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Anotace

Prace se zabyva zptisoby komunikace s détmi se sluchovym postizenim. Jejim
cilem je zjistit, jak se rozhoduji rodice pii volbé jazykového kodu pro své
neslysici déti. Uvadi rozdéleni sluchovych vad a stru¢né se zminuje o komunité¢
Neslysicich. Piedstavuje zptisoby komunikace s détmi se sluchovym postizenim.
Déle popisuje vyvoj sluchu a feci u déti se sluchovym postizenim a rizné
diagnostické metody vySetieni sluchu. Zmifiuje se o kompenzacnich pomiickach
vcetné kochlearniho implantatu. Také zdlraziuje, jak rizné jsou reakce slySicich
a neslysicich rodi¢li na narozeni ditéte se sluchovym postizenim. Ukazuje, Ze
vlastni zkuSenost neslysicich rodict s vychovu neslySicich déti je velice cenna.
Empirickd ¢ast prace prostiednictvim vyzkumnych rozhovort zjist'uje, jaka jsou

uskali rozhodovani a ¢im jsou rodi¢e nejvice ovliviiovani.
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Summary

Subject: What fundamentally influenced the parents of children with hearing

impairment in selecting the type of language code?

The work deals with methods of communication with children with hearing
impairment. Its aim is to find out how parents make decisions when selecting a
language code for their deaf children. It contains categorization of hearing
disorders and briefly mentions the Deaf community. Presents a methods of
communication with children with hearing impairment. It also describes the
development of hearing and speech capability of children with hearing
impairment and diagnostic methods of testing hearing. It talks about types of
hearing aids including cochlear implant. Also highlights how different are the
reactions of hearing and deaf parents on the birth of a child with hearing
impairment. It shows that personal experience of deaf parents with education of
deaf children is very valuable. The research looks for which difficulties and

decision troubles parents had to solve.

Keywords

Hearing impairment, methods of communication with deaf children, hearing
development, diagnostics hearing, language code, sign language, total
communication, oral communication, cochlear implants, hearing aids, hearing and

deaf parents, parents' situation, the birth of a child with a hearing impairment



Podékovani

Réada bych pod€kovala Mgr. Marii Ortové za odborné vedeni, vécné rady a
vstiicny pristup pfi zpracovani mé bakaléaiské prace.



Obsah

UIVOU. ettt ettt e et 6
1. Klasifikace sluchovych vad a jejich vliv na rozvoj ditéte ..........ccoeoeeviiiiiinienieees 8
1.1 Déleni dle stupné sluchového poStiZent ...........cceeeveeciienieeiiienieeiienie e 9
1.2 Déleni dle doby vzniku sluchového postiZeni ........c..cccceevvevveniencnicncenennnn. 10
1.3 Déleni dle mista vzniku sluchového postizeni ..........ccceeeveeeiieenceeeniieee. 11
1.4 DEdicné vady STUCHU.......cccuiiiiiiiieiccce e 12
1.5 Stupné€ sluchovEho POStIZENT .........cccveeiiiiiiiieiiiee e 12
2. Zpusoby komunikace s détmi se sluchovym postiZenim...........ccceeevvveerieeenieeenneenns 14
3. Diagnostika SIuchovyCh Vad.........cccuiiiiiiiiiiiciecee e 19
3.1 Zakladni rozdéleni metod vySetfeni sluchu...........ccocceeiiiiiniiiniiieee, 21
3.2 Vysetieni sluchu subjektivnimi metodami ..........ccccveeviiieniiieeniieeeiiecieeeee, 23
33 Vysetieni sluchu objektivnimi metodami...........ccceeveeeiiienieniiienieeieecieeen. 23
4. Vyvoj sluchu a vyvojova specifika déti se sluchovym postizenim ............ccccceneeee. 26
4.1 VYV0] STUCHUL....ooiiiiiie e 26
4.2 Vyvoj fe€i u déti se sluchovym postizenim...........ccceevevvrerciieeeieeenieeeeiee e, 28
4.3 Dalsi vyvojova specifika sluchové postizenych déti..........ccovvvviveenveennnnn. 29
4.4 Disledky sluchovEého poStIZEnt .........cc.eevueeeiierieiiieieeeee e 31
5. Kompenzacéni pomticky pro osoby se sluchovym postizenim.............ccceeeveeeeuveenneee. 33
5.1 STUChAAIA ... 34
5.2 Rozdeéleni sluchadel...........cocooiiiiiiiiii e 34
53 Kochledrni implantat ...........cccooeoviiiieeiiieiieeieeee e 36
54 Dalsi kompenzacni pomuUCKY........cccevviieriiiiiiiniiiiieeccee e 38
6. Situace rodicu pii narozeni ditéte se sluchovym postizenim............cccceevvvveerreennee. 40
6.1 RANA PECE....eeiiieeie ettt e e e e e e 41
6.2 Narozeni neslySiciho ditéte slySicim rodiCim.........cccoeeevveevieeenieeeniieeieeens 43
6.3 Narozeni neslysiciho ditéte neslySicim rodi€lim ..........cccceeevevevieniiieniieenenne. 46
6.4 Faktory, které plisobi na 10diCe .........ccceeevieieiiieeiieeeeee e 47
7. Provedeni vyzkumnych roZhOVOril..........ccocuiiiiiiieiiiieiieceeee e 49

7.1 Metoda VYZKUMU ......ccviiiiiiieciie e e e s 49



7.2 PrUBDCGR SEIFEII .ottt eeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeennnee 50

7.3 KazuistiKy 1OIN ..ooovieiieiiieiicieeeeeee e 52
7.4 Zpracovani rozhovorli — Co rodice zasadn€ ovlivnilo?.........cc.ccceveenvenennen. 58
7.5 DISKUZE ... 69
7.6 ZAVET VYZKUIMU .....eiiiiiiiieiiieiiecie ettt et steesaee e e eseeesaseesseeenseensneenseas 72
ZLAVET ..ottt ettt ettt et e ae e e bttt e bt e et enbeesareenree e 74
SEZNAM IIEETATUTY ...eutiieiiieiie ettt ettt et e st e e beeenbeesseeeaneas 77

PHLONY ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeseeseesseeseeessessseesseeesessseeeeeesessseesseseessseeseessesseeeenne 81



Uvod

Bakalaiska prace se zabyva predevsim faktory ovliviiujicimi rozhodovani
rodici neslysicich déti o typu komunikace s jejich détmi. Zamysli se nad vlivy,
které na rodice plisobi. Jsou to rizné vlivy, které jim pomahaji, nebo je naopak
znejistuji a znemoziuji jim rozhodovani, se kterym by bylo spokojené dité i
rodic¢e. Cilem mé prace je zjistit, co zasadné ovliviiuje rodice neslySicich déti

pii vybéru typu komunikace.

Pro toto téma jsem se rozhodla pfedevSim z diivodu mych pracovnich
zkuSenosti s détmi se sluchovym postizenim. Méla jsem moznost sledovat
jejich vzdélavani a zajimalo mé, co obnasi rozhodovani rodict, jaké jsou jejich
pocatecni reakce na zjisténi, Ze jejich dité neslysi. Sama mam na pozici socialni
pracovnice zkuSenost s komunikaci s neslySicimi a zprostfedkovanou
zkuSenost s t¢Zkostmi, se kterymi se rodi¢e musi potykat, pokud chtéji, aby

jejich dité co nejlépe prospivalo.

Teoreticka Cast se v prvni kapitole zabyva klasifikaci sluchovych vad. Ve
druhé kapitole jsou uvedeny zpiisoby komunikace s jedinci se sluchovym
postizenim. Dale prace popisuje diagnostiku sluchového postizeni a moznosti,
které dnes diagnostika nabizi a nasledné popisuje vyvoj sluchu a dusledky

sluchového postizeni. Pata kapitola je vénovana kompenza¢nim pomuckam.

V Sesté kapitole se prace zabyva struénym popisem rané péce a zpusoby, jak
reaguji slySici a neslySici rodi¢e na narozeni svého ditéte se sluchovou vadou.
Poukazuje na vlivy, které na rodice plsobi a zdlraziiuje nezbytnost vhodné

komunikace pro déti.

Prakticka ¢ast je vénovana kvalitativnim vyzkumnym rozhovorim. Snazi se
zjistit, co rodice berou v uvahu pii svém rozhodovani o jazykovém kodu ditéte.
Setfeni se opira o vyzkumné rozhovory se sedmi respondentkami — slySicimi 1

neslySicimi matkami. Zamérem prace je porovnat rozdily v ndzorech na volbu



jazykového kodu u slySicich a neslySicich rodict. Prace ukazuje nazory obou
skupin rodi¢l a nabizi ptfipadnd doporuceni dal§im rodi¢tim, kteti budou se
svymi détmi fesit zpisoby komunikace. Na zavér se vyzkum pté, zda se rodice
dle svého minéni rozhodli dobie, co by dnes udélali jinak, co by jim v jejich

piedeslém rozhodovani pomohlo, kdyz se dnes na tento proces divaji zpétné.



1. Klasifikace sluchovych vad a jejich vliv na
rozvoj ditéte
Pro hlubsi pochopeni problematiky vyvoje déti se sluchovym postizenim

v nasledujici kapitole uvadim rozd¢leni sluchovych vad.

Lidské ucho je néstrojem, pomoci které¢ho ¢lovek rozliSuje zvukové viny,
ale zaroven slouzi k vnimani pocitu rovnovahy a polohy téla v prostoru. Sluch
je velmi dilezitym informacnim kanédlem, kterym dit€ komunikuje se svétem.
Ucho pfijima informace a koduje je v akustické formé a spolu s ostatnimi
smysly utvaii obraz o situaci, kterd pravé probihd. Pokud sluch funguje
spravng, u ditéte se tvoii fe¢, formuji myslenky a rozviji se intelekt. Proces
komunikace u ¢lovéka zajiSt'uje nejen sluch, ale také hlas a fe¢. Pomoci sluchu
ziskava cClovék véEétsi mnozstvi informaci nez kteroukoliv jinou cestou.
V procesu toku informaci mezi lidmi funguje sluch nejen jako dulezita cast
systému, kterym Clovék dekdduje informace, ale zaroven piisobi jako soucast
zpétnovazebniho systému, ktery kontroluje fe¢ ve vSech jejich slozkach
(melodie, dynamika, rytmus). Potvrzuje to skutecnost, ze u jedincd, kteti

ohluchnou jako dospéli, se po urcité dobé méni melodie a dynamika jejich feci.

Sluchové vady lze délit podle riznych hledisek. Pro volbu komunika¢niho
kédu maji zasadni vyznam Kklasifikace dle stupné postizeni (neslySici,
nedoslychavi, ohluchli) a podle doby vzniku vady (prelingvalni a

postlingvalni).

Toto rozdéleni povazuji za zésadni, protoze pokud bychom jej nebrali

v potaz a zaménovali pojem neslySici a nedoslychavi (jak se to v minulosti



d¢lo), mohlo by dochézet ke zneuzivani pojmu neslySici pro nedoslychavé déti,
které maji v oblasti mluvené feéi zcela jiné moznosti neZ déti neslysici.'

1.1 Déleni dle stupné sluchového postiZeni

Neslysici

Dle definice WHO (World health organization) je ¢lovék neslySici pokud
ani s nejvetsim zesilenim neslysi zvuk. NeslySici maji absolutni vadu sluchu,
nebo maji jen nevyuZitelné zbytky sluchovych vijem.”

Dale pro ucely prace uvadim definici neslySicich podle kulturni definice.
Nékolikrat se v praci o jazykové a kulturni mensiné zminuji, proto uvadim i
tuto definici, aby bylo jasné rozliSeni téchto dvou skupin (neslySici a
Neslysici).

NeslySici dle kulturni definice

Do této skupiny patii neslysSici uzivatelé znakového jazyka a déale vSechny
ostatni osoby, kter¢ povazuji znakovy jazyk za primarni formu své
komunikace. (Nedoslychavi, ohluchli, slySici déti neslySicich rodict,
tlumocnici znakového jazyka.) Tuto skupinu také kromé znakového jazyka
spojuji podobné problémy a historie. Tato skupina se oznacuje za NeslySici
s velkym N.

NeslySici - jazykova a kulturni menSina

wevr

snadna vzijemnd komunikace a naopak nedorozuméni s vn&jSim svetem.
V této komunité plati vlastni hodnotova meéfitka a spolecenské zvyklosti. Maji
jasna pravidla komunikace napiiklad upozoriiovani na zacatek konverzace
v zorném poli ostatnich, vEétsi pocet télesnych dotekli ruky, paze, ramen. Statut

spoledenstvi Neslysicich je trendem, ktery se v Ceské republice objevil po roce

' srov. KOMORNA, Marie. Systém vzdélavani osob se sluchovym postizenim v CR a specifika
vzdélavacich metod pii vyuce. 2., opr. vyd. Praha: Ceska komora tlumoénikii znakového
jazyka, 2008, 87 s. ISBN 978-808-7218-181., str. 11

? srov. KOMORNA ref. 1. Str. 11



wevr

se jeji clenové nepovazuji za lidi s postizenim, ale pravé jen za jazykovou a
kulturni menginu.’
Nedoslychavi

Dle Hrubého jsou nedoslychavé osoby, které v tiché mistnosti rozuméji
mluvené fe€i i bez odezirdni. Nedoslychavé déti s dobrou kompenzaci sluchu
mohou celkem dobfe rozvinout mluvenou fe¢ a byt integrovany bez velkych
problémil v béZné Skole.
Ohluchli

Do skupiny ohluchlych patfi osoby, které piisly o sluch poté, kdy se mohla
jejich te¢ alespon Castecné rozvijet. Tyto déti, pokud se s nimi intenzivné
logopedicky pracuje, si mohou udrzet srozumitelnou fe¢ a nemaji problémy se
¢tenim. Jejich potize jsou také psychologicke, védi jaké to je slySet a slySeni
jim chybi.
1.2 Déleni dle doby vzniku sluchového postiZeni

Dalsi mozné deleni rozliSujeme dle toho, zda ke ztraté¢ sluchu doslo pied
fixaci Fe€i, tzv. prelingvalné (do 6. roku Zivota ditéte). Jedna se o vadu, kterd
se projevi jesté pred vytvorenim feci. Mize se jednat o nasledky infekéniho

« s s e, , v 4
onemocnéni nebo vady vzniklé silnym zvukovym podnétem.

Nebo ke ztrat¢ dochazi az po fixaci re€i — postlingvalné (tj. po 6. roce
zivota). Jsou to vady, které ohrozuji ¢lovéka v dobé, kdy je jiz fe¢ vytvotena,
anebo v seniorském véku. Mohou byt zpiisobeny riznymi toxiny nebo léky.

(Napf. ATB streptomycin, gentamycin.)’

? srov. HRUBY, Jaroslav.
h, 1997-, v. <1-
>, ISBN 80-721-6006-0. str. 40
* srov. HRUBY ref. 3, str. 43
3 srov. HRUBY ref. 3, str. 42
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Ve vyzkumnych rozhovorech v praktické casti této prace se budu orientovat
na prelingvalné neslySici déti, jedna se o déti, jejichz vada sluchu se projevila
jesté pred vyvojem fecCi. Vada vznikd v dobé, kdy jest¢ neni ukoncen zakladni
vyvoj te€i, nedostateCné fixované feCové projevy zanikaji a fe¢ se spontanné

nevyviji.

1.3 Déleni dle mista vzniku sluchového postiZeni

Pokud vymezime sluchové postizeni dle mista vzniku, existuji dvé zakladni
skupiny sluchovych vad:
Vady pievodni

Ptevodni vady nevedou k uplné hluchoté. Byva posSkozeno zevni a stfedni
ucho. Pri¢inou byva mechanickd ptekazka, nebo zvétSena nosni mandle. Déle
vrozené¢ deformity vnéjSiho nebo stfedniho ucha, zanéty stfedniho ucha.
V mnoha ptipadech lze tyto prekdzky odstranit. Pfi pfevodni poruSe nejsou
sluchové bunky poskozeny, ale zaroven nejsou stimulovany zvukem.
Dusledkem ptevodni vady je nedoslychavost, kterou Ize velmi dobie
kompenzovat sluchadly. Pfevodni vady je v nckterych ptipadech mozné
odstranit také operativn&.’
Vady percep¢ni (senzorineuralni)
k aplné hluchoté a vznikaji bud’ ve vnitinim uchu, nebo na kterémkoli jiném
mist¢ v nervové c¢asti sluchové drahy. PfiCin percepcénich vad je mnoho,
nejcastéji jsou ziskané - zpisobené latkami jedovatymi pro sluch naptiklad
antibiotika. Dale mohou byt i vrozené, pokud matka béhem téhotenstvi prodéla
zardénky nebo infekei cytomegalovirem. Uplnou hluchotu, v mnoha piipadech

. . - o v ° . . .. 7
1 prelingvalni, mize zptisobit meningitida.

® srov. HRUBS:( ref. 3, str. 41
7 srov. HRUBY ref. 3, str. 43
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Vady smiSené (mixta)
SmiSené¢ vady sluchu vznikaji jako kombinace vad pifevodniho a

percepcniho typu.

1.4 Dédi¢né vady sluchu

Vétsina osob sluchové postizenych na genetickém zikladé ma zdravé
rodice. To je jednim ze zékladnich znakli autozomalné recesivni (horizontélni)
dédi¢nosti, kdy zménény (mutovany) gen dostal postizeny od obou zdravych
rodi¢i — prenaSeCli. Pficinou dédi¢nych sluchovych vad jsou genetické
poruchy. Mohlo by se zdat logické, ze geneticka pfiCina hraje roli jen tehdy,
kdyZ se v rodin€ n¢kdy hluchota vyskytla. Jsou vSak velice ¢asté ptipady, kdy
dit¢ trpi ztratou sluchu z genetickych pficin, i kdyz se sluchové postizeni
v rodiné v minulosti nevyskytlo. Dispozice ke sluchovym vaddm pak mohou

byt pfedavany z generace na generaci.”

1.5 Stupné sluchového postiZeni

Vzhledem ktomu, Ze se budu orientovat na neslySici déti, tedy déti
s diagndézou praktickd hluchota, nebo uplna hluchota, vymezim v nasledujicim
textu tyto stupné sluchového postizeni a pro srovnani i ostatni stupné
sluchovych vad. Existuje vice dé€leni, pro predstavu uvadim déleni dle Lejsky:

Tab. 1 Posouzeni vysledki audiometrie podle ztraty v decibelech pro vzdusné
vedeni v oblasti fe¢ovych frekvenci ’

normalni stav sluchu 0 dB-20 dB

lehka nedoslychavost 20 dB-40 dB
sttedn¢ tézka nedoslychavost 40 dB-60 dB
tézka nedoslychavost 60 dB-80 dB

¥ srov. JUNGWIRTHOVA, Iva. GENETICKE PRICINY PERCEPCNICH SLUCHOVYCH
VAD. In:Dostupné také z: www.tamtam-praha.cz/userfiles/files/Geneticke-priciny-
percepcnich-sluchovych-vad.pdf, Dedicné poruchy sluchu [online]. [cit. 2015-05-23].
Dostupné z: http://www.gennet.cz/genetika/caste-duvody-k-vysetreni-2/dedicne-poruchy-
sluchu/

srov. LEJSKA, Mojmir. Poruchy verbalni komunikace a foniatrie. Brno: Paido - edice
pedagogické literatury, 2003, 156 s. ISBN 80-731-5038-7. Str. 14

9
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velmi tézka nedoslychavost

80 dB-90 dB

hluchota komunikaéni (prakticka)

90 dB a vice

hluchota uplna (totalni)

bez audiometrické odpovédi

Pro lepsi predstavu jak dité v praxi slysi, uvadim jesté porozuméni feci:

Lehka nedoslychavost — porozuméni feci cca ze 4 metrti

Stiedné tézka nedoslychavost — porozuméni feCi cca ze 2 — 4 metr

Tézka nedoslychavost - rozumi sloviim méné nez ze 2 metra

Prakticka hluchota - nemoznost rozumét lidské teci, ale sluch je Castecné

zachovan.

Uplna hluchota - je nejtéz$im stupném sluchové vady, kdy neni mozné na

vy$etfovaném uchu naméfit hodnotu sluchového prahu. '™

Dusledky, které sluchovéa vada zptisobi, jsou ovlivnény stupném postiZeni,

obdobim vzniku sluchové vady, intelektem jedince, rodinnou i odbornou péci,

ktera byla ditéti poskytnuta.

10" srov. ROTTENBERG, Jan. DIAGNOSTIKA A TERAPIE NEDOSLYCHAVOSTI. Interni
medicina pro praxi [online]. 2008, ro€. 10, €. 10, 470 - 473 [cit. 2015-03-29]. Dostupné z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2008/10/08.pdf
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2. Zpusoby komunikace s détmi se sluchovym

postiZzenim

V této kapitole popisi tfi zédkladni druhy komunikace, pro které se mohou
rozhodovat rodi¢e neslySicich déti. Pokud se rodi¢im narodi neslysici dité a je
mu diagnostikovana sluchova vada, rodic¢e prochéazeji riznymi fazemi reakci na
tuto situaci. (Témito fazemi se podrobnéji zabyvam v 6. kapitole.) Kdyz je jiz
diagnoza jasn¢ vyslovena a rodi¢e zvladnou pocatecni adaptaci na novou
situaci, obvykle zacinaji fesit, jak postupovat dal, na jaké organizace se obratit

a takeé to, jak s ditétem budou komunikovat.

Obecné lze fici, ze zptsobti komunikace je mnoho, pro ucely této prace
uvedu tfi zakladni: Oralni, bilingvalni a totalni zpisob komunikace.
Oralni metoda komunikace

Oralni metoda spociva v komunikaci mluvenym jazykem. Hlavni usili je
zaméieno na souvislou a srozumitelnou komunikaci ve vétSinovém, tedy
mluveném jazyce, a na porozuméni mluvenému jazyku. Tento pfistup byva

nazyvan oralni vzhledem k tomu, Ze se déti maji naucit mluvit.

Tato metoda miize vyhovovat détem s leh¢i vadou sluchu, nebo tém, kterym
j1 kompenzuji sluchadla nebo kochlearni implantat. Pro neslySici déti je tato
metoda velmi obtizna a i pies zvySené usili vysledky nebyvaji uspokojivé."
Bilingvalni/bikulturni metoda komunikace

Bilingvalni metoda komunikace vychdzi z respektovani kulturnich a
jazykovych specifik neslySicich, umoziuje jim osobnostni, socialni a
kognitivni rozvoj. Ditéti umoziiuje osvojit si nejdiive jazyk, ktery je mu
smyslové dostupny. V piipad¢ neslySicich je to znakovy jazyk. Protoze vSak
neslysici v Ceské republice Ziji ve vétSinové spolecnosti slysicich lidi,

seznamuje je tento pristup také s kulturou slySicich a s Ceskym jazykem,

" srov. KOMORNA, ref. 1, str. 18
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piedevsim s jeho psanou formou. Znakovy jazyk v psané formé neexistuje,
také proto musi neslySici vyuZivat psanou formu ¢eského jazyka. Sezndmeni se
s psanou formou ¢eského jazyka je pro neslysici nezbytné k tomu, aby mohli
aktivng a Gsp&$né fungovat ve slysici spole¢nosti.'?
Totalni metoda komunikace

Totalni komunikace je vice filozofii nez pfistupem. Je to komplexni
komunikacni systém, ktery pouzivd sluchovych, manudlnich a oralnich
prostiedkti pii komunikaci s détmi se sluchovym postizenim. Prostfedky, které
vyuziva totdlni komunikace, jsou napi.: znakovy jazyk, mluveny jazyk,
prstova abeceda, poslech, odeziradni, pantomima. Cely pfistup je zaloZen na
snaze nabidnout détem rizné varianty, aby mohly vnimat (pro n¢é
nejvhodnéj$im zptisobem) vSechny podnéty a aby mély dostate¢nou moznost
se vyjadiit. Tento systém, pokud je pouzivan dobie, uschopiiuje déti vnimat a

umoznuje jim Iépe komunikovat.

Pti totalni komunikaci by mély byt vyuzity vSechny dostupné komunikacni

prostfedky dle individudlnich potieb ditcte.

V praxi byvaji tyto tii metody (ordlni, bilingvalni, totdlni) kombinovéany
podle reakce ditéte na urcity zpusob komunikace, dle jeho intelektovych

predpokladii a zlepSujici se schopnosti komunikovat.

Toto jsou tedy tfi zdkladni metody komunikace s détmi se sluchovym
postizenim. Déle bych chtéla v souvislosti s volbou jazykového kodu uvést a
ujasnit, jaky je rozdil mezi Ceskym znakovym jazykem a ,,znakovanou
ceStinou. Tyto dva terminy jsou <casto nejasné a zaménuji se. Je
pravdépodobné, Ze slysici rodice neslysicich déti budou zpocatku volit zptsob
komunikace jim blizky a to mtze byt zpocatku naptiklad totalni metoda, ktera

v sob¢ zahrnuje 1 znakovanou ¢eStinu jako uméle vytvoreny jazykovy systém.

2 srov. KOMORNA, ref. 1, str. 21
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Znakovana CeStina

Znakovana ceStina neni jazykem, ale komunika¢nim = systémem
vychézejicim z ¢eského znakového jazyka. ,,Spolu s jednotlivymi ceskymi
slovy jsou pohybem a postavenim rukou ukazovany jednotlivé znaky, prevzaté
z Geského znakového jazyka.“" Z lingvistického pohledu pro tento ,,umdly
systétm* a jemu podobné zahrani¢ni systémy plati to, Ze jsou odvozené
z mluveného jazyka. Pfi uzivani znakované cestiny, ,tlumocénik™ castec¢né
uziva slova ze slovniku znakového jazyka, ale pouziva 1 jiné znaky.
Zprostiedkovava neslySicim psanou a mluvenou podobu jazyka a pouziva
gramatiku ¢eského jazyka. 14
Cesky znakovy jazyk

Cesky znakovy jazyk se oproti znakované &esting lisi vtom, Ze je to
plnohodnotny jazyk s vlastni gramatikou a se vSemi charakteristikami pro
jazyk podstatnymi.'> Je§td v neddvné minulosti nastavaly pro neslysici
nepiijemné situace, kdy byla znakovana ceStina nesmysln¢ nadfazovana nad
cesky znakovy jazyk a toto podporovali i sami tlumoc¢nici ve snaze dosdhnout

,.piesn&jsiho” prekladu z &estiny do Eeského znakového jazyka.'®

Dnes je viak situace v Ceské republice jiz odligna. V roce 1998 byl vydan
zdkon o komunikacénich systémech neslySicich a hluchoslepych osob, ktery
upravuje pouzivani komunikac¢nich systémi neslysicich osob. Tento zadkon také
vymezuje pravo déti se sluchovym postizenim na vzdélani v ceském znakovém

jazyce a systémech, které z n¢j vychazeji."”

13 Zakon ¢. 384155/1998 Sb., O komunikaénich systémech neslysicich a hluchoslepych osob,
ve znéni pozd&jsich predpisti Poslaneckd snémovna parlamentu Ceské republiky [online].
[cit. 2015-05-22]. Dostupné z: http://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?cz=384&r=2008

' srov. MACUROVA, A.: Jazyk v komunikaci neslysicich (Pfedb&Zné poznamky). SaS, 55,
1994, s. 121-132

15 ,ref. 3, str. 184

1o srov. CHVATALOVA, HELENA, Jak se Zije détem s postizenim: problematika péti typii
zdravotnich postizeni. Praha: Portal, 182 s, Portal 2001. str. 81

'7 srov. MACUROVA, ref. 14
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Vybér komunikace je klicovym momentem v zivoté neslySicich déti. Rodice
mohou byt nedostateén¢ informovani nebo nemusi byt schopni pfijmout své
dit¢ se sluchovou vadou. Pro Zivot ditéte to ale mize mit vazné dusledky,
protoze nejsou uspokojeny jeho zékladni potfeby. Bez toho, ze by déti mély
vhodny komunikacni prostfedek, skrze ktery mohou vnimat bez prekazek svét,

je ohroZen jejich zdravy vyvoj.

Komunikace je nezbytna zejména pro:

A4

® vytvoteni pevnych vazeb s nejbliz§imi a pozdéji s okolim
® zdravy citovy vyvoj ditéte

® jazykovy vyvoj ditéte — pokud si dit€ neosvoji jakykoliv jazyk na
dostateéné urovni (horni hranice maximalné¢ do Sesti let véku ditéte),

v budoucnu uz tento deficit nedozene.
® znalost jazyka je nezbytna pro rozvoj mysleni

® pokud dité¢ komunikuje, ziskava informace o svété a ma zpétnou vazbu na

své chovani, poméaha mu to chépat, jak funguji vztahy mezi lidmi

® kdyz dit¢ mize komunikovat, ziskava tim také sebevédomi a zdravou

identitu.'®

Schopnosti ditéte se sluchovou vadou nejsou automaticky sniZeny jen proto,
ze dité neslysi. Déti potiebuji, aby byla uspokojena jejich zakladni potieba. Jde
o pottebu komunikace takovym zplisobem, aby mohly bez problémi vnimat,
co jim sdéluje okoli a zvolenym jazykovym kdédem se bez potizi vyjadiovat.
Zrak je smyslem, na ktery se déti se sluchovym postizenim vice zaméfuji.

Proto je zpocatku v komunikaci s détmi vhodné zvolit jazyk, ktery je vidét.

'® srov. DOUSOVA, Véra, Kristina KRATOCHVILOVA a Jitka MOTEJZIKOVA. Byt
neslySici nemusi byt probléem: Jak postupovat pri vychoveé déti se sluchovym postizenim
postiehy z psychologické poradny. Praha: Centrum pro détsky sluch Tamtam, 2014, 97 s.
ISBN 978-80-86792-38-5., str. 68
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Naptiklad znakovy jazyk, nebo kombinaci mluveného jazyka a znakii. Rodice
by méli vytvaret ditéti laskyplné a bezpecné prostiedi, ve kterém muze dité bez
problémi komunikovat a rozvijet se. Zvoleny zplsob komunikace by mél
vyhovovat vS§em, nejvice vSak ditéti, které ma omezenou moznost pfizplsobit

se rodi¢tim. Naopak rodi¢e by se mé&li p¥izptsobit ditéti."

1 srov. DOUSOVA, ref. 18, str. 71
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3. Diagnostika sluchovych vad

Velky vyznam pro rozvoj emocnich, intelektovych a socidlnich schopnosti
ditéte ma kvalitni vztah s blizkou osobou, matkou. V tomto vztahu dochazi
k interakcim, které jsou oboustranné. Matka 1 dité se v pribéhu kratké doby
vzajemné prizpusobuji a vylad’uji. Doba, kdy rodiCe zjisti, Ze maji neslySici
dité, proto hraje velkou roli pro pozd¢jsi vyvoj ditéte. Problémem muze byt,
kdyz interakce na stran¢ ditéte vazne, dit€ reaguje jinak, nez matka ocekava a
neni si jista pficinou. Na viné nemusi byt jen sluchové postizeni, ale také
neurologickd postizeni, kterd casto s prenatdlné nebo perinatdlné¢ vzniklou
poruchou souviseji. Matka zacina byt nejista ve své matetské roli, mize se citit
vycerpana a frustrovand z placiciho a Spatn¢ prospivajiciho ditéte. Proto je

v tomto pripadé velmi dilezita co nejvEasngjsi diagnostika.?

Pokud dojde kvcasné diagnostice sluchovych vad, mlze se uz
v novorozeneckém nebo kojeneckém véku zacit s rehabilitaci sluchu ditéte.
Rehabilitace ve svém disledku umozni rozvoj feci a zlepSi psychomotoricky
vyvoj ditéte. Také se zvysi jeho komunika¢ni moznosti. Je tedy mozno co
nejdiive zah4jit rehabilitaci sluchu pomoci sluchadel nebo kochledrniho
implantatu, ¢imz se ditéti umozni normalni vyvoj fec¢i. Sluch je, jak bylo jiz
feCeno, k normdlnimu vyvoji fe¢i nezbytny. Jen malo slySicich lidi si
uvédomuje, jak jsou sluch a fe¢ nezbytné k tomu, aby byl ¢lovek schopen se
bezproblémoveé zatadit do spolenosti. Bez vhodného komunikac¢niho
prostiedku, ktery mohou vnimat bez prekazek, je ohrozen jejich zdravy vyvoj.
Z vySe uvedeného vyplyva ohroZeni socidlni izolaci pro déti, které se ocitnou
bez sluchu a moznosti komunikace. Dité potiebuje rozvijet komunikaci,

pojmenovavat véci a sdélovat zazitky. Je to pfedpokladem jeho uspéSného

% srov. SEDIVA, Z. Psychologie sluchové postizenych ve kolni praxi. Praha: Septima, 2006.
ISBN 80-7216-232-2, str. 34
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zivota. Pokud dit¢ nemé vhodny komunikacni kéd, pak je jeho vyvoj ohrozen,

. < 21
a nemuZe se plné rozvijet.

Stupen postizeni feci jako disledku sluchové vady je tedy zavisly nejen na
velikosti ztraty sluchu, ale také na v€asnosti jejiho zachyceni. V¢as stanovena
diagnoza a spravna nasledné 1écba sluchovych vad mize vyrazné zredukovat

socialni dopady tohoto postizeni.**

Rodice nejprve prichdzeji k foniatrovi, ktery snimi sepisuje anamnézu
ditéte a soustfed’uje se obzvlast na rizikové faktory, které mohly vadu sluchu
zpusobit. Mohou to byt naptiklad: nedonoSenost novorozence, vyskyt sluchové

vady v rodin€ nebo disledek zanétu mozkovych blan.

Foniatr také zkousi sluchové reakce ditéte, jeho zvukovy projev a zjistuje
od rodi¢l, jak dit¢ reaguje v urcitych situacich. Také ptipadné doporuci,
v jakych situacich si maji rodi¢e ditéte obzvlast¢ vsSimat, na co se maji

soustiedit do pfiSti navstévy.

Po stanoveni diagnézy je nutné se zaméfit na urceni rozsahu sluchové vady,
nacvik noSeni sluchadel a pfipadné na stanoveni efektu jejich noSeni. Béhem
nckolika nésledujicich mésicti se poznd rozsah vady a také efekt uzivani
sluchadel. Je tfeba s pomoci Iékai a odborniki stanovit, zda budou ke
kompenzaci vady stacit sluchadla, nebo jestli bude prospésnéjsi ditéti
voperovat kochlearni implantat. Rodice tak s ditétem zacinaji pracovat a
rozvijet jeho mysleni, komunika¢ni kompetence a socidlni dovednosti aniz by
védeli, kterd zcest bude nakonec nejlepSi. Potfebuji ziskat relevantni
informace, aby se mohli o zptisobu komunikace spravné¢ rozhodnout. Je to
obtizny tkol. Nejen proto, ze rozeznat sluchovou vadu miize byt naro¢né, ale

také proto, Ze se musi rozhodovat vzhledem k typu postizeni a moZnostem jeho

2 srov. DOUgQVA ref. 18, str. 69
2 srov. HRUBY, ref. 3, str. 46 - 47
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kompenzace. Pro rodi¢e mize byt vliv odborniki, kteii s ditétem a s rodinou
pracuji, jednim z nejzasadngjSich. Odbornici ukazuji rodi¢im dal$i pohledy a
moznosti a jsou ndpomocni ve volbé vhodného komunika¢niho kodu pro dité.
Zpusob komunikace by mél byt zvolen nejpozd€ji do dvou let od narozeni
ditéte, a to tak, aby co nejlépe odpovidal moznostem a schopnostem ditéte.
Zpocatku je pro neslysici déti vhodny znakovy jazyk, ale je samoziejmé nutné,
aby se jej ucili 1 rodice (pokud znakovy jazyk neumi). Mluvend fe¢ mutze byt
pro neslySici dit¢ nevhodna, protoze sjeji pomoci neziska dostatek
srozumitelnych informaci. (Napfiklad pfi odezirani se musi dit¢ stoprocentné
soustiedit na osobu, se kterou komunikuje, a pak nema kapacitu v€novat se
obsahu sdéleni a mize se stat, Ze nepochopi, co mu jeho partner v komunikaci
cht&l sdélit.) V praxi Gasto dochazi k riznym kombinacim obou metod. Dité

spolu s rodi¢i pozdéji vybere zplisob, ktery bude pro né¢j nejvhodnéjsi.

Z psychologického hlediska znamend sluchové postizeni smyslovou
deprivaci. Ditéti chybi zvukové podnéty. Dité by si mélo v prvnich mésicich
Zivota vytvafet zvukovou mapu.”* Vlivem sluchového postizeni si dité tuto
mapu nevytvaii, nebo je zkreslena. To mé vliv na jeho rozvoj, zejména na

rozvoj verbalni inteligence, rozvoj feci a psychosocidlni oblasti.

3.1 Zakladni rozdéleni metod vySetieni sluchu
Metody vySetieni sluchu se primdrné déli na subjektivni a objektivni.

»Subjektivni jsou takové, které zavisi na aktivni (védomé i podminéné)

» srov.STRNADOVA, Véra. Hadej, co iikdm, aneb Odezirani je nejisté uméni. Praha:

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Knihovna &asopisu Gong. ISBN 80-850-4717-
9. ISSN 03230732., str. 47

* Zvukova mapa je dle autorky textu Z. Sedivé zpiisob, kterym se kojenec uéi slyset, a rozumét
zvukuim, které ho obklopuji.
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odpovédi ditéte na zvukovy podnét a objektivni metody nejsou zavislé na

spolupraci ditéte.“”

Pti diagnostice déti do dvou let se vychazi z anamnézy, dale z vysledkt
vySetfeni subjektivnimi a objektivnimi metodami a pozdé€ji k témto vySetfenim
1ékar pridava vysledky prahového tonového audiogramu.

Subjektivni metody vyseti‘eni sluchu

Langer a Kucera d¢li diagnostiku sluchu (kromé vySetfeni zrakem) na:

* orientacni a screeningové vySetieni sluchu (vysetfeni reflexti, zvukova

zkouska feci, metoda manzelt Ewingovych, pozorovani chovani ditéte);

* klasické vySetieni sluchu (vysetfeni hlasitou feci, vySetfeni Sepotem,
vySetieni ladickami);

* tonovou audiometrii;

« slovni audiometrii. >

Objektivni zkouSky sluchu:

* vySetieni otoakustickych emisi,
* tympanometrie, impedanéni audiometrie,
* vySetieni evokovanych sluchovych potenciali (ERA, BERA, CERA)

* vySeti‘eni ustalenych evokovanych potencialia (SSEP)*

2 O sluchovych vadach a vySetieni sluchu. [online]. [cit. 2015-02-14]. Dostupné z:
http://www.tamtam-praha.cz/informace-pro-vas/o-sluchu/o-sluchovych-vadach-a-vysetreni-
sluchu.html

% srov. LANGER, Jiti a KUCERA, Pavel. Zaklady surdopedie. [online]. s. 16 [cit. 2014-10-
26]. Dostupné z: http://kurzy-spp.upol.cz/CD/2/1-02.pdf, str. 29.

" srov. MOTEJZIKOVA, Jitka. Metody vysetteni sluchu. Info zpravodaj. 2009, ro¢. 17, &. 4, 8.
- 10. Dostupné z: http://ruce.cz/clanky/1101-metody-vysetreni-sluchu
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3.2 VysSetreni sluchu subjektivnimi metodami

Nejbéznéjsi subjektivni metodou je klinicka zkouSka — 1ékat vydava za
dit¢tem hlasité zvuky a sleduje reakci ditéte. Dulezité je oSetfit, aby dité
neveédélo, ze 1ékar bude zkousku provadét, protoze i odraz ve skle, pohyb
vzduchu zpisobeny rukou, nebo nahly odchod Iékare dité¢ upozorni na to, Ze se
néco bude dit. Dité poté reaguje ne na zvuk, ale na okolnosti zkousky.

Metoda VRA (Visual Reinforcement Audiometry)

Jednou z nejnovéjSich subjektivnich metod je metoda VRA. Rodice ji nékdy
popisuji jako ,,pes se sviticima ofima“. Je vhodnd zvlasté pii vysetfeni malych
déti, které jesté nezvladnou vySetteni prahové audiometrie. VySetieni probiha
tak, ze dit¢ sedi a hraje si. Kdyz je zabrané do hry, logopedka mu pusti presné
definovany zvukovy podnét a zaroven dit€¢ upozorni, Ze kratce po zvuku se
rozsviti svétlo v oCich hracky. Dité je nadSené, Ze hraCce sviti oci, a po
nekolika opakovanich si spoji zvuk s rozsvicenyma oc¢ima (podminéna reakce).
Pokud tedy zvuk pozdé&ji uslysi, otoc¢i hlavu k hracce a o¢ekava, ze se rozsviti

v: 28
OCl.

Pti diagnostice se jednotlivé metody v praxi navzajem kombinuji, protoze
kazdd metoda dava jen &ast mozaiky kompletni 1ékatské diagndzy.
Z komplexni diagnoézy pak vychazi volba optimalnich rehabilitacnich,

1é&ebnych i edukaénich postupin.?

3.3 Vysetreni sluchu objektivnimi metodami

Jedna se o vySetteni, pii kterych neni nutnd spoluprace vySetfovaného.
Vysetieni tranzientné evokovanych otoakustickych emisi (TEOAE)

Pii méfeni (TEOAE), se zjistuje, zda vlaskové bunky ve vnitinim uchu
produkuji zvuky, které by produkovat mély. Pfi tomto vySetfeni se zjisti pouze

to, jestli vlaskové buiiky vysilaji zvuk nebo ne. V piipadé negativniho nalezu

B srov. ref. 25 .
¥ srov. LANGER a KUCERA, ref. 26, str. 29
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vysledek jesté¢ nutné neukazuje na sluchovou vadu. Vysledky méfeni mohou

byt ovlivnény nekolika faktory (hluk, neklidné dit¢).

Pokud je po opakovaném vysetieni TEOAE nélez kojence negativni (tzn.
neni odezva), ptistoupi se k dalSim specializovanéj$im vySetienim sluchu, napf.
BERA (Brainstem Electric Response Audiometry — audiometrie z elektrické
odezvy v mozkovém kmeni) a SSEP (Steady State Evoked Potentials — metoda
ustalenych evokovanych potencialit). Tyto metody zachycuji odpovéd” mozku
na zvukové podnéty. Tato specializovana vySetfeni ptindseji kromé vyvraceni
¢1 potvrzeni sluchové vady i1 detailnéjsi popis charakteru sluchové vady a jeji
hloubky.*

Tympanometrie

Tato metoda umoziuje provéfit funkci stfedniho ucha. Jedna se o
jednoduché vysetteni, které popisuje stav sttedousi. Pomoci tympanometrie 1ze
urcit, zda je zhorSeni sluchu u ditéte zptisobeno podtlakem ve stfednim uchu
disledkem rymy, nebo vlivem zvétSené nosni mandle.

BERA

Jak jiz bylo feCeno vyse, vySetteni BERA je specializovanéjsi metodou
vySetfeni sluchu. Dité je diagnostikovano v pfirozeném, nebo umélém spanku.
Spicimu ditéti jsou do sluchatek pousStény specialni zvuky, které se nazyvaji
kliky. Pfistrojem podobnym EEG se méfi elektricka odpoveéd mozku na tyto
podnéty. ,,Nevyhodou metody BERA je, ze neurCuje frekvencni zavislost ztraty
sluchu, ktera je podminkou pro piesné nastaveni sluchadel.**!

SSEP - ERA
Tato nejnovéjsi diagnostickd metoda odstraniuje nevyhody, které mélo

vysetieni BERA. Stav sluchu se zjistuje podobnym zptisobem jako u BERYy -

30 srov. MOTEJZIKOVA, ref. 27, str. 2
31 srov. ref. 25
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dit¢ spi, do sluchatek jsou poustény zvukové podnéty a méii se elektricka

32
odezva mozku.

Na zéavér této kapitoly povazuji za dulezité uvést, ze dit¢ se sluchovou
vadou by se mélo k foniatrovi dostat pokud mozno do 6 mésicti svého véku.
Pak je mozné vcas zacit s rehabilitaci sluchu pomoci sluchadel, upravovat
zpusoby komunikace s ditétem i s ohledem k jeho momentalnim moZnostem.
V ptipadech déti s velmi té¢zkymi vadami sluchu lze zacit premyslet o moznosti
kochlearni implantace. Vyzkumy vSak stale poukazuji na to, Ze primérné
zaCinaji mit rodie pochybnosti o tom, zda jejich dit¢ dobie slySi okolo
devatého mésice. Diagndza pak byva stanovena okolo 18 mésicti v€ku a
sluchadla dité dostava az v 21 mésicich. Dochdzi tedy az k ro¢ni prodlevé od
vzniku pochybnosti rodi¢l po ptidéleni sluchadel. To je v Zivoté malého ditéte
opravdu velmi dlouhd doba, ktera ma negativni vliv na vSeobecny rozvoj

ditéte.

32 srov. ref. 27
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4. Vyvoj sluchu a vyvojova specifika déti se

sluchovym postiZenim

Vyvoj sluchu mize znacné ovlivnit dal$i Zivot ditéte. Pokud dojde
k poskozeni sluchu, dité se ocita v situaci, kdy je ohrozen jeho fyziologicky
vyvoj, protoze nema dostatek podnéta, které ptichazeji prostfednictvim sluchu.
V téchto piipadech je dobré, aby rodi¢e védéli o specificich vyvoje svych
neslySicich déti. Aby znali zptsoby, jak jim v rozvoji pomahat, na jaka obdobi
jejich vyvoje se maji vice soustfedit a také na Cem pracovat, aby se 1épe

rozvijela jejich fe¢ a mysleni.

4.1 Vyvoj sluchu
Vyvoj sluchu zapo€ina jiZ v prenatalnim obdobi, pifesnéji v prvnim
trimestru, a v této fazi je nejcitlivéjsi vici ataklim z okoli, predevsim infekcim

a chemickym vliviim.

Mezi 17. a 26. tydnem po narozeni pak slysici dité zacind spojovat sviij
hlasovy projev s moznosti reakce. V této dobé lze zaznamenat prvni propojeni
sluchu s produkci zvuku. Dité reaguje na zvuk formou svych vlastnich zvuk,
broukénim a Zvatldnim. AZ do tohoto obdobi se dité se sluchovym postizenim
chova jako dits slysici.™

Sluchové ustroji novorozence je po porodu pfipraveno piijimat podnéty, na

jejichz zéklad¢ se rozviji schopnost slyset.

V pribéhu prvniho roku Zivota jsou typické tyto reakce na zvuky:

- Novorozenec

3 POTMESIL, M. Cteni k surdopedii. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2003. 217 s. ISBN 80-244-0766-3. str. 18
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Poleka se pii hlasitétm zvuku. To je doprovazeno mrkdnim nebo nahlym
zvuky v souvislosti s pfedméty, osobami nebo udéalostmi okolniho svéta.

- Kolem 4 tydnt.

U kojence se objevuje reakce na dlouhotrvajici i méné hlasité zvuky.

-  Kolem 4 mésicta

Pokud dité sly$i matc¢in hlas, uklidni ho to, i kdyZ ji nevidi. Pokousi se
otacet hlavu nebo oci za zvukem. Dité zjistuje, ze sluchové vjemy maji svou
pri¢inu mimo télo. Zac¢ina poznavat, ze zvuky maji svlij ptivod a vyznam.

- Kolem sedmého mésice.

Dité reaguje na matcin hlas okamzitym otocenim hlavy, i kdyz je matka ve
vEtsi vzdalenosti. Hlavu otoc€i 1 za tichymi zvuky, jdoucimi ze stran.

- Kolem devatého mésice.

Dité jiz pozorn€ nasloucha zvuklim ve snaze najit zdroj zvuku, ktery je
mimo jeho zorné pole.

- Kolem jednoho roku.

Objevuje se reakce na vysloveni vlastniho jména a na dalsi ¢asto opakovana

slova, pokyny, zédkazy. Rozumi jednoduchym vétam a reaguje na né.

Z uvedeného piehledu je patrné, ze sluchové dovednosti se vyvijeji a

Mo N e roo. . v . cox cox ’ v, o 34
zptesiiuji v zavislosti na véku, ale i na kvantité a kvalité sluchovych podnétd.’

Sluchové vniméni u jedince prochéazi ur€itym vyvojem. Nejdiive se rozviji

sluchova diferenciace — dité se uci rozliSovat zvuky i podle jejich sily, poté

3* srov. ROUCKOVA, J. Cviceni a hry pro déti se sluchovym postizenim. Praktické navody a
dilezité informace. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 2006. 151 s. ISBN 80-7367-158-1., str. 39

27



schopnost globaln¢ rozumét mluvenym zvukiim, nasleduje schopnost rozlisit

jednotlivé zvuky, a nakonec schopnost fonematického sluchu.”

4.2 Vyvoj re€i u déti se sluchovym postiZenim
Vyvoj feci u déti se sluchovym postizenim je zpravidla omezeny (zvlasté u
neslySicich déti), preruSeny (pfi ztraté sluchu do urcitého véku) nebo opozdény,

zejména u nedoslychavych déti.

U déti, které jsou nelingvalné neslySici, se stejné jako u déti slySicich
objevuji typy prediecovych zvukovych projevi: kiik, kiik s citovym
zabarvenim a pudové zvatldni (broukani). Kdyz mé ve vyvoji nastat obdobi
napodobujicitho Zvatlani, u neslySiciho ditéte zvukové projevy postupné

vymizi.*®

Pokud ma dit¢ sluchové postizeni, projevi se to ve vSech Ctyiech jazykovych
rovinach:
Foneticko-fonologicka rovina

Foneticko - fonologické rovina je naruSena nejvyraznéji. Vyslovnost je u

déti se sluchovym postizenim obvykle ndpadna.

Vyvoj feci u déti se sluchovym postizenim, které vyriistaji bez specialnich
auditivné-verbalnich podnét, ustrne v obdobi, kdy slySici déti zapoji
sluchovou kontrolu do své produkce zvuki. Tim mohou vstoupit do stadia
napodobujiciho zvatlani. NeslySici déti bez kompenzace sluchu se v této fazi
nemohou spontdnné€ vyvijet. U nedoslychavych déti je vyvoj znaén€ omezen.
Lexikalné-sémanticka rovina

Z hlediska kvality i kvantity probihd vystavba pojmt u neslySicich déti kvuli

chybéjicimu sluchu na jiné urovni nez u déti slySicich. Vystavba pojmi 1

3 srov. BARTONOVA, Miroslava. Kapitoly ze specifickych poruch uceni II: reedukace
specifickych poruch uceni. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005. ISBN 978-802-
1038-226., str. 52

3% srov. LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy veci u déti. Vyd. 3., dopl. a pieprac. Praha:
Portal, 2011, 190 s. ISBN 978-807-3679-774. Str. 143, 144
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pouzivani jiz osvojenych slov u neslySicich déti trva delsi dobu nez u déti

slysicich.

Zpocatku déti chapou pojmy bud’ velmi Siroce, nebo naopak zuzené. U
nedoslychavych déti je typické, Ze ¢im vEtsi maji déti ztratu sluchu, tim vice se
z lexikalné-sémantického hlediska podobaji neslySicim (znaji tfeba jen jeden
vyznam slova); lehce nedoslychavi se z tohoto hlediska pfiblizuji k normé.
Morfologicko-syntakticka rovina

Pro déti se sluchovym postizenim je pravdépodobné nejtézsi strankou
jazyka diferencovani vztaht podle koncovek a také nespravné pouzivani rodu,
padu a casl. Z hlediska morfologie uzivaji neslySici déti ve své feci nadmérné
podstatnd jména a oproti tomu nejméne pouzivaji prislovce. U nedoslychavych
déti je gramaticka stranka feci postizena v relativné mensi mife.

Pragmaticka rovina

V pragmatické rovin€ jazyka se mohou lidé se sluchovym postizenim setkat
s riznymi problémy v komunikaci. Pokud pouzivaji znakovy jazyk, stavaji se
napadnymi a vétS§inova populace se s nimi nedomluvi, jelikoz znakovy jazyk
neznd. KdyZz pouzivaji mluvenou fe¢, mohou se objevit jiné problémy pii
pokusech o komunikaci se slySici komunitou. (Napi. zébrany navazat

rozhovor.)’’

4.3 Dalsi vyvojova specifika sluchové postiZzenych déti

Odlisnosti ve vyvoji déti se sluchovym postizenim zavisi na dobé vzniku
postizeni, v€asném diagnostikovani vady a také na odborné péci, jejiz pomoci
lze ptredchazet odchylkam ve vyvoji ditéte. Nasledna péce zavisi rovnéz na
schopnostech a ochoté rodicti dochdzet pravidelné za odborniky a kazdodenné

se ditéti vénovat.

37 srov. LECHTA ref. 36, str. 146, 147

29



Inteligence

Vsechny déti se rodi s geneticky danymi inteligenénimi predpoklady. Pokud
je dité slySici a vyriistd v pfiméfené podnétném prostiedi, tak se obé& slozky
inteligence (nazorova a slovni) rozvijeji v podstaté vyrovnand.”® U dé&ti se
sluchovou vadou dochéazi k nevyrovnanému vyvoji. Verbalni slozka se
opozd'uje a neverbalni slozka se rozviji na trovni vrozenych geneticky danych
predpokladii. Dité s predméty manipuluje, tfidi je a pfirovnava. Ve verbalni
sloZzce byva Casto opozdéné v oblasti informacni, v chapani slovné logickych
vztahtl i v chapani slovn& charakterizovanych socialnich situacich.”

Socialni oblast

Socializa¢ni proces u ditéte zacind ihned po narozeni. Béhem zrani a u€eni
dochdzi k realizaci dle vrozenych dispozic. Dité postupné plni vyvojové tkoly
a jednim z nejzasadnéjSich je socializace a také vytvareni kvalitnich socialnich
vztahl. Pro pozdéjsi bezproblémovy vyvoj ditéte, pro jeho citovou a socialni
zralost je nejdileZzitéjsi kvalitni vztah s matkou, ostatnimi ¢leny nejuzsi rodiny
a spole¢nosti.

Dité je jisté ve vychové ovlivilovano 1 mimovolng€. Napiiklad béznym
vystavenim néjaké situaci, kterou samo jest¢ nezkusilo (napf. samostatny
nakup). Dit¢ se sluchovym postizenim miize byt v téchto zkuSenostech
omezeno, protoze se nedomluvi nebo jej blokuji obavy rodict. Neslysici dité je
pak méné vystavovano interakénim situacim neZ dité slySici. Proto mlze byt
ochuzeno i o mimovolni sluchové vnimani a v dasledku toho zkreslen¢ chapat
socialni vztahy. Nedostatek socidlnich zkuSenosti ditéte tedy mlize zpusobit, ze
také jeho socialni chovani bude na niz$i vyvojové Grovni a mize vykazovat

urcité specifické rysy, napt. vztahovacnost nebo zvySenou miru egoismu. Dité

3 Pozn. Autorky: - Z. Sediva ve svém textu zmifiuje dvé slozky inteligence: nézorovou a
slovni.
3% srov. SEDIVA, Zoja ref. 20, str. 10
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nemusi byt schopno dostatecné rozumét svétu okolo sebe a diky nejistoté

r 1 fa ¥ . 1y . 40
nemusi byt schopno adekvatn¢ reagovat v emociondlni oblasti.

V predskolnim véku by se mély déti zacit osamostatiiovat. Nejen u déti se
sluchovym postizenim, ale 1 u déti s jinymi typy postiZeni, je to obtizn&j$i. Dite
se sluchovym postizenim ma k tomu, aby ,,kontrolovalo blizkost matky* jen
zrak, proto se stavd, ze ma zvySenou potiebu permanentniho kontaktu

o v , v v . 41
s matkou, a to miize nésledn¢ opozd'ovat separaci.

4.4 Disledky sluchového postizeni

Jak bylo uz konstatovano vyse, diivéjsi vznik sluchové vady, tedy v obdobi
pred vyvojem jazyka, ma pro vyvoj ditét¢ se sluchovym postizenim zédvazné;si
dasledky. To plati nejvice u déti, jejichz vyvoj ovliviluji vrozené nebo
prelingvalné vzniklé percepcni vady. Kdyz se dit¢ se sluchovym postizenim
narodi slySicim rodicim, je vhodné, aby rodiCe pfijali zpisob komunikace,
ktery je pro dité efektivni. Pokud ovSem nebude chtit celd rodina komunikovat
stejnym jazykovym kodem, muize dochdzet k problémim ve vztazich. Tak
napfiklad v rodin€, kde bude dit¢ komunikovat znakovym jazykem pouze
s matkou a ostatni ¢lenové rodiny budou na dit€¢ i mezi sebou mluvit, bude se
dité citit izolovano. Bude mu tim odepfena komunikace zptisobem, ktery je mu
nejblizsi.

U jedinct s prelingvalnim sluchovym postizenim je zasadnim omezenim
komunikaéni a informaéni bariéra. Sluchové postizenym tyto bariéry omezuji
schopnost rozumét tomu, co se déje ve spolecnosti komunikujici oralné.
Znalost znakového jazyka nemiize neslySicimu zarucit integraci do spolecnosti

slySicich. Pokud se jedinec se sluchovym postizenim snazi odezirat a

“ srov. SEDIVA, Zoja ref. 20, str. 11
*I srov. VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 4., r0zs. A
preprac. Praha: Portal, 2008, 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4., str. 226
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komunikovat se slySicimi, nastdvaji situace, kdy nestihne odezirat naptiklad
proto, ze mluvi vice lidi najednou.

Dalsim duasledkem sluchového postizeni je, ze neslysici pouzivaji ke své
komunikaci mnohem vice doteki nez slySici. Doteky jsou ve spoleCnosti
neslysicich béznéjsi a v ne¢kterych ptipadech maji i jiny vyznam. U neslySicich
je dotek jednou z mozZnosti, jak upoutat pozornost. Dal§imi moZnostmi jsou

dupéni, nebo mavani v zorném poli partnera.

Pokud maji neslySici Spatnou zkuSenost se slySicimi, mohou vi¢i nim
zaujimat obranny nebo podeziravy postoj. Proto je tieba, aby byla otevienost a
pfijeti v komunikaci na obou stranich, coz by omezilo piipadna

nedorozuméni.*?

* srov. VAGNEROVA, Marie, ref. 41, str. 229
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5. Kompenzacni pomiicky pro osoby se

sluchovym postiZenim

Pokud jsou kompenzaéni pomuicky spravné vybrany, nastaveny a je o né
také spravné¢ pecovano, plni v zivoté lidi se sluchovym postizenim zdsadni
ulohu. V piipad¢ sluchadel umoziuji naptiklad zesilit zvuk, a tim zlepSit
komunikaci c¢lovéka s okolim. Umoznuji také lepsi orientaci cloveka
v prostoru, vnimani pocitu rovnovahy a pfimocarého i otacivého pohybu. U
déti jsou tyto pomtcky dilezité pro jejich rozvoj. Sluchadla se pouzivaji i u
déti, s totalni hluchotou, u kterych se predpoklada, Zze jim bude voperovan
kochlearni implantat. Je to jedna z podminek pro implantaci, aby se prokazalo,
ze dit¢ skuteCné nesly$i. Sluchadla i u déti s totalni hluchotou stimuluji
sluchovy nerv, ktery jejich pouzivanim nezakriuje.

V oblasti kompenzaénich pomiicek stale dochazi k technickému vyvoji, jsou
sluchadel. V této kapitole tedy uvedu stru¢ny piehled moznych kompenzacnich

pomucek a jejich vyuziti pro osoby se sluchovym postizenim.

Pomtcky mizeme délit na pomicky komunikacéni, které maji specifické
vlastnosti a umoziuji majitelim slySet mluvenou fe¢ a rozumét ji (sluchadla,
kochledrni implantat). Dal§imi pomiickami jsou ty, které podporuji jiny princip
vnimani, napt. psany text. Posledni skupinou (a to velmi rozmanitou) jsou
pomucky signaliza¢ni, které zesiluji zvukové vjemy, nebo je prevadéji na
svételné i vibraéni signaly — tedy signdly vnimatelné jinym zpisobem.(budik,

zvonek).”

® srov. KASPAR, Zdengk. Technické kompenzacni pomiicky pro osoby se sluchovym

postizenim. 2., opr. vyd. Praha: Ceska komora tlumoénikii znakového jazyka, 2008, 117 s.
ISBN 978-808-7218-150., str. 7
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5.1 Sluchadla

Prvni kompenzacni pomtickou, se kterou se pravdépodobné setkaji rodice
neslySicich déti, jsou sluchadla. Jsou to pomtcky (elektronicka zatizeni), které
zesiluji zvuk a tim zlep$uji srozumitelnost fe¢i.** U déti je korekce sluchovych
vad nejobtiznéjs$i, a proto by meéla byt provaddéna jen odborniky ve

specializovanych centrech.

Sluchadla je mozno d¢lit riznymi zpisoby. Budu se zde zabyvat tfemi

nejzasadnéj$imi zplsoby rozdéleni.
5.2 Rozdéleni sluchadel

A) Dle zpracovani akustického signalu

Zvuk je pracovavan analogové nebo digitalng. *°

1. Sluchadla analogova

Zde je na misté uvést, Ze analogova sluchadla se v dne$ni dob¢ jiz témét
v cr 4 . Y 7o M ST 4 v r
nepouzivaji. *° Nicméné viechna sériové vyrabéna sluchadla byla az do druhé

poloviny 20. stoleti analogova.
2. Sluchadla digitalni

Digitalni sluchadlo zpracovava signal tak, Ze ho pfevede na binarni kod, ktery
je mozno dale matematicky zpracovavat. Je zde pouzivan digitaln¢ - analogovy

pievodnik k tomu, aby bylo pozdé€ji mozno signél pievést zpét na analogovy.

B) Dle charakteru pienosu zvuku

Zvuk je pfenasen dvéma zpusoby: vzduchem nebo kosti.

1. Prenos vzduchem

* srov. HAVLIK, Radan. Sluchadlovi propedeutika. Vyd. 1. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2007, str. 7. ISBN 9788070134580.

* srov. HAVLIK ref. 44 Str. 20

% srov. LAVICKOVA, Blanka. Sluchadlo nesmi skoncit v Supliku [online]. 2010, 1-2/2010, s.
2 [cit. 2015-02-07]. Dostupné z: http://ruce.cz/clanky/710-sluchadlo-nesmi-skoncit-v-

supliku

34


http://ruce.cz/clanky/710-sluchadlo-nesmi-skoncit-v-supliku
http://ruce.cz/clanky/710-sluchadlo-nesmi-skoncit-v-supliku

,,PT1 prenosu vzduchem, zvuk opousti sluchadlo ve formé akustické energie,
kterd je emitovana reproduktorem do zvukovodu.“’ Dochézi k rozkmitani
bubinku a nasledné ptfenosu do vnitiniho ucha. Soucasti kazdého sluchadla se

vzduSnym vedenim je u$ni vlozka.
2. Prenos kosti

Pti pfenosu kosti je elektricky signal, ktery vychdzi ze zesilovace, pfijiman
vibratorem, ktery je pfilozen na spankovou kost. Déle jsou vibrace vedeny
kosti do vnitfniho ucha. ,,Zde dochazi ke stfidavé kompresi a dekompresi
pouzdra labyrintu, rozkmitani nitrousnich tekutin a Cortiho organu.“*® (Napt.

sluchadlo BAHA)
C) Dle tvaru

Z hlediska tvaru rozdélujeme sluchadla na zvukovodova, zdvésna, kapesni,

brylova a ukotvena do kosti (BAHA)
1. Sluchadla zvukovodova

Tato sluchadla jsou vkladdna pfimo do zvukovodu a skofepina v sobé
obsahuje celou elektroniku. Pro tato sluchadla je nezbytna urcitd minimalni

velikost zevniho zvukovodu, aby se sluchadlo dalo viibec vyrobit.
2. Sluchadla zavésna

Tato sluchadla se nosi zavésena za uchem. V tomto ptipad¢ je zvuk veden
do zvukovodu usSni vlozkou, kterd je napojena plastovou hadickou na héak
sluchadla.*’ Jsou vyrab&na v riznych tvarech a velikostech. Maji baterie
s kapacitou, kterd zajisti aZ mésicni provoz pii kazdodennim noseni. U téchto

sluchadel je jednoducha udrzba, kterou zvladnou vSichni uzivatelé.

47 srov. HAVLIK ref. 44 str. 22
8 srov. HAVLI:K ref. 44 str. 23
¥ srov. HAVLIK ref. 44, str. 29
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Do této skupiny patii jesté dalsi typy sluchadel, které se vSak v dnesni dobé

jiz nevyuzivaji. Jsou to sluchadla kapesni a sluchadla brylova.
3. Sluchadla ukotvena do kosti (BAHA - Bone anchored hearing aid)

Jedna se o sluchadla, ktera vyuZzivaji kostni pienos zvuku pomoci titanového

implantatu, ¢astecné zasazené¢ho do spankové kosti*

5.3 Kochlearni implantat
Vynalez kochlearniho implantatu zpisobil revoluci v moZnostech pro

sluchové postizené. Je urcen osobam s velmi tézkou ztratou sluchu.

Vnéjsi ¢ast se podoba sluchadliim — je zde mikrofon, zesilovac s procesorem
a vystupni cast. Ta jiz neni zvukova, prenasi elektrické impulzy piimo do
kochley pacienta a stimuluje vlaskové buiiky nebo stimuluje pfimo nervova
zakon&eni.”' ,Spojeni mezi obdma &astmi je radiofrekvenéni, proto lze zevni

&ast sejmout. >

Kochlearni implantat je implantovan ditéti nebo dospélému béhem
tithodinové operace. Tim ale prace na rozvoji feci teprve zacind. Programovani
a zapojeni feCového procesoru pfichazi na fadu za 4 — 6 tydntli po operaci a je
tteba ho provadét béhem prvniho roku po implantaci opakované. Dillezité je,
aby nastaveni vyhovovalo individudlnim potfebam pacienta.

Existuji tFi hlavni Kkriteria rozhodujici o zarazeni do implanta¢niho
programu:
e kriterium vékové - nejvhodnéjsi pro operaci je vék mezi 2-3 roky, ale
za splnéni nékterych podminek 1ze operovat déti starsi, ale 1 déti mladsi.
e Kkriterium audiologické - pfi vySetteni tonového audiogramu jsou

ztraty sluchu na frekvencich 0,5-4 kHz vétsi nez 90 dB HL. (Tzn. velmi

0 srov. HAVLIK ref. 44, str. 34

>!'srov. KASPAR ref. 43, str. 55

*srov. SKRIVAN, JIRI As. MUDr., Kochlearni implantat, ptiru¢ka pro praxi. Klinika
Otorhinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku I. LF UK Fakultni nemocnice v Motole Praha
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tézkou nedoslychavost az praktickou hluchotu.) Ziskové kiivka
sluchadla, tj. tonovy audiogram se sluchadlem, prokazuje ztraty sluchu
na frekvencich 0,5-4 kHz vétsi nez 50 dB HL.

e Kkriterium systematické prace — rodina ditéte by se méla zarucit, ze
bude schopna s ditétem systematicky pracovat, vénovat se mu
v kazdodennim logopedickém nacviku a dochéazet na dal$i nutna

Vy§etfeni.5 3

Rozhodovani o implantaci s sebou nese mnoho otazek, na které by rodice

méli znat odpovéd’ predtim, nez se k implantaci rozhodnou.

Jasnou kontraindikaci ke kochlearnim implantatim je dle zkuSenosti rané
péce Tamtam situace, kdy dit€¢ ma sluchadla, ktera mu kompenzuji sluch — tedy
dobie se sluchadly rozumi feci. Dit¢ po implantaci kochlearnim implantatem
totiz ¢ekd dlouha cesta, kdy se nejprve u¢i rozumét, jak vibec s implantitem
pracovat. Pro rodinu je to samoziejmé také spousta prace. Dilezité je pozitivni
nastaveni a psychickd podpora pro vSechny, i prostfednictvim sdileni svych
starosti a zkusSenosti s jinymi rodinami v podobné situaci. Rodi¢e by nem¢li mit
od implantace pfili§ velkd oCekavani. Naptiklad u ditéte, které je velmi Zivé a
nesoustfedéné nelze ocekavat, ze se po implantaci zklidni. Mize vSak dojit
k mirnému zlepSeni. Rodie by také neméli cekat, Ze se dité stane normalné

slysicim, to by bylo nerealné.>*

>3 srov. Kochlearni implantace: Proces rozhodovani o vhodnosti ditdte pro implantaci a o

psychologickych aspektech s tim spojenych. [online]. [cit. 2015-02-14]. Dostupné z:
http://www.tamtam-praha.cz/informace-pro-vas/o-sluchu/kochlearni-implantace.html

stov. HOLMANOVA, Jitka. Rand péce o dité se sluchovym postizenim. 1. vyd. Praha:
Septima, 2002, 90 s. ISBN 80-721-6162-8. str. 77 — 78.

Déti ani s kochlearnim implantatem neslysSi stejné dobie, jako déti slySici - obvykle na
hranici lehké a stiedné tézké nedoslychavosti. V poslednich letech se zacinaji operovat
implantaty na ob¢ usi, v téchto ptipadech bude poslech lepsi, ale také nedokonaly. Tim Ze
dit& neslysi dobte, slysi patné nékteré okolni zvuky. Re¢ slysi nedokonale, ma minimalni

vvvvvv
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sluchu ditéte neslysi, a jak se ukazuje, v pozd¢&jsich letech se to jiz neda iplné dohnat. U
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Pokud dité chce mluvit, je to velké plus pro rozvoj feci. V ptipade, Ze je diteé
malomluvné, rozvoj fe¢i bude pomalejsi. Tyto pfipady jsou znamy i u slySicich
déti, kde je rozvoj feci také individudlni. V tom neni rozdil mezi slySicimi nebo
neslySicimi. Déti se po implantaci nau¢i velmi rychle rozeznavat zvuky a
hluky, ale liSi se u nich porozuméni feci a to jesté 1 n¢kolik let po implantaci.
Zajimava situace nastdva v neslysicich rodindch, kdy je nutné, aby reedukaci
sluchu provadél motivovany slySici. Dité¢ potiebuje slySet normalni fecové
vzory, 1 kdyZ je jasné, Zze v rodin¢ bude vzdy prvnim jazykem znakovy jazyk.
V dnesni dob¢ uz neni rodi¢tiim pied operaci ,,zakazovano* pouzivat s ditétem
znakovy jazyk, naopak miize byt usnadnénim, aby dit€ pochopilo pojmy
v mluvené feci. Potom bude schopné chapat i pojmy slovni a postupné, jak se

bude zlepSovat v oralni komunikaci, mize ptfirozen¢ vymeénit znaky za slova.

5.4 Dalsi kompenzac¢ni pomiicky

V dnesni technicky se neustdle rozvijejici dobé je velkym pomocnikem a
tedy 1 kompenzacni pomtickou pro neslySici, (a nejen pro n¢) pocitac, internet,
tablet nebo ,.chytry telefon”. Jsou velkym pfinosem, protoze jejich
nejobvyklejsi vystupy jsou vizudlni. Tyto pfistroje jsou schopny zprostiedkovat
videa tlumocend do znakového jazyka. Pomoci tabletu i telefonu je mozné vést
videohovory ve znakovém jazyce. Pocitace (pfedevsim laptopy a tablety) se
daji velmi dobfe vyuzit k urychleni psani pozndmek. Na upravenych pocitacich
lze psat tak rychle, ze sjejich pomoci lze opatfovat titulky zivé vysilané
televizni pofady.

Mezi dalsi kompenzacni pomicky patii signalizace zvonéni bytového a

domovniho zvonku, pfijimac¢ reaguje na signal z vysilace svételnou signalizaci,

piskanim, ¢i vibraci.

jednostrannych implantatd chybi smérove slySeni. A dale hraji roli osobni fecové
predpoklady, intenzita rehabilitace. Zadny pfistroj pln€ nenahradi funkcni organ.
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Pro signalizaci Casu se pouzivaji vibra¢ni hodinky, vibracni budik a také
vibraéni polstafek- vSechny tyto pomucky pouzivaji k signalizaci piskani a také

vibraci.>

55 srov. KASPAR ref. 43 str. 88- 95.
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6. Situace rodici pri narozeni ditéte se sluchovym

postiZzenim

Narozeni neslySiciho ditéte do rodiny miize a nemusi byt pro rodice
zatézujici. Pokud jsou sami rodi¢e neslysici, nemusi pro n¢ tato situace byt
zadnym zpisobem zvlastni. Jako neslySici ocekavaji, ze jejich dit¢ bude
neslyS$ici. Jind situace je u slySicich rodi¢i, ktefi véii v narozeni zdravého
miminka. Ti jsou postaveni do nové situace, se kterou se musi vyrovnat a
pfijmout ji jako fakt. NeslySici rodiCe prosté¢ zacnou se svym ditétem
komunikovat tak, jak jsou zvykli. SlySici rodic¢e jsou postaveni do situace, kdy

se musi rozhodovat, jak zac¢it s miminkem komunikovat.

Sluchova vada omezuje rozvoj ditéte hlavné v ptipadech, kdy slySici rodice
disledkem nedostatecné diagnostiky o sluchové vadé nevédi, i proto neuzivaji
v komunikaci s ditétem pro n€j vhodné zptusoby komunikace. Pokud se u ditéte
nerozviji jazyk, nerozviji se optimalné ani mysleni a dité se ocitd v situaci, kdy
je odkézédno na omezeny zplisob komunikace. Jazyk se samoziejmé nemuze
rozvijet, jestlize rodi¢e o vadé nevédi, coz je minimaln¢ do osmi mésicli bez
dobré diagnostiky tézko zjistitelné. Dit€¢ miize reagovat na hluk, protoze citi
vibrace nebo pohyby vzduchu a rodice tedy vyraznéjsi ptiznaky nepozoruji.

Casto také proto, Ze vadu sluchu neocekavaji.

Dité bez dostateCnych podnéti se dostava do socidlni izolace, protoze je
ochuzeno o informace, které ziskavame sluchem. Je to az 15% veskerych
informaci v komunikaci. Proto je tfeba dat ditéti moZnost, ziskat tyto informace
jinymi cestami. Volba vhodného komunika¢niho systému je zakladem, na
kterém lze rozvoj a vzdélavani stavét. Pii jeho volbé je tfeba piihlizet k

individudlnim moZnostem a schopnostem dit&te a typu sluchového postizeni. >

*% srov. SNEJDAROVA, K. Vyznam &teni ve vzdélavani sluchové postizenych déti. Bakalarska
prace. Brno: PedF MU 2007, str. 12
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Pokud slySici lidé nemaji dostate¢né informace, mohou mit problém
neslyS$ici chapat. MukSnablova se k tomu vyjadiuje timto zpisobem: ,,SlySici
lidé, ktefi nemaji spravné informace o zdvislosti sluchu a fe¢i, mohou mit
zkreslené predstavy o fedi neslysicich.*>’ Miize jit o riizné mylné nézory,
netplné informace, anebo také obavy z jinakosti. V prvni fad¢ jde o postoj
otevienosti a o ochotu ,,naslouchat” (tedy celym télem) a chtit se domluvit.
Pokud jsme nastaveni na to, ze bézné€ ve spole¢nosti ziji rtizni lidé, pak bychom

s pfijetim riznosti neméli mit velky problém.

6.1 Rana péce
V této podkapitole popisuji dilezitou roli rané péce pro rodice, kterym se

narodi neslySici dité.

Rodice, kterym se narodi neslySici dité, maji po zjiSténi této informace
moznost vyuzit rané péce, se starSimi dé€tmi potom navstévuji specidlné
pedagogické centrum. Existuje 1 mnoho neziskovych organizaci, které nabizi
pomoc rodi¢tim (Informacni centrum rodich a pratel sluchové postizenych, o.
s., Centrum pro détsky sluch Tamtam o. p. s, Asociace organizaci neslySicich,
nedoslychavych a jejich ptatel). Také maji moznost dozvédét se informace

z internetu (Ruce.cz., Ticho.cz) a dostanou informace od 1€kaiti a zdravotnikd.

Rana péce je na prvnim misté v ptipadé, kdy se do rodiny narodi neslysSici
dité. Je to primarni podpora pro rodiCe, ktera poskytuje rodi¢im zakladni
informace o moZznostech, jak s ditétem pracovat a ¢eho se vyvarovat. Takeé
dava rodi¢im informace, kde a jak zjistit stupent sluchového postiZzeni. Dale na

jaké organizace se obratit pro daldi pomoc a podporu.”® Rana péde poskytuje

57 srov. MUKSNABLOVA, M. Péce o dité s postizenim sluchu. Vyd. 1. Praha: Grada, 2014,
128 s. ISBN 978-802-4750-347.2014, str. 55

,Rana péfe je terénni socialni sluzba, poskytovand predevS§im rodinam s ditétem s
postizenim. Muze byt poskytovana nejdéle do sedmi let v€ku ditéte. Podle zakona o
socialnich sluzbach jde o sluzbu socialni prevence, ktera je rodindam poskytovana bezplatné.
Jejim ukolem je napomahat rodinam v piekonani jejich nepiiznivé socialni situace, ve které
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rodindm zakladni socidlni poradenstvi. Je to terénni sluzba. Kazda rodina,
pokud ma zdjem o sluzbu rané péce, dostava svého poradce, ktery s rodinou
dlouhodobé pracuje a navstévuje ji v pevné danych intervalech. (Jednou c¢i
dvakrat mésicn€ dle dohody.) Konzultace vétSinou probihaji v rodinéch,
v ptirozeném prostfedi ditéte. Poradenstvi se tyka vyvoje ditéte, vybéru
matetské Skoly, pomoci pii komunikaci s 1ékafi a jinymi odborniky. Podpora
se pfizpusobuje momentalni situaci rodiny, dle zkusenosti rodi¢ii se sluchovym

postizenim, véku ditéte a s ohledem na dalsi zdravotni problémy ditéte.

Cinnosti rané péte maji sméfovat k tomu, aby rodi¢e ziskali informace a
postupné vyuzili 1 své osobni zkuSenosti. Rodiny spolupracuji s poradci a dle
individudlnich moznosti ditéte rozvijeji jeho schopnosti ve vSech oblastech:
sluchového a zrakového vnimani, komunikace, porozumeéni oralni feci, paméti,
rozumovych i motorickych dovednosti.” Rand péte také umoziiuje rodi¢tm
pij¢ovani hracek a pomicek, literatury nebo informacnich CD ve znakovém
jazyce. Odbornici se rodi¢im snazi podat co nejvice informaci. Plné¢ pfitom
respektuji jejich rozhodnuti, at’ uz jde o volbu mezi sluchadly a implantatem,
nebo volby zpiisobu komunikace. Také fesi spolecné s rodi¢i rizné vychovné
problémy a pomahaji vyhledat vhodného odbornika. Pracovnici rané péce jsou
také jednémi z odbornikii, ktefi pomahaji rodi¢iim rozhodovat se, jaky
komunika¢ni kod je pro jejich dité nejlepsi vzhledem k jeho vrozenym

¥ 60
schopnostem a moznostem.

Mam zprostiedkovanou zkusenost se stavy, kterymi si prochazi matka i cela rodina,
pokud se narodi neslysici dité. Mé pritelkyni se narodil zdravy chlapec, vypadal dobre,

prospival, vySetieni suchu ve trech mésicich neprokazalo zadny problém ani matka sama

se ocitli v souvislosti s postizenim svého ditéte.” (dle zakona o socialnich sluzbach
108/2006)
srov. Stredisko rané péce Tamtam [online]. [cit. 2015-05-31]. Dostupné z:
http://www.tamtam-praha.cz/jak-pracujeme/co-poskytujeme.html

5 srov. MOTEJZIKOVA, Jitka. Jak vypada rana pé&e v neslysicich rodinach? 2008, &. 3, s. 3.
Dostupné z:  http://www.tamtam-praha.cz/informace-pro-vas/o-rodine/jak-vypada-rana-
pece-v-neslysicich-rodinach.html?hledat=ran%C3%A1%20p%C3%A9%C4%8De
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si niceho nevsimla. Problémem je, zZe orientacni vySetieni je nepresné a casto miize byt

zkreslené i tim, Ze dité reaguje na usmev, nebo na vibrace a ne na zvuk.

Babicka ditéte naléhala, aby se vnukovi udélalo presnéjsi vysetieni sluchu, coz matka
odmitala, cdstecné také proto, zZe si nechtéla problém pripustit. Pozdéji se s manzelem
dohodli a na vysetreni s chlapcem $li. Postizeni sluchu se prokdzalo, ale vzhledem
k podpore rané péce ma chlapec velkou nadéeji na kompenzaci svého sluchu kochlearnim
implantatem. Rodice se velmi rychle po vysetreni zacali ucit znakovy jazyk, a komunikovat
s chlapcem i jinak, nez byli dosud zvykli.

Holmanova prosazuje oralné auditivni metodu s tim, ze se odkazuje na
vétSinovou spole¢nost. Poukazuje na fakt, Ze se neslySici déti z 95% rodi do
slysicich rodin, kde se komunikuje oralnég, proto rodice €asto voli pravé oralni

cestu. Holmanova ale nezapomina uvést, ze je to rodi¢ovské pravo a povinnost

zvolit metodu, kterou cht&ji své dit& vychovavat.®!

Rodi¢e to v mnoha smérech maji velmi tézké. Maji sice na pomoc mnoho
organizaci, ranou péci, lékare, logopedy, ale biimé rozhodovani je nakonec na
nich. Ve vétSiné pfipadl jsou v této oblasti laiky. Dal§im problémem je, Ze o
jazykovém kodu se u neslySicich déti rozhoduje velmi brzy. Jak velké je

postiZzeni sluchu ditéte se rodic¢e dozvi az okolo jednoho roku ditéte.

6.2 Narozeni neslysiciho ditéte slySicim rodi¢im

V piipadech narozeni neslysiciho ditéte do slySici rodiny je situace zcela
odli$na, nez kdyz se dit¢ narodi neslySicim rodicim. SlySici matka se t¢si na
slySici (dle ni zdravé) dité. Prochéazi v t€hotenstvi rliznymi testy a véfti, Ze jeji

dit¢ bude v poradku, coz je mnohdy nezndmé az do narozeni ditéte.

Jak jsem jiz uvedla vysSe, vétSina déti se sluchovym postizenim se rodi
slySicim rodi¢lim. Rodice jsou postaveni do t€zké situace, kdy je ceka delsi
adaptace a vyrovnavani se s novymi situacemi, které do té doby nemuseli fesit.

Budou se potykat pravdépodobné s vétSimi pocity nejistoty pii vychoveé nez

% srov. HOLMANOVA, Jitka., ref. 54, str. 9
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rodi¢e deti bez sluchového postizeni. Zasadnim rozhodovanim pro né a dité
bude rozhodovani o volbé komunika¢niho kédu a utvaieni komunikacnich
vztahl rodi¢ — dité. Budou se vyrovnavat s omezenimi, kterd ¢ekaji jejich dité

ve spolecenském uplatnéni a na trhu prace.

Rodice by si v tuto chvili méli uvédomit, ze své dité mohou vychovavat jako
slySici, pokud ktomu jsou ptedpoklady a sluchovd vada bude vcas
kompenzovana sluchadly nebo kochledrnim implantatem. Zalezi na tom, zda
budou rodice s ditétem pravidelné pracovat dle pokyni specidlniho pedagoga a
logopeda. Jestlize rodina s ditétem spravné trénuje, dit€ se dobie rozviji. Nauci
se rozliSovat zvuky, rozumi jim a aktivné je napodobuje. Je to pro né&j dobrou

o 7 ~17. 7 7 v r v 2
pripravou k dal§imu vzd&lavani v mateiské gkole. °

VétSina rodici prochdzi v nové situaci silnymi emoc¢nimi reakcemi, musi se
s ni vyrovnat a pouzivaji k tomu rtizné obranné mechanismy, aby si zachovali
duSevni rovnovahu. Elisabeth Kiibler-Rossova se zabyvala reakci lidi na jejich
nevylécCitelné onemocnéni a da se fici, ze podobnymi fazemi prochdzeji i rodice

pii zjiSténi, ze maji neslysici dité.

1. fazi je Sok, kdy rodice reaguji na nepfijatelnou situaci tim, Ze si nechtéji
pfiznat problém u jejich ditéte. Je to silnd emocni reakce na novou situaci.
Rodice prozivaji hluboké zklamani a deziluzi. Se Sokem je spojen pocit ztraty
dokonalého ditéte, na které se tolik t&sili.

2. fazi je popfteni - situace je hodné tiZiva a rodice ji nemohou pfijmout, proto
ji popiou. Nepfijetim se rodi¢e chrani pted ztratou psychické rovnovahy. Faze
Soku a popieni byva Casto spojovana v jednu fazi a mize trvat rtizn¢ dlouho —

mesice, nebo i roky.

%2 srov. HOLMANOVA, ref. 54 str. 77
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3. fazi je hnév a kritika — v této fazi se rodi¢e mohou zlobit na své okoli, na
zdravotnicky persondl, 1ékafe, na partnera a hledaji vinu u ostatnich. Také
muze objevit sebelitost, pocity viny a nepochopeni, pro¢ se to stalo praveé jim.

4. fazi je smlouvani — rodice si stanovi cil, ktery je pro n¢ velmi dulezity a
smlouvaji s 1ékafi. Nevidi vSak situaci redlné€, ptikrasluji si realitu. Je to dalsi
pokus o unik z nefesitelné situace. Je to faze nadéje, Ze véci nemusi byt tak zlé,
jak se zdaji.

5. fazi je smutek a deprese - rodiCe si zacinaji plné uvédomovat realnou
situaci a je tieba, aby si do urcité miry prozili deprese a beznadg;.

6. fazi je reorganizace — dochdzi ke smifeni se situaci. Rodice v této fazi
mohou zacit spolupracovat s odborniky a ptijmout své dité takové, jaké je.
Mnoho rodi¢t se do posledniho stadia ani nedostane. Jsou schopni naucit se
s faktem, ze maji dit¢€ se sluchovym postizenim zit, ale ne ho zcela pfijmout.
Féaze nemusi vzdy probihat v tomto pofadi. Mohou se rtizné prolinat, vracet se

a n&které mohou naopak tplné chybét.

Jakmile se rodi¢e adaptuji na novou situaci, mohou ménit postoje i vztah ke
svému ditéti. VéEtsina rodict pfijme své dité takové, jaké je a hleda cesty, jak
mu nejlépe pomoci.

Slysici rodice, ktefi chtéji zacit komunikovat se svym ditétem znakovym
jazykem, mohou zacit s jednoduchymi znaky a postupné se ucit spolu s ditétem

dit€ pozdéji ptikloni k mluvené feci nebo ke znakovému jazyku.

Zasadni véci, kterou by rodi¢e déti se sluchovym postizenim méli

dodrZzovat, je komunikace s odborniky, aby od nich ziskali cenné rady a navrhy

% srov. JANKOVSKY, Jifi. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim.:
somatopedicka a psychologicka hlediska. Vyd. 1. Praha: Triton, 2001, 158 s. ISBN 80-725-
4192-7., str. 50 — 53, KUBLER-ROSS, Elisabeth. Hovory s umirajicimi. Nové Mésto nad
Metuji: Signum unitatis, 1992. ISBN 80-854-3904-2., str. 15 - 18
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na feSeni aktudlnich problému rodiny. Odbornici by méli byt rodiné napomocni
1 po psychické strance a hledat spolu s rodinou pozitiva ve vyvoji a v pokrocich

ditéte.

Jestlize je to tieba, dit¢ mize pozdé€ji navstévovat specidlni Skoly pro déti se
sluchovym postizenim. Pokud se rodie ve spolupraci se specidlné
pedagogickym centrem nebo s dalS§imi organizacemi rozhodnou pro integraci a

dit€ je na ni pfipravené, je tato moznost bézn¢ dostupna.

At uz slysici rodice pro své dit€ vyberou jakykoliv zptisob komunikace, dité
by mélo byt zapojeno do rozhodovani minimalné tim zptisobem, Ze se piihlizi
k jeho spokojenosti v riznych typech komunikace. Samoziejmosti by mélo byt

prihlédnuti k individualnim potiebam ditste.**

6.3 Narozeni neslySiciho ditéte neslySicim rodic¢im

Narozeni ditéte se sluchovym postizenim nemusi piindSet neslySicim
rodi¢im zadny otfes. Neprozivaji nutné né&jaky Sok a reaguji vcelku klidné,
n¢kdy dokonce s ulehcenim, vzdyt neslySici nebo nedoslychavé dité zcela
odpovida jejich vlastnimu Zivotu a zkuSenostem. Sami jednou byli Zaky Skoly
pro sluchové postizené. Znaji vychovu a vzdé€lavani neslySicich z vlastnich
zkuSenosti. Nedochéazi u nich k dlouhé cesté od Soku aZ po pozitivni piijeti
ditéte. Neprochazeji riznymi stupni smutku. Jsou schopni bez odborné pomoci
vytvofit dobry emocionalni vztah ke svému ditéti a pratelské a podnétné
prostfedi pro rozvoj komunikace. Toto samoziejm¢é nemusi platit u vSech

rodicu se sluchovym postizenim.

NeslySici matka své neslySici dit¢ povazuje za zdravé. Dle norem
neslySicich by bylo v podstaté urCitym zptisobem z komunity neslySicich
vylouceno, pokud by slySelo. Hlavnim problémem miize byt to, ze neslysici

rodice nevédi, jak vychovavat slySici dit€¢ a maji obavy, aby to zvladli. Maji

% srov. DOUSOVA, ref. 18, str. 68
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zkuSenosti hlavné¢ ze své komunity. Zazili sami, jaké to bylo, kdyz je
vychovavali slySici rodic¢e a 1 kdyZ se snazili délat pro né to nejlepsi, bylo to

tézké, protoze mensina byva v pozici toho, kdo se ptizplsobuje.

NeslySici matky jsou ve vétSiné ptipadi velmi rychle schopny vytvofit si
vyrovnany vztah ke svym neslySicim détem. Podobny stav je mozné sledovat
také u nékterych slysicich matek, které diky v€asné pedagogické pomoci rychle

prekonaji $ok z diagndzy a jsou schopny piijimat své dité takové, jaké je.”

Mnoho neslySicich rodici ovSem chce, aby jejich dit¢ mluvilo, aby
nemuselo zazivat to, co zazivali oni jako déti, nebo i jako dospéli, tedy urcitou
socialni izolaci. Pravée proto, Ze si sami neslySici rodice prosli situacemi, kdy se
nebyli schopni dorozumét s majoritou, fesi komunikaci svych déti mnohem
vice uvédoméle neZ slysici rodi¢e. Casto davaji své déti do $kol, kde se
vyucuje oralni metodou, aby jejich dité bylo schopné se domluvit se slySici

majoritou.

6.4 Faktory, které ptisobi na rodice

Pokud shrneme vlivy, které na rodiCe pilisobi pii jejich rozhodovéni o
jazykovém kodu ditéte, mohou to byt zejména tyto:
1) vlastni sluchové postiZeni rodici ¢i jeho absence

Neslysici rodi¢e nemaji s narozenim neslySiciho ditéte ve vétSiné piipadi
zadny problém, naopak jsou na situaci pfipraveni a voli jazykovy kod pro své
dit¢ také s ohledem na majoritu. SlySici rodic¢e jsou postaveni do situace, kdy
Casto nemaji se sluchovym postizenim zadnou zkuSenost a nevédi jakym

zpiisobem se rozhodovat.

% srov PULDA, Milos. Sluchova vychova u sluchové postizenych déti. 1. vyd. Brno:

Masarykova univerzita, 1999, 104 s. ISBN 80-210-2077-6., str. 18
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2) vychova, kterou si rodice nesou ze své piivodni rodiny

Rodice si ze své plvodni rodiny nesou zkuSenosti, jak jednat v rtiznych
situacich, a jak je zvladat. Jsou ovlivnéni stylem vychovy, ktery byl na né
uplatiiovan v pivodni rodin€é. Pokud maji rodice zkuSenost napfiiklad
s autoritativni vychovou, snazi se dit¢ nutit pomoci trestl a piikazl, aby
pouzivalo jimi vybrany typ komunikace, at uz je pro dit¢ vhodny ¢i nikoliv.
Rodi¢e vychovavani demokratickym zplsobem, budou vice brat v potaz
schopnosti a individualitu ditéte a také jeho ptani. Dle svych zkuSenosti se pak
také rodi¢e vyrovnavaji s narozenim ditéte se sluchovym postizenim. Roli
muze hrat 1 kfestanskd vychova, napfiklad v ptfipadé¢ ochoty starat se

v péstounské péci o dité se sluchovym postizenim.

3) odbornici, kteti s rodinami zac¢inaji pracovat (rand péce, logopedi, 1ékaii,
specialni pedagogové). Odbornici mohou svymi ndzory rodice znacn¢ ovlivnit,

zejména kdyZ jsou rodice nejisti a bez zkuSenosti.

4) kulturni prostiedi, ve kterém rodina zije — ptibuzni, ptatel¢ rodiny Okoli
rodiny mize mit velky vliv pfi rozhodovani rodi¢i. SlySici prarodi¢e mohou
naléhat na rodiCe, aby situaci fesili rychle, aby dité¢ brzy slyselo. SlySici
kamaradi rodici nemusi byt ochotni nebo schopni chapat a tolerovat dité se
sluchovym postizenim, které nerozumi mluvené feci. NeslySici rodice se
naopak mohou vii¢i majorité Gplné¢ vymezit a pouzivat v komunikaci s ditétem
jen znakovy jazyk. Nebo chtéji pro své dité 1 ordlni zplisob komunikace, aby se

dite 1épe orientovalo ve svéte slysicich.)

5) povahové rysy a vék rodicu - celkové nastaveni jednotlivych rodict,

schopnost vyrovnavat se s problémy.
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7. Provedeni vyzkumnych rozhovori
V teoretické Casti jsem se zaméfila na témata, kterd souvisi s rozhodovanim
rodic¢t pfi volbé komunika¢niho kdédu, a uvedla jsem moznosti, které rodice

maji pfi rozhodovani a co je miiZze omezovat.

Vyzkumnymi rozhovory se snazim zjistit, jak se rodi¢e konkrétné
rozhodovali v sedmi kazuistickych pifipadech a co ptfesné¢ je ovlivnilo.
V nasledujici kapitole nejprve popisi provedeni vyzkumu, jeho formu a prib¢h
Setfeni. Poté predstavim kazuistiky rodin, které se Setfeni zacastnily. V diskusi

pak kriticky zhodnotim vyzkumné vysledky a zreflektuji, co jsem zjistila.

7.1 Metoda vyzkumu
Cil mého vyzkumu je shodny s cilovou otazkou celé prace, tedy: Co zdsadné
ovlivnilo rodice déti se sluchovym postizenim ve vybéru typu komunikace?

Zam¢fila jsem se na prelingvalné neslysici déti slySicich i neslySicich rodict.

Jako metodu vyzkumu jsem zvolila polostrukturovany rozhovor. U vSech
respondentek jsem navrhla moznost odpovédét na otdzky e-mailem, tii matky
tuto moznost vyuzily. V ptiloze uvadim znéni otazek, které jsem matkam
poslala e-mailem. Dle této struktury jsem se fidila i pfi rozhovorech, které

probihaly osobné.

Otazky byly voleny podle rozhodovaciho procesu, prvni otdzku jsem zvolila
obecnou na otevieni rozhovoru, aby respondenti méli moznost fici, co je pro né
nejvice dulezité, co bylo pro respondenty nejvyznamnéjsi. Druhd otdzka je o
motivaci. Co v tu chvili dotazované ovlivnilo? Na co mysleli, jak uvazovali?
Co, nebo kdo, je nutil do uvazovani? Ve tieti az Sesté otdzce se ptam na to, co
konkrétn¢ dotazovani udé€lali. Jsou to otazky, které popisuji proces
rozhodovéani. Nasledné¢ navazuji posledni dvé otazky, které reflektuji
rozhodovaci proces. Posledni dvé otazky jsou dulezité, protoze v nich mohou

najit odpovédi rodice, ktefi se dostavaji do podobné situace jako respondenti.
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Na zéklad¢ zkuSenosti zde rodice sd€luji, jak se jejich konkrétni rozhodnuti
osvédcilo. Muze to odhalit, jaky zptisob rozhodovani, hleddni informaci byl
pro rodic¢e nejlepsi. Posledni otdzka zjistuje, zda ma nebo nema smysl, kdyz
berou neslySici rodi¢e v potaz svoji zkuSenost z détstvi. Napiiklad zkuSenost
rodici je takova, Ze na n¢€ jejich rodiCe pouze znakovali a oni chtéji se svymi
détmi komunikovat stejné. Pozdé&ji ale zjisti, Ze by chtéli i oralni vzdélani, aby

se déti mohly domluvit s majoritou.

Riziko otevienych otazek je v tom, Ze rodi¢e obfas mohou odbocit k tématu,
které neni Gpln€ tématem naseho rozhovoru. Snazila jsem se tomu predchazet
tim, Ze jsem rozhovor vracela k tématu a na konci jsem nechala pro matky jesté

posledni otazku, tykajici se doplnéni ¢ehokoliv, co by rady k tématu dodaly.

7.2 Priibéh Setreni

Respondentky jsem oslovila v rimci svého zaméstnani v SS, ZS, MS pro
sluchové postizené ve Vymolové ulici v Radlicich. Jedna se o tfi matky déti se
sluchovym postizenim. Dalsi respondentky jsem ziskala na zakladni skole pro
sluchové postizené v Je¢né ulici. Posledni dvé respondentky jsem oslovila pies
facebookovou skupinu rodi¢i neslySicich déti. Jedna se o rodiny, které chtéji

své neslysici dité pln¢ integrovat.

Data pro vyzkum jsem tedy ziskala ze vzorku sedmi matek, které pouzivaji
odlisné zpisoby komunikace se svymi neslySicimi détmi. P&t z dotazovanych
matek bylo slySicich a dvé neslySici. Celkem jsem tedy ziskala sedm
rozhovorti. Z tohoto poctu odpovidaly tii respondentky e-mailem. Osobni

rozhovory probéhly v mé kancelafi a také v kavarné.

Rozhovory s neslySicimi matkami probéhly za ucasti tlumoc¢nika ceského
znakového jazyka. Pokud jsem nécemu nerozumeéla nebo bylo potieba vice
informaci, mohla jsem se v pfipad¢ e-mailového dotazovani jesté doptavat e-

mailem. V préaci jsou rozhovory uvedeny pomoci citaci.
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Respondentky vyzkumu souhlasily s nahravdnim rozhovoru a byly
ubezpeceny, ze vyzkum je anonymni a nahravky budou po piepsani smazany.
Osobni udaje respondentd a jejich rodin, byly zdGvodu jejich ochrany
zménény. Na zaklad¢ informaci od rodict jsem sestavila kazuistiky rodin, které

matky po sepsani autorizovaly.
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7.3 Kazuistiky rodin
Rozhovor 1 (pani Alena, vék 43 let, slySici, vyplnéno e-mailem)
Rozhovor byl vyplnén pisemnou formou. Pani Alena mi vyplnény dotaznik

zaslala e-mailem 1. 11. 2014.

Rodina pani Aleny bydli v Praze, ma tfi biologické déti ve véku 14, 16 a 18
let, vSichni jsou slySici. Deset let maji spolu manzelem v péstounské péci
neslySiciho, ¢trnéctiletého Samuela. PfiSel k nim do rodiny ve ¢tyfech letech.
Jeho socidlni dovednosti byly po ptfichodu do rodiny omezené. Byl hodné
deprivovany a dodnes ma problém s ptfespavanim mimo domov, chybi mu

matka.

Rodic¢e se na ptichod Samuela do rodiny intenzivné pfipravovali — chodili
na kurz ¢eského znakového jazyka. Vzhledem k pobytu v détském domové byl
Samuel znaén€ opozdény ve vyvoji. Ve svych Ctyfech letech neumél témét
zddné¢ znaky ani slova. Rodina byla od pocatku v kontaktu s odborniky
(specialné pedagogické centrum, logoped, FRPSP)*® a také s fakultni
nemocnici v Motole v Praze, kvlili vhodnosti implantace Samuela. Pro chlapce

nejprve zvolili komunikaci totalni.

Nejdiive chodil do Bilingvalni matetské Skoly pro sluchové postizené s.r.o.
Pipan a v sedmi letech nastoupil do Skoly v Je¢né ulici, kde se vyucuje pomoci
ordlni metody. B&hem Skolni dochazky se ukézalo, Ze vyuka je vzhledem
k jeho schopnostem pfili§ naro¢na, proto v sedmé tridé prestoupil do Skoly
Vymolova, kde probiha vyuka bilingvalni metodou, kterd mu vyhovuje. Nyni

Samuel komunikuje ¢eskym znakovym jazykem a oralni metodou.

% Federace rodict a pratel sluchové postizenych., pozn. autorky — nyni se organizace jmenuje
»Informacni centrum rodict a pratel sluchové postizenych*
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Rozhovor 2 (pani Bohdana, vék 45 let, slysici)

Rozhovor s pani Bohdanou probéhl dne 5. 11. 2014 v kavarné v Praze.
Bydli v Praze, ma pét déti ve vé€ku od 14 — 33 let. V Sirsi rodin€ jsou vSichni
slySici, v€etné manzela pani Bohdany. Nejmladsi syn Petr je neslySici, vSechny

ostatni dé€ti jsou slySici.

Kdyz byla pani Bohdana té¢hotna s Petrem, byla na vySetfeni plodové vody,
kde se neprokdzaly zadné znadmky postizeni. Jinak je Petr zdravy, kromé
sluchového postizeni nema zZadné dal$i omezeni. To, Ze je Petr neslySici zjistili
rodi¢e az v roce a pul véku Petra. Hned po zjisténi sluchové vady uvazovali o
implantatu, byli ihned rozhodnuti. Sluzeb rané péce pani Bohdana nevyuzila,
Federaci rodi¢t a pratel sluchové postizenych neznala. Matka zacala chodit
s Petrem 1hned po zjiSténi vady na logopedii, na ptipravu kvili kochlearnimu
implantatu. Se synem se domluvili dobie, bez pouziti znakového jazyka. M¢li

jen par svych znak, které pouzivali.

Petr chodil do matetfské Skoly, kde byly déti s riznymi typy postizeni. Petr
tam byl velmi spokojeny. O Skole se pani Bohdana poradila ve specialné
pedagogickém centru a byla ji doporucena Skola v Je¢né. O integraci
neuvazovala, bala se mnozstvi déti ve tfidé. Nyni tedy Petr navstévuje 8. tfidu
zakladni Skoly pro sluchové postizené v Je¢né ulici. Znakovy jazyk neovlada,
protoze mu byla jesté diagnostikovana vyvojova dysfazie.”’

Rozhovor 3 (pani Cecilie, vék 48 let, slySici)
Rozhovor s pani Cecilii probihal u ni na pracovisti, v jeji kancelafi dne

5. 11. 2014. Pani Cecilie Zije v Praze. Ma dva syny, star§imu Michalovi je 23

57 srov. ref. 39, str.19
Znakovy jazyk u déti s dysfazii byva chudsi, az chudy, agramaticky. Nékdy je to jen fazeni
slov. Vykazuje podobné problémy jako mluvena fe¢. Jak v porozuméni tak v produkci -
zélezi na typu a hloubce dysfazie. I pro nadprimérné inteligentni dit€ se sluchovym
postizenim je dysfazie vyznamnym omezenim ve vzdélavani.
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let, je neslySici, mladSimu Ivanovi je 19 let, je slySici. V celé rodin¢ neni nikdo
dalsi neslysici.

Pani Cecilie neocekavala, ze bude mit neslysici dité. Michal se do jednoho
roku vyvijel normalné. Pozdéji zacala pani Cecilie pozorovat odchylky od
ostatnich déti. Michal nemluvil, vydaval jen zvuky. Ale vzhledem k tomu, ze
neméla zkuSenost s neslySicimi, matka nepoznala, v ¢em je problém. Détska
1ékarka tvrdila, ze je chlapec jen liny a ze brzy vSe dozene. Pak se dostali k jiné
détské 1ékarce, kterd matku poslala na neurologii, a poté 1 na vysetfeni sluchu.
Ze je Michal neslysici, zjistila rodina vjeho dvou letech. Thned zaali
s intenzivni logopedickou péci, kterd zpocatku nebyla moc efektivni. Matka
zacala dochdzet na kurz ¢eského znakového jazyka. Potom se spolu se synem
dostali k pani logopedce Rouckové, kde se dozvéd€li o moznosti kochledrniho

implantatu.

Vit dobé byly implantity teprve novinkou. Rodi¢e se rozhodli pro
implantaci a syn byl implantovany. Pozdéji byly u Michala zjistény dalsi potize
(dysfazie, jind dys.) Michal nejdiive navstévoval béznou matetskou Skolu a
pozdéji chodil do matefské Skoly v Je¢né ulici, kde se déti vzdélavaji oralni
metodou. Pak se ovSsem zjistilo, Ze mé& Michal i dysfazii, a proto po porad¢ ve
specialné pedagogickém centru zvolili nakonec Skolu bilingvalni. Michal mé¢l
ovSem kvili dysfazii problémy i se znakovym jazykem. I dnes nemluvi, ale
dokaze Cist a rozumi Cesky na dobré trovni. Michal nyni navstévuje stredni
odborné ucilisté ve Valasském Mezifici s bilingvalnim programem.

Rozhovor 4 (pani Debora, vék 38 let, neslySici)

Rozhovor s pani Deborou probéhl v mé kancelari dne 5. 11. 2014. Pani
Debora zila s rodinou v Brn€. Pied 7 lety se také kvili vzdélavani své dcery
prestéhovala do Prahy. Ma dvé déti, starSi tiinactiletou dceru Katefinu a

mlads$iho osmiletého syna Davida. Obé déti maji urcity stupen sluchového
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postizeni. Pani Debora je neslySici, jeji manzel také. Rodi¢e pani Debory jsou
slysici. Nikdo dalsi v jeji rodin€ neni neslysici.

Pani Debora byla v t€hotenstvi na genetickém vysetieni, kde se ukazalo, ze
jeji déti budou neslysici a byla s tim smifena. Uz pied narozenim déti si fikala,
ze na déti bude ,,ukazovat“ (komunikovat Ceskym znakovym jazykem), a
pokud by dit¢ bylo nedoslychavé, Ze bude pouzivat i fec. Pani Debote se
nejdiive narodila neslySici Katefina, u které byly v Sesti mésicich zjistény i jiné
obtize. Pani Debora se dozvédéla od své kamaradky, ze v Praze je pro Katetinu
vhodna mateiska Skola. Byla to mateiska Skola Vymolova s bilingvalnim
programem. Pak dcera pokracovala i na zakladni Skole Vymolova, kde stile
studuje. Ani jedno z déti nema kochlearni implantat. Pro kompenzaci sluchu
pouzivaji obé déti sluchadla. David chodil do matetské Skoly Vymolova a vloni
zde také nastoupil do 1. tfidy zakladni Skoly.

Rozhovor 5 (pani Eva, vék 36 let, neslysici)

Rozhovor s pani Evou probéhl v kavarné dne 5. 11. 2014 v Praze. Pani Eva
pochéazi zrodiny, kde jsou neslySici jeji rodice i1 prarodice. Ma dvé déti,
devitiletou dceru a dvouleté¢ho syna, obé déti jsou neslySici. Rodina Zije

v Praze.

Pani Eva si myslela, ze se ji narodi neslysici déti vzhledem k tomu, Ze je
sama neslySici. Byla rozhodnuta pouzivat Cesky znakovy jazyk, coz je jeji
matefsky jazyk. Jeji dcera je zdrava, bez dalsich obtizi.*® Dcera pani Evy je
neslySici a jejim prvnim jazykem je Cesky znakovy jazyk. Otdzkami ohledné
kochledrniho implantatu se rodina moc nezabyvala, protoze dcerka pouziva

sluchadla a vyhovuje ji to. Maji také negativni zkuSenosti s kochledrnimi

implantaty ze svého okoli.

% Pro neslysici jsou jejich déti zdravé, nemocné by byly v ptipadé, Ze by mély jiné problémy
nez to, ze neslysi.
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Dcera pani Evy chodila nejdfive do bilingvalni matetské Skoly Pipan, a
pozdé&ji nastoupila do zékladni Skoly v Je¢né ulici. Rodice chtéji, aby se dcera
naucila mluvit, aby byla schopna komunikovat se slySicimi. Doma s dcerou
komunikuji ¢eskym znakovym jazykem. Dcera ordlni vyuku dobie zvlada.
Nyni je ve druhé tiid¢ zakladni Skoly pro sluchové postizené v Je¢né ulici.
Rodic¢e by chtéli pro dceru kvalitni bilingvalni Skolu, kterd dle jejich nazoru
v Praze neni.

Rozhovor 6 (pani FrantiSka, vék 28 let, slySici, vyplnéno e- mailem)

Rozhovor s pani FrantiSkou probihal ptfes e- mail v lednu 2015. V rodiné
pani FrantiSky i jejiho manZela jsou vSichni slySici. Rodina neZije v Praze. Pred
dvéma lety se jim narodil syn Ondfej. Prvni vySetieni absolvoval jiz
v porodnici a jeho sluch byl dle vySetfeni v potadku. Pozdé&ji bylo potvrzeno

foniatrem, ze slysi.

Rodic¢e byli radi a tak véfili, Ze syn nemd sluchové postiZzeni. Ve tfinacti
meésicich se u Ondfeje potvrdila vada sluchu a rodice ihned zacali se znakovym
jazykem kvili rozvoji mySleni a také ve velmi kratké dobé& sehnali synovi
sluchadla. Znakovy jazyk se ucili oba rodice i babi¢ka a zacali s Ondfejem
intenzivné pracovat. Nyni je jejich syn uZivatelem kochlearniho implantatu a
¢eka ho dalsi operace. Bude mit implantat na obou usich. Rodi¢e planuji pro
Ondrieje bilingvalni matetskou Skolu a pozdéji dle jeho schopnosti se budou
rozhodovat dal. Syn jiz ted’ ,,zasahuje* do rozhodovéni jak bude komunikovat
— preferuje sluch a fe¢ a kdyZ nema kochledrni implantét, uziva znakovy jazyk.
Také velmi dobte odezira.

Rozhovor 7 (pani Helena, 37 let, slySici, vyplnéno e-mailem)

Rozhovor s pani Helenou byl vyplnén e- mailem. Pani Helena bydli i
s rodinou v blizkosti vétsiho mésta v Zapadnich Cechach. M4 s manZelem dvé
déti - chlapce, prvni je slySici a chodi do 6. tfidy. Mladsi syn Petr chodi do

druhé tfidy — je mu osm let.
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Béhem téhotenstvi ani béhem porodu neméla pani Helena zadné
komplikace, vSe probchlo v potddku. Pozdé€ji syna pozorovala a neuméla si
vysvétlit, Ze chlapce nerusi hlasité zvuky v mistnosti. Petr se nelekal hlasitych
zvukl a ani nereagoval na své jméno. Proto rad¢ji navstivila foniatra ve mésté.
Tam Petrovi diagnostikovali vadu sluchu. Na pravé ucho neslysel viibec, a na

levém mél zbytky sluchu.

Rodina ihned fesila situaci kompenzaci sluchadly, a to jiz v Petrovych osmi
meésicich. Zacali také spolupracovat se specialné pedagogickym centrem, které
rodinu velmi podporovalo. Dojizd€li do domacnosti, podporovali rodice a

poskytli jim veSkeré informace, které¢ potfebovali védét.

Pani Helena se brzy po diagnostikovani vady sluchu u syna zacala zajimat o
znakovy jazyk. I kdyz se zpocatku tomuto typu komunikace branila, pozdé¢ji
pochopila, Zze znakovy jazyk mize v zacatcich velmi usnadnit komunikaci
s ditétem. Petr se také ucil znaky, ale zac¢inal i mluvit a naucil se odezirat. Otec
Petra i1 prarodice vSak znakovat nechtéli. Nasledné byla Petrovi doporucena
implantace, ¢ehoz se maminka nejprve bdala, ale pak pochopila vyhody

implantace a Petr byl v roce 2009 implantovan.

Po operaci zacinal stidle vice pouzivat mluvenou fe¢, takZe nyni jiz
v komunikaci znakovy jazyk nepouzivaji vibec. Pokud Petr nema implantat,
odezird. Nyni chodi do bé€zné Skoly a je schopen se ve Skole zaradit. Je vSak
stadle tfeba, aby dochazel na logopedii, protoze ma proti détem ve Skole

hendikep — zacal mluvit az po tfetim roce Zivota.
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jméno vék vék sluch metoda zjisténi zvoleny
matky matky | ditéte | matky rozhovoru | sluchové vady | komunikacni
(vék ditéte kéd
v mésicich)
Alena 43 14 slysici e-mail v pést. péci, totalni+
v rodiné od 4 bilingvalni
let
Bohdana | 45 14 slySici rozhovor 18 oralni
Cecilie 48 23 slySici rozhovor 24 oralni +
bilingvalni
Debora 38 7,13 | neslysici | rozhovor 0 bilingvalni
Eva 36 2,9 neslysici | rozhovor | 0 bilingvalni
FrantiSka | 28 2 slySici e-mail 13 bilingvalni
Helena 37 8 slysici e-mail 8 bilingvalni+
oralni

Tabulka 2: shrnuti charakteristik dotazovanych rodin

7.4 Zpracovani rozhovori — Co rodi¢e zasadné ovlivnilo?
V nésledujicim textu jsou zpracované rozhovory s matkami. Skupina pro
vyzkum byla rtiznorodé nejen tim, ze jsou zde slySici a neslySici respondentky,

ale vyskytuji se zde 1 riizné nazory na typy komunikace.

Zpracovani rozhovorii odpovidd na otazky, které jsem pii rozhovorech
kladla. Z otdzek jsem vybrala okruhy, ke kterym jsem pfiradila odpovédi.
Nejprve uvedu vzdy jeden okruh, kterym se zabyvala otazka, a potom shrnu
odpovédi od respondentek.

1. Okolnosti rozhodovani

O okolnostech rozhodovani, tedy o tom, jaké bylo jejich rozhodnuti ohledné
typu komunikace pro jejich dit¢ (intuitivni, pfedem jasné, rychlé), se zminuji
vSechny matky. JiZ jsem se o tom stru¢n¢ zminovala v kazuistikach rodin. Nyni

okolnosti uvedu podrobnéji s pfimymi citacemi rodici.

U pani Bohdany bylo dle rozhovoru rozhodnuti rychlé a jasné: ,,Hned jsme

uvazovali o implantatu. Sli jsme rovnou na Mrdzovku. V Motole probéhlo
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vySetieni a hned nas poslali na Mrdzovku. Pak logopedie a rovnou se tam

delaji ty pripravy.

Pani Alena smanzelem byli od pocatku v kontaktu s odborniky a
rozhodovali se s jejich pomoci: ,, Od zacatku jsme byli v kontaktu s odborniky
(logoped, psycholog) a spolu s nimi jsme dosli k jasnému zaveru, Ze nelze na
nic cekat a je tieba se synem zvolit tzv. totdalni komunikaci. Znaky, slova, gesta,
obrazky, realny svet.

4

U pani Cecilie byla situace odliSna, rodice netusili, Ze je syn neslySici, a
okolnosti rozhodovéani byly ovlivnény 1 nulovou zkuSenosti se svétem
neslySicich: ,, Tim, Ze jsme vitbec neméli predstavu, jaky to je, kdyz je clovek
neslysici, méli jsme uplné prvni predstavu, Ze az se nauci psat, je vSechno
vyreseno, protoze mu to napiseme...”“ Potom spomoci logopedky, pani
logopedky Rouckové, se rodi¢e rozhodli pro kochledrni implantat. ,,...7im, Ze
dostal implantat, jsme si vSichni mysleli, ze ten vyvoj puijde oralni cestou, ale
tésné pred nastupem do Skoly, asi par mésicu pred koncem Skolniho roku, asi
v kvétnu, jsme vlastné dal resili s pani psycholozkou, s pani logopedkou, Ze ten
vyvoj je opozdeny, ze ta rec¢ nenaskakuje tak, jak by po té implantaci méla, zZe

bude potreba teda néjak tu cestu usmérnit.

Pani Debora védéla, Ze bude se svymi détmi komunikovat CZJ: ,,Jd kdyz
jsem byla tehotna, rikala jsem si, budu mit neslysici dite, tak to viastné nevadi.
Budu na né ukazovat, protoze my s manzelem pouzZivame znakovy jazyk. A
kdyby to dité bylo nedoslychavé, protoze jsem nevédéla, jakou bude mit ztratu,
tak bych jesté pouzivala znakovy jazyk s mluvenim, protoZe miij syn je
nedoslychavy a ja na ného vlastné taky pouzZivam mluvenou rec, a ve Skole on

mluvi a doma ne. “ Jeji rozhodnuti bylo jasné a intuitivni.

Pani Eva méla také od pocatku jasno, co se ty¢e komunikace se svym

dité¢tem: ,,My jsme vedeli, Ze budeme znakovat, zZe prvnim materskym jazykem
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bude cesky znakovy jazyk a nic jiného jsme nepotrebovali pripravovat, nechali

Jjsme to prosté tomu prirozenému vyvoji, co se stalo, nebo co se stane. “

Pani FrantiSka s manzelem fesSili situaci s odborniky a zaroven intuitivné
chtéli, aby jejich syn mluvil. Byli hodné aktivni: ,,0d foniatra jsme odchdzeli
s doporucenym typem sluchadla, které mu manzel dokdzal do tydne sehnat
primo od vyrobce, sice jesté nebyla dobie nastavena, ale bylo to aspon néco.
Zaroven jsem zacala na syna znakovat, prislo mi to samoziejmé. Museli jsme
mu dat do zacatku prostredek, aby se mu mohlo vyvijet mysleni (bylo mu 13
mésicu).*

Pani Helena byla ze zjis$téni, Ze jeji syn neslysi velmi neStastnd. Hodné ji
pomohlo specidln¢ pedagogické centrum, logoped, psycholog. Rodice chtéli,
aby Petr mluvil, ale zaroven se s nim pfed implantaci nedokazali dohodnout
oralné: ,,TakZe nase rozhodovani bylo velice vahavé a myslim, Ze tak néjak
vyplynulo ze situace. Az byl Petr vétsi, ja pochopila, ze bez znakovky to urcite
na zacatku nepiijde. Velice nam to usnadnilo komunikaci. Vzhledem k tomu, Ze
Petr po operaci zacinal stale vice mluvit (i kdyz ze zacatku spatné, ale my mu
rozumeli), takze postupne jsme znakovku uplné odsunuli. *

2. Motivace — ovlivnéni Zivota ditéte do budoucna

Pani Alena zpocatku nepovazovala za diilezité fesit otdzku budouciho Zivota
syna. Pozd&ji pfi pfechodu na bilingvalni Skolu vnimali s manzelem tato
pozitiva ,,...vuimali jsme jako vyhodu, Ze tady ma Sanci zdokonalit se ve
znakovém jazyce. Je totiz zirejmé, Ze neslysici vytvareji pratelské vztahy hlavne
mezi sebou vzajemné. V takovych komunitach je pak zdaleka nejvic
frekventovany ZJ. Myslim, Ze tak davame Samovi vétsi Sanci, aby v budoucnu

umél navazovat bézna pratelstvi...

Z rozhovoru s pani Bohdanou vyplyva, ze se touto otazkou nezabyvala,

moznéa také proto, Ze celda rodina je slySici. Rozhodli se pro kochledrni
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implantat a oralni metodu, aby se syn zaradil do slySici spolecnosti: ,, Spis jsme
ho integrovali mezi ty zdravy deti, Ze jsme chodili i hrat se zdravejma détma,

s détma sluchové postizenyma jsme se nedruzili. On neumi ani znakovat.

Pani Cecilie se nejdiiv musela seznamit s tim, co obnasi sluchové postizeni,
aby byli s manzelem schopni se rozhodnout, a také zjistili dalsi okolnosti, proc¢
vybrat bilingvalni vyuku, a ne oralni (synova tézka dysfazie, dyspraxie apod.).
Cecilie podotykd: ,, Nam bylo naprosto jasné, zZe najednou jednoho dne on
zacne povidat to mama, a tdata a tak, protoZe se k tomu néjak dopracuje svou
pili. Tak jsme viitbec neméli potuchy o tom, jak viastné s nim pracovat. “ A také:
, V' SPC jsme narazili na vybornou logopedku, pani Rouckovou, a tam jsme
vitbec zacali zjistovat, o cem je hluchota, jak s ni pracovat a jak viibec se miize

dal vyvijet.

V situaci pani Debory bylo (dle rozhovoru) jasné, Ze prvnim jazykem bude
cesky znakovy jazyk. ,,... Dceri i nam vyhovuje znakovy jazyk, oba jsme
s manzelem neslysici. Kam se dcera v budoucnu zaradi nevim. Zatim chodi do

Radlic a pozdeéji uvidime, jak se bude dal rozvijet...

V pfipad¢€ pani Evy byla situace s komunikaci prvnim jazykem jasna (Cesky
znakovy jazyk) a k dal$i motivaci pani Eva dodava: ,, Protoze nase rodina je
neslysici, takze my ukazujeme a potrebujeme, aby to dité se naucilo Cesky
Jjazyk, gramatiku ceského jazyka, protoze my samoziejmé jako neslysici mu toto

¢

nemuzeme poskytnout, nemiizeme mu vysvetlit, jak ten jazyk funguje.

Motivace pani FrantiSky je oteviend, dava prostor ditéti, aby si pozdé&ji
mohlo vybrat samo: Pro nas je cesta oteviend. Na Ondreje mluvime i
znakujeme. Syn dava prednost sluchu pred znaky — zdrzuje ho to od hry. Byli

bychom radi, aby Ondrej mluvil, telefonoval a navstévoval béznou skolu.*

., ...Kdyz si vybere neslysici komunitu, urcité mu nebudeme branit. *
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U pani Heleny bylo motivaci vidét ostatni déti, které mély po implantaci
dobré vysledky: ,, Motivaci nam byly déti, které jiz byly implantované a mély
dobré vysledky. Videla jsem v kochlearu velikou nadéji, sanci, Ze Petr nebude
mit najednou skoro zZadné omezeni, ze bude jakoby slysici. “ Budoucnost syna
vidi rodice v tom, ze bude normaln¢ mluvit a zaradi se mezi slysici.

3. Zvazovani moznosti komunikace s détmi

totalni komunikaci, po implantaci ordlni cestu a pozdéji bilingvalni zplsob
komunikace. Pani Alena k tomu dodéava: ,,Se Samem jsme komunikovali
pomoct vSeho, co Slo, tedy totalne. Chtéli jsme, aby chodil do skoly, kde se

komunikuje oradlnée, aby se mohl domluvit se slysicimi ... “

Pani Bohdana s manZelem vybrala po zjiSténi sluchové vady velmi rychle
oralni metodu. O jiné vubec neuvazovali (citace viz vyse). U pani Debory a

Evy byl vzhledem k prvnimu jazyku v rodiné€ vybran ¢esky znakovy jazyk.

Pani Cecilie, feSila volbu metody postupné, jak se dozvidala informace
ze SPC a od pani logopedky. Tedy nejdiive oralni cestou, pozdé&ji bilingvalni.

(Citace viz vyse.)

Pani Eva uvazovala o dvou metodach komunikace se svou dcerou, doma
znakovy jazyk a ve Skole oralni vyuka. Eva k tomu fiké: ,, Ona uz je ted ve
druhé tride a myslim, ze zvlada krasnée gramatiku ceského jazyka i ceského
znakového jazyka a nema probléem v techto kodech prepinat. Ve skole se uci
logopedii, uci se odezirat a chceme, aby to dite mélo stejné kvalitni Cesky jazyk

Jjako cesky znakovy jazyk.

Pani Frantiska mluvi o tom, Ze postupné¢ zkouseli vSechny moznosti a

Ondfej si vybira, co mu lépe vyhovuje: ,,Komunikace nam vyplynula sama.

‘

Vyuzili jsme vse, co jsme mohli, alespoir myslim..."

roding€ pani Heleny také zkousSeli vSe:
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»My viastné prosli vSemi fazemi komunikace. Ze zacatku jsme jen mluvili,
pak zacali se znakovkou a Petr se naucil i odezirat. Myslim, Ze toto chce cas a
zkusit asi vsechny moznosti.

4. + 5. Zpisob rozhodovani ovlivnény jazykovym koédem rodica, vliv
internetu, Skoly SPC, jiné organizace

Pani Alena s manZelem kombinovali ranou péci, SPC, FRPSP69, snazili se
vyuzit vSechny dostupné informace a rozhodnout se dle nich. Pani Alena
k tomu ftekla: ,,FRPSP nam moc pomohla se zdkladni orientaci ve svété
sluchoveé postizenych (lékari a jini odbornici, pujceni kvalitnich sluchadel pro
zjisteni pripadnych sluchovych vjemii, lektorka znakového jazyka, pujcovani

hracek pro neslysici). *
V ptipad¢ pani Bohdany se rodi¢e rozhodovali dle rad 1ékatt.

U pani Cecilie rozhodovaly informace, které zprvu nebyly dostupné, ale
pozdéji vyuzila vSechny mozné sluzby a hledala nejlepsi cesty pro své dité. Jak
k tomu dodava: ,, To bylo tak, Ze Federace vydavala casopis Info”’, pres Info

Jjsem ziskala néjaké kontakty na zarizeni, ktera pracuji s neslysicimi. *

Pani Debora méla ve vybéru kédu jasno, oba jsou s manzelem neslysici, co

se tyCe organizaci, vyuzila specidlné pedagogické centrum.

Matka Eva vi, Ze aby jeji dit¢ naslo uplatnéni ve svété slySicich, potiebuje
znat 1 Cesky jazyk:“...zviada krdasne gramatiku ceského jazyka i ceského
znakovéeho jazyka a nema problém v techto kodech prepinat. Ve skole se uci
logopedii, uci se odezirat a chceme, aby to dite mélo stejné kvalitni Cesky jazyk

Jjako cesky znakovy jazyk.

% Pozn. Autorky — nyni se organizace jmenuje ,,Informaéni centrum rodiét a piatel sluchové
postizenych®

70 Pozn. autorky - jedna se o informaéni bulletin, ktery vydava Informaéni centrum rodit a
pratel sluchové postizenych, o. s. Jsou zde informace o vychové a vzdélavani déti se
sluchovym postizenim, zprostiedkovava ale také poznatky z dalSich oblasti.
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Pani FrantiSka jiz vySe uvedla, ze jsou otevieni tomu, co bude pro jejich
syna nejlepsi: ,,Na syna znakujeme, snazime se navazovat ocni kontakt, myslim,
Ze delame spoustu véci, které u slysiciho batolete nejsou treba. Kdyz byl
malicky, moc rad osahaval krk a hrudnik mluvici osoby, perouci pracku,
zapnuty motor u auta...”“ V jejich rozhodovani je ovlivnily tyto instituce:
,Urcité rana péce, tu jsme vyhledali hned a od té doby nds provazi. Ve FRPSP
Jjsme cleny, déle bychom radi vstoupili do SUKT''.

Pro Helenu a jeji rodinu, byla situace t€zka. Nechtélo se jim do novych
zpusobti komunikace: ,,Nerada zavadim nové véci a nemam rada, kdyz se néco
vymyka ,,normalu*... Myslim tim, zacit na dité ukazovat. Ale bylo to pro dobro
ditéte. Casem se i manzel naucil néjaké znaky.“ Co se tye pomoci organizaci,
zminuje pani Helena logopedy a specidln¢ pedagogické centrum a také fika:
»Velkou vzpruhou pro mé bylo setkani s rodici déti s kochlearnim implantdatem
i samotnymi detmi, ale i s rodici déeti se sluchadly, prosté neziistavat v tom
sam.

6. Rozhodovani - spolurozhodovaly déti? Kochlearni implantat?

Déti se rozhodovani ucastnily rizn€. U pani Aleny se syn ,,zapojil* tim
zpisobem, Ze mu jeden typ komunikace nevyhovoval, a proto zacali rodice
vice vyuzivat znakovy jazyk: ,,Mluveni synovi moc neslo, tak jsme se pozdeji

(dle doporuceni odbornikit) vice soustiedili na znakovy jazyk a syn je nyni
spokojenéjsi a lepe si rozumime.

U pani Bohdany se syn do vybéru jazykového kodu nezapojoval.

Pani Cecilie mluvila o tom, Ze syn se aktivné vybéru jazykového kodu
neucastnil, spiSe se pfizpisoboval. Na to dodava: ,,Michal se moc nikam

nezapojuje, je individualista, nema problém s tim, Ze by nekam mél patrit. On

prosté nepatii nikam, on sam se radi mezi neslysici, ale ma implantat. ...

7! Pozn. autorky — zkratka pro sdruzeni uZivateli kochledrnich implantatt
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Dcera pani Debory zacala s rodi¢i uzivat znakovy jazyk zcela ptirozené

vzhledem k tomu, Ze rodice jsou neslysici.
U pani Evy se dcera do rozhodovani nezapojovala.

Syn pani FrantiSky se zatim zapojuje hodné a rodi¢e ho v tom podporuji:
. Jinak bych rekla, Ze nejvetsim urcovatelem zpiisobu komunikace je Ondrej.
Dava prednost ,,sluchu* a ,,7eci”. Vecer, kdyz nema nasazend ouska, prechdzi

I3

do znakii... je pan situace a my se prizpiisobujeme. *

Pani Helena popsala aktivitu vrozhodovani svého syna takto:,, Petr
komunikoval na svij vek docela dobre... Pouzival znakovy jazyk, a zacinal
breptat, jednoduchd slova zvladal, Bylo velice roztomile, kdyz zacal néco

3

ukazovat. A pro ného to bylo viastné prirozené.*

Pokud se jednd o kochlearni implantaty, jejich uzivateli je z uvedeného
vzorku pét déti. K tomu je zajimavé uvést minéni pani Cecilie: ,,7im, Ze jsme
ho nechali implantovat, ma tu volbu, miize se sam rozhodnout, jestli si ho
sunda a piijde do komunity Neslysicich, anebo si ho nanda a bude mit o trosku
lepsi Zivot. Neni to samospasitelné, je to taky jen pristroj, ktery mu pomahda, ale
bude mit mnohem lepsi mozZnosti jako mneslysici se uplatnit ve slySici
spolecnosti. Neni to jen o tom uplatnéni, je to i o tom najit si néjaké spolecné
vazby ke kterékoli skupiné a tim, Ze dostal ten implantat, ma podle mého tu

moznost volby.

Pani Alena k tomuto tématu uvedla: , Hned jsme také zacali komunikovat
s FN Motol v Praze o tom, jestli by Samuel byl vhodny kandidat na kochlearni
implantat. I tam jsme se priznali k tomu, Ze se Samuelem i znakujeme, protoze
jeho situace byla vyjimecnd a argument, zZe vjeho pripade je treba

komunikovat jakkoli, byl i v Motole prijat.
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Syn pani FrantiSky, Ondfej, bude implantovan oboustranné. Ale rodice vidi
cestu jako otevienou — Ondfej se mize rozhodnout, az bude starsi, zda bude
implantaty nosit nebo ne. I pani Helena nechala své dit¢ implantovat, i kdyz
s tim nejdiive nesouhlasila: ,.Jd byla z tohoto rozhodnuti nestastnd, nechtéla
Jjsem, aby Sel na operaci, rikala jsem si, Ze pokud by mu stacila jen sluchadla,

Ze by to bylo lepsi.

Dcera pani Debory a dcera pani Evy maji sluchadla. Pani Debora

s manZelem o kochledrnim implantatu nepremysleli.

Pani Eva se rozhodla pro sluchadla, jelikoz chape operaci jako velky zasah.
Také sluchadla jeji dcefi staci, zvlada komunikovat s touto pomickou. Jesté
k tomu dodava: ,, My jsme neslysici, a kdybych treba ja méla implantat, tak asi
ano, ale ja implantat nemam a mam zkuSenosti se sluchadlem. A mné to
sluchadlo nepomaha, ja jsem s nim méla problém a neumim si predstavit, ze by
dité melo operaci a potom by mohlo mit néjaky problém. *

7. Volba tehdy a dnes — byla by stejna?
Pani Alena hodnoti jejich volbu dobfe s tim, ze béhem Casu se zpiisob

komunikace prubézn¢€ meénil dle potieb syna: ,,Ma vice moznosti komunikovat

s neslysicimi, protozZe se uci znakovy jazyk.

Pani Bohdana je s volbou jazykového kodu spokojena, v podstaté je pribéh
celkem dle jejich predstav. Podotyka k tomu. ,, ... ja myslim, chtéli jsme, aby

¢

syn mluvil, a to se s pomoci dalstho oralniho vzdélavani celkem dari...

Pani Cecilie je s volbou jazykového kodu spokojena, ale uvadi, Ze nic neni
cernobilé: ,, Chtela bych hlavné varovat pred bilocernymi scénari, ze je vse bud’
tak, anebo tak, nemiize to byt nikdy dano predem, jenom na néj mluvte, jenom
na néj znakujte, nechodte tam, délejte to takhle. Kazde dité je individualni a

‘

vzdycky to zdlezi na ditéti a kazdému vyhovuje jiny systéem vzdeldavani.
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Pani Debora s manzelem jsou také spokojeni. Dulezité je, Ze se spolu se

svymi détmi domluvi pomoci ¢eského znakového jazyka.

Pani Eva by pro své dit¢ vzdy volila jako prvni jazyk znakovy, ale zaroven
je pro ni dualezité, aby jeji dité v budoucnu naslo uplatnéni ve svété slySicich:
»Pro nas je dilezité, aby to dité naslo néjaké uplatnéni, Zijeme ve slysicim
svete, nezZijeme v tom nasem, tak jaké potom bude mit uplatneni, kdyz bude
pracovat mezi slysicimi. To je potieba, aby perfektné mluvila nebo perfektné
psala. A potom ta prdce, ta komunikace v té praci je pro néj snadnejsi. Kdyby
samoziejmé nechtéla pracovat mezi slysicimi, chtéla pracovat mezi neslysicimi,
to je jedno, ma obé moznosti, bude mit cesky jazyk a cesky znakovy jazyk od

I3

nas.

Vzhledem k v€ku ditéte pani FrantiSky je tato otazka jeSté oteviena, ale
implantace rozhodné nelituje. ,,7ak nase nejvétsi chyba byla volba a diivéra

v , . .72 ’ v, vy vr ’ e, s
Spatnému foniatrovi.”” S tim uz nic neudélame, snazime se tim netrdpit.

Pani Helena ma jasno v tom, ze by volila stejné: ,,Petr si miize vybrat, zda
chce slyset, komunikovat s nami ,,po nasem*‘ nebo zda sunda kochlear a ma
klid, bude treba casem mluvit znakovym jazykem. Ale ja vim, Ze jsem udélala
vSechno pro to, aby slysel, mluvil a zapadl do spolecnosti.

8. Doporuceni pro ostatni rodice.

Pani Alena doporucuje zjistit si co nejvice informaci a spolupracovat
s organizacemi: ,,Myslim, Ze by rodice méli vyuzit podporu rané péce, a také
FRPSP, navstivit Skoly a pokud mozno sami strizlivé zhodnotit, dle situace a

intelektu ditéte, ktery typ komunikace je pro néj vhodny. “

Pani Bohdana upozoriiuje na vétsi citlivost k sebehodnoceni u déti se SP,

kdyz se jim ndco nedafi. Jazykovy kod by volila stejné: ,,Zijeme ve slysici

72 Pozn. autorky — foniatr syna vySetiil a z vySetieni se zdalo, Ze slysi.
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spolecnosti a vetsina lidi mluvi, proto, si myslim, Ze je dobré, aby se to naucil i

miuij syn.*

Pani Cecilie a pani Eva doporucuji fesit situaci vzhledem k individudlnim
potfebam ditéte. A také zacit od utlého véku se znakovym jazykem. K tomu
Cecilie podotyka: ,, ...jediné mozna co mohu hodnotit a co si beru tak, Ze jsme
mohli udélat jinak, je to, Ze jsme mohli se znakovym jazykem zacit diiv, ale to
je otazka, zpétné tézko hodnotit, jestli by ta nase vzajemna komunikace byla
dneska na lepsi urovni. A tenkrat, kdyz si vzpomenu, na ty problémy

s dorozumenim, kdyz jsme si vzajemnée nerozuméli, jestli by se odstranily.

Pani Eva k tomu tiké: ,,...a kdyz ja na dité znakuju, tak uz pred prvnim
rokem je schopné komunikovat s maminkou, protoze vi, jak funguje ten jazyk,
dokaze se mu prizpiisobit, rozumi mu. A potom, kdyz ma zaklad v ceskem
znakovém jazyce, tak uz se lehce nauci cesky jazyk. A potom je to na rodicich,

kam rozhodnou, jakym smeérem se dité bude dal ubirat. *
Pani Debora by kladla diraz na individualni potfeby ditéte.

Pani Frantiska je se svou nyn¢j$i volbou spokojena a mysli si, ze i jeji syn je
spokojeny. Déle doporucuje: ,,Urcite je diilezité nezanedbat lékare a radeji
navstivit vice odbornikii. Dale je zasadni znakovat, nabidnout ditéti moznost
rozvoje, nez se sluch zrehabilituje. Rana péce je taky uzasna zalezitost, hodné

usnadni prvni kroky. *

Podle pani Heleny se rozhodli dobfe a i Petr je spokojeny: ,, Petr je
upovidané, hravé dite. Ma kamarady ve Skole i ve fotbale. Ti ho berou
takového, jaky je, nic neresi, maji ho radi.” Co se tyCe doporuceni pro jiné
rodice: ,, Urcité se obratit na odborniky — myslim, Ze to ani jinak nejde. Dat

tomu ditéti, co potiebuje. Poradit se s pracovniky specialné pedagogického

vevr
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7.5 Diskuze
Z vyzkumu vyplynuly zavéry, které budou v této casti prace kriticky

zhodnoceny a porovnany s teoretickymi vychodisky prace.

Bylo zjisténo, Ze existuje znac¢ny rozdil v rozhodovéni a pfistupech k détem
se sluchovym postizenim u matek, které slysi a u matek, které neslysi. Neplati
to vSak ve vSech piipadech. Jedna z neslySicich matek nebyla navazana na
organizace pro neslySici, ani je neznala a nebyla v kontaktu s komunitou
Neslysicich. Pokud jde o piijeti ditéte se sluchovym postizenim, neslySici
matky situaci zvladaji 1épe. To potvrzuje teorii v kapitole ,,Situace rodicu pfi
narozeni ditéte se sluchovym postizenim.“Dité ,pfichazi“ do pro ng¢j
piirozeného prostiedi. Matky, které neslySi, maji realnéjsi predstavu, jak
s ditétem budou komunikovat, jak jej budou vychovavat, znaji neslySici svét a
kulturu. Tato situace pro né neni nijak stresujici, ohrozujici. Maji vice

informaci a vice zkuSenosti se svétem neslySicich.

Naopak matky, které¢ slysi, jsou postaveny pied novou skutecnost, zejména
pokud nemaji pfedem zadné informace, nebo pokud nepochybuji o tom, Ze
jejich dité je slySici. Kazda ze slySicich respondentek se ovSem se situaci
vyrovnavala jinak. Jednim z faktorti, ktery je pro slySici matky (rodice)
stresujici, je cas, tedy velmi kratky cas, ve kterém se musi rozhodnout o
jazykovém kodu pro své dit€. O tak zdsadni véci, ktera dit€¢ ovlivni na cely
zivot, rozhoduji v situaci, kdy se zaroven potykaji s pfijetim ,,nové situace*
v jejich zivoté. Musi se vyrovnat se sluchovou vadou svého ditéte a pokud

mozno situaci pfijmout jako fakt.

Dulezity poznatek, ktery vyplynul zrozhovort, je ten, ze je dobré zacit
s Ceskym znakovym jazykem i v piipadé, Ze rodife pocitaji s implantaci
kochlearnim implantitem. Ne&které respondentky se zpoc€atku uZivani

znakového jazyka branily, nebo byly odrazovany pfistupem a nespolupraci
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rodiny. K tomuto poznatku si mizeme klast otdzku, zda primarni osvojeni
ceského znakového jazyka, tieba i v rdmei totdlni komunikace, nemtiZze ohrozit
pozd¢jsi rozvoj mluvené Cestiny jako druhého jazyka. Na to nam v ramci
rozhovort odpovida naptiklad pani Cecilie, kterd tika: ,,...a co si beru tak, Ze
Jjsme mohli udelat jinak, je to, Ze jsme mohli se znakovym jazykem zacit driv,
ale to je otazka, zpétnée tezko hodnotit, jestli by ta nase vzdajemnd komunikace
byla na lepsi urovni dneska...” Centrum pro détsky sluch Tamtam Praha, o. p.
s, nazor pani Cecilie potvrzuje: ,,Komunikace ve znakovém jazyce totiz podle
zkuSenosti pracovnikli rané péce fecovy vyvoj nebrzdi. Dité jiz ma vybudované

komunikaéni a socialni dovednosti, na které navazuje.“73

Zalezi i na celkovém nastaveni matky, jestli je pro rychlé jasné feSeni, nebo
jestli bere v potaz ,,v§echny* moznosti a promysli disledky a varianty. Jestli je
schopna se orientovat v problémech, které v dané situaci musi fesit, nebo voli
jednodussi“ medicinské feseni’®, bez nutnosti vyhledavat si informace a

rozhodovat se v ¢asové tisni.

Vyzkum dale poukdzal na rGzné ndzory na kochledrni implantaty.
V rozhovoru pani Eva uvedla, ze by kochlearni implantat pro své dit¢ nechtéla,
nevefi vjeho vyhody a vi o mnoha pifipadech, kdy nepomohl. Uvadi, Ze
implantace je tak z 50% Uspésna a z 50% nelspesna. Pani Eva tika, Ze nechce
ohrozit své dité¢ tak zasadni operaci, tak velkym zasahem do détského
organismu. Z rozhovoru také vyplynulo, ze u ditéte pani Cecilie nebyla
kochledrni implantace zcela Gspé$na. To ovSem souvisi s dalS§imi pfidruzenymi

obtizemi syna. (dysfazie, dyslexie) Otazky ohledn¢ implantace jsou velmi

7 JUNGMANNOVA, Jana. Kochlearni implantaty téma, které je stale zivé. Kochledrni
implantaty téma, které je stale zive. 2007. Dostupné z: http://ruce.cz/clanky/208-kochlearni-
implantaty-tema-ktere-je-stale-zive

Medicinské feSeni je takovy nahled na osoby se sluchovym postizenim, které vidi
neslys$iciho jako Clovéka s postizenim, kterého je tieba vylécit, napravit jeho sluchovou
vadu. Pouzivaji se .tedy hlavn¢ metody nacviku co nejlepsiho mluveného projevu s pomoci
logopeda.
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citlivé a v komunité NeslySicich mtze byt kochlearni implantat povazovéan za
velky zasah do Zivota ditéte. SlySici rodi¢e samoziejmé chtéji, aby jejich dité
slySelo, ale ne vzdy se zabyvaji otazkou, jak implantace ovlivni zivot ditéte do
budoucna. Vystihuje to nazor jedné z respondentek, ktera uvedla, ze pokud se
bude dit¢ chtit ptipojit ke komunité Neslysicich a vadil by mu implantat, mize

si jej sundat a nepouZzivat ho.

Pti hodnoceni volby komunika¢niho kodu se vétSina matek shodla v tom, ze
jsou nyni se svou volbou spokojeny. Vyjadiovaly svoji spokojenost, ze se
jejich déti budou umét domluvit se slySicimi a nadéji, Ze najdou lepsi uplatnéni
jak v préci, tak v zivoté. Otazkou zlstava, jak jednou budou reagovat déti
napiiklad vychovavané oralnim zplsobem. Je tu samoziejmé moznost, ze si

budou hledat svoji vlastni cestu v komunité NeslySicich.

Pani Debora je s volbou spokojena, ale vzhledem k dal§Sim postizenim dcery
je komunikace ztizena. Matky Alena, Cecilie a Eva hodnoti svou volbu kladnég,
a to také hlavné podle toho, jak jsou jejich déti spokojené. A také v tom, ze se

mohou domluvit s obéma skupinami — s neslySicimi 1 se slySicimi.

Dvé zrespondentek se shoduji v tom, Zze narozenim ditéte se sluchovou
vadou, se zménil pozitivnim smérem jejich pohled na Zivot a rozsifily se jim

obzory.

V ptipadé pani Bohdany je zajimavé, ze se pii volbé jazykového kodu
rozhodovala dle medicinského hlediska, tedy z hlediska uzdraveni néceho, co
je nemocné. Nelze urcit, jak se zachovaji jini rodice, ktefi budou v této situaci,
mozné budou jednat podobné. Pro né¢ mize byt dliraz na prvotni konzultace a
sbér informaci hodné dilezity. Jejich rozhodovani o ditéti to muize hodné

ovlivnit.
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7.6 Zavér vyzkumu
K vyzkumné otdzce jsem pomoci rozhovort zjistila nékolik skutecnosti,

které zde uvedu.

Matky, které se vyzkumu zucastnily, mély rtizné staré déti a pochazely
z ruzného prostiedi. Pokud bych méla shrnout, co zasadné ovliviiuje rodice deti
se sluchovym postizenim pfi jejich rozhodovani, tak dle vyzkumu se ukazalo,
ze dulezité jsou okolnosti, kdy a jakym zplsobem rodice zjistili, Ze jejich dité
nesly$i. Bylo zjiSténo, Ze rodice, kteti neslysi, bud’ pocitaji s tim, Ze se jim
narodi neslysici dité nebo jsou pfipraveni na ob¢ varianty (slySici i neslysici).
Slysici rodic¢e na tuto situaci ve vétSiné ptipadl pfipraveni nejsou a musi fesit
pocatecni stavy Soku a zklamani.

Dal$im z hlavnich zjisténi je, Ze rodiCe, ktefi neslysSi, maji zjevné vice
informaci o komunité neslysicich, o svété neslysicich a vyhodou je pro n¢ také
to, ze neslySici dité povazuji za dit€ bez postizeni. To je myslim zasadni rozdil
v nahledu a v okolnostech v porovnani se situaci, kdy se neslysici dité narodi
slySicim rodi¢im. Pfi rozhodovani o vybéru typu komunikace také hodné
zalezi na nastaveni nebo schopnostech a ochoté rodi¢i zjisStovat si rdzné
moznosti ohledné kompenzace sluchu pro jejich dité. Také zalezi na
schopnostech rodi¢li spolupracovat s organizacemi, které se zabyvaji pomoci
rodic¢tim i1 détem se sluchovym postizenim. S tim souvisi i preference urc¢itého
typu komunikace a také to, jak jejich volba ovlivni dalsi zivot ditéte. To si
vétSina matek v rozhovorech uvédomovala. Také mé zaujalo, ze rodiCe
v nékterych ptipadech musi jazykovy kod ditéte béhem ristu déti nékdy 1
nékolikrat zménit. N€kdy proto, Ze se zjisti dalsi obtiZe, jako je dysfazie, nebo
je vybrany typ komunikace pro dité obtizny a tak je tfeba prizpisobit

komunikaci ditéti.
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NeslysSici matky, které se zucastnily tohoto vyzkumu, dobie védé€ly, co
jejich dité potiebuje, a zarovenn si uvédomovaly, ze pokud jejich dit¢ bude
uzivat v komunikaci jen znakovy jazyk, nebude mit takové moznosti, jako déti,

které ovladaji Cesky jazyk 1 ¢esky znakovy jazyk.

U slysicich matek byly odpovédi rizné, ale da se fici, ze vSechny matky
ovlivnila osobnost jejich ditéte. Pii vybéru typu komunikace hodné zaleZi na
ditéti, na tom, jestli se narodi jesté s dal§imi obtizemi, nebo je krom¢ sluchové
vady bez postizeni. Rodi¢e se ve vétSin€ pripadii rozhoduji dle individuédlnich
kvalit a schopnosti ditéte. Z vyzkumu také vyplynulo, ze pro dobry rozvoj
neslySicich déti je zasadni, aby s détmi rodice jakkoliv komunikovali (totalné,
oraln¢, Ceskym znakovym jazykem), aby dit¢ nezlstdvalo v ,bezjazyci®.
Pozd¢ji, pokud je to mozné, je dobré pridat ditéti druhy jazyk nebo druhy

komunikacéni systém.

Intuitivni postupy pii rozhodovani ohledné typu komunikace nemuseji vzdy
fungovat. Dité se sluchovym postizenim vyzaduje specificky pfistup, to je
dalezité¢ zvlast pro rodiCe, ktefi nemaji zkuSenosti s détmi se sluchovym
postizenim. Technické, legislativni nebo tfeba pedagogické moznosti jsou dnes
jiné, nez byly v dob¢ détstvi rodicl, to je dilezité pro skupinu rodici, ktefi
neslysi. Jde o to, aby rozhodovani ptizptisobené ditéti nebralo v potaz jen jeho

momentalni naladéni, ale jeho dal§i moznosti.
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Zavér
Cilem mé prace bylo zjistit, jaké faktory maji vliv na rodice pii rozhodovani

ohledné¢ jazykového kodu pro jejich dité se sluchovym postizenim.

Pro uvedeni do problematiky jsem nejdiive popsala sluchové vady a déle
jsem uvedla tfi zdkladni zplsoby komunikace s détmi se sluchovym
postizenim. Na to jsem navazala popsanim diagnostiky sluchovych vad. Takeé
jsem s pomoci literatury uvedla vyvoj sluchu a vyvojova specifika u déti se
sluchovym postizenim. Dotkla jsem se 1 problematiky kompenzacnich
pomtcek a kochledrnich implantati a uvedla jsem jejich vyhody a nevyhody.
Zabyvala jsem se situaci rodict pifi narozeni ditéte se sluchovym postizenim.
Uvedla jsem mozné faktory, které na rodi¢e pusobi a mohou ovlivnit jejich
rozhodovani o jazykovém kodu ditéte. Popsala jsem rozdily mezi tim, kdyz se
nesly$ici dité narodi slySici nebo neslySici matce. Abych mohla naplnit cil
prace, seznamila jsem se se situaci rodin a pomoci polostrukturovanych
rozhovorti jsem zjiStovala zdsadni okolnosti, které¢ rodice pii vybéru typu
komunikace ovlivnily.

Vramci vyhodnoceni rozhovorit a ndasledujici diskuse jsem popsala
vzorek rodict je celkem maly, nedaji se konkrétni poznatky pfili§ zobeciiovat.

I pfesto byl vyzkum zajimavy a pfinesl vhled do situace samotnych rodica.

Ukézalo se, Ze pii rozhodovani ma nejsilnéj$i vliv v prvni fad¢ jazykovy
koéd samotnych rodict a pak také to, jestli jsou sami rodice neslysici a maji
zkuSenost s komunitou neslySicich. Z vyzkumu vyplynulo, Ze ne vSichni
neslySici rodi¢e maji zkuSenost s komunitou NeslySicich a podpirnymi
organizacemi neslySicich. Také se ukazalo, Ze ne vSichni rodi¢e berou v potaz
osobnost a individualitu ditéte. V jednom piipadé se rodice rozhodli, ze se

s ditétem vydaji oralni cestou a nebudou viibec uzivat znakovy jazyk. V tomto
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piipad¢ rodiCe nejvice ovlivnilo nejspis jejich 1€karské vzdélani a neuvazovali

o jinych variantach.

V jinych pfipadech byla rozhodujicim faktorem osobnost ditéte s jeho
individudlnimi potfebami a schopnostmi, kterou rodice brali v potaz. Zaroven
vSak do rozhodovani zasahuje i Cas, ktery je pro rodice hodn¢ omezujici a
zkracuje jim moznost vice se seznamit s problematikou neslySicich a pochopit
ji. Maji tim omezenou moznost promyslet, jak jejich volba ovlivni dité v jeho

dalSim zivoté€, ale mohou se o to alespon pokusit.

Ukazalo se také, ze vétsinu rodicii ovlivnily organizace a odbornici, ktefi se
zabyvaji osobami se sluchovym postizenim. Vliv organizaci a odbornikli na
rodi¢e muze byt pozitivni, ale v pfipad¢ chybné diagnézy i negativni. Dal§im
ovlivitujicim faktorem jsou informace a doporuceni od piatel, nebo postoj

rodiny, do které se dité narodi.

Ve vyzkumu se potvrdilo, ze pro déti se sluchovym postizenim je velmi
dilezité zacit se znakovym jazykem co nejdiive, aby nezlstavaly bez kontaktu
s okolim a dobfe se rozvijely. Dal§im z dileZitych faktort, kterym se rodice
nechdvaji ovlivnit je spokojenost déti s vybranym typem komunikace. Zaroven
pro mé bylo piekvapujici zjisténi, Ze ¢lenka komunity NeslySicich vlastné chce
pro své dité oralni vyuku. Na druhou stranu respondentka poukdazala na to, Ze
v Praze podle ni neni kvalitni bilingvalni Skola, kam by své dit¢ mohla posilat.
A vzhledem k tomu, Ze matka chépe, Ze Zije ve slySici spolecnosti, chce, aby se

jeji dité dokazalo domluvit s majoritou z diivodu lepsiho uplatnéni v Zivote.

Déle zrozhovorG vyplynulo, Ze kochlearni implantaty nemusi byt pro
vSechny rodi¢e vhodnou moZnosti, kterou pro své dit€¢ vyberou. Zaroven pii
indikaci kochlearnich implantatii ovSem piedevsim zalezi na posouzeni lékari,

tedy 1 na tom, jakou sluchovou vadu dité ma.
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Neslysici rodi¢e zapojeni v komunité NeslySicich maji mnohem vice
informaci a v&di vice o potfebach svych neslySicich déti. Souvisi to 1 s jejich
vlastni Zivotni zkusSenosti. Pokud nema dité¢ uspokojeny zékladni potieby, mize
to mit vazné dusledky pro jeho Zivot. Bez toho, Ze by déti mély vhodny
komunikacni prostiedek, skrze ktery mohou vnimat bez prekazek svét, je
ohroZen jejich zdravy vyvoj. Proto je pro zdravy vyvoj ditéte tfeba, aby rodice
byli citlivi k jeho individualité, moznostem, schopnostem i omezenim. A také
aby dokézali pfijimat dité takové jaké je, s ldskou a porozuménim, vénovat
ditéti péci, kterou potiebuje, bez ohledu na to, jestli je sluchové postizené ¢i
nikoliv. Potfeba piijeti vSak plati pro vychovu vSech déti, at’ uz jsou slySici,

nebo maji ve svém Zzivoté rizna omezeni ¢i zdravotni potize.
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P¥ilohy
Text otazek k vyzkumu:

Vyzkum k bakalaiské praci s nazvem ,,Co zasadné ovlivnilo rodice déti se
sluchovym postiZenim pii vybéru typu komunikace?*

Na zacatku dotazované poprosim o stru¢né popsani jejich nynéjsi situace,

Jméno, zamé&stnani, rodina jak je staré dit¢ a kam dit¢ chodi do Skoly... apod.

1. Jaké byly ,,0kolnosti* Vaseho rozhodovani ohledn¢ ,,jazykového kodu
pro Vase dité? Do jaké miry bylo rozhodnuti intuitivni, pfedem jasné, rychlé; a
do jaké miry ho rozmysleli.

2. Jaké byla v té¢ dobé (kdy jste se rozhodovali) Vase motivace? Brali jste

v uvahu, jak Vase rozhodnuti ovlivni Zivot vaseho ditéte?

(Naprikliad: a Do jakého kolektivu se zapoji; s kym jednou bude moci
navazovat pratelstvi. b. Jak ,,zapadne do rodiny“. c. Jak to ovlivni jeho

moznosti studia a volbu povolani.)
3. Jaké jste zvaZovali moznosti komunikace s vasim neslySicim ditétem?

4. Do jaké miry hral roli zpisob komunikace mezi vami, rodi¢i? Dokazali
byste si predstavit, Ze byste Vase dit¢ smefovali na jiny zpisob komunikace,

nez je ten pro vas ,,bézny*?

5. Jakou roli hralo pfi VaSem rozhodovani vyhleddvéani informaci na
internetu, SPC, nebo FRPSP, nebo jind organizace? Co dalSiho Vas ovlivnilo
pii vaSem rozhodovani? (instituce, lidé internet)

6. Vnimali jste, Ze je vaSe dit€¢ n¢jakym zpiisobem aktivné zapojené do
vybéru jaz. kédu?

7. Pokud by tu byla ta moznost znovu volit, volili byste stejné? Jak byste se

rozhodovali dnes? Co byste dnes vzali v avahu?
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8. Jste nyni s vasi volbou spokojeni? A jak je spokojené Vase dite?

Zadost o doporuéeni pro jiné rodiée, ktefi prochazeji tim samym — podle
¢eho by se méli rozhodovat? Co je mozna pirekvapi, co je zadsadni? Co byste
dnes doporucili ,,svym vlastnim* rodi¢im (v ptipad¢ sluchové postizenych

respondentlt).
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