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ABSTRAKT
Tato bakalaiska prace se zabyva vyzkumnym problémem ,Jaka jsou specifika zapojeni

neslysiciho ditéte do kolektivu déti slySicich pfi mimoskolni aktivité?*.

K feseni tohoto problému byl vyuzit polostrukturovany rozhovor s neslySicim ditétem
vyuzivajicim oboustranné kochledrni implantaty a jeho rodi¢i a sociometricky dotaznik pro
Clenky oddilu skautek, kam dité¢ dochazi. Z rozhovoru byla poté vytvoiena piipadova
studie ditéte, ze sociometrického dotazniku dva sociogramy — jeden z roku 2023 a jeden
z roku 2024. Provedenym vyzkumem bylo zjisténo, ze dité¢ je v kolektivu vniméno stejné
jako jeho intaktni vrstevnici, rodice pfili§ na sluchové postizeni pfi vybéru mimoskolnich
aktivit nehledi, ovSem dité¢ subjektivné jmenuje nékteré piekazky v zapojeni do
mimoskolni aktivity i drobné ptekazky v zapojeni do kolektivu. Hlavnim zjiSténim préace
je, Ze toto konkrétni dit€¢ mnoho specifik v zapojeni do kolektivu nema a jde spise o drobné
odchylky, coz ale zdaleka nebyva pravidlem. Toto dité je tedy vybornym piikladem

uzivatele kochlearniho implantatu i nasledné integrace do slySici majority.

Text teoretické Casti prace se poté zabyva konkrétni klasifikaci sluchového postizeni,
moZnosti kompenzace sluchového postizeni, détmi se sluchovym postizenim,
mimoSkolnimi aktivitami déti a metodami a pfistupy v praci s détmi se sluchovym
postizenim vcetné¢ doporuceni pro praxi, které mohou byt piinosné pro rodice C¢i

organizatory mimoskolnich aktivit.
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ABSTRACT
This bachelor's thesis deals with the research problem "What are the specifics of a deaf

child's involvement in a group of hearing children in an extracurricular activity?".

A semi-structured interview with a deaf child using bilateral cochlear implants and her
parents and a sociometric questionnaire for members of the Girl Scout troop the child
attends were used to address this problem. A case study of the child was then created from
the interview, and two sociograms were created from the sociometric questionnaire - one
from 2023 and one from 2024. The research conducted found that the child is perceived in
the same way as her intact peers in the group, the parents do not consider hearing
impairment too much when choosing extracurricular activities, however, the child
subjectively names some barriers to participation in extracurricular activities as well as
minor barriers to participation in the group. The main finding of the thesis is that this
particular child does not have many specifics in her involvement in the group and it is
more about minor deviations, but this is far from being the rule. This child is therefore an
excellent example of a cochlear implant user and subsequent integration into the hearing
majority.

The text of the theoretical part of the thesis then deals with the specific classification of
hearing impairment, the possibility of compensating for hearing impairment, children with
hearing impairment extracurricular activities for children and methods and approaches in
working with children with hearing impairment, including recommendations for practice

that may be useful for parents or organisers of extracurricular activities.
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Uvod

Diivod k vybéru tématu této bakaldiské prace pro mé bylo mé dlouholeté plisobeni
v organizaci Junak — ¢esky skaut, z.s. Do oddilu, ktery v souc¢asné dob¢ vedu, dochazi 24
divek ve véku 11-15 let. Hned nékolik téchto divek ma rizné specifické potfeby — napf.
specifické poruchy uceni, ¢i odliSny matetfsky jazyk. Jednou z nich je i divka neslysici,
vyuzivajici oboustranné kochlearni implantaty. Kazdé dité, bez ohledu na jeho mozna
omezeni, by mélo mit moznost travit volny Cas strukturované spolecné se svymi
vrstevniky. Najit takové prostredi ale miize byt pro déti se specifickymi potiebami, jako
napiiklad se sluchovym postiZzenim, obtizné. Pro organizatory mimoskolnich aktivit, ktefi
se na déti se sluchovym postizenim nezamétuji, by mohlo byt benefitujici zjistit, jaka
specifika inkluze takového ditéte ve skupiné déti slySicich obnasi. Cilem prace je zjistit
moznosti a specifika zapojeni neslySiciho ditéte do kolektivu déti slySicich a popsani
moznosti mimoSkolnich aktivit pro déti se sluchovym postizenim, coz muize byt piinosné
jak pro rodi¢e téchto decti, tak pro organizace, které aktivity nabizeji. Na zaklade
sociogramu zndzoriujictho kolektiv déti ukazat vztahy ostatnich ¢lenti kolektivu déti
k sluchové postizenému ditéti. Ve vyzkumné c&asti realizované polostrukturovanym
rozhovorem specifikovat pomoci ptipadové studie situaci ditéte se sluchovym postizenim
od diagnézy vady sluchu, implantace kochlearnich implantati, néasledného vybéru
matefské a zékladni Skoly aZ po vybér vhodnych mimoskolnich aktivit a jejiho zapojeni

v nich.



1 Klasifikace sluchového postiZzeni

Pro spravné uchopeni problematiky sluchového postizeni je tfeba pochopit, ze jde o
problematiku velmi komplexni, kterd se jen tézko generalizuje. Dusledky sluchové vady
jsou ovlivnény mnoha faktory — za nejdtlezitéjsi je povazovan typ, stupent a doba vzniku
sluchové vady, v€asnost diagnostiky a odpovidajici vychovna péce, rodinné i Sirsi socialni
prostiedi, osobnostni vlastnosti, schopnosti a nadani sluchové postizeného a vhodné
vzdélavani priméfenymi metodami (Chvatalova, 2012). Proto v této kapitole Ize nalézt
popis a rozdéleni jednotlivych druht sluchového postizeni. Typy sluchového postizeni
muzeme rozliSovat n€kolika riznymi zplsoby, které jsou uvedeny v podkapitolach nize. Je
dualezité rozlisit 1éze docasné a trvalé. Docasna poskozeni podle Novaka (1998) nazyvame
poruchy. Ty jsou pfechodné, daji se 1éCit. Tato prace se jimi nebude zabyvat, jelikoz nejsou
povazovany za sluchové postizeni. Déleni nize je tedy dé€leni 1ézi trvalého charakteru, tzv.
vad. Ty podle Novaka (1998) nelze vylécit, pouze v nékterych ptipadech kompenzovat.
Sluchové postizeni se mize vyskytovat samostatné, ¢i spolecné s dal§im postizenim —
vtom piipadé ho oznaCujeme za kombinované. Mozné zpusoby déleni, které
v podkapitolach nejsou zminény, jsou déleni vad na jednostranné a oboustranné a deleni

vad na syndromové a nesyndromoveé.

1.1 Kiasifikace podle doby vzniku
Sluchové postizeni mizeme klasifikovat z hlediska doby vzniku na vady vrozené a
ziskané. Vady ziskané se dale d¢li podle véku, ve kterém vznikly. U vad vrozenych jsou

zminény nejcastéjsi pficiny jejich vzniku spolu s konkrétnimi ptiklady vybranych vad.
Vady vrozené

Vrozené vady jsou pii¢inou sluchového postizeni u vice nez poloviny déti s touto
diagnozou. U téchto déti je piic¢inou z vice nez 50 % geneticka pfiCina, z 30 % ostatni
prenatalni rizika a z 20 % neni pfiCina jasn¢ zjistitelnd. Za vrozeny stav sluchu je
zodpoveédnych zhruba 30 genil. Nej€astéj$imi dédicnymi geneticky podminénymi vadami
jsou autozomalné recesivné dédicné poruchy. Tvoii asi 75 % geneticky podminénych
poruch. Patfi mezi né napf. Usheriv syndrom (ten se podle Hordkové (2012) projevuje

ztratou sluchu pifi narozeni nebo kratce po ném v disledku odumirdni bun€k Cortiho



organu a postupnou zhorSujici se poruchou zraku zptisobenou pigmentovou degeneraci
sitnice), Pendrediiv syndrom (pfi tomto syndromu je kromé sluchu postizena i Stitna zlaza),
Hurleriv syndrom (mukopolysacharid6za — pti ni dochazi k hromadéni Skodlivych latek
v organech) nebo Alstromiv syndrom (pfi ném se objevuje i obezita, diabetes a slepota).
Tyto poruchy se nemusi projevovat v kazdé generaci. Pokud budou oba rodi¢e nositeli
genu, na ktery je sluchova vada vazana, je 25% Sance, Ze se jim narodi dité zdravé, 25%
pravdépodobnost ze bude mit dité¢ sluchové postizeni a 50% mozZnost, ze dit€¢ bude bez
pfiznaki, ale nositelem genu. Jednou z nejcastéjSich pficin takovych syndromu je porucha
genu DFNBI, ktery koéduje bilkovinu Connexin 26. Ta je potfebnd pro vyvoj vnitiniho
ucha. Az ve tficeti procentech pfipadi je autozomalné recesivni vada soucasti syndromu,

ktery nespada jen do oboru audiologie (Mukn$nablova, 2014).

Asi 20 % geneticky podminénych vad je autozomalné dominantnich. U téchto vad stadi, Ze
jeden z rodict ma dominantné pfenasenou sluchovou vadu a pak je pravdépodobnost, Ze se
narodi sluchové postizené dit¢ 50 %. V opacném piipad¢ dité neni ani pienasecem a narodi
se zdravé. Mezi takové sluchové vady patii napt. Cornelia de Lange syndrom, pfi kterém

kromé sluchového postizeni je typicky také nizky vzriist nebo mikrocefalie.

Zbylych 5 % geneticky podminénych sluchovych vad jsou vady vdzané na X chromozom,
(napft. Alportiv syndrom — pii ném jsou mimo jiné poskozeny i ledviny) nebo jsou to vady
mitochondrialni (napf. O’Sullivan uvadi MT-RNR1, coZ je mutace, pii které v zavislosti na
genu, na kterém se mutace nachazi, dochazi pfi 1écbé antibiotiky aminoglykosidy k riizné

ztraté sluchu). Tyto vady tedy postihuji jen muZze a Zeny jsou pienasecky.

Negenetickou pficinou vrozené vady sluchu mohou byt exogenni faktory. Ty muzeme
rozli$it na fyzikalni, chemické a biologické. Tyto faktory mohou na sluchové ustroji
pusobit bud’ prenatalng, perinatalné nebo postnataln€. Prenatalni kongenitalng ziskané vady
jsou zplisobeny poskozenim plodu v déloze, ptficemz nejcitlivéj§i obdobi vzhledem
k vyvoji ucha je prvnich 12 tydna téhotenstvi. Poskozujici pro plod jsou ototoxické 1éky
podané matce, ¢i prodélani virové infekce jako jsou napt. zardénky, spalnicky, herpetické
nemoci, toxoplazmoza, syfilis nebo cytomegalovirus. Dal§im exogennim faktorem mtize
byt pozivani alkoholu matkou béhem téhotenstvi. V takovém piipadé se u plodu rozvine

fetalni alkoholovy syndrom, u kterého jsou jednim z ptiznakli percep¢ni sluchové vady.



Vznik vady mize byt i z divodu hypoxie nebo nedostatku zivin potiebnych pro vyvoj
plodu. Nepiiznivy vliv ma také metabolické ¢i ob€hové onemocnéni matky, napt. diabetes
nebo neléCeny vysoky tlak, které vedou k predCasnému porodu. U nedonoSenych a jinak
rizikovych novorozencti je podle Mukn$nablové (2014) vyskyt sluchovych vad 30 : 1000
narozenych. I pfenosené dit¢ je ale ohrozeno sluchovou vadou z divodu placentalni
insuficience. VSechny vysSe zminéné exogenni vlivy vedouci k poskozeni sluchu ve vétsing

piripadt zplisobuji percepcni vady.
Vady ziskané

Ziskané sluchové vady mohou byt zpisobeny environmentalnim ptisobenim (pfedevsim
hlukem), pozitim ototoxickych latek, prod€lanou infekci. I zde ale lze pozorovat genetické
predispozice pro rozvoj sluchové vady (naptiklad jiz zminénd mutace MT-RNR1). Ty se
mohou, ale nemusi, u ¢lovéka projevit. Nekteré geneticky podminéné syndromy (napf.
Downtiv ¢i Turneriiv) byvaji také spojovany s Castéj$imi zanéty sttedousi. To zvySuje

riziko rozvoje ziskané sluchové vady.

Ziskané vady sluchu mlzeme dale d¢€lit na perinatdlni a postnatdlni. Mezi perinatdlni
(vzniklé béhem porodu) pficiny sluchového postizeni miZeme zatadit napf. protrahovany

porod, hypoxii, asfyxii nebo porod predcasny.

Vady ziskané nejCastéji d€lime podle doby vzniku. Jako milnik vyuzivame dobu fixace
feci, tj. zhruba Sesty aZ sedmy rok zivota. Jako prelingvalni nazyvame sluchovou vadu
vzniklou pfed ukoncenim tohoto vyvoje, tedy zhruba do Sest¢ho roku Zivota ditéte.
V tomto obdobi jsou nej€astejSimi pfi¢inami vzniku sluchové vady infekéni choroby ditéte
(Casto virové), jako je zanét mozkovych blan, meningoencefalitida, pfiuSnice nebo herpes.
DalSimi pfi¢inami mizZe byt trauma, urazy hlavy, poSkozeni mozku mechanického

charakteru nebo napt. opakované hnisavé zanéty stiedniho ucha.

Vady postlingvalni (tedy vzniklé kdykoliv po fixaci fe¢i) mohou vzniknout v disledku
poranéni v oblasti hlavy a vnitiniho ucha, dlouhodobé hlukové zatéze (od 85 dB), hlu¢ného
prostiedi, akustického traumatu, hormondalni a metabolické poruchy ¢i degenerativniho
onemocnéni. Nékdy se také mizeme setkat s pojmem vady perilingvalni. V takovém

ptipad€ hovoiime o vadach, které vznikly v obdobi ptfed fixaci feci, ale v dob¢, kdy uz



zaCalo byt dit¢ castecné schopno samostatné fe¢ vyuzivat. Jde tedy o vékové rozmezi

piiblizn¢ od dvou do péti let.

1.2 Klasifikace podle mista vzniku
Vady sluchu mizeme také z fyziologického hlediska klasifikovat podle mista vzniku. Zde

délime vady sluchu na dvé podskupiny — vady periferni a vady centralni.
Vady periferni

Periferni vady dale d¢lime na vady pfevodni (konduktivni), percepéni (nitrousni,

senzorineuralni) a smisené (kombinovang).

Ptevodni vady jsou zpusobeny poskozenim v oblasti od zevniho zvukovodu k ovalnému
okénku stfedniho ucha (Hadkova, 2016). Pti pferuseni Cinnosti pfevodniho ustroji slysi
postizeny Spatné hluboké zvuky, vytraceji se pro n¢j neptizvucnd slova, koncové slabiky
slov. Spatné slysi hlasitou fe¢, naopak Septanou slysi dobie. V dnesni dob& je mozné
vétsinu prevodnich vad feSit chirurgicky (proto se Casto oznacuji za poruchy), nikdy
nevedou k uplné hluchoté. Piikladem ptevodnich vad je napt. ucpani vnéjsiho zvukovodu
uSnim mazem, vrozené deformity vnéjSiho ¢i stfedniho ucha, otoskleréza (znehybnéni
ploténky tfminku narGstem kostni tkdné v oblasti ovalného okénka), neprichodnost
Eustachovy trubice, pieruseni fetézu stfedousnich kustek, zanéty stfedniho ucha a vnéjsiho
zvukovodu nebo cysty. Pfi poruSe pievodniho systému zlstdva fyzikéalni podstata zvuku
neménna (DrSata, 2015). Podle Drsaty (2015) zde existuji pfedevsim dva typy jevu, které
zpusobuji zkresleni zvuku. Jde o ztratu zesilovaciho tc€inku pfevodniho systému, pii které
je pri¢inou mechanickéd prekazka (napt. cizi téleso ve zvukovodu), anatomické naruseni
prevodniho systému (napi. perforace bubinku) nebo porucha jeho funkce pistu a
nerovnoramenné paky (napfi. otoskler6za). Druhym jevem je zkresleni zvuku — tzv. okluzni
efekt, vznikajici pfi pfekazce ve zvukovodu. S timto efektem je nutné pocitat i pti korekei

konven¢nimi sluchadly.

Vady percepéni jsou zpsobeny postizenim blanitého labyrintu vnitiniho ucha, vlaskovych
bunék nebo sluchového nervu (Hadkova, 2016). V hlasité pronasené feci slysi hlas, ale
nerozeznava jednotliva slova. Vady percep¢ni nemaji tendenci se zlepSovat, spiSe naopak.

Vada mize vzniknout pfiduSenim pii porodu, infekci matky, poZitim ototoxickych latek
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(at’ uz v tehotenstvi matkou nebo béhem zivota), ale i inkompatibilitou Rh faktoru krve
ditéte a matky. Pozdéji mtize byt divodem vzniku percepéni vady traz hlavy, bakterialni

meningitida, zanét sluchového nervu nebo chronicky hnisavy zanét stiedniho ucha.

Vady smisené (nebo také kombinované) jsou vady, u kterych se vyskytuji ptiznaky z obou

ptedchozich zminénych, tzn. pfevodni i percepéni.
Vady centralni

Vady centralni také miizeme nazyvat poruchou zpracovani sluchového signalu. Jsou
zpisobeny poSkozenim centralniho nervového ustroji sluchového analyzatoru. Postihuji
podkorovy a korovy systém sluchovych drah. Nejvétsi obtizi zde je porucha zpracovani
informa¢niho obsahu zvukl, zejména fe¢i. Projevuji se tedy zhorSenou schopnosti
interpretace zvukl jako informacniho signilu (DrSata, 2015). Mezi projevy vady tim
padem patii specifickd porucha porozuméni feci, kterd se projevuje zejména v hluku a
akusticky tfiStivém prostfedi. Pfiznaky jsou jinak rozmanité a mohou byt zplsobeny

organickou nebo funkéni zménou, nejcastéji traumatem ¢i nddorovym onemocnénim.

1.3 Klasifikace podle hloubky postiZeni

U Kklasifikace podle hloubky postizeni se miizeme setkat s n€kolika riznymi definicemi a
stanovenymi hranicemi pro vady sluchu. Nej€astéji se zminuje klasifikace podle WHO
(svétové zdravotnické organizace) z roku 2014. Ta sluchové postizeni d€éli na normalni
sluch (ztrata sluchu 0-25 dB), lehké postizeni sluchu (ztrata sluchu 26-40 dB), stiedné
tézké postizeni sluchu (41-60 dB), tézké postizeni sluchu (61-80 dB) a velmi zdvazné
postizeni sluchu vcéetné hluchoty (81 a vice dB). Vyhlaska MPSV €. 284/1995 Sb. ve znéni
pozdéjsich predpist definuje sluchové postizeni se ztratou do 20 dB jako normaélni sluch,
ztratu 20-40 dB jako lehkou nedoslychavost, ztratu 41-55 dB jako stfedné tézkou
nedoslychavost, 56-70 dB jako tézkou nedoslychavost, 71-90 dB jako praktickou hluchotu
a jakoukoliv ztratu sluchu nad 91 dB jako uplnou hluchotu. Velmi podobné kategorie pro
hloubku postizeni ma také Novak (1994). Ten definuje ztratu do 25 dB jako normalni
sluch, ztratu 26-40 dB jako lehkou nedoslychavost, 41-55 dB jako stfedni nedoslychavost,
56-70 dB jako stfedné téZkou nedoslychavost, 71-90 dB jako tézkou nedoslychavost a

ztratu nad 91 dB jako velmi téZkou sluchovou vadu.
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2 Dité se sluchovym postiZenim

Podle Mukns$ndblové (2014) je clovék pii poSkozeni sluchu ochuzen az o 60 %
poskytovanych informaci, coz je pfedevsim pro détskou populaci a jeji spravny komplexni
bio-psycho-socialni rozvoj zasadni. V Ceské republice Zije podle ni az 15 000 osob se
sluchovou vadou, kterou maji od narozeni ¢i ziskanou v détském veéku. To tvoti zhruba 20
% vSech sluchovych vad. Ro¢né se u nas narodi zhruba 600-1200 déti s poskozenim sluchu
a az 100 déti s tézkou sluchovou vadou. Na kazdych tisic novorozenych déti tedy piipada
jedno az dvé s vaznou poruchou sluchu. Vice nez 80 % déti s vadou sluchu se rodi slySicim
rodi¢im. Strnadova (2002) zaroven uvadi, ze az 25 % sluchovych postizeni nema
objasnénou pfic¢inu. Ta je bohuzel Casto podstatnd kvili nasledné 1écbé a péci, protoze se
spolu se sluchovou vadou mohou vyskytnout pridruzené obtize. Muknsnablova (2014) dale
predpoklada zvysujici se narast déti se sluchovym postizenim z diivodu zvySené zvukové

zatéze u déti, mladistvych i dospélych pii poslechu hudby ¢i uzivani pocitacovych aplikaci.

2.1 Diagnostika sluchového postiZeni v détském véku

Vysetiovanim sluchu v détském veku, rehabilitaci a integraci ditéte se sluchovym
postizenim se zabyvd obor pedaudiologie. Diky novym diagnostickym a léCebnym
metodam se sluchové vady mohou diagnostikovat a lé€it/rehabilitovat ¢im dal tim dfive.
Prvni vyhledavani déti s vrozenymi vadami sluchu (pozdé€ji screening) miizeme datovat
k 50. letim 20. stoleti. Screening mizeme popsat jako vySetiovani piedem definované
skupiny lidi za ucelem vyhledavani chorob v jejich Casnych stadiich (DrSata, 2015).
Mizeme ho délit na screening celoploSny a screening rizikovych skupin (déti). Celoplo$ny
screening je zameéfeny na celou populaci, véetné rizikovych skupin. Jen tato forma vede
k zachyceni vSech osob (déti) s vadou. Screening rizikovych skupin zahrnuje jen skupinu
rizikovou, je ekonomicky méné ndrocny a organizacné jednodussi. Uplatiuje se tedy

vétSinou v ekonomicky slabsich statech a pred zavedenim celoplosného screeningu.

Drsata (2015) tvrdi, ze pro fungovani screeningu sluchovych vad je tieba, aby platily

nasledujici predpoklady:

- jednoduchost na organizaci a provedeni (zavedeni, provadéni, vyhodnoceni

vysledki)
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- komfort pro pacienta (nebolestivost, neinvazivita)
- medicinska vytéznost (uspokojiva senzitivita a specifita)

- ekonomicka tinosnost (cena versus prospéch pro cilovou skupinu a spolecnost)

Zaroven podle néj musi byt systém screeningu sluchu vybudovan tak, aby zachytil v§echny
déti s postizenim a vSechny tyto déti dovedl k adekvatni rehabilitaci sluchu a feci. Aby toto

bylo splnéno, musi byt podle n€j splnény nasledujici podminky:

- celoplosné pokryti (zapojeni vSech pracovist’ daného statu ¢i regionu)
- trvala dostupnost (365 dni v roce)
- systém predavani vysledkd (zachycenych déti) z nizsich stupiili screeningu na vyssi
pracovisté
- sbér a ukladani dat v centrech pro kontrolu funkénosti systému a zpétnou vazbu
niz$im pracovistim.
Algoritmy nespliujici tato kritéria nemohou zachytit vSechny déti s postizenim sluchu a
nevedou k rehabilitaci sluchu indikovanych déti. V takovém piipadé se nejedna o

screening, ale o vySetfovani, které mize mit riiznou efektivitu.
Novorozenecky screening sluchu

Koncem 80. let se zacala pouzivat audiometrie sluchovych odpovédi (ERA), kterd byla
puvodné finanéné i Casové nedostupnd, a proto se vyuzivala pfedev§im u rizikovych
novorozencl. I v prvnich letech rozvoje screeningovych programi byly tyto programy
zaméfeny piedevSim na rizikové déti (témi rozumime ty, pro které plati nasledujici
rizikové faktory: porodni vaha niZ§i nez 1500g, Apgar skore < 6 bodl / 5 min, perinatalni
infekce, kraniofacidlni syndrom a geneticky syndrom, ototoxickd medikace,
hyperbilirubinémie zavazného stupné, trvalé postizeni sluchu v anamnéze. V praxi je
rizikovym novorozencem kazdy novorozenec na jednotce novorozenecké intenzivni péce).
Pozdéji bylo zjisténo, ze tento screening odhalil jen asi polovinu déti s té¢zkym poskozenim
sluchu a nesnizoval celkovy vékovy praimér déti, u kterych byla diagnostikovana sluchova
vada. Jedinym skute¢né uc¢innym, z hlediska zachytu postizeni sluchu, je jen celoploSny
screening vSech novorozencl. Predevsim diky objevu otoakustickych emisi a dostupnosti

pfistrojit pro jejich méteni bylo mozné zavést univerzalni screening sluchu, ktery lze
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provést uz n¢kolik dni po narozeni. Novorozené dit€¢ ma plné vyvinuty sluchovy organ, ale
svlj vjem si neuvédomuje. Proto v prvnich mésicich Zivota prakticky nelze rozeznat dité
intaktni od ditéte se sluchovym postizenim. Prvni celoplosny screening sluchu se zacal
provadét v roce 1988 v Londyné. V poslednich ne€kolika letech se zvysil pocet zemi, které
zavedly povinny screening sluchu novorozenct touto metodou jesté pied propusténim z
porodnice. Slovensko se k nim ptidalo zdkonem z roku 2006. Do roku 2021 u nas byla jen
metodickd vyhlaska z roku 2013, ktera sice provadéni screeningu sluchu v porodnicich a
na novorozeneckych oddélenich upravovala, ale neméla zdkonnou moc. Screening sluchu
tak u nas byl provadén nesystémove a celostatni sit’ zachytu rehabilitace sluchovych vad se
vytvafela na rlizném stupni organizace (DrSata, 2015). Pfitom prevalence tézkého
oboustranného postiZzeni az hluchoty (zhruba 0,1-0,2 % déti) byla vyS$si nez vyskyt jinych
zavaznych onemocnéni, u kterych byl povinny screening jiz mnoho let zaveden (napf.
cysticka fibroza — 0,05 %). Univerzalni screening sluchu novorozenct také piedchazi Casto

pozdni diagnostice lehkych a jednostrannych sluchovych vad.

Prvnim krajem, kde vznikl celoplo$ny screening na regiondlni Grovni byl Moravskoslezsky
kraj v roce 2010. Systém je tam vicestuptiovy. Na novorozeneckych oddélenich probihal
celoplo$ny screening metodou otoakustickych emisi metodou TEOAE. Novorozenci
s vybavnymi OAE byli pfedani do péfe oSetiujiciho pediatra a vyfazeni z dalSiho
screeningu. Novorozenci s nevybavnymi otoakustickymi emisemi byli v druhém stupni
screeningu vySetfeni otorinolaryngologem v nemocnici, ke které patii i porodni oddéleni.
Tam byla provedena anamnéza, otoskopie a druhé vySetteni OAE. Rizikové déti byly
vySetfovany metodou AABR a zachycené déti s podezienim na postizeni sluchu odeslany
do regiondlniho centra v Ostravé, které funguje také jako centrum kochlearnich implantaci.
Fungovalo také jako databdze vysledki pro kontrolu a hodnoceni fungovani
screeningového systému. Stejny model byl zaveden o tii roky pozdéji také v Pardubickém
a Kralovéhradeckém kraji. Tam se nachazi centra pedaudologické péce pro sluchadlovou
korekci. Déti s hlubokou ztratou sluchu jsou odesilany do centra kochlearnich implantaci

(Praha, Brno, Ostrava).

V roce 2021 byl vydan metodicky pokyn ke screeningu sluchu novorozencti. Diky nému

byl vytvofen celostatni registr a screening sluchu byl povinné pifidan do zpravy o
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novorozenci. Databaze vysledkdi tak byla pfesunuta z jednotlivych nemocnic a Ceské
spolecnosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku pod Narodni screeningové
centrum. Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky v roce 2022 proslo
novorozeneckym screeningem sluchu 93,9 % ziv€é narozenych déti. Nejvyssi procento
novorozencll proslo screeningem v Krdlovéhradeckém kraji (97,7 %), nejméné ve
Zlinském (78,7 %). Celkova uspésnost screeningu byla 89,9 %. Je ale tfeba poznamenat, ze
pozitivita u rescreeningu byla jen 15,8 %, 30 % rescreeningli ukézalo sluch v normé, u

zbytku nebyl signalni vykon uveden.

U novorozencli se v soucasnosti ke screeningu vyuzivaji metody TEOAE (méfeni
otoakustickych emisi) nebo AABR (automaticki BERA — audiometrie sluchovych
kmenovych odpovédi). Metoda TOAE je levnéjsi a rychlejsi, ovSem kontroluje jen
kochlearni mechaniku. Metoda AABR kontroluje celou sluchovou dréhu, je ale drazsi a
vySetfeni je delsi, vyuziva se u nas tedy predevsim u rizikovych novorozenct, jak uvadi

Narodni screeningové centrum UZIS CR.

V soucasné dob¢ jsou metody screeningového vysetieni sluchu novorozenct vyvinuty tak,
aby byly vysoce efektivni, rychlé a objektivni. Po screeningu je dilezité dalsi sledovani
novorozencll, ktefi screeningem neprojdou. V soucasné chvili je toto u nas oSetfeno
vicetroviiovym screeningem. V prvni urovni je kazdé Ziv€ narozené dit¢ podrobeno
vySeteni otoakustickych emisi (OAE) bud’ druhy aZ tfeti den po narozeni, nebo pred
propusténim z JIP. Pokud jsou otoakustické emise nepfitomny nebo nebyly vySetteny,
prechazi se k druhé urovni. Ta probihd ve tfetim az Sestém tydnu Zivota, kdy jsou
otoakustické emise vySetfovany na ORL ¢i na foniatrii. Pokud na druhé urovni nejsou
OAE pftitomny, nebo nejsou vySetfeny, prechazi se k rescreeningu na ORL nebo foniatrii
ve tretim az Sestém meésici Zivota, coz je tfeti uroven screeningu. Zde jsou Ctyii mozné
vysledky. Prvni je, Ze u ditéte neni pfitomna oboustranna trvald porucha sluchu. V takovém
piipadé je tfeba dale sledovat vyvoj feci ditéte. Je mozné, ze dit€ ma sluch v normé¢, ma
lehkou vadu sluchu nebo jednostrannou vadu sluchu. Dal§i moZnosti je, ze dit€ ma
oboustrannou vadu sluchu, vtom pfipadé je vhodnym kandiddtem pro kompenzaci
sluchadly. Tteti moZnosti je, Ze ma dité oboustrannou hluchotu. V tom piipad¢ je vhodnym

kandidatem pro kochledrni implantaci. Posledni moznosti je, ze dit¢ ma malformaci
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zevniho nebo stfedniho ucha. V tom piipad€ je dit¢ vhodnym kandidatem pro sluchadlo
kostniho vedeni (BAHD). Je také dilezité poznamenat, Ze OAE mohou byt vybavné a
zaroven muze byt pfitomna vada sluchu. Plati to zejména pro retrokochlearni a centralni
vady sluchu. Jde ale jen o vzacné ptipady. Méteni ABR vysetfuje i retrokochledrni ¢ast
sluchového organu a sluchové drahy. Proto se tato metoda doporucuje u déti, u kterych je
podezieni na retrokochlearni poskozeni sluchu. Tato metoda také diky vyssi citlivosti

vykazuje mensi pocet déti, které neprosly screeningem.

Vsechny metody screeningu novorozencl jsou vyvinuty tak, aby mohly byt provadény

audiologicky neskolenym personalem (napf. neonatologickou zdravotni sestrou).
Diagnostika sluchové vady u starSich déti

Na konci novorozeneckého obdobi zdravého ditéte jiz mizeme pozorovat reakce na
zvukové podnéty. Dité si postupné spojuje zrakovy vjem matky s jejimi zvukovymi
projevy. Béhem nasledujicich mésicii zac¢ina napodobovat zvuky okoli a broukdnim zacne
napodobovat intonaci fe¢i. Zhruba okolo jednoho roku véku ditéte se objevuje prvni slovo.
Déti s tézkym sluchovym postizenim nemaji zpétnou vazbu pii prvnich hlasovych
projevech. Napfiklad pii zvySeni hlasové intenzity nenasleduje pauza, kdy dité posloucha
vlastni hlas, hlasovy projev neodpovidd na vn&js$i zvukové podnéty a chybi vyvoj feCové

modulace hlasu (Drsata, 2015).

Pied screeningovymi metodami bylo nutné se pifi zachytu sluchového postizeni ditcte
zaméfit na pozorovani jeho chovani. Postupné byly na zéklad€ reakci na zvukové podnéty
rozvinuty rdzné testy. Dnes se jiz tyto metody, které se nazyvaji behavioralni metody
sledovani, nepouzivaji. Patfi mezi n€ napf. respiracni audiometrie (pfi ni se sleduji zmény
v dychani v reakci na zvukové podnéty) nebo vySetfeni akusticko-palpebralniho reflexu
(mrknuti v reakci na implozivni zvukovy podnét). Tyto testy byly narocné na spravné
provedeni a interpretaci, proto byly pouzivany ptredevs§im v centrech pedaudologické péce
a dnes jiz byly nahrazeny metodami objektivni audiometrie. Pozorovani reakce ditéte na

zvukovy podnét je ale i dnes dileZitou soucasti diagnostiky sluchové vady.
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V kojeneckém véku je mozné vySetfeni tympanometrické. To se vyuziva predevSim
k ureni prevodni slozky na celkové ztraté sluchu. Vysetfeni je nekomfortni, vyzaduje

piedchozi otoskopii, a proto nepatii k prvnimu stupni novorozeneckého screeningu sluchu.

U déti v kojeneckém véku se dale také vyuziva jiz zminéna BERA nebo méteni OAE. Je
také mozné méftit ustalené potencidly (SSEP). Vyuzivaji se primarné€ k nalezeni sluchového

prahu vySetfovaného.

Vysetieni sluchového prahu také umoziiuje CERA — kortikalni evokované potencialy. Toto
vySetfeni se v praxi vyuziva u starSich déti, jelikoz se spojuje s vySetfenim zpracovani
feCového signalu. Vyhodou je vysetieni celé sluchové drahy az po kortikalni zpracovani.
Patii ale také mezi metody objektivni audiometrie, které se vyuzivaji u déti prelingvalniho

véku.

Dité v batolecim véku je jiz schopno porozumét jednoduchym pokyniim a bezpecné
reaguje na zvuky. Bohuzel tyto déti maji stale omezenou schopnost porozuméni, malou
motivaci ke spolupraci a kratkou dobu koncentrace. Kvili témto piekazkam byly vyvinuty
metody zalozené na pozitivnim podminéném reflexu. Mezi tyto metody audiometrie
pfizpisobené détem fadime play-audiometrii, percepéni test a vizudlné podminénou
audiometrii. Play-audiometrie je souhrnny nazev pro rtizné formy ,,audiometrie hrou*
(Drsata, 2015). Muze jit napt. o to, ze dité od batoleciho véku uslySeni zvuku audiometru
d4 najevo hravym zplsobem — vhodi kosticku do krabice, nebo zapoji vagon vlacku.
V soucasné dobé¢ ale existuji i komer¢né vyvinuté systémy play-audiometrie, které¢ funguji
poloautomaticky. Takovym systémem je napt. AuriCheck. Tato vySetfeni se daji nacvicit
v domacim prosttedi, je ale tfeba, aby dité i1 rodi¢ byli pe¢liveé instruovani, jinak mohou byt
vysledky nespolehlivé. Percepcni test funguje podobné jako slovni audiometrie, ale je
snaz$i pro spolupraci s pacientem. Testuje se porozumeéni slov, pfi¢emz pacient ukazuje na
obrazky. Percepcni test byva proveditelny uz od tiettho roku véku. Pii vySetfovani
mladSich déti je test Casové naroCny. Vizualné posilend audiometrie (VRA) je
v soucasnosti nejvyznamnéjsi subjektivni metodou audiometrie pro détské pacienty.
Pomoci této metody lze posunout hranici vySettitelnosti k pocatku tecového vyvoje
(Drsata, 2015). Tato metoda se uplatiuje zejména pii ovéfovani vysledk objektivni

audiometrie a stanoveni realného sluchového prahu a ziskové kiivky sluchové pomicky a
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zhodnoceni celkové trovné komunikacnich schopnosti ditéte. Nevyhodou metody je

finan¢ni a Casova ndrocnost, ovsem v soucasné dobé nema metoda zastoupeni.

Od roku 2019 je bezplatnou soucasti pétileté preventivni prohlidky také screening sluchu
na ORL nebo foniatrii metodou ténové prahové audiometrie. Ta je presnéj$i nez
audiometrie slovni. Je metodou neinvazivni, subjektivni a vyzadujici aktivni spolupraci
ditéte. Urcuje sluchovy prah pro vzdusné a kostni vedeni, probiha v audiologické komote
nebo v tiché mistnosti. Informaci o screeningu by mél sd€lit zdkonnému zastupci ditéte
prakticky 1ékaft, idealné v ramci pétileté prohlidky. Neprovadi se u déti, u kterych jiz byla
diagnostikovana sluchova vada v minulosti a u déti, jejichz celkovy a mentéalni stav
nedovoluje vysetfeni tonovou audiometrii. Kostni vedeni je provadéno jen v indikovanych
pfipadech. Tento dnes uz rescreening si klade za cil odhaleni sluchovych vad pted
nastupem do povinné Skolni dochazky. Vcasna detekce sluchové vady v predskolnim veku
ma za nasledek lepsi podminky pro rozvoj komunika¢nich schopnosti, podminek pro
rozvoj fe¢i a naslednou rehabilitaci sluchu. V pfipad¢ zjisténi poruchy sluchu provede
oSetfujici 1ékaf dal$i vySetfeni k diagnostice a naplanuje dal$i postup (Chrobok et al.,

2019).

U starSich déti (postlingvalniho véku) vyuzivame k diagnostice stejné metody jako u
dospélych. Patti mezi né napft. ladickové zkousky, tonova audiometrie, feCova audiometrie

nebo impedacéni audiometrie.

2.2 Dausledky sluchového postizeni na vyvoj ditéte

Podle Drsaty (2015) mé poskozeni sluchu v novorozeneckém obdobi vyrazny negativni
vliv na vyvoj fe€i, rozvoj sluchového a nervového systému s dopadem na socialni,
emociondlni, kognitivni a vzdélavaci vyvoj. Krahulcova (2002) piSe, Ze t¢Zké sluchové

postizeni ma velmi tizivé disledky po strance komunikacni, psychické i socidlni.

Ptedchéazeni témto disledkiim ma za cil screening sluchu novorozenct. Pii v€asné detekci
vady je moznd 1 vC€asnd rehabilitace sluchu, komunikac¢nich schopnosti a zlepSeni
podminek rozvoje fe€i. Pro naplnéni téchto cilii je tfeba podle Drsaty (2015) dodrzet

nasledujici postup tkont:

- screening sluchu novorozenct v prvnich dnech zivota (porodnice)
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- dokonceni diagnostiky u déti s trvalym postizenim sluchu do 3. mésice véku
- sluchova rehabilitace sluchadly do 6 mésica véku

- kochlearni implantace u indikovanych déti v 1.-2. roce véku.

Tento postup je podle n&j stabilni stejné, jako jeho nejslabsi clanek. Selhdni kterékoliv jeho

¢asti ohrozuje konecny vystup screeningového programu.

Prvni schopnost reagovat na sluchové podnéty pozorujeme jiz v prenatalnim obdobi. Plod
vtu dobu ziskdva podle Mukns$nablové (2014) urcitou zkuSenost s riiznou intenzitou
sluchovych podnéti. Vysledkem této zkuSenosti je podle ni ,,vytvofeni bazalniho pocitu

X ¢

bezpedi, ktery se dale rozviji postnatalné. Od patého mésice plod dokdze vnimat zvukové
podnéty, v poslednim trimestru uz rozpozna typ hudby nebo hlasy nejblizsi rodiny. Plod je
od narozeni bude schopen poznat. Pamatuje si zazité zvuky i1 s emocionalnimi zabarvenimi
hlasti. Komunikace matky s plodem vytvafti spole¢nou vazbu. Tento vztah se dale upeviiuje

po narozeni.

V novorozeneckém véku jiz dité reaguje na sluchové podnéty a komunikuje s okolim
pomoci kiiku. Tato reakce je zdsadni zejména ze socidlniho hlediska. Kiik ditéte ndm
pomaha rozeznat jeho potieby, pro dité je dulezity i pro orientaci v prostfedi. SlySici
novorozené dit€ uz umi urcit¢ druhy zvuka rozpoznat, nékteré ma radsi nez jiné. Hlasité a
nahlé zvuky vyvolaji u ditéte ulek, nékdy az plac. Dit€¢ uz také dokaze rozlisit jemné
rozdily v ¢asové navaznosti hlasek a tim padem uz rozeznéd matetsky jazyk od ciziho. Dité
je predurceno k socidlni interakci. Tuto ptfedurcenost dité¢ se sluchovym postizenim
napliiuje obtiznéji.

Do jednoho roku véku uz je jasné pozorovatelnd korelace mezi sluchovym vniméanim a
pokrokem ve vyvoji. Dité ziskava diky nému kompetence, které jsou potiebné pro interakci
s okolnim svétem, samo od sebe pfijima informace, diky kterym poznava svét. Zvukova
stimulace ma pfedevsim socidlni charakter a komunikaéni vyznam. Intaktni sluch je jednim
z predpokladi rozvoje mluvené feci. Po osmém mésici véku podle MuknSnablové (2014)
klesd schopnost diferencovat specifické zvuky tec¢i. Predpokladd se, ze dit€ pro dalsi
feCovy vyvoj vyuZije jiz existujici znalosti. Od ¢tvrtého mésice Zivota se u déti objevuje
broukani, kdy kojenec produkuje zvuky podobné hlaskam. To se objevuje také u déti se

sluchovym postizenim, 1 u déti oboustranné neslySicich. Protoze ale u nich toto broukéni
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neni posilovano zpétnou vazbou, postupné mizi. Ke konci kojeneckého obdobi uz dité
¢astecné rozumi fe€i a umi samo 1 n¢kolik slov pouzit. Tento rozvoj feci je ale zavisly na
stimulaci, schopnosti dobie slySet feCovy projev ostatnich. Toto uceni népodobou je

jednim z nejpodstatnéjSich mechanismu socializace.

V batolecim obdobi musi byt pro spravné formovani feci sluchové podnéty dostateéné
velké, Casté a srozumitelné. Uroveii feGového projevu batolete je tedy piimo Gmérna
kvalité sluchového vnimani a vychovnému ptisobeni okoli. Pokud dité zvlada komunikaci,
snaze navazuje vztahy, pozndva normy a ziskavd kompetence ve spolecnosti. Pii ovladani
fec¢i ma také mnohem Sir§i moznost vyjadreni se, at’ uz jde o city, potieby nebo myslenky.
Pti opozdéni feCového vyvoje v tomto obdobi pozorujeme velmi zésadni socialni dasledky.
Vnimani okoli skrze sluch napoméha osamostatnéni a naplnéni potieby jistoty v okoli i

v sebe sama a své schopnosti.

Predskolni vek je specificky prvnim néastupem do Skolniho zafizeni, kde se musi dité
prosadit mezi vrstevniky. To souvisi s postupné zmensSujicim se navazani na matku. Zde je
jazyk vyuzivéan predevSim pro pozndvani okoli. Pokud ditéti chybi rovny pfistup k témto

informacim, budou se informac¢ni rozdily mezi nim a jeho vrstevniky prohlubovat.

V obdobi nastupu do povinné Skolni dochazky zaroven dozrava sluchové vnimani. Dité
v tuto dobu potiebuje byt schopno rozlisit jednotlivé hlasky, aby se naucilo Cist a psat.
Také musi mit schopnost vnimat fecovy projev. Schopnost feci v tomto obdobi vede
k jednoduché logice. Sluchové vnimani ditéti umoziuje se ucit a seberealizovat. Vrstevnici
a jejich ndzory se pro dité stavaji podstatnéjSimi. Pokud dité neni plnohodnotnou soucasti
skupiny, nerozumi jejimu vyjadfovani a verbalnim projeviim, je postupné separovano.
Casto se u déti mladsiho §kolniho v&ku také setkavame s neochotou p¥ijmout nékoho, kdo

se jakkoliv odlisuje.

StarSi Skolni vék je spojovan s prom€nami osobnosti a sebepojeti. OdliSnost je v tomto
obdobi velkou piekazkou. Déti Casto hledaji uznani u svych vrstevnikli. Pokud se s nimi
ale neda snadno dorozumét, nepatii v kolektivu mezi oblibené. U adolescenti je
znevyhodnéni Casto ohroZujici pro oblast identity a je spojovano (podle toho, v jakém

prosttedi se pohybuji) s negativnim vnimanim sebe sama (Mousavi, 2017).
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Mukns$nablova (2014) zminuje, ze: ,,Sluchové postizeni u déti je zvlasté zavazné, jelikoz
narusi ontogeneticky vyvoj feci. PoSkozeni sluchu s sebou nese naruseni komunikacnich
technik ditéte, coz se odrazi nasledné také v procesu mysSleni a celkového vyvoje,
predev§im mentéalniho a socidlniho. Dité se Casto potyka s problémy pfi socializaci.” To i
z toho diivodu, Ze je dit¢ omezeno jen na vizudlni a taktilni podnéty, coz miize v raném

obdobi vyvoje vést az k deprivaci.

Podobny pohled sdili Krahulcova (2002), ta pise, ze: , Komunikace, jeji zpusoby,
komunikacni prostfedky a cesty jsou zdkladem pro vytvotfeni efektivniho lidského
spoleCenstvi. Jakéakoliv ptekazka v ontogenetickém nabyvani komunikac¢nich schopnosti

ma dalekosahlé a zavazné dasledky.*

Vzhledem k omezeni v komunikaci je pro dit¢ se sluchovym postizenim slozité udrzovat
mezilidské vztahy, at’ uz s ostatnimi détmi, nebo s dospélymi. MiiZe se poté stat, Ze se dité
fixuje na rodinu, kterd jeho specifika v komunikaci pfijimd, na rozdil od majoritni
spole¢nosti, ktera Casto s osobami se sluchovym postizenim neumi navazat kontakt. To
samoziejm¢ znesnadiluje dal§i pokrok ditéte. Podle Mukns$ndblové (2014) je nutné
podporovat schopnosti ditéte se sluchovym postizenim mluvit a myslet impulzy
adekvatnimi jeho osobnosti a moZnostem. PiSe, Ze: ,pifi pfiznivém komplexnim
vychovném plisobeni Ize tyto jedince plné integrovat a plnohodnotné s nimi spolupracovat

na efektivnim vysledku spole¢nych aktivit.*

2.3 Moznosti kompenzace sluchové vady ditéte
Sluchadla

Sluchova vada se nej¢astéji kompenzuje sluchadly, ktera se v zakladu skladaji z mikrofonu
(ten zachyti zvuk a pfeméni ho na elektricky signal), zesilovace (nebo pocitatovy Cip u
digitalnich — ten signal zesiluje a upravuje) a reproduktoru (ten signal opét zméni na zvuk a
prenese ho zpét do prostiedi). U kostnich sluchadel je misto reproduktoru vibra¢ni segment
(ten rozkmitd kost, skrz kterou je zvuk veden do labyrintu vnitfniho ucha). Mimo tyto
zakladni komponenty patii ke komponentiim sluchadla také regulator hlasitosti, indukéni

civka, pfepina¢ programil (nékdy kombinovany s vypina¢em) a ptimy audiovstup.
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Sluchadla se daji de€lit podle zptisobu zpracovani akustického signdlu na analogovd a
digitalni. Zhruba do druhé poloviny devadesatych let 20. stoleti byla veSkera sériové
vyrabéna sluchadla analogova (Havlik, 2007). Dnes je vétSina u nas vyuzivanych sluchadel
digitalnich, analogovd uz se dale nevyviji a patii mezi levné a jednoduché modely.
Digitalni sluchadla pfevadi signal na binarni kod, ktery je mozné dale zpracovavat. To
nabizi velké mnozstvi variant, coz ptispiva k co nejlepSimu rozumeéni feci. Tento binarni
kod je poté v zesilovaci upraven pro potieby pozadovaného zesileni a predan do digitalné-
analogového ptevodniku, kde je zpétné zménén na elektricky proud. Ten vstupuje do
reproduktoru, jehoz membrana se rozkmitd a vytvaii akusticky tlak, tedy zvuk (Lejska,

2019).

Dal$im moznym dé€lenim sluchadel je d€leni podle charakteru ptenosu zvuku, ktery je bud’
vzdu$ny, nebo kostni. Pfi pfenosu vzduchem opousti zvuk sluchadlo ve formé akustické
energie, kterou reproduktor emituje do zvukovodu a tak dochazi stejn¢ jako pfi slySeni
k rozkmitani bubinku. Tento zplisob vyuzivaji vSechny zvukovodové modely, zavésné
modely a nékterd brylova sluchadla. Kapesni sluchadla mohou mit na sobé napojeno
sluchatko nebo kostni vibrator. Soucasti kazdého sluchadla se vzduSnym vedenim je usni
vloZzka. Pfi kostnim pfenosu je elektricky signal, ktery vychazi ze zesilovace, preddvan
vibratoru, ktery je pfilozen na spankovou kost. Vibrace jsou poté vedeny kosti do vnitiniho
ucha, kde jsou rozkmitany nitrousni tekutiny a Cortiho organ. Kostni pfenos umoziuji
brylova sluchadla s vibratnim segmentem, kapesni sluchadla s kostnim vibratorem a

sluchadla ukotvend do kosti (BAHA).

Déle miZeme rozdélovat sluchadla podle tvaru, to je rozdélujeme na sluchadla

zvukovodova, zaveésna, kapesni, brylova a ukotvena do kosti (BAHA).

Za zminku stoji také FM systém, ktery je externim doplitkem sluchadla. Je slozen
z vysilace, mikrofonu a pfijimace napojeného na audiovstup sluchadla. Zajistuje, ze
prenaseny zvuk bude mit takové spektrum, jako kdyby nedoslychava osoba méla ucho tam,

kde je umistén vysila¢. Typicky se proto vyuZziva napt. ve Skole.

Sluchadla pouzitd u malych déti by podle Havlika (2007) méla pfedev§im poskytnout
trvalou slySitelnost vSech zvuka prostiedi, zajistit slySitelnost feCového signélu a nedovolit,

aby silné zvuky byly neptijemné hlasité ¢i dokonce nebezpecné intenzivni.
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Kochlearni implantat

Zvlastni skupinou sluchové postizenych jsou ti po kochlearni implantaci. Podstoupeni
1ékarského zakroku je pro n€ jedinou moznosti sluchového vnimani. Patii tak zaroven do
minority Neslysicich i do majority slySicich. To byva problémem piedev§im u neslySicich
rodic¢tl, kteti tak podle rozhovoru s maminkou implantované hol¢icky maji pocit, ze své
dité ,,ztrati“. Setkat se od neslySicich miizeme také s nazorem, ze jde o tzv. ,,genocidu
neslySicich®, jelikoz kochlearni implantace vede k ubytku inteligence z fad neslySicich.
V rozhovoru z roku 2001, kdy bylo implantovanych ptes sto déti, bylo jen jedno z nich dité
neslysicich rodict (Chvatalova, 2012). Pii oboustranné praktické hluchoté neni mozné
sluchovou vadu kompenzovat sluchadly. V takovém ptipad¢ je ale v dnesni dobé mozné,
v Ceské republice uz od roku 1993, provést kochlearni implantaci. Skopova (2013) pise, Ze
kochlearni implantat nikdy zdravy sluch nedokdze zcela nahradit a fada implantovanych
déti nedosahuje zadouci trovné ¢eského jazyka a pii bézné komunikaci s cizimi lidmi nebo
pii vykladu uditele ve Skole miva problémy. Nevhodny kandidat pro kochlearni implantaci
je Cloveék s centralni poruchou sluchové drahy, s ptfitomnosti stfedousnich zanétii nebo
s abnormalitami kochley (Chvatalova, 2012). Kochlearni implantat drdzdi elektrodami
ptimo zakonceni sluchového nervu v kochley — tedy nefunguje na bazi zvySovani hlasitosti
okolnich podnéti jako sluchadlo, ale kdéduje zvukovy podnét, ktery nasledné prevadi
elektrickou cestou ke sluchovému nervu. Soucasti kochlearniho implantatu je ¢ast vnitini a
vngj$i. Vnéjsi ¢ast tvoii mikrofon, fe€ovy procesor a vysilac. Piijimany zvuk je veden do
feCového procesoru, ve kterém jsou zvukové signaly kdédovany a filtrovany, aby sluchovy
analyzator pfijimal pfedevS§im fecové podnéty. Vnitini Cast tvoifi pfijima¢ a zn¢j
vystupujici prouzek, ktery tvofi elektrody. Implantat je voperovan do kosti skalni a je
prekryt kazi, prouzek je zaveden do kochley. Kazda elektroda ptendsi drazdéni na
zakonCeni sluchového nervu v jiném misté, coZz umoznuje co nejvice diferencované
vnimani odlisSnych zvukovych podnétii (Svobodova, 1997).

Svobodova (1997) dale pise, Ze: ,,Kochlearni implantat umoziuje slySet zvuky a zejména
fe€¢ détem i dospélym neslySicim, tj. t€ém, ktefi ani s pouzitim nejvhodnéjsiho a dobie
individualné sefizené¢ho sluchadla, po nejméné Sestim€sicni soustavné a systematické

reedukaci sluchu nerozlisuji zvuky feci.*
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Vhodny kandidat pro kochle4rni implantaci neni vybiran jen podle 1ékatského vySetieni na
ORL, foniatrii ¢i neurologii, ale i podle celkového vyvoje, vyvoje jeho komunikacnich
schopnosti nebo podle jeho socidlniho prostiedi a jeho moznosti pii soustavné rehabilitaci,
ktera je po kochlearni implantaci klicova. VSechna tato kritéria posuzuji budouci GispésSnost
implantace i rehabilitace, jejimz pfedpokladem je piiméfené vyuzivani kochledrniho
implantatu. I pfes to Kabelka (in Skopova, 2013) uvadi, ze celosvétové asi 80 %

potencialnich uzivatell z nejriznéjSich diivodi nema Sanci kochlearni implantat dostat.
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3 Mimoskolni aktivity déti

3.1 Vyznam mimoSkolnich aktivit

Smysluplnym a autonomnim vyuzivanim volného ¢asu a prostfedky tomu napomahajicimi
se zabyva pedagogicka disciplina pedagogika volného ¢asu. Mezi takto traveny volny cas
fadime 1 mimoskolni aktivity. Je dulezité poznamenat, ze u mladSich déti vétSinou volba
mimoskolnich aktivit zavisi na vuli rodict. Dumazedier (in Hajek, 2004) rozliSuje tii
slozky volného ¢asu. Jsou jimi slozka relaxacni, slozka zabavy a slozka sebevzdélavaci a
vzdélavaci. Do slozky zabavy i slozky sebevzdélavaci a vzdélavaci miizeme nepochybné
mimoskolni aktivity zafadit. Je tedy podstatné nechapat volny cas jen jako prostor
k nicnedélani, ale také jako moznost seberealizace, rozvijeni se, i zabavy. Podle H4jka
(2004) mtzeme zminéné slozky chéapat zarovein jako funkce volného ¢asu. K nim piidava
slozku ¢tvrtou, kterou nazyva slozka preventivni. Déti a mladez neumi podle néj s volnym
casem vzdy uceln¢ nakladat a to mlze vést k trestné ¢innosti ¢i uzivani navykovych latek.
Pokud dité pochazi z nepodnétného prostiedi a ma volného casu nadbytek, je toto riziko
vyss§i. Pro déti v acasti v mimoskolni aktivité existuji bohuzel i bariéry. Témi muze byt
nedostatek volného ¢asu, nedostatek finan¢nich prostredktl, materialni zdzemi a mezilidské
vztahy v lokalité, nepochopeni potfeb déti a mladeZe, odpor rodicl, nedostatek vhodnych
prilezitosti nebo vrstevnikil se stejnym zajmem, ale samoziejmé i postizeni ditéte ¢i

neochota organizatord aktivity tomuto postiZzeni svou ¢innost ¢astecné ptizpusobit.

Zpusob traveni volného ¢asu mize dale rozvijet osobnost, upeviiovat zdravi, da se vnimat
jako vyzva a tikol. Druhym moZnym pohledem na véc je, Ze volny Cas poskytuje prostor
pro rozvoj tvofivosti a napadii. Dale mize poskytovat mozZnost travit volny ¢as s rodinou a
prateli, prostor pro uvolnéni a pfijimani novych podnétii. Nepochybné je soucasti volného

Casu také zabava, radost, uvolnéni a odreagovani (Hajek, 2004).

3.2 Moznosti mimoSkolnich aktivit pro déti se sluchovym postiZenim

Pro rodi¢e ditéte se sluchovym postizenim existuji pii vybéru mimoskolnich aktivit
v podstaté dv€ hlavni moZnosti — inkluze ditéte v mimoskolnich aktivitach, které nejsou
cileny na déti s postizenim, nebo vybér z moznosti aktivit, nabizenych pfimo pro né. Tento

vybér je bohuzel omezeny a nemusi vzdy reflektovat oblasti z4jmu ditéte. Z aktivit takto
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nabizenych se budu dale zabyvat skautingem, sportovnimi aktivitami a aktivitami

nabizenymi v rdmci Skol pro sluchové postizené.
Inkluze ditéte se sluchovym postiZenim v mimoSkolnich aktivitach

Pojem inkluze je pojmem, ktery lze jen t¢Zko jednoznaéné definovat. Ma mnoho riiznych
vykladii a nékdy byva zaménovan s pojmem integrace. Votavova (2013) pise, ze tyto
pojmy ,,...jsou pouzivany v souvislosti s pfijimanim a efektivnim vzdélavanim zaka se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami.” Takové zaky definuje §16 zakona 361/2004 Sb., o
ptedskolnim, zdkladnim, stfednim, vys$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon),
ve znéni pozd&jsich predpist. Déale Votavova (2013) definuje inkluzivni vzdélavani jako
,»Vzdélavani zaclenujici vSechny déti do béznych skol. Podstatou je zménény pohled na
selhani ditéte v systému, resp. selhani vzdélavaciho systému v piipadé konkrétniho ditéte.
Pfi neuspéchu je tieba hledat bariéry v systému, ktery neni dostatecné otevieny k potfebam
jednotlivce.” K rozdilu mezi inkluzi a integraci piSe: ,,Velmi zjednoduSené by bylo mozné
fici, ze integrace vyzaduje vétsi prizpisobeni ditéte Skole, zatimco inkluze se vic snazi
ptizplsobit edukacni prostfedi zakim.* Dilezité je také poznamenat, Ze pojem integrace
byl pouzivany predev§im v 80. letech minulého stoleti. Divodem k pfistupu na pojem
inkluze je deklarace ze Salamanky zroku 1994, jejiz heslem bylo ,,pouhd integrace
nestaci®. Janotova (1996) piSe, ze cilem integrované¢ho vzdélavani je ,,poskytnout 1 Zdkim
s téZkymi a trvalymi zdravotnimi postiZenimi spolecnou zkuSenost s jejich zdravymi
vrstevniky, a pfitom respektovat jejich specifické potiteby.” Zduraziuje, Ze by déti se
specifickymi vzdélavacimi potiebami nemély byt izolovany a mély by dostat stejné
vzdélani a vychovnou zkuSenost jako jejich bézni vrstevnici. Je ale tfeba nezapomenout, Ze
jde stile o zaky se specialnimi vzd&lavacimi potiebami. Stech (2018) pise, Ze
»integrace...je elementarni podminkou spolecného vzdélavani.“ Proces integrace je u nas
na vzestupu uz od roku 2010 a to i bez novely Skolského zékona platné od roku 2016, které
se fika ,,inkluzivni®“. V roce 2018 u nas bylo ve Skolach hlavniho vzdélavaciho proudu 77

% zakl se specifickymi vzdelavacimi potiebami.

Inkluze nedoslychavych déti do skoly hlavniho vzdélavaciho proudu byla u nas mozna uz
v roce 1976, pokud vyuzivaly sluchadla. BohuZel totéz neplatilo pro bézné matetské skoly,

kde bylo rozhodnuti, zda sluchové postizen¢ dit€¢ piijmout, jen na dobré vili
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reditele/feditelky. Zapojovany do vyuky ve skolach byly déti se sluchovym postizenim uz
o n¢kolik let diive — zhruba od roku 1961. Ve vysledcich vyzkumu Janotové z roku 1973 o
zapojeni sluchové postizenych déti do tfidniho kolektivu mizeme sledovat, ze 83,1 % déti
se podle ucitelti zapojilo dobfte, 15,6 % bylo podle nich vii¢i kolektivu pasivni a jen jedno
dit¢ (tedy 1,3 %) se dle jejich tsudku kolektivu strani. Tyto vysledky nam ukazuji, ze jiz
pied jednapadesati lety, s tehdejSimi technologiemi sluchadel necinilo détem se sluchovym

postizenim obtize komunikovat s jejich spoluzaky. Je totiz dilezit¢ dodat, ze 1 mezi

vvvvvv

Je tedy jasné, ze inkluze sluchové postizenych déti do skol hlavniho vzdélavaciho proudu u
nas funguje uz pres pul stoleti. Janotova (1996) uvadi, ze nedoslychavé déti, které dochazi
do skoly bézného typu, maji ve srovndni s nedoslychavymi détmi, které dochazi do Skol
specialnich vice slySicich kamardd, maji rozmanitéjSi zdjmy, ctou diive knizky,
navstévuji rizné zajmové krouzky, rady poslouchaji pisnicky, 1épe rozumi hudbé a uci se
hréat na rizné hudebni néstroje. Z tohoto tvrzeni lze usoudit, ze vétSina déti se sluchovym
postiZzenim, ktera navstévuje mimoskolni aktivity, které pro n€ nejsou primarné urcené,
bude pravdépodobné dochézet do Skol hlavniho vzd€lavaciho proudu. Janotova dale uvadi,
ze vétSina z nich také rada sportuje, jejich fe€ je socidlné ptijatelnéjsi a déti I1épe rozumi
mluvené feci. Ostatni déti jsou détem se sluchovym postizenim podle ni ,,modelem pro
zpisoby socialniho chovéni, jsou stimulaci pro riizné dovednosti.* Také poznamenava, Ze
se pii inkluzi ,,dité u¢i pfekonavat své problémy a ostatni déti se nenasilné uci respektovat
jeho dorozumivaci obtize.“ Déle zminuje, Ze v ramci integrovaného (dnes bychom spise
pouzili termin inkluzivniho) vzdélavani je tfeba, aby rodi¢ pocital se vSim, co toto
rozhodnuti obndsi a sdm byl o pfinosech tohoto vzdélavani piesvédceny. Soucasti je podle
ni nejen aktivni spoluprace s logopedkou, ale i1 zajisténi pravidelnych kontakt ditéte se

slySicimi détmi a pravé vybér vhodnych mimoskolnich aktivit ve slySicim prostredi.

Stejné¢ jako rozhodnuti, zda zatradit sluchové postizené dit¢ do Skoly hlavniho vzdélavaciho
proudu nebo do Skoly pro sluchové postizené, je rozhodnuti, zda dit¢ ptihlésit na
mimoSkolni aktivitu primdrn€ urenou pro bézné déti dnes na rodicich ditéte.
Poskytovatelé mimoskolni aktivity se ale mohou dit€¢ rozhodnout nepiijmout. Pro takové

zafazeni je tieba zvazit predpoklady ditéte. Podle Potmésila (2012) jsou ptredpoklady pro
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uspésné zarazeni ditéte se sluchovym postizenim do Skoly pro déti normalné slySici
nasledujici:
1. Zralost ditéte pfed nastupem do Skoly
2. Re¢ ditéte, jeji srozumitelnost a dostatedné rozvinuti, dobrd prognéza v jejim
dal§im vyvoji
3. Motivace ditéte
4. Dobra spoluprace rodicli, personalu skoly, poradenského pracovisté a dalSich
subjektl podilejicich se na vychové a vzdelavani ditéte
5. Ochota rodi¢t vénovat vice casu odpoledni ptiprave do Skoly
6. Pripravenost a ochota personalu $koly, zejména tfidniho ucitele
7. Ttidni kolektiv, ktery rozumi tomu, ze dit€¢ se sluchovym postizenim se od n¢j

v nékterych vécech lisi.

D4 se ocekavat, ze predpoklady pro inkluzi ditéte se sluchovym postizenim
v mimoskolnich aktivitich pro bézné déti budou velmi podobné. Pokud zaménime
pedagogické pracovniky a personal skoly za vedouci mimoskolnich aktivit a tfidni kolektiv

za kolektiv na aktivité, da se z téchto predpokladl ptimo vychazet i pro nase ucely.
Aktivity nabizené v ramci §kol pro sluchové postizené

Stejné jako u Skol hlavniho vzdélavaciho proudu nabizi také nckteré Skoly pro sluchové
postizené pro své zéky riiznou nabidku krouzkli. V soucasné dobé je u nas 18 skol pro
sluchové postizené. MimoSkolni aktivity nabizi uz casto 1 matefské Skoly. Naptiklad
bilingvalni matetskd Skola pro sluchové postizen¢ Pipan nabizi krouZek hudebné-
pohybovy a krouZzek vafeni. V nabidce krouzki ZS Vymolova miizeme napf. najit krouzek
sportovni, keramicky, vytvarné-pracovni, fotbalovy nebo multimedialni tviréi dilnu. SS,
ZS a MS Holegkova se s nabidkou aktivit zaméfuje predeviim na zaky, ktefi pobyvaji na
jejim internatnim zafizeni. Nabizi proto krouzky oddé€lené pro divky a chlapce. Chlapci
muZzou navstévovat krouzek dopravni vychovy, filmovych vecert nebo peCeni a vareni.
Divky maji také moznost krouzku peceni a vafeni (byt s jinym vedoucim krouzku), jinak

jim ale internat nabizi krouzek sportovni a vytvarny.
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Vramci aktivit Skol bychom neméli opominout Celostatni sportovni hry sluchoveé
sttednich skol pro sluchové postizené z celé republiky. Na sportovnich hrach poté pométuji
sily vriznych disciplinach, jde ale zdroveil o dulezité setkdvani s vrstevniky, jde o
vyznamnou kulturni a spolecenskou udalost. V poradani se pravideln¢ stiidaji Skoly z celé
CR. Tradi¢né se soutéZi v atletice (béh, §tafeta, vrh kouli, hod o$tépem, skok vysoky a

daleky), volejbalu (divky), malé kopané (chlapci) a stolnim tenisu.
Skauting sluchové postiZenych

Skauting byl u nas zalozen roku 1912. Prvni zminka o skautingu sluchové postizenych —
neslysicich — déti je zroku 1921. V roce 1946 byl zalozen skautsky oddil neslySicich
Mirkou Litochlebovou (Mackova, 2012). Stalo se tak v dob¢, kdy byl po druhé svétové
valce skauting obnoven a ¢lenské zakladna organizace se u nés skoro ztrojnéasobila oproti
poctim pied valkou. Po valce se béhem n¢kolika mésict ptihlasilo na 200 tisic zdjemci o
skauting (Santora, 2012). V této dob& mezi vedouci oddilu neslysicich patfil i Zdenék
Zeleny — ,,Kad’a*. Ten po obnoveni zalozil skautsky oddil, kam si jeden ze Clenii pfivedl
neslySiciho bratra. Tomu Zeleny fekl, at’ si pfivede kamarady ze Skoly. Na nasledujici
udalosti vzpominal: ,,...odtamtad’ si (Pepik, pozn. ed.) pfivedl béhem ctrnacti dnt asi dva
kamarady. No, ale asi béhem mésice jsme méli sedmactyticet chlapci, kteti byli neslySici.
Byl jsem rad, Ze se zacinaji o tuto véc zajimat, ale neumél jsem ani slovo odezirani, ani
jeden znak jsem neumél, nic. TakZe jsem si na sebe usil takovy bi¢, Ze jsem se to musel
ucit. Novym skautim poté cCasto daval feditel ustavu v HoleCkové ulici v Praze
k dispozici tieba télocvicnu nebo zahradu a fadové sestry, které v tstavu pracovaly, jim

usily skautské kroje.

Tyto zminky o skautingu sluchové postizenych samoziejmé nevylucuji moZnost
skautovani sluchové postizenych v béznych oddilech, jsou jen prvnimi dohledatelnymi. Jen
dva roky po zalozeni oddilu neslySicich Mirkou Litochlebovou byl ale skauting opé&t

zakazan, tentokrat komunistickou stranou.

Dalsi obnoveni organizace u nas bylo mezi lety 1968-1970. Z této doby nebyla

dohledatelna Z4dné4 zminka o oddilu neslysicich.
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Tteti a zatim posledni obnoveni organizace Junak (nejvétsi skautské organizace u nés) bylo
v roce 1989. Oddil ptimo zaméteny na neslySici déti ale podle dostupnych zdroji vznikl

znovu az v roce 2000. Ten zalozily dvé kamaradky — jedna neslySici, druha slysici.

Skautsky oddil Potkani, ktery primarn¢ ptisobi v Praze, je v soucasnosti jedinym
skautskym oddilem specializovanym na déti se sluchovym postizenim. Jejich skautska
¢innost neni tak odliSna od cinnosti ostatnich skautskych oddili. Pouzivaji stejnou
metodiku, skladaji stejny skautsky slib 1 zpivaji u taboraku — jen s tim rozdilem, ze vSse
probiha ve znakovém jazyce, jehoz znalost je podminkou pro ¢lenstvi v oddile. Oddil je ale
specificky tim, Ze jsou v ném déti z celého Ceska, pravé kvili tomu, Ze je u nas jediny.
Pres tyden tedy na pravidelné schizky dochazi jen ¢ast prazskych déti, se zbytkem se
potkavaji jen na vypravach nebo na letnim tdbote. Pro neslySici skautské vedouci ovSem
plati stejna pravidla, jako pro slySici — musi chodit na porady organiza¢ni jednotky a mit
fadné vzdélani pro vedeni oddilu, kterého se dosahne absolvovanim kurzu. Toto stfetnuti
se slySicimi fesi oddil tlumoc¢niky ¢i naptiklad vyslanim nedoslychavého vedouciho na
poradu. V roce 2022 bylo v oddilu registrovanych 38 déti a nové z4jemce o ¢lenstvi musi

dokonce odmitat.

V Jundku samoziejmé je 1 moznost dochazeni ditéte se sluchovym postizenim do béZného
oddilu. Kone¢né rozhodnuti o (ne)pfiyjmuti ¢lena je ale na jeho vedoucich. Fungovani
s takovym €lenem ale miZe byt naro¢néjsi jak pro vedouct, tak pro dité. Vedouci Potkant
Petr ZbozZinek naptiklad zminuje, Ze: ,,Jedna nase ¢lenka mi fikala, Ze az v nasem oddile
vic pochopila podstatu skautingu. Pfedtim chodila do jiného oddilu, ale je jasné, Ze se ji
vedouci nemohli tolik vénovat, takZe spoustu véci neméla jak pochopit.”. Dale podotyka,
ze pokud se vedouci pro piijeti ¢lena se sluchovym postizenim rozhodnou, méli by u
kazdého programu premyslet o jeho zapojeni, jako piiklad udava aktivity ve tmé ¢i ve

vode¢, kde by si ¢len mohl napt. muset sundat sluchadlo (Travnickova, 2022).

Tématem zapojeni sluchové postizenych do béznych skautskych oddila se zabyval dnes jiz
neexistujici odbor Jundka Skauting pro vSechny (SPV). V dobé jeho existence vznikla
pfirucka pro skautské vedouci ,,Z nevyhody vyhoda®, kterd méla za cil pfiblizit jim, jak
pracovat s détmi se specifickymi potiebami. Ta se naptiklad zminuje o nutnosti

nezapomenout v piipad¢ €lena se sluchovym postizenim piskané signaly nahradit jinymi
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nebo doplnit je o vizualni prvek. Také vedouci informuje o moznosti osobni asistence,
kterou poskytuji nékteré organizace. Ty nabizeji asistenty (nebo dobrovolniky), ktefi
mohou dité se sluchovym postizenim doprovodit na mimoskolni aktivitu a po dobu jejiho

trvani tam s nim pobyt (Zagek, 2013).
Sportovni aktivity

Vyzkum, ktery probéhl v roce 2000 a ktery pracoval se vzorkem 2293 respondentii ve
Velké Britanii dospél k zavéru, ze déti a dospivajici se zdravotnim postizenim maji
mnohem mensi $anci zapojit se do mimoskolnich sportovnich aktivit. Ugastniky vyzkumu
byly déti a dospivajici ve veku Sest az Sestnact let, ktefi dochazi do Skoly a maji limitujici
postizeni nebo onemocnéni. Zhruba 16 % vyzkumného vzorku déti a dospivajicich
s postizenim uvedlo, ze se zapojuje do sportovnich mimoskolnich aktivit oproti 45 %
vyzkumného vzorku tvofeného jejich vrstevniky bez postizeni. 74 % déti a dospivajicich
bez postizeni uvedlo, ze o vikendech sportuje, oproti 47 % déti a dospivajicich se

zdravotnim postizenim.

Hlavnimi diivody, které byly v rdmci vyzkumu uvéadény jako ty, pro¢ déti s postizenim
nesportuji vice, byly nésledujici: nedostatek penéz (37 %), omezujici zdravotni stav (37
%), nevhodnost mistnich sportovnich zatizeni (37 %), v blizkém okoli neni Zadné
sportovisté (34 %), obtizna doprava do sportovnich zafizeni (32 %), mistni sportovni kluby
nemaji pochopeni pro mé postizeni (32 %) a nechci chodit sportovat sam (25 %) (Finch et

al., 2001).

V Ceské republice jsou v souasné dob& omezeny sportovni kluby neslysicich jen na vétsi
mésta. Webové stranky Ceského deaflympijského vyboru (do roku 2022 Cesky svaz
neslySicich sportoveli — celorepublikova organizace sdruZujici vSechny sportovni kluby
neslySicich a sportovce se sluchovym postizenim) uvadi takovych klubt tfinact. Mésta, ve
kterych kluby sidli jsou Praha (Prazsky sportovni klub neslySicich Praha, Sportovni klub
Olympia Praha), Brno (Sportovni klub neslysicich Brno), Ceské Budg&jovice (Bud&jovicky
sportovni klub neslysicich Ceské Budgjovice), Pelhfimov (T&lovychovna jednota Spartak
Pelhfimov), Olomouc (SK SKIVELO Neslysicich Olomouc), Hradec Kralové
(SPORTOVNI KLUB NESLYSICICH HRADEC KRALOVE), Plzeii (SK Neslysicich
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Jihlava) a Kroméiiz (SK neslysicich Kroméiiz).! Nabizené sporty se lisi, nejcastéji se
objevuji sporty, které maji vlastni kategorii na Deaflympiadach. Deaflympiady (diive
Svétové hry neslySicich) se konaji oddélené od paralympiad a olympiad, vzdy v lichém
roce. Konaji se oddélené kvuli specifickému zptisobu komunikace sportovct, konaji se
kazdé Ctyti roky. Prvni letni hry se konaly v roce 1924 v Patizi (kdy také vznikla Svétova
federace neslySicich sportovci CISS/ICSD, coz zni tvofi nejstar§i asociaci
handicapovanych sportovcil), prvni zimni v roce 1949 v Seefeldu. Na Deaflympiddé mize
startovat sportovec, ktery ma na lepSim uchu ztratu nejméné 55 decibelti. Ta se méfi
celkem tiikrat — na frekvencich 500 Hz, 1000 Hz a 2000 Hz. Hodnoty v dB se sectou a
vydeli tremi, coZ ndm da vysledek miry ztraty sluchu pro kazdé ucho zvlast (Lacina,
2009). Sou€asnymi sporty na Deaflympiadé jsou atletika, badminton, basketbal, plazovy
volejbal, bowling, cyklistika, fotbal/futsal, golf, hazend, judo, karate, horska cyklistika,
orientacni be¢h, sportovni stfelba, plavani, stolni tenis, tackwondo, tenis, volejbal,
wrestling, fecko-fimské zéapaseni, alpské lyZovani, Sachy, béh na lyzich, curling, ledni
hokej &i snowboarding. Cesky deaflympijsky vybor z vyse zminénych osmadvaceti sportii
ovSem reprezentuje jen dvacet. Chybéjicimi sporty, které nema;ji ¢eskou reprezentaci, jsou
basketbal, hazena, judo, horska cyklistika, tackwondo, wrestling a fecko-fimské zapaseni a
béh na lyZich (neni jasné, zda spadéd pod ,,lyZovani®, které uvadi webové stranky vyboru).
Zato deaflympijsky vybor uvadi kuZelky, které na strankdch Deaflympiddy ve vyctu sportl
nejsou. BohuZzel ne vSechny kluby neslySicich maji dostupné webové stranky (¢i z nich
neni jasné, zda jsou vSechny nabizené sporty skute¢né pro neslySici, jelikoZ nabizi sport
Sir8i vetejnosti), z téch, které je maji, byly vybrany nabizené sporty, které nejsou zminéné
na strankach Ceského deaflympijského vyboru. Jsou jimi pétanque (Ceské Budgjovice,
Plzen), karty (Ceské Budgjovice, Praha, Plzett), Sipky (Ceské Budg&jovice, Praha, Plzen),
turistika (Ceské Budgjovice), nohejbal (Brno), rybafeni (Plzefi?) a florbal (Zlin). Lze tedy
fici, Ze nabizené mnoZstvi sportovnich aktivit je ve vétSich méstech (kde jsou ostatné i

Skoly pro sluchové postizené) relativné vysoky pocet.

! Zde je zajimavé si v§imnout, Ze se mezi kluby li§i pouZivané oznaceni neslysici/ NeslySici.
2 Existuje také Klub neslysicich rybaid.
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4 Metody a pristupy v praci s détmi se sluchovym postizenim

Tato kapitola se zabyva metodami a pfistupy v praci s détmi se sluchovym postizenim. Ma

vvvvvv

postizenim specificka.

4.1 Komunikace a komunikacni pristupy
Podle Krahulcové (2002) ,neexistuje jedind nebo nejlepsi metoda, cesta, zptisob,
komunikacni strategie nebo vzdélavaci program, ale Siroké spektrum moznosti k prekonani

komunika¢ni bariéry na podkladé individualnich schopnosti sluchové postizenych.*

Volba komunikacni strategie ma pro dité se sluchovym postiZenim rozhodujici vyznam. Je

velmi individudlni, tvofi podstatny meznik pro dalsi vyvoj ditéte (Hadkova 2016).

Existuje tedy nékolik rdznych systémii ptenosu informaci, které slouzi k prekonani
smyslové bariéry. VSechny se shodnou na potiebé byt schopen ptedat a piijmout informaci.
Limitujici je samozifejm¢ pro osobu se sluchovym postizenim pravé zvukova stranka

jazyka, a tim padem je logicka piednost vizualné-motorickych dorozumivacich prostredki.

Jednémi z historicky prvnich metod komunikace s osobami se sluchovym postizenim jsou
tzv. metody oralni. Ty maji za cil osvojeni si mluvené fe€i. DEli se dale na metody Cisté,
které stavi jen na systematické vystavbé jazyka, a metody ,,voln&jsi“, pii kterych si
mluveny jazyk osvojuji osoby se sluchovym postizenim za pomoci vizualné-motorickych

komunikac¢nich systémti.

Setkat se mizeme také s metodou bilingvni, pii které dochazi k ptenosu ve dvou rtiznych
jazykovych kodech (nejcastéji znakovy jazyk a mluvend fe€), ne nutné ale zaroveil.

Nedochazi zde k ptimému piekladu mezi obéma jazyky.

Zminit lIze také pfistup totalni komunikace, ktery lze brat jako filozoficky smér
komunikace. Spojuje v sobé veskeré komunika¢ni formy, aby zajistil pfenos informaci

mezi sluchové postizenymi a slySicimi, ale také mezi sluchové postizenymi navzajem.

V komunité NeslySicich se nejcastéji setkdme se znakovym jazykem. Jeho uzivani
upravuje zakon €. 384/2008 o komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob.

Cesky znakovy jazyk ma svou vlastni strukturu a syntax, ktera je odlisna od majoritni
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mluvené fe¢i. Najdeme zde ale i podobnosti s mluvenymi jazyky. Stejné jako v mluveném
jazyce se 1 ve znakovém setkame s fonémy (tvary, pozice a pohyby jako nejmensi stavebni
jednotky jazyka), jejichz prostiednictvim se buduji morfémy a znaky (,,slova®) znakového
jazyka, které poté vytvari vypovédi, texty (Macurova, 2018). Znakové jazyky se také,
obdobné jsou 1 procesy jeho osvojovani (Macurova, 2018). Setkat se mén¢ Casto mizeme
se znakovanou ceStinou, kterd naopak gramatickd pravidla mluvené feci ptebira a prevadi
je do vizudlné-motorické podoby. Znakovy jazyk ma velkou variabilitu, ma riiznou podobu

v rodinéach, ve Skolach, ¢i regionech.

Za zminku stoji také manudlné¢ kédovany mluveny jazyk. Pod néj fadime prstovou
abecedu, Rochesterskou metodu (kombinace oralni metody s prstovou abecedou, ktera
dopliuje tézko odeziratelné ¢asti slov), daktylografie (psani pismen do dlané ruky) nebo
vyuziti pomocnych artikulaénich znakt. Ty plni zaroven funkci podpory spravné artikulace
hlasky a podpory analyzy a syntézy slov a nasledovné mluvnich celki. Také sem patii tzv.
cued speech, neboli dopliiovana fe€. Pfi ni se tvary prsti a poloh ruky vyjadiuji skupiny
samohlasek ¢i souhléasek i slabik, ktery se dopliiuje odeziranim. Lze také vyuzivat Hand —
Mund systém, coZ je druh prstové fonetické abecedy, pti kterém je znazornéna Cinnost

mluvidel, ktera neni vid€t zrakem.

Dulezitym doplitkem vizualné-motorickych komunikacnich prostfedki je i psand podoba
jazyka. Ta byva ale pro komunitu NeslySicich velmi naro¢na. Macurova (2018) napiiklad
uvadi obtize s vyjadfovanim prostorovych vztahl,, zvlasté s predlozkami, podobou a
uzivanim sloves, osobnich z4jmen a kategorii rodu nebo ¢asu. Macurova (2018) dale
uvadi, ze do praxe se tyto poznatky o ¢estiné psané ceskymi neslySicimi promitaji tvorbou
ucebnic Cestiny 1 jinych ucebnich texti pro déti a mladez se sluchovym postiZzenim.

JiZ ¢astecné bylo vySe zminéno odezirdni. To definuje Krahulcova (2002) jako: ,,Pfijimani
informaci zrakem a chapani jejich obsahu na zdkladé¢ pohybti mluvidel, mimiky obliceje,
gestikulace rukou a celkovych postoji téla, situacnich faktorGi a kontextu obsahu

mluveného.* Odezirani nelze nikdy brat jako plnohodnotnou nédhradu sluchového vnimani.
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4.2 Vyznam vizualni podpory a prostiedi

Kwvtli ¢astecné Ci uplné absenci sluchového vnimani je vhodné vjemy ditéte se sluchovym
postizenim co mozna nejvice doplnit o vjemy vizudlni, které mohou ditéti poskytnout
alesponl Casteéné chybéjici informace, kterych se mu nedostdva skrze sluchové vnimani.
Rozvojem zrakového vnimani se zabyva i systém rané péce, Muknsnablova (2014) uvadi,

ze vizualni vnimani 1ze intenzivné rozvijet uz od druhého ¢i tietiho mésice Zivota.

U déti se Casto napiiklad k vyuce vyuzivaji vizudlni pomucky. Yasin (2024) vizualni
pomtcky definuje jako Sirokou Skalu médii, véetné obrazku, grafii, videi, tabulek, schémat
a diagramil. Také piSe, ze tyto pomiicky maji zasadni roli pfi zprosttedkovani vyznamu,
posileni kognitivnich funkci a paméti a podpofe zdjmu. Vizualni pomicky bouraji
jazykovou bariéru, kterd mezi neslySicimi a slySicimi osobami ¢asto vznikd. Vizualni
vjemy jsou podle Mukns$nablové (2014) vhodné i pro navazani kontaktu s ditétem se
sluchovym postizenim. Yasin (2024) piSe, ze vyuziti vizualnich pomulcek u neslySicich
zakl vyznamné zlepSuje jejich slovni zasobu, pomahd 1épe pochopit vyznam a kontext
slov. Jako vizualni pomticku pfi vyuce cizich jazyka dale uvadi prstovou abecedu, ktera

usnadiiuje porozumeéni cizi slovni zasob¢.

Dtlezité je nepochybné i prostfedi, ve kterém se sluchové postizené dit¢ pohybuje. Do
$kolniho prostiedi fadi Cadova (in Michalik, 2012) napiiklad udebnice a pomiticky,
kompenza¢ni pomicky a asistenty, ale i pfipravenost pedagogi a dalSiho personalu
,beznych® skol. VSechny tyto podminky jsou podle ni nutné pro spravné zarazeni Zaka se
sluchovym postizenim do Skoly hlavniho vzdéldvaciho proudu. Potmésil (in Michalik,
2012) piSe, Ze pii integraci zdka se sluchovym postizenim je tfeba odpovidajicim
zpusobem upravit podminky a prostfedi. Napiiklad akusticka kvalita prostiedi ma podle
n¢j negativni vliv na kvalitu komunikace s ditétem se sluchovym postizenim. Uvadi takeé,
ze ,,Bez Uprav akustiky prostfedi a zasahu do organizacnich forem je edukace téchto zakh
velmi ztizena“. Pro Skolni praci jsou podle PotméSila (in Michalik, 2012) zakladnimi
pozadavky uprava prostfedi z hlediska poctu spoluzédki, upravy akustického klimatu,

specifické metody a formy prace a vysoka urovein komunikacnich kompetenci pedagogu.
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5 Vlastni vyzkum

5.1 Cile vyzkumu a metodologie

Cilem vyzkumu je specifikovat pomoci ptipadové studie situaci ditéte se sluchovym
postizenim s ohledem na vybér matetfské a zdkladni Skoly, zapojeni do tfidniho kolektivu,
moznosti mimoskolnich aktivit, zapojeni do programi konanych v ramci vybranych
mimoskolnich aktivit a pfipadnych problémech pfi jejich konani. Na zaklad¢ sociogramu

v oddilu skautek zmapovat vztahy ostatnich ¢lenek k ¢lence se sluchovym postizenim.

K vyzkumu byl pouzit polostrukturovany rozhovor s ditétem se sluchovym postizenim a

jeho rodici, ktery byl poté upraven na ptipadovou studii.

Svaficek (2014) definuje rozhovor jako strukturovanou konverzaci, kterou badatel Fidi
pomoci hlavnich, navazujicich a patracich otazek. Polostrukturovany rozhovor poté tazateli
umoznuje ménit potadi pripravenych otazek ¢i pridavat dalsi. Pripadovou studii popisuje
Hendl (2023) jako podrobny popis a rozbor jednoho nebo nékolika malo ptipadi.
Zakladem ptipadové studie je podle né¢j shroméazdéni dat od jednoho ¢i nékolika malo
jedinct.

Druhym vystupem je vytvofeni dvou sociogrami déti v kolektivu v konkrétni mimoskolni
aktivité, které poukazuji na vztahy k ditéti se sluchovym postizenim v rozmezi jednoho

roku. Jsou vytvoieny z odpovédi na sociometricky dotaznik.

Sociogram lze definovat jako mapu vztahli ve skupin¢. Jde o grafické znazornéni vysledk
sociometrického dotazniku. Kladny vztah je znazornén plnou carou se Sipkou na konci,
zaporny poté preruSovanou Carou s Sipkou na konci. Recipro¢ni vztah ma Sipky na obou
koncich. Sociogram miiZze dobie poslouZit naptiklad ke zmapovani vznikajicich podskupin

v kolektivu (Chraska, 2016).

Respondenty v préci jsou: neslySici dit€ s kochledrnimi implantaty na obou uSich, rodice
neslySiciho ditéte, které mé kochlearni implantaty na obou uSich a ¢lenky skautského
oddilu. VSichni respondenti byli vybrani Gcelové. Jde o vyzkum smiSeny, ktery vyuziva
prvky kvalitativniho a empirického vyzkumu, kterymi je polostrukturovany rozhovor,

piimé pozorovani a sociometricky dotaznik.
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5.2 Pripadova studie

K zodpovézeni nékterych vyzkumnych otdzek byl vyuzit polostrukturovany rozhovor
s Sestackou (tedy vlastné primankou), kterd vyuzivad oboustranné kochlearni implantaty,
jeji maminkou a tatinkem. Vyzkum tedy sleduje perspektivu rodice i ditéte. Rodice dostali
jiné otazky nez dit¢, vzhledem k v€éku i1 raznym vyzkumnym problémim. Z tohoto

polostrukturovaného rozhovoru byla poté vytvorena piipadova studie ditéte.
Zakladni anamnestické udaje

Pohlavi: divka

Rok narozeni: 2012

Diagnoza: vrozena oboustranna ztrata sluchu

Rodinna anamnéza

Divka zije v uplné rodiné€ se dvéma mlads$imi sestrami v Praze. U nikoho jiného v rodin¢ se

sluchové vada nevyskytuje.
Osobni anamnéza

Divka se narodila jako prvorozené dité v porodnici v Podoli, kde uz byl v t€¢ dob¢ provadén
screening sluchu novorozenci. Ten ji nevySel dobfe, a proto po tfech dnech doslo
k rescreeningu. Ten uz vySel lépe, a proto ji i s rodic¢i poslali z porodnice domil. Rodi¢im
ale tento verdikt nepfipadal spravny. Dcera se neotacela ani za silnymi zvukovymi
podnéty. Absolvovali proto dalSi vySetieni ve Fakultni nemocnici Motol. Diagnézu, Ze

dcera neslysi, se tedy dozvédéli zhruba v jejich péti mésicich Zivota.

Prvni véci, kterou se rodice rozhodli aktivné fesit, byl vybér zpiisobu komunikace.
Rozhodli se pro znakovy jazyk. K vybéru znakového jazyka je vedlo také to, Ze nechtéli,
aby dité bylo vice nez rok bez moznosti komunikace. Maminka uvedla, ze podle ni to, ze
dcera uméla znakovat, pfispélo k snaz§imu nastupu slySeni. Zarovenn navstévovali
Stfedisko rané péce Tamtam a denni stacionadi ve Fakultni nemocnici Motol pro déti se
sluchovym postiZzenim. Divka byla také vedena ve Fakultni nemocnici Motol jako kandidat
na kochledrni implantaci uz od vySetteni sluchu v péti mésicich. I tak musela pil roku nosit

sluchadla. Rodic¢e uvedli, ze se pro operaci rozhodli zejména kvili ptileZitostem, kterych

37



maji podle maminky neslyS$ici méné. Prvni kochlearni implantat dostala divka v roce a

¢tvrt, druhy tésné pred tietimi narozeninami.
Vybér materské a zakladni Skoly

Pii vybéru matetské Skoly, pozdéji zakladni Skoly a nyni uz gymndzia podle maminky
kochledrni implantaty vlastn€ nehraly roli. Maminka uvedla, Ze dcera byla natolik sluchové
zdatna, ze nebylo tfeba hledat mateiskou Skolu pro déti se sluchovym postizenim. Do
bézné matetské skoly dochazela bez asistenta. Zakladni Skolu poté také vybirali bez ohledu
na kochledrni implantity. Tatinek zminil, Ze jim bylo feceno, ze vzdélavani
Rodina se i tak rozhodla pro alternativni Skolu, kterou dité zvlada bez vétSich obtizi.

V soucasné dob¢ navstévuje prvni rocnik osmiletého gymnazia.
Zapojeni do tiidniho kolektivu

Podle slov ditéte bylo zapojeni do kolektivu v zdkladni Skole zprvu obtizné. Zminila, ze v
prvni tiidé, se vétsina spoluzacek bavila spise mezi sebou, nez s ni. Pozdé&ji ve treti tfide ji
jedna spoluzacka tekla, ze se ji bala a myslela si, Ze je mimozems$tan, pravé kvili
kochlearnim implantatim. Nyni uz ma pocit, ze se do kolektivu zapojuje dobie a jen

poznamenava, ze se ji obCas ostatni ptaji, co to ma za uchem a ji to unavuje vysvétlovat.
Moznosti mimoskolnich aktivit

Ani vybér mimoskolnich aktivit nebyl vtomto pifipadé sluchovym postiZenim nijak
vyznamnéji ovlivnén. Maminka k tomu uvedla, Ze by ji kvili kochledrnim implantatim
nepiihlasili na hry typu ragby, ale ze by ji do takovych mimoskolnich aktivit
pravdépodobné stejn€ nepiihlasili. Jediné, kde vnimala piekdzky, bylo plavani pro
implantatl a zhorsenému slysSeni. Sama divka uvedla, Ze ji toho bavi délat hodné, tvotivé i
sportovni aktivity, rada si také Cte. Chodila na krouzek plavani, lezeni, letoher, vafeni,
vytvarny krouZek a do skauta. Sama fikd, Ze plavani nebylo Uplné nejlepSim vybérem,
jinak ale ve vybéru mimoskolnich aktivit nevnima omezeni. Subjektivné také vnima, Ze se
mezi ostatni zapojuje dobie a ve vétsiné piipadli ma stejnou Sanci se zapojit jako ostatni, 1

kdyZz jmenuje ojedin€lé ptipady, kdy tomu tak neni. Naptiklad zmifiuje situaci, kdy na
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vyjezdu méli hrat hru s vodnimi stfikackami a ji bylo feceno, ze bude lepsi, kdyz hrat
nebude. Také zminuje problém s helmou na kolo, kdy maminka zminila, Ze mé dcera civky
na ruznych mistech hlavy, a jak se helma na hlave pfi jizd€ razné hybe, civky se odpojuji.

Divka sama tekla, ze na kole jezdi rada, ale helma ji vadi.

Zapojeni do programii konanych vramci mimoSkolnich aktivit a pripadnych

problémech pfi jejich konani

Divka sama bez pobidnuti nedokézala jmenovat situaci, pii které by byly kochlearni
implantaty problémem. Do mimoskolnich aktivit se zapojuje podle ni bez obtizi, kdyz
nesly$i dobfe instrukce, dopta se. Po piipomenuti situace, kdy se nestihly kochlearni
implantaty nabit na no¢ni hru jmenovala jako nevyhodu, Ze se nedaji akumulatory dobit
z powerbanky, a tak kdyZ na mimoskolni aktivité¢ nema pfistup k elektfing, musi vyuzivat
baterky, které jsou néachylnéj$i na vlhkost, coz byva v prostiedi bez elektfiny vétsi
problém. Zaroven na delSich akcich (napt. skautsky letni tdbor) je pro ni nepiijemné, ze
kdyz si umyje vlasy, musi si civky sundat a tudiz dokud vlasy neuschnou, neslysi. Zaroven

jmenuje obtiZe s rozezndnim toho, odkud jaky zvuk ptichdzi.

5.3 Sociogramy

Pro ucely zjisténi vztaht v oddilu skautek byly jeho ¢lenkam poloZeny dvé jednoduché
otazky. Byly to: ,,Kdybys pofddala narozeninovou oslavu, koho bys urcit¢ pozvala?“ a
,»Koho bys urcité nepozvala?* pfi¢emz na kazdou otazku mohly ¢lenky oddilu odpoveédét
0-3 jmény. V ptipadé¢ uvedeni konkrétni skautky jako osoby, kterou by pozvaly na
narozeninovou oslavu, k ni byl pfidan pozitivni vztah. V opa¢ném piipad¢ vztah negativni.
Prvni sbér dat probéhl na jate roku 2023, druhé kolo sbéru odpovédi poté probéhlo o rok
pozdé&ji. Zajimavé bylo, mimo jiné, pozorovat, jestli se vztahy za rok n&jak zméni, piipadné
zda se nové clenky — mezi které patii i skautka s kochledrnimi implantaty — za rok 1épe
zaCleni do kolektivu. V tvodu bylo zminéno, Ze¢ v mém oddile momentaln¢ skautuje 24
starSich, proto byly do vyzkumu zapojeny jen déti, které do oddilu chodily oba dva roky,
coz je celkem 16 respondentek. Vztahy, které v sociogramu vysly, byly poté graficky
zpracovany v programu Canva (viz pfiloha 1 a 2). Ponechany byly prezdivky déti, které je

¢astecné anonymizuji. Kazdé dit€ mé v sociogramu svou ,,bublinu®, kterd ma jednu ze tfi
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moznych barev. Zelend bublina znamend, ze dité je celkové v kolektivu vniméno spise
pozitivné (ma k sobé¢ vice vztahti kladnych nez zapornych), bézova, Ze je vnimano
neutralné (ma k sob¢ stejné kladnych i zdpornych vztahli) a Cervend, Ze je vnimano spise
negativné (mé& k sobé vice zdpornych vztahli, nez kladnych). Velikost bubliny také
koresponduje s celkovym poctem vztahii, které k sobé dit¢ ma. Pod piezdivkou ditéte jsou
pro ptehlednost dvé ¢isla — prvni je pocet kladnych vztahu k ditéti, druhé pocet zapornych
vztahl k ditéti. Pro naSe ucely je také dalezité védet, ze dit€ se sluchovym postizenim ma

prezdivku ,,Axi®.
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Sociogram, rok 2024. Zdroj: vlastni zpracovani

TIKTAK
30

Podle Jandourka (2007) je mozné vycist ze sociogramu rizné role jedincii v kolektivu.
Ptikladem takové role je sociometrickd hvézda, coz je jedinec, ktery obdrzel piredevsim
pozitivni hlasy a da se povazovat za vidce dané skupiny. Ze sociogramu lze vy¢ist, Ze tuto
roli obsadily v roce 2023 Maugli a Zelé a v roce 2024 Kladivko, Bortivka a znovu Zelé.
Opakem sociometrické hvézdy je pak Cernd ovce, kterd se vyznaluje tim, Ze obdrZela
predevsim negativni hlasy. V tomto vyzkumu je to v roce 2023 Naprstek, ale o rok pozdéji
ma nejvice negativnich hlasti Katy, byt je to stejny pocet jako méla rok predtim. Dalsi roli
v sociogramu je opozi¢ni vidce, coz je jedinec s druhym nejvys$i poctem pozitivnich
hlasti. To byla v roce 2023 Kladivko (o rok pozdéji se posunula do role sociometrické
hvézdy). V roce 2024 roli opozi¢niho viidce nikdo neobsazuje, protoZze druhy nejvyssi
pocet pozitivnich hlasti je 3 a vyskytuje se v sociogramu piili§ ¢asto (4x). Roli Sedivé mysi
obsazuje jedinec, ktery dava pouze pozitivni hlasy, ale sdm zaddné nedostava. V roce 2023
to byla Prouzek, ale v roce 2024 ziistava tato role neobsazend. Dalsi role v sociogramu jsou

podle Jandourka (2007) jezek a izolat, ale ty se v Zadném roce vyzkumu ve skupiné
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nevyskytly. Jezek je osoba rozdavajici predevsim hlasy negativni a izolat je jedinec, ktery

ani nedava, ani nerozdava hlasy.

Co se tycCe ditéte se sluchovym postizenim, v roce 2023 mélo dva pozitivni vztahy od déti,
které znalo uz pred nastupem do naseho oddilu, negativni hlasy zddné. O rok pozd¢ji ztraci
1 tyto dva pozitivni hlasy a nemé k sobé tim padem zadné pozitivni, ani Zadné negativni
vazby. Moznosti pro tuto skutecnost je nizka ucast ditéte na akcich. Primérna percentualni
ucast naSich ¢lenl (resp. Sestnacti respondentek) je 73,6 %, pfi¢emz dit€ se se sluchovym
postizenim ma v soucasné chvili ucast na akcich 48%, coz je nejnizsi ze vSech. Toto
sniZzeni Ucasti je spojeno s prestupem na novou Skolu. Dité¢ se sluchovym postizenim je
tedy ve skupiné vnimano stejné, jako jeho intaktni vrstevnici. To ov§em neni pravidlem.
Naptiklad z vyzkumu z roku 2021, ktery zkoumal vliv ztraty sluchu na socialni izolaci a
osamélost détské populace vyplynulo, Ze ve vice nez Sedesati procentech ptipadi sluchové
postizeni déti souvisi s osamélosti a vEétsi socialni izolaci. NejCastéji uvadénym divodem

pro tyto pocity byly obtize s komunikaci (Patel, 2021).

5.4 Doporudeni pro praxi

Dité se sluchovym postizenim je vhodné co nejvice informovat o tom, co se v jeho okoli
déje. Jak piSe v rozhovoru s maminkou sluchové postizené hol¢i¢ky Chvatalova (2012):
»---Clovek je odtrZzeny od informaci. Takoveé béZzné situace, kdy se sejdou lidé a povidaji si,
a sluchové postizené dit€¢ se vilbec neorientuje, jsou velice tézké....vadi ji, kdyz se
neorientuje v riiznych situacich, pfipada si ménécenna, kdyz nerozumi.“ Predejit tomuto
problému lze napf. vyuzitim zrcadla, ve kterém dit€ uvidi 1 to, co je jinak mimo jeho zorné
pole. Navazat srozumitelny kontakt se sluchové postizenym ditétem je jednou
domluvit na zpisobu dorozumivéni se s ditétem a komunikovat snim od zacatku.
Vhodnym zplisobem upoutdni pozornosti je poté napt. poklepani na rameno, ¢i zajimava
¢innost v zorném poli (piedev§im u mladSich déti). S neslySicim ditétem, které
nekomunikuje ordlné, se lze dorozumét i bez znalosti znakového jazyka, pokud je na obou
stranach pfitomna snaha. Pokud ale v komunikaci chceme znakovy jazyk uZivat, je tfeba
nechat ditéti prostor. Pfi komunikaci je také Zadouci vyuzit vSech dostupnych pomicek,

které ji usnadiiuji. Dulezité je také védet, Ze dit€ se sluchovym postizenim ¢i neslySici bude
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v komunikaci rychleji unavené, protoze neustale udrzuje o¢ni kontakt, soustiedi se. Pokud
komunikujeme s ditétem se sluchovym postizenim, je také dilezité vypnout veskeré zdroje
hluku. U téchto déti se také, pokud ovladdaji mluvenou fe¢, mizeme setkat s hlasitéjsi
mluvou, kterou dit€¢ samo nevnimd. Neni vhodné na hlasitéjsi mluvu ditéte reagovat
nepiijemné. Vhodné je také dodrzovat obecné zndma pravidla odezirdni. Mezi né patii
napt. dobré osvétleni mluviciho, upozornit na zahajeni konverzace, udrzovat o¢ni kontakt,
predem sdélit t¢éma hovoru, nezakryvat Gista mluviciho, nezvykat, nehybat hlavou, udrzovat
pomalejsi tempo fec¢i a mluvit v kratkych vétach, neprehanét artikulaci. NemlUzeme ale
pocitat s tim, ze kazdé dité odezirani ovlada. Pokud tomu ale tak je, kazdé takové dité si
musi nejprve zvyknout u kazdého mluviciho na jeho tempo feci, uzivana slova apod.

Odezirajici dité také byva nemotorngjsi, jelikoz sleduje tista mluviciho a ne své okoli. Neni

vhodné si skakat do feci, naopak velmi vhodné je vyuziti neverbalni komunikace.

Dité, které vyuziva kompenzacni pomticku, by ji mélo mit zapnutou a funkéni. Stale by u
sebe mélo mit nahradni zdroj energie do sluchadla ¢i kochlearniho implantatu. Pokud
s takovym ditétem pracujeme, je vhodné si od rodicl, starSiho ditéte nebo z odborné
literatury zjistit, jak s kompenzacni pomiickou spravné zachazet. Pokud dité vyuziva

tlumoc¢nika, méli bychom udrzovat o¢ni kontakt ptimo s ditétem a piimo na néj i mluvit.

Z4douci naopak neni vyfazovat dité se sluchovym postizenim z kolektivu ostatnich déti, je
ale tfeba mu zajistit takové podminky, jaké pottebuje. Neslusné je dotykani se rukou

znakujici osoby, nevhodny je dotyk zezadu bez pfedchoziho upozornéni.

Je také tfeba pocitat stim, ze dit€¢ se sluchovym postizenim si mnoho dovednosti a
schopnosti, které by si dité intaktni osvojilo spontanné€, osvoji jen dlouhodobym ucenim.
S tim souvisi nutnost si uvédomit, Ze to, Ze dité¢ se sluchovym postizenim nema stejné
znalosti jako dité slySici neznamend, Ze ma nizsi inteligenci. Diivodem je omezeny pfistup
déti k informacim. Napiiklad se u osob se sluchovym postizenim setkavame s nizsi slovni
zasobou a pravopisnymi chybami, které mohou vést k neochoté vyjadfovat se psanim. Déti

neslysici podle Mukn$nablové (2014) byvaji upiimnéjsi, vyjadiuji se pfimo a otevieng.

I ptes obecny charakter téchto doporuceni je ale nutné si uvédomit, ze kazdé dit¢ se

sluchovym postizenim je individualni a je k nému tak tfeba pfistupovat.
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Zavér

Teoretickd cast prace byla zaméiena na klasifikaci sluchového postizeni podle doby
vzniku, mista vzniku a hloubky postizeni. Byla zde popsana diagnostika sluchového
postizeni v détském veku, jak se vyvijela a zlepSovala v Case. Jsou zde uvedeny metody
diagnostiky sluchového postizeni vcetné novorozeneckého screeningu. V praci lze také

nalézt disledky sluchového postizeni na vyvoj ditéte. Zabyva se také kompenzaci

sluchového postizeni, a to jak sluchadly, tak kochledrnimi implantaty.

Dalsi ¢ast pojednavd o mimoskolnich aktivitach déti, jejich vyznamu, moznosti inkluze
ditéte se sluchovym postizenim 1 aktivitich zaméfenych na déti sluchové postizené,

zejména pak aktivitdch sportovnich a skautingu.

V zavéru teoretické Casti se prace zabyva metodami a piistupy v praci s détmi se
sluchovym postizenim, a to zejména komunikaci a riznymi komunika¢nimi pfistupy a

vyznamem prostiedi a vizualni podpory.

Vyzkumna ¢éast se zaméfuje na inkluzi neslySiciho ditéte v aktivité pro déti slySici, a to

skrze ptipadovou studii realizovanou diky polostrukturovanému rozhovoru a sociogramy.

Ze sociogramu i rozhovoru s ditétem a jeho rodici vyplyva, ze jde o ukézkovy ptiklad
inkluze. Dité navstévuje Skolu i mimoskolni aktivity stejné, jako kdyby $lo o dité intaktni.
Ze sociogramu je ziejmé, Ze dité se sluchovym postiZzenim je v kolektivu déti intaktnich na
mimoSkolni aktivit¢ vnimano v podstaté stejné, jako jeho vrstevnici, byt v letosSnim roce
neziskalo zadné pozitivni ani negativni hlasy, coz je pravdépodobné zplisobeno jeho
nizkou Ucasti na mimoskolni aktivité. Jeho rodi¢e zaroven sluchové postizeni u vybéru
mimoSkolnich aktivit zvlasté nezohlednuji. Dité subjektivné vnima, Ze se nedokaze vzdy
zapojit stejn¢, jako déti intaktni, nejCastéji jmenované piekazky souvisi s vodnimi
aktivitami. Zaroven dokaze pojmenovat ptiklady zkazdodenniho zivota, kdy nema
moznost stejného zapojeni (napi. sdileni sluchatek se spoluzaky). Zajimavy je 1 poznatek o
cyklistické helmé, ktera mize byt pro uzivatele kochlearniho implantatu nepiijemna. I tyto
prekazky ale leckdy pfekonava a aktivit se U€astni stejné jako ostatni. Celkové lze fici, Ze
mnoho rozdilii mezi timto ditétem a jeho vrstevniky neni a je tim padem ukézkovym

uzivatelem kochlearniho implantatu.
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Ptiloha 3 - Kompletni pFepis rozhoru
Kdy jste se dozvédéli, Ze dcera neslySi?

M: My jsme byli v porodnici v Podoli, tam se uz tehdy délaly takové ty screeningy na
sluch u malych déti a ty dcefi vysly Spatné a zkousSeli to pak po tfech dnech takovym jinym
testem a tekli, Ze uz je to lep$i, Ze to je asi n¢jakéd plodova voda v uchu a poslali nas vlastné
domt, ale ndm se to pofdd néjak nezdalo, takze jsme potom asi ve trech, ve Ctyfech
mésicich tam znovu $li a fekli jsme, ze je to fakt jako divny, Ze se neotacela na silny zvuky
a tak podobné. Takze asi Upln€é natvrdo jsme se to dozvéd€li v néjakych jejich péti
meésicich. Takovym uz jinym testem, pti narkoze, tam to bylo uz jasny. Takze se da fict, ze

to podchytili tim vySetfenim vlastné po narozeni, tak néjak.
Jak jste na to reagovali, kdyZ jste se dozvédéli, Ze neslySi?

M: Ten dojezd byl takovej pomalejsi, clovek se samoziejmé lekne, kdyZ ma to maly dité
tak ho napadaji rizny syndromy, aby dité bylo zdravy, ale to ze nevidi, neslysi, vlastn¢ na
to uplné n¢jak nemysli. Takze kdyz jsme pak zjistili, Ze je neslysici, tak po tom prvotnim
Soku jsme zacali aktivné fesit, jak s ni budeme komunikovat a ucili jsme se ¢esky znakovy

jazyk, velice aktivng, abychom ji to, co ona neslysi, promitli do téch rukou.
Takze jste znakovali, kdyZ byla mala?

M: Presné tak. Znakovali jsme, navs§tévovali jsme Stiedisko rané péce Tamtam pro déti se
sluchovym postiZzenim a zaroveil v Motole uZ si nas vedli, protoZe ona méla ty ztraty tak
silné, ze byla vlastné jasnym kandiddtem na kochlearni implantat, tak uz si nas vedli
takovou cestiCkou, ale protoze to celé trva, a az vlastné od roka toho ditéte miizou
implantovat, tak jsme méli cely pllrok na to, néco délat a chtéli jsme, aby dcera né&jakou

slovni zdsobu méla, tak jsme vlastn€ znakovali.
Jak jste se dozvédéli o sluzbach rané péce?

M: O téch sluzbach rané péce si myslim, ze jsme se néjak dozveédéli pres tu motolskou

nemocnici.

Tam jste tedy byli na tom druhém vySetifeni?



M: Tam jsme my sami aktivné zavolali, tam jsou skveli. Tam méli takovej stacionaf, denni,
kam jsem jednou za tyden mohla chodit na takovy programy pro déti se sluchovym
postiZzenim, u toho nas vlastné taky ucila Monika Tulakova, neslysici maminka, znakovat.
A zaroven si nas vedli v té rané péci, tam jsme méli Ivu Jungwirthovou, vybornou zZenskou,
a tak chodila, vlastné ta rand péce spoc¢iva v tom, ze oni chodi, ti lidé, k vam do bytu a

ukazuji jak s tim ditétem muzes pracovat, jak ho vést a jak ho vic rozvijet.
Co vas jesté vedlo k vybéru znakovani?

M: Mné¢ to bylo Upln¢ jasny, Ze to je prosté jedina cesta, nez ¢ekat do roka, kdy zaéne
slySet. A tim, ze vlastné jde na tu operaci tak to neni tak, Ze hned po ni zacne slyset. Oni ji
to prosté postupné nastavujou, zesilujou ty zvuky, to dit¢ kdyby najednou z nuly slySelo
vSechno, tak ten mozek by to neutdhl. Takze vlastn€é jsem nechtéla, aby ona do roka a
pal... Jak bychom mluvili? Stejn€ jak s cizincem, clovék posunkama, je to takovy
pfirozeny. Ja jsem na gymnaziu uz jeden rok chodila na krouzek znakovani, mné to ptislo
takovy automaticky, samoziejmy. Ze prosts tu fe¢ prevedeme do rukou, protoze vidi dobie,
o to lip to ty déti chytaji ocima, kdyz neslys$i. A opravdu jsme si poctivé vSechna ta slova
psali a opravdu jsme ji tu slovni zasobu, vlastné¢ ten pocet znakli co ona uméla, byl
naprosto srovnatelnej se slovni zasobou déti co slySi a rozumi. TakZe jsme fakt plynule
piesli a o to si myslime, Ze byl snadn&jsi pak nastup toho slySeni. Ze si to krasné spojila.
Ukézala jsem ji znak kocku, ukdzala jsem ji obrazek kocku a tekla jsem ji ,.kocka* slovo.
A ona se to takto ucila, slySet. V té rané péci byla taky velka podpora znakovani, i v téch

Stodulkach, v tom Tamtamu, v té organizaci, ta je tam dodnes.
Dneska jesté nékdy pouzivate znakovy jazyk?

M: Ano, pouzivim. ona md ty kochledrni implantaty, ale kdyZ se jde sprchovat a tak
podobné, po ranu, nez si je nasadi, na noc si to sundava, ta vn¢jsi ¢ast se musi kazdou noc
dobijet, asi pét hodin v kuse, aby ty akumulatory se nabily, to je takovy maly feCovy
procesor, vlastné maly pocitac. Takze ve chvili, kdy to na hlavé nema, tak znakujeme. Ale
uz mi spis$ odpovida, uz na meé neznakuje, ale ted’ pozoruju tak v téch jedenacti dvanacti, ze
zase ma o to znakovani zajem, Ze by taky ona chodila na néjaky kurz, Ze se k tomu tak
hezky vraci. Takze znakovani nevymizelo, ale neni to uz tak slozité. Jsou to takovy

klasicky fraze po ranu a vecer, Zadné sloZité rozhovory, hlubokomysIné.



O implantaci jste se teda dozvédéli v Motole?

M: Ano, to nam fekli uz na tom vysSetfeni v Motole, kdyz byla v té narkéze v téch péti
mésicich, tak kdyz uvidéli jak velké ma ztraty, asi kolem 120 dB, to vlastné znamena, ze
kdyby nad ni proletél AirBus, tak by to trosku zaznamenala, ale to uz by zaznamenala i ty
viny a tu vibraci. Tam jsou malé zbytky sluchu. Ale vSechno ve vnitinim uchu méla
v poradku, nékteré déti to tam maji tfeba rizné zdeformované a podobné, u ni to tak
nebylo. VSechno to tam ma4, jenom to prosté¢ z néjakého divodu nefunguje, a tak mohlo

dojit k té¢ implantaci.

Jak jste se rozhodovali, zda dceru nechate nebo nenechate implantovat? Bylo to tézké

se rozhodnout?

M: Kdyz zjistite, ze to dit€ neslysi, tak musi nastolit jesté takovou pilrocni kliru se
sluchadly. Sluchadlo to je pfistroj, ktery jenom zesiluje zvuky, to maji tfeba 1 starsi lidé a
podobné a n¢kdo kdo je nedoslychavy, tak mu to staci a nemusi na zadnou operaci. Tohle
my jsme museli taky podstoupit, byt’ bylo jasny, Ze ty ztraty jsou tak velké, ze to nebude
mit vliv, takze v tomhle my jsme to mé&li snazi. Ze ty ztraty byly tak velké, e jsme védali,
ze sluchadla nestaci a nektefi ti rodiCe, co jsme tieba v téch Stodiilkach tam se ptatelili, tak
ty déti byly na hranici, Ze nevédé€li jestli jim staci sluchadla, anebo ne. Chvilku jsme 1
koketovali s mySlenkou, jestli nerespektovat to, Ze se narodila neslySici a jestli ji vlastné
neponechat takto, protoze pfece jenom to byla pfed nama operace ttithodinova, kde se vrta
do hlavy a podobnég, neni to Upln€ snadny, mate rocni miminko pted sebou. Ale nakonec
jsme 1 s tou komunitou NeslySicich, tim jak jsme se ucili ten znakovy jazyk, se sblizili a
usoudili jsme, Ze ten potencial co ma, by tim neslySenim byl omezeny. NeslySici maji
opravdu mnohem méné prileZitosti, at’ uz pracovnich, tak jinych. Zaméstnavatelé se

vvvvvv

nechtéli vytadit, tak jsme se rozhodli pro tu operaci.
Jaka jsou kritéria pro kochlearni implantaci, jak vas ,,vybrali“?

M: Kritéria jsou ta vhodnost lidského téla, jak jsem fikala, Ze nékdo mé to vnitini ucho

tieba scvrklé nebo podobné, Ze by to tam neSlo implantovat, takze vhodnost téla, potom ta



vyse ,neslySeni”, pokud n¢kde ty ztraty nebyly tak veliké... Nevim, jestli si pamatujes

n¢jakou hranici decibel?

T: Ne, to si nepamatuju. Ale v prvni fadé je potieba Fict, Ze ty kritéria se ziejmé méni. Ze
se néjakym zpusobem vyviji v €ase. A uz je to piece jenom n&jakd doba. Tak deset let.
TakZze za nés byly, jak fikala manzelka, nejdfiv to dit¢ ptl roku sledovat na sluchadlech, a
kdyz se usoudilo, Ze to nema smysl, tak se uvazovalo o ty kochlearni implantaci. A tam
byly n¢jaky typu jakej to bude mit ptinos, jestli to bude mit smysl, protoze byly néjaky déti
co tieba mély kombinovany postizeni a u téch se pak rozhodovalo jim to nedat. Ale kdyz
to bylo takhle jasny, jako v ptipadé ji, ze méla velkou ztratu a neméla k tomu zadny dalsi
problémy, tak bylo pravdépodobny ze ji to hodné pomtize, tak v ten moment ji to davali.
Ale tohle se asi miize v case néjak vyvijet, bylo to hodn¢ v rukou toho oddéleni
motolskyho, ktery o tom rozhodovalo, nevim o tom, ze by existoval n¢jaky transparentni
list sepsanych kritérii, jako ze by je vSichni rodice znali. Spis to bylo tak, ze to bylo n¢kde

uvnitf, jako ¢ernd krabicka v ty nemocnici. Jak je to dneska, nevim.

Dcera teda byla implantovana v jednom roce, pokud jsem to dobie pochopila?
T: No, ona byla implantovana... Ten prvni, to byl kvéten, vid’?

M: No, rok a ¢tvrt.

T: To ji byl rok a &tvrt. A to druhy ousko dostala tésné pted tretima narozeninama. To
znamena, ze to bylo do dvou let, coz bylo v tu chvili dilezity. Byla sériové implantovana.
Dneska uz se to ned¢la. Dneska uzZ se implantujou paralelné. My jsme byli v takovym tom
obdobi toho ptechodu. Par let predtim jesté¢ se moc neuvazovalo o tom, Ze by né€kdo dostal
dva. U nas se o tom uvazovalo, bylo to vyjime¢ny. A dé€lalo se to sériové, Ze ten druhej se
vlastné daval dodate¢né az po né&jaky dobé, ale bylo to celkem kratky obdobi. Oni po
néjaky dobé pochopili, teda odborné to bylo jasny, spis Slo o to, co pojistovna uhradi, spis

tak to bylo postaveny.

Jak zezacatku vypadalo dcefino vnimani zvuki s kochlearnim implantatem? U toho

vlastné prvné jeSté miminka?

M: Co ty na to? Pamatujes si? Ona si teprve, jak oni to postupné nastavujou, laicky by se

feklo zesilujou, tak ona se tdch zvuk tieba lekala. Ze do ty doby nevédéla, Ze kdyz ji néco



spadne na zem, Ze to ud¢la ramus. Takze tfeba vzala skiinku v kuchyni, zaviela, bouchlo to
a ona se lekla, ze to déla zvuky. Takze my jsme spolu ty zvuky vlastné objevovali. Jaky to

je, kdyz t'uka 1zicka, kdyz se zavie tohle, kdyz spadne hrnek na podlahu a tak dale.
T: Ja souhlasim, hlavné si ladila ty intenzity.
Jak probihalo nastavovani u ditéte, které nikdy predtim neslySelo?

M: To nastavovani se vyviji v ¢ase a nejdiiv jde o to, aby vam to dit¢ ukazalo, ze ten zvuk
slySi/neslysi, probiha to vlastné vté nemocnici, kde je u stolu piitomen inzenyr
s pocitacem, je tam logopedka, kterd vds vede a je tam ten rodi¢ s dité¢tem. To dité je
propojeny téma ouskama takovym kabelem a ten inzenyr tam posild na rizny zvukovy
urovni takové zvuky, dalo by se fict, ze to tak pipa a to dit€ musi pockat, az to prestane
pipat, pak ud¢lat n¢jakou akci. Takze kdyz je to dité Gplné malicky, dokéazete si predstavit
spolupraci co fakt trva tfeba 45 minut. Fakt je to dlouha doba, nez se celd ta Skala projde.
Takze tam jsou ruzny hracky typu navlika se kulicka, pocka se az to zapipa, navlece se

kulicka. Ud¢€la néco. Hodi kostku. Sjede auticko. Je to takova cilena hra a musim fict, Ze
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usi dvé tak se ten Cas vlastn€ zdvoji, je to delsi, a ted’ v této fazi, jak je uz velka, tak uz
dokaze tict tfeba jak ten zvuk slysi, ma pted sebou takovych sedm smajlikii a ma urcit ten
zvuk, co ji oni pusti do hlavy, my to vlastné neslySime, to je opravdu jenom na ni,
nemuZeme fict tohle je blb¢, tady jsi to méla mit takhle, to je fakt na ni. Subjektivné ona
ma podle smajlikt urcit jestli to slysi dobte, nebo trosku slabé, tplné slabg, nejvic silng, uz
tak nepfijemné siln¢, je to vlastn¢ takovy mekceni, aby uz pak dokdzala slySet tfeba ton
hlasu nebo barvu hlasu nebo intonaci a tak. Tady uZ se otoim na tebe, jestli k tomu

soucasnému nastavovani zkusi§ na néco si vzpomenout.

D: J& ani nevim, kdy jsem tam byla naposledy, to uz je hrozn€ davno. Dfiv jsem sklddala
n¢jaky puzzle nebo jsem oblikala trenky, to bylo zabavny. Ted’ mam vlastné takovej papir
a na tom je takovy graf se stupnicemi, Ze ¢im je to vyssi, tim hlasitéjsi je ten zvuk a ja

vlastn€ miiZzu ukazat na tu stupnici, ale mezi dvéma stupnicema.

T: Maji na to takovou vychytanou metodu.



M: Piijde mi to vlastné docela slozity, sama si fikdm, jak bych urc¢ila zvuk na skale 1-7. Je
to takovy zajimavy. Jesté k tomu dodam, Ze kdyz je to dit¢ malicky, tak se na to
nastavovani chodi tfeba fakt kazdej mésic, postupné se ty intervaly prodluzuji. Takze pak
chodila teba co ¢tvrt roku, co pil roku, co rok a ted’ od téch deseti let, teda zhruba devét

let po té prvni implantaci chodi uz co dva roky, to ted’ nastavili.
T: Je to tak.

M: A pak uz v dospé€losti v n¢jaky fazi uz je to jakz takz nastaveny a uz pak si ¢lovék tieba
tekne tady kdyz jede tramvaj, tak je to nepfijemny a tak to neni tak intenzivni, uz je ta

sluchovéa mapa, tak se tomu tikd, vlastn¢ hotova, nebo nastavena.
Kdo nebo co pro vas bylo oporou, kdyZ byla dcera mala?

M: No manzel! Jednozna¢né. My jsme se o sebe takhle opfeli a takhle jsme se drzeli, ale
samoziejmée 1 dal$i, jak jsem zmiflovala ranou péci, ten Tamtam, odbornici, jako ti hodni,
myslim. Foniatr v Motole, to je takovej pan doktor velice strohej, jasnej, neni moc jako
lidskej, ale uz tam ty lidi m4, asi je jich hodn¢, ten Tamtam ta rand péce, ti byli strasné
fajn, ti lidi.

T: Jo, to je pravda, to asi stoji za zminku. Ze ta zkuSenost, kterd nebyla zdaleka jenom
naSe, to jsme si pak s téma rodicema, jak jsme se potkavali s téma, co byli zrovna v ty
stejny situaci, jako jsme byli my, takze na to je néjaky to sdruZeni kochledrniho implantatu
tak tam jsme dodneSka Cleny, tak s t€éma jsme se potkali a kdyZ jsme byli v kontaktu, tak
jsme se vSichni shodli, Ze zrovna ten doktor, kterej tam byl, on tam teda je myslim potad,
nevim jestli se stara o ty déti, tak byl presné takovej ten ptipad, to co se o zdravotnictvi vi a
zatim to neni moc vyfeSeny, ze on asi odborné je celkem fajn, ale naprosto nem¢l
zvladnutou tu psychosocidlni strdnku véci a vlastn€ to jak potom odchdzeli ti rodice
s détma po tom finalnim vySetfeni kdy jim on potvrzoval tu hluchotu, tak ti mohli jit od n&j
rovnou k psychiatrovi. To bylo fakt tak Spatny. Snad se to od ty doby trochu vyvinulo a ze

novi, mladi, uz to budou mit troSku zmaknuty, ale tohle byla hrozna zkuSenost.

Ovlivnilo to, Ze ma dcera kochlearni implantity néjakym zpisobem vybér Skolky,

pozdéji Skoly a ted’ uzZ gymnazia? Nebo to viibec nehralo roli?



M: Ona byla opravdu vybornej uzivatel kochlearniho implantatu, méli jsme cas, jak byla
prvorozend, ji opravdu v tom vypiplat, podpofit, tak ona byla natolik sluchov¢ zdatna, ze
jsme nemuseli hledat zadnou Skolku pro déti se sluchovym postizenim a normalné
dochazela do bézné skolky, bez jakychkoliv asistentl ani tak, takze opravdu se jako
zapojila, skolu jsme potom taky nefesili s ohledem na slySeni. Jenom pak v té skole kdyz
byla tak jsme ji fikali: ,,Kdybys Spatné slySela, tak se posad’ do prvnich tad®, nesedéla

nekde vzadu a podobné.

T: Nastésti se ukdzalo, Ze to omezeni je tak maly, ze v tomhle ohledu vlastné Zadny
nebylo. Naopak si pamatuju, ze ta Iva, ta psycholozka co nas méla v péci, tikala, ze v téch
alternativnich Skolach to muaze byt t&€z8i, to vychdzelo z néjakych obecnych poznatkd,
neméla na mysli Zddnou konkrétni Skolu ani dité, ale logicky, Ze tam muze byt tieba vétsi
ruch a tak. Protoze v téch klasickych je to takovy jako vic vojensky a tak. My jsme

nakonec stejn¢ vybrali alternativni $kolu a bylo to dobry, no.
A co mimoskolni aktivity? Prihlasili byste ji do stejnych, kdyby slySela?

M: No, asi tim Ze ma ty ouska na sob& zvenci, tak takovy ty hry typu ragby, néjaky hodné
silovy, ale tam bychom ji pravdépodobné stejné nedali. Mozna s plavanim, protoZe u
plavani je potieba dat to ousko do specialniho obalu, o to huf to dité slysi a podobné, tak
tam jsem ji tro§iCku mozné nenutila, tieba kdyz bylo plavani pro piedSkolacky ve Skolce,

wev

slySeni, tak to mélo posun, ale jinak to vliv nemélo.
Co by podle vas pomohlo rodi¢tum, ktefi se pravé dozvi, Ze jejich dité neslysi?

T: No, urcité jim pomuze to, co uz za nas bylo a fungovalo dobie, jak jsme zminili ty
podplrny organizace, to znamend Tamtam, moZznd jeSt¢ to sdruZeni kochlearniho
implantatu (SUKI, pozn.), tohle uz tenkrat pred téma deseti lety bylo na velmi dobry
urovni a ty organizace to mély prosté zmaknuty a ptebraly tu péci o ty rodice, kterou to
zdravotnictvi naprosto neposkytuje. Naopak od né&j spi§ prosté dostanete pésti, tenkrat to
tak bylo. Tak to prosté pokryly a zachrénily tyhle organizace, ktery vlastné mély vSechno
pfichystany, tam prosté byla n&jaka tieba dokonce tydenni akce pro ty rodice, kam se jelo a

tam vlastné jsme se dozvéde€li vSechny informace, jakej je postup, co je potieba udélat,



jaky jsou vychytavky, na co je potieba dat pozor a dostali jsme vlastné vSechno, co jsme

potiebovali. Ty se o nas jakoby postaraly.

M: No, ale i tam je takovy to sdileni, pro m¢ tieba pro mamu s ditétem, ze tieba vidim, ze
v tom nejsem sama. Ze jsou prosté dalsi piipady, poradime si, jak co a tak. Tak vlastng, Ze

ti lidi ti rozumi, protoze fesite stejny problémy.

T: Jest¢ me¢ k tomu napadd, ze za nas dobie fungovala facebookova skupina, ktera je
mozna pod tim SUKI, mozna ne, to ted’ nevim, tam jsme jednu dobu taky pravé dost
chodili. Tam si ti rodi¢e vyménovali ty zkuSenosti a ptali se, kdyZ n¢koho néco napadlo,
nebo na néco ndhodou narazil a potfeboval se rychle zeptat, tak se tam zeptal a dostal
odpovéd’. To bylo vlastné skvély, to bylo naprosto idealni. Nevim, jak to funguje dneska,
ptedpokladdm, Ze néco takovyho taky je, nevim, jestli je to jesté porad na Facebooku nebo

n¢kde jinde.

M: Peto a o tom Tamtamu jsme se dozvédéli v tom Motole potom po tom vySetfeni ndm

né&jakej letacek ukazali nebo tys to pak néjak nasel na webu?

T: No, to nam nékdo fekl.

M: To nam nékdo fekl, mozné néjaka ta sestiicka v Motole, asi.
T: Asi jo.

M: Vlastné asi po tom vySetieni, kdy vySlo, Ze dcera neslysi. Coz je vlastné jako dobry, Ze
aspoi funguje to propojeni.
Tak ted’ uZ mam otazky na dceru. Vnima$ néjaké rozdily mezi sebou a ostatnimi

v tvém véku?

D: Ja nevim, ale tak tfeba v prvni tfid¢, tak se vétSina holek bavila spi§ mezi sebou a potom
ve tfeti tfidé mi jedna spoluzacka fekla, ze se mé bala a myslela si, Ze jsem mimozemstan.
TakZe mozna, Ze se mé vSichni ptaji, co mi vadi a jestli nechci jit bliz a tak. Nevim,
protoze doktofi fikali, kdyz jsem tam ted’ byla naposledy, ze bych méla slySet jako ostatni,

ale ja nevim, co to znamena, jako ostatni.
Tézko Fict, ja taky neodkaZu Fict, jak slySi ostatni.

M: No prave, no.



D: Ale ptipadam si trosku v jinym svéte.

Ywr

DalSi otazka bude mnohem jednoduss$i. Na jaké chodi$ krouzky?

D: No, ja chodim razn¢. Ja jsem chodivala tfeba i na lezeni, na to jsem chodila docela
dlouho, ale ted’ uz ne, chvili jsem chodila na plavéni, ale to bylo trochu blby, chodila jsem
na rizny vytvarny krouzky a chodim do skauta, Zejo. Na co jesté¢ chodim? Ted’ uz na nic,

ne?
M: Ted’ se to redukovalo, protoze jsi v prvnim ro¢niku na gymnaziu.

D: Minulej rok jsem to méla hrozné nabity, to jsem méla vytvarku, méla jsem skauta, méla

jsem lezeni, méla jsem,..

M: Jesté vateni a letohry, sportovni.

To zni, jako Ze té toho bavi délat hodné.

D: Jo.

Je jeSté néco, co té bavi, co jsme nezminili?

D: Hodn€ mé& bavi ¢teni, hodné rada si ¢tu. Ale mam rada tvotivy, kreativni véci, tieba
hackuju a tak.

Ty ses predtim viibec netvarila na to ragby, co bylo zminény, takZe predpokladam, Ze
té uplné netrapi, Ze by tieba bylo néco, co bys délat nemohla?

D: No, tak zélezi na tom, co. Mn¢ tfeba docela vadi, Ze chodime se Skolou na plavani ve
stiedu a to ousko mi prvné padalo, pak jsme to vytesili. VZdycky na mé ¢ekali, ale neZ mi
to doSlo, to mi trvalo hrozné dlouho. ProtoZe j& jsem si musela vzdycky dat ousko do toho
obalu a takhle a vzdycky jsem pfiSla tam nahoru, tam vSichni ¢ekali a zrovna byl nastup,
tak jsem si fikala ,,dobry, zase jsem to stihla Gplné pfesné* a potom jsem si uvédomila, ze

na mé vzdycky cekaji.
Prijde ti, Ze se jinak dobfe zapojuje$ mezi ostatni?
D: Jo.

Pripada ti, Ze se mas vZdycky Sanci se zapojit stejné jako ostatni?



D: Jako jo, ale ted’ jsme tfeba na vyjezdu jsme hrali takovou tu hru, ze mas vodni stfikacky
a stfika se po sob¢, tak to jsem hrat ani nemohla. Teda ja jsem zjistila, Ze to bude, omylem,
tak jsem se zeptala, jak moc vodni to bude a oni fekli, ze mozna bude lepsi, kdyZ nebudu
hréat, a pak jsem byla rada, Ze jsem nehréla, protoze i kdyz jsme méli stfikat jenom do
papirovych terci tak byli vSichni upln€ mokry.

M: Ale myslim teda, ze to ucho by to zvladlo. S né&jakou cepici na hlavé, ze by to bylo
v pohodé.

D: Mami, tam bych fakt nenosila ¢epici. Tam bylo hrozny vedro.

M: Jako letni ¢epici.

D: Myslim, ze jsem ji ani neméla s sebou.

M: Mozna jesté nékdy trochu bojujeme s helmou. Nevim, jestli to chce§ zminit.

D: Jo, helmy nemam rada.

M: Ona tam ma ty vné&jsi ¢asti a nesedi to dobte, hejbe se to, jakmile se ji to pohne, tak se

to ucho odpoji.

D: J4 mam vlastné kazdou tu civku na jinym misté na hlavé, jednu mam vic vzadu a
druhou mém vic vepfedu nahofe, takZe kdyby se nasla né¢jakd helma, kterd to ma vic
veptedu nebo vzadu, tak to pro tu druhou civku stejné nebude dobte. Ja rada jezdim na

kole, ale nemam rada helmu.
To chapu. Jsou tieba néjaky situace, kdy viS, Ze Spatné rozumis?

D: No, tak tfeba ted’ pani ucitelka, jak jsme ted’ na novy Skole, tak nas rozfadili do dvou
skupin, aby védéli, jak na tom jsme. Ale kdyZz tfeba mluvila anglicky a pak ptesla do

cestiny, tak mi chvili trvalo, nez jsem si uvédomila, Ze zase mluvi ¢esky, ne Ze bych tomu

vvvvvv

Mas vzidycky vSechny informace, co potrebujes? KdyZ tfeba my vysvétlujeme hru,

nebo tak?

D: Jo, kdyZztak se doptam

Ywwr



D: Hm. Ja nevim.

Vzpominam si tieba, jak se ti jednou nestihly implantaty dobit véas na no¢ni hru a

tak jsi myslim na jedno neslySela, tak jestli tfeba to pro tebe bylo naro¢ny?

D: No, to jsem samoziejmé nevédéla, Ze je jedna v noci, takze jsem byla jako: ,,Pro¢ se to
nenabilo?. Ale je nevyhoda, Ze se to tfeba neda nabit z powerbanky, Ze si musim brat
baterky, kdyz né¢kde neni piistup k elektfin€. Ty baterky tam maji vlastné takovy dirky,
kteryma k nim mize vzduch, a tim padem se jesté¢ vic nemizou namocit, takze je to jeste
troSku hor$i nez s téma akumuldtorama. Ted vlastné pfemyslim, protoze médme mit na
zacatku Skolniho roku vyjezd, ale budeme na vodé. Ale zaroven tam nebude piistup

k elektfing, tak snad to zvladneme.

To bude slozity. JeSté jsem si tak vzpomnéla, jak jsi byla na tibore nestastna, kdyz
sis myla vlasy a pak jsi, neZ ti uschly, neslySela. Jak to zvladas, kdyZ si musi§ ouska

sundat nebo byt néjakou dobu bez nich?

D: Mn¢ to nevadi, ale pravé kdyz jsem nékde kde je vic lidi, ze si povidame a tak, tak je to

troSku neptijemny, Ze nevim, co se d¢je.
T: Musis ucit ostatni znakovou fec.

M: M¢ jesté napada situace, kdyz jsme né€kde v restauraci, je hodné lidi u stolu, hraje
hudba, cinkaji ptibory, lidi mluvi jeden ptes druhyho. Jestli tfeba tohle, my tieba kdyz jsme
rodina, tak uZ zna$ naSe hlasy lip, ale kdyZ by to bylo vic lidi, nevim, jestli ted’ kdyz jste
ted’ na tom vyjezdu s pfirodiidkama, sedite v kruhu, vSichni jite u ohné, jeden mluvi ptes

druhého, jestli dokazes rozpoznat, kdo zrovna to fekl.

D: Tak jako n€kdy jo, jednou jsem myslela Ze na mé né€kdo promluvil, zeptala jsem se
,»Coze?“, protoze jsem vibec neveédéla, odkud to prislo, tak jsem se rozhlidla, on to fekl
znovu a ja jsem porad neveédéla, kdo to byl, on §la Ida okolo a nékdo néco fekl a ja jsem se

na ni tak jako podivala jakoZe ,,co?* a nakonec to byla pani ucitelka a byla za mnou.
M: No, tohle chytani z téch stran, no.

Znas teda tieba ze spolku nékoho, co maji taky kochlearni implantat? MysliS, Ze si

kvuli tomu lip rozumite?



D: Tak ted’ jsme byli na vyleté s tou Maridnkou a kdyz jsem byla mald, tak jsme byli na
takovym tom kempu, uz nevim, jak se jmenoval, a mame to video, jak jsme tam byli

v nemocnici a tancovali jsme Sly panenky silnici. Ale moc se s nima nevidam.

M: No, to je pravda. My v té¢ skupiné¢ ted” moc nejsme, ze bychom udrzovali extra ty
kontakty, jenom ty jedni kamaradi, co maji ob& déti vlastn€ s kochlearnim implantatem, ale

vidime se tieba jednou za rok, ani ne.

T: No, prakticky uz se nestykame s tou komunitou, protoze pro to neni zadna potieba. Tim,
ze se tak dobfe zapojila, tak v podstaté nema Zadny vyznamnéjs$i omezeni, jsou to jenom
takovy ty drobnosti, co je potieba ohlidat, ale jinak vlastn¢ funguje ve vSech ohledech, tak
vlastné neni zadna prakticka potfeba byt dal v ty komunité, tak jsme z ni tak pfirozené
vyklouzli, ta jedna rodina jsou spi§ pfirozeny kamarddi, s téma kdybychom se potkali
v jakykoliv jiny situaci, tak bychom se s nima tfeba obcas vidali. Spis je to takhle, nez Ze

bysme potiebovali tu komunitu dal, pfirozen¢ jsme z ni prosté vyklouzli.

Ty jsi tfeba zminovala, Ze ve treti tFidé ti Fikala spoluzacka, Ze si myslela, Ze jsi
mimozemsS$t’an. Zménilo se to néjak, kdyz jsi ted’ star$i? MysliS, Ze uz jsou ostatni vic

v pohodé?

D: Jo, jako jo. Ze se mé tieba jako ptaji, co to je, a mé uz docela unavuje to vysvétlovat,

ale je to v pohod¢.

M: Mné piijde, Ze tahle doba tomu strainé nahrava. Ze tieba ma néco za uchem, vede ji
tam né&jakej kabel a tak, byly tieba doby, kdy méla ty vlasky kratky po ty operaci, bylo to
vyrazny, ted’ je to dost skryty. Ale Ze ta doba tomu dost nahrdva, jsou rtizny bezdratovy
sluchatka, handsfree a podobné¢, Ze naopak ty mensi déti tikaly ,,jo, to mam doma taky, to
ma tata...“. Dneska jsou ty technologie vlastné cool. Vlastné s novym procesorem za rok si
bude moct spojit telefon s Bluetooth a nebude ho vibec muset drzet. TakZze na tom

hledame pozitiva.
Jo, to jsem slySela, Ze se do toho daji tfeba rovnou poustét pisnicky a tak.

M: Ano. Ze se to vlastné spoji fakt jak bezdratovy sluchatko.



D: Mg tieba Stvalo, kdyz prosté jsme jely se spoluzackama do Skoly, ony si prosté
poslouchaly pisnicky a ja jsem tam jakoze ,,Mhm, tak jo. Tak si je poslouchejte, no.*.

Spoluzacka mi tfeba nabizela, ze mi d4 jedno, ale j& bych to stejné neslysela.

Mam uplné posledni otiazku. Povedlo se ti nékdy néco na krouzku nebo jinde, na co

jsi hodné pyS$na?

D: Hmm... No...

M: Co vybrat?

D: Ja nevim.

Nemusi to viibec souviset s uSima.
D: Hmm...

T: Dostala ses na Skolu.

D: Jo, dostala jsem se na gymnazium.

M: No, ale ja si vybavuju takovy ty krasny knizecky, jak jsi délala ty komiksy, kdyz jsi
byla malickd, o karkulce, Ze jsi namalovala fakt obla¢ek od pusy, co fikd, to bylo fakt

hezky.
D: Nebo to jak rodina hled4 poklad.

M: Presné tak, no, to madme schovany, jsi dobrej pisatel.



