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ANOTACE

Bakalatfskd prace se zabyva vychovou ditéte se sluchovym postizenim, zejména
poskytovanou ranou péci zamétenou na déti se sluchovym postizenim ve vékové kategorii
do sedmi let. Teoreticka ¢ast prace nejprve klasifikuje sluchové vady a poruchy podle
kritérii, které jsou nezbytné k volbé vhodné sluchové kompenzace. Nasledné popisuje
dalezitost individualniho pfistupu ve vychovné-vzdélavacim procesu déti se sluchovym
postiZzenim v roding, v pfedskolnich a Skolnich zafizenich a ptiblizuje vyznam sluchového
vnimani pro rozvoj osobnosti jedince. Dalsi kapitola popisuje komunikacni systémy
pouzivané osobami prelingvalné a postlingvalné tézce sluchové postizenymi a komunikaéni
pristupy, které se uplatiiuji ve vychové a vzdélavani téchto osob. Cilem paté kapitoly je zjistit
moznosti podpory a miru intervence poskytované rodindm, jez vychovavaji dité¢ se
sluchovym postizenim. Podkladovy material této kapitoly tvoti data ziskana na zakladé
nezucastnéného pozorovani a polostrukturovanych rozhovorti s vybranymi respondenty.
Prace samotnd pfinasi, zejména pro rodice déti v predSkolnim véku, moznost zdkladniho

vhledu do problematiky vychovy ditéte se sluchovym postiZzenim.

KLICOVA SLOVA
Kompenzace sluchového postizeni, komunika¢ni systémy, predSkolni vzdélavani, rodina,

sluchové postiZeni.

ANNOTATION

This bachelor thesis is deal about education of children with hearing impairment.
Especially early childhood care for children with hearing impairment up to seven years of
age. At first the theoretical part of the work classifies hearing defects and disorders
according to criteria that are necessary for the choice of appropriate auditory
compensation. Then this bachelor thesis describes the importance of an individual
approach in the educational process of children with hearing impairments in the family, in
pre-school and school settings, and draws attention to the importance of hearing perception
for individual personality development. The next chapter of this thesis describes

communication systems used by people with pre-lingual and post-lingual heavily



handicapped and communicative approaches that are used in educating these people. The
aim of the fifth chapter is to find out the possibilities of support and the degree of
intervention provided to families raising a child with hearing impairment. The underlying
material of this chapter consists of data gained from non-attended observations and semi-
structured interviews with selected respondents. The thesis is, especially for parents of
preschool children and the thesis offers the possibility of basic insight into the issue of

raising a child with hearing impairment.

KEYWORDS
Communication system, family, hearing compensation, hearing impairment, preschool

education.



3

VO 1o 9
Uvedeni do problematiky sluchového postizeni..........cccceecvveeciienciiieecieeecie e 11
2.1 Sluchoveé postiZeni — VYMEZENI......c.eeeeiueeeeiieeiiieeiieeeciieeeciteeeteeesreeesreeeseveeeeaseees 13
2.2 Klasifikace sluchovych vad a poruch ..........ccccovieiiiiiiiieeee e, 14
2.3 Diagnostické metody vySetfeni SIUChU ..........cccvvieiiiiiiiiieiceeeeece e, 18
2.3.1  Diagnostické metody vySetfeni sluchu subjektivni ...........ccocceeiiiiiiinnna. 18
2.3.2  Diagnostické metody vySetfeni sluchu objektivni..........coccoevieiiiniiiiinnnn. 19
2.4 SIuChOVA Protetika ......coouiiiiiiiiieiieee ettt 20
241 SIUCRhAQIA ... 21
2.4.2  Kochledrni implantat ...........c.ccooveeiiieriieiiieiieciieeee e e 22
Vymezeni predSKolniho VEKU .......oocviiiiiiiiiiiceceeeeee e 24

3.1 Vyznam rodiny pro dité¢ v prvnich letech Zivota a problematika péce o dité se

SITUChOVYM POSTIZENTM ...ttt sttt ettt e et eeaeeens 26

4 Komunika¢ni moznosti ditéte se sluchovym postiZzenim .........c..ccceeveevvenenicneenennne. 28
5  Moznosti vychovy a vzdélavani poskytované rodinam a jejich détem se sluchovym
POSTIZENIIIL. ...ttt ettt e et e st e et e e st e e beeseeeeabeesabeenbeessbeenseesnseenseesnseenseas 32
5.1  Systém rané péce poskytované détem se sluchovym postizenim...........cccccuenee 33
5.2 Specidln¢ pedagogicka centra pro sluchoveé postizené ............cccccveeevveenciveencneenns 34
5.3 MaterSKE SKOIY ..eeiiiiieiiie ettt 35

6  Vychova ditéte se sluchovym postizenim v predskolnim veku..........ccceevvvvernneennnn. 36
6.1  Cile vyzKumného SEtTeni ..........cceoiririiiieiiiiiciie e 36
6.2 Metody VYZKUMU ....oooiiiiiiiiieiiie ettt et e e e e e e et eeeaaeesseeesnneeees 37
6.3  Pribch vyzKumného SEtreni.........ccceveuiiiriiiiiiiiieciee et 38
0.3.1  KazZuiStiKa 1 .c.oooiiiiiiiiieicee e 39



9

11

6.3.2 KaZUISHKA 2 oo 45

6.3.3  Analyza urovné poskytované¢ odborné intervence rodicim a détem se

sluchovym, ptipadné¢ dalSim pfidruzenym postizenim...........cccccceeevveeeiieencveesreeennne, 48
6.3.4  DIilci zavery a dOpOoruCeni Pro PraXi.....ccceeeeveeereveeesveeesveeesveesseneesneeessneeesnnes 49
ZLAVET .ottt ettt ettt et a e te ettt et e n e e bt e nte Rt e st enteententeenteeneeseeneas 53
Seznam pouzitych informacnich Zdrojli ..........coovveeiiieeiiieeeeee e 55
Elektronické informacni Zdroje .........c.oooveiiiieiiiiiieieeee e 57
Seznam PIION .....cccuiiiiiiie e 58
Ptiloha 1 — Struény piepis rozhovoru ke kazuistice 1 @ 2. .....ccooeevevieriiiiienieeeeeieenen. 59

Ptiloha 2 — Stru¢ny pfepis rozhovoru vztahujici se k hodnoceni poskytované odborné

INLETVENCe Ze Strany MAtKY. ....cccvveiiieiieiiieiiieiee ettt re et seeeteesaeeaeessreenseesaneens 62



1 Uvod

Tato prace se zabyva vychovou a vzdélavanim déti se sluchovym postizenim. Je zaméfena
na kategorii déti vymezenou dle vyvojového obdobi od narozeni po nastup do zékladniho

Skolského zatizeni, pfesné do Sesti let.

Prvni kapitola seznamuje s problematikou sluchového postizeni a definuje ¢asto pouzivané
pojmy souvisejici se zpracovavanym tématem. V rdmci specialn€ pedagogické intervence se
odbornici snazi v maximalni mozné mite poskytovat co nejvyssi moznou rehabilitaci sluchu
osobam, které pottebuji kompenzovat sluchové ztraty, a zaroven rozvijet schopnost

komunikovat ve vybraném komunika¢nim systému.

Druhd kapitola se zabyva clenénim sluchového postizeni podle riznych hledisek. D¢l
sluchové vady a poruchy podle doby vzniku, mista a rozsahu sluchové ztraty. Uvadi
diagnostické metody pouzivané v praxi, dale se vénuje moznostem sluchové kompenzace

pomoci otoakustickych pfistroju.

Tteti ¢ast prace piiblizuje informace tykajici se optimalniho vyvoje ditéte, jeho fyzického,

mentalniho 1 psychického vyvoje odpovidajiciho normam.

Ve Ctvrté kapitole se prace zabyva problematikou sluchového postiZzeni a jejim dopadem na
proces socializace. Jsou zde zahrnuty mozné systémy komunikace, které si mohou osvojit
déti se sluchovym postiZzenim, u kterych neni mozné rozvijet fe¢ pfirozenym zpusobem.
Préace se zamétuje prevazné na déti s lehkou ztratou sluchu a nésledné 1 s tézkou nebo velmi
téZzkou ztratou sluchu. Rozebira v€asné odhaleni sluchové ztraty a variabilitu vybéru

vhodného komunikaéniho systému.

Pata kapitola poukazuje na pestrost moznosti vychovy poskytované rodinam a détem se
sluchovym postizenim, vysvétluje cile rané péce a ptinos specialné pedagogickych center
pro tyto rodiny a jejich déti. Navazuje podkapitolou, ktera je zaméfena na déti s tézkymi
formami sluchového postizeni, kterym je potieba nabidnout alternativu Skolniho
vzdélavaciho programu, jelikoz zatazeni zaki s t€Zkym postizenim sluchu do matetskych a

zakladnich Skol bézného typu by bylo nerealné.



Vyzkumné Setteni, jako Sesta kapitola, poukazuje na individualni ptistup ke kazdému jedinci
se sluchovym postizenim. Zabyva se vhodnym vybérem komunika¢niho systému déti, u
kterych nelze fe€ ptirozené rozvijet. Porovnava miru poskytovani rané péce rodinam s détmi
se sluchovym postizenim nebo s détmi se sluchovym a pfidruzenym postizenim. Analyzuje

komplikace, které mohou nastat pti vychové takovych déti.
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2 Uvedeni do problematiky sluchového postiZeni

vvvvvv

okoli, reagovat na vn¢js$i podnéty a vnimat melodie a tony hudebniho svéta. Diky nému
muzeme komunikovat s ostatnimi, budovat spoleCensky zivot a zaclefiovat se do ngj.
PtredevSim prostfednictvim sluchu si ve Skoldch osvojujeme potiebné informace
k sebezdokonalovani a rozsifujeme si okruh nasich védomosti. Sluch nam ale také pomaha
budovat nas vnitini svét. Jiz pfi narozeni ditéte je pro néj typickym hlasovym projevem kiik.
Kdyz neslysi zvukové podnéty ze svého okoli, ustava u n¢j snaha napodobovat okolni zvuky
pomoci Zzvatlani. Tim mlze byt vyvoj fe€i postupné opozdén ¢i omezen. K rozvoji
schopnosti komunikace pomoci mluveného jazyka je sice diilezité také zrakové a pohybové
vnimani feci, ale tim nejpodstatnéj§im k rozvoji schopnosti komunikace je vnimani feci

sluchem.

vvvvvv

v Vv

vyloucena a dité nedisponuje predpoklady k osvojeni si feCovych dovednosti. V tom ptipadé

muze dité davat prednost vizualné-motorické alternativé komunikace.

I lidé s vrozenou sluchovou poruchou nebo osoby, u kterych sluchova ztrata vznikla pred
osvojenim zakladli mluvené feci, maji mozZnost si béhem Zivota osvojit vhodny komunikacni
systém na takové urovni, aby nebylo ohrozeno bezproblémové zatazeni do spole¢nosti.

K tomu je zapotiebi dlouhodoba a disledna odborna péce.

V prvni fadé€ jde o péci odbornik, ktefi maji informace o této problematice a mohou poradit
jedincim se sluchovym postizenim nebo zdkonnym zastupcim déti se sluchovym
postizenim. Jde zejména o odborniky z oblasti surdopedie. Surdopedie (z latinského surdus
— hluchy a feckého paideia — vychova) predstavuje specialné pedagogickou disciplinu, ktera

se zabyva vychovou, vzdélavanim a rozvojem jedincli se sluchovym postizenim.!

"HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni. Uvod do Surdopedie. Vyd. 1. Praha: PORTAL,
2012. ISBN 978-80-262-0084-0. 9 s.
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Surdopedie izce spolupracuje s dalsimi védnimi disciplinami jako je logopedie, foniatrie,
ORL, somatopedie, psychopedie, psychologie, filosofie, obecna pedagogika a technickymi

obory (napft. sluchova protetika).

Dalsi nezbytnou pomoc pii kompenzaci omezeného nebo opozdéného vyvoje fteci
vznikajiciho v disledku sluchového postizeni poskytuji logopedi. Tito odbornici zastupuji
specialné pedagogicky védni obor a zabyvaji se riznymi zpisoby dorozumivani se lidi mezi
sebou, feCovymi a sluchovymi vadami a moZnostmi jejich napravy a rehabilitace. 2
Logopedicka péce hraje velikou roli pti vychové slySicich déti, které maji problém osvojit si
mluvenou formu jazyka a vSech jazykovych rovin. Tyto déti maji tu vyhodu, ze k feCové
napravé mohou vyuzit sluch, se kterym predevsim logoped pracuje. Déti, které tuto moznost
vyuziti sluchu pro pfijem informaci nemaji, musi pracovat o to usilovnéji a déle na osvojeni

jazyka neZ intaktni jedinci. VEtSin€ osob se sluchovym postizenim je logopedické intervence

doporucovana v pribéhu celého zivota.

,Odbornou péci provadi také foniatii, ktefi se vénuji fyziologii, patofyziologii, diagnostice,

1é¢bé a nasledné rehabilitace komunikaénich poruch ¢lovéka. 3

2 KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedicka
prevence, logopedicka intervence v Cr, priklady z praxe. Vyd.1. Praha: GRADA, 2006.
ISBN 80-247-1110-9.

3 HAHN, Ales. Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi. Vyd.1. Praha: GRADA,

2007. ISBN 978-80-247-0529-3. 339 s.
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2.1 Sluchové postiZeni — vymezeni

Pokud se zaméfime na vymezeni terminu ,,postizeni®, Slowik vysvétluje tento pojem
nasledovné: ,,Postizeni znamend omezeni nebo ztrdtu schopnosti vykonavat cinnost

zpusobem nebo v rozsahu, ktery je pro ¢lovéka povazovan za normalni.«*

Rada autort rozlisuje pfi charakteristice sluchového postizeni dva pohledy:

a) patologizujici neboli medicinsky

b) sociokulturni, eticky.’

Pokud tyto pojmy budeme chtit charakterizovat, miizeme o nich konstatovat nasledujici:

Patologizujici, medicinské pojeti hovoii o sluchové vadé jako o stavu spiSe klinickém, u
kter¢ho je potfeba co nejrychleji odstranit nebo nahradit deficit, aby sluchové
znevyhodnéného ¢loveéka neoddéloval od zbytku slySiciho svéta. Podstatou zde je vymezit
poruchu nebo vadu z hlediska velikosti, pfi¢iny a doby vzniku. Ov§em mohli bychom chapat
osoby se sluchovym postiZenim spiSe jako menSinu, které je znemoznéno integrovat se do

spole¢nosti béZnym zplsobem.

Proto rozliSujeme druhy pohled, ktery je oznacovan jako sociokulturni neboli eticky. Ten
nahlizi na jedince se sluchovym postizenim jako na ¢loveéka s odliSnym komunikaénim
kédem a zaméfuje se predev§im na jeho sebepojeti, sebepochopeni. Preferuje zejména

pohled na osoby s tézkym sluchovym postizenim jako na specifickou skupinu, ktera

4 SLOWIK, Josef. Specidini pedagogika. Vyd.1. Praha: GRADA, 2007. ISBN 978-80-
1733-3. 26, 27 s.

S POTMESIL, Milos. Sluchové postizeni a sebereflexe. Vyd.1. Univerzita Karlova v Praze:
KAROLINUM, 2007. ISBN 978-80-246-1300-0. 10 s.

PROCHAZKOVA, Véra. VYSUCEK, Petr. Jak komunikovat s neslysicim klientem. Vyd. 1.
Praha: Vzd¢lavaci institut ochrany déti v Praze, 2007. ISBN 978-80-86991-18-4.
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komunikuje znakovym jazykem. Tito lidé nevnimaji své tézké sluchové postizeni jako

handicap. Kladou diiraz na hodnotu svého jazyka, historii, kulturu a hodnotovy systém.

2.2 Klasifikace sluchovych vad a poruch

»Vada, porucha nebo také defekt je naruseni psychické, anatomické ¢i fyziologické

struktury nebo funkce.*“ Sluchova porucha je stav piechodny, kdezto sluchova vada stav

trvalého charakteru, ktery nema tendenci se zlep$ovat.

U osob se sluchovym postizenim je diilezitd doba vzniku sluchové ztraty a uroven sluchové

ztraty. Bereme-li v potaz dobu vzniku postizeni, odliSujeme osoby s prelingvalnim a osoby

s postlingvalnim postizenim sluchu.

Sluchové vady a poruchy ¢lenime podle doby vzniku sluchové ztraty:

1.

Vrozené: Mezi tyto sluchové vady mizeme fadit vady zpisobené nemoci matky
v pribéhu tc¢hotenstvi (a jeji prodélané nemoci) nebo vady zpisobené dédicnym
faktorem. Pokud je vada natolik rozsahla, Ze osobé¢ se sluchovym postizenim znemoziuje
komunikaci béZnym zpiisobem, zaleZi poté na jejim rozsahu a moZzné mire akustické
kontroly, aby mohl vzniknout adekvétni oralni nebo alternativni komunikacni systém

vizualné-motoricky. Jedné se o prelingvalné vznikl¢ sluchové vady.

Ziskané: Jsou vady a poruchy sluchu vznikajici po narozeni ditéte nebo zapficinéné
vlivy prostiedi. Zpravidla jsou zpisobeny nékterymi infekénimi onemocnénimi,
nadorovym onemocnénim, Zloutenkou nebo naptiklad nadmérnym vystavovanim hluku.
Pti¢inou mize byt dlouhodoba zvukova zatéz, kterd poskozuje sluchové bunky. Proto
sem fadime jak prelingvaln¢ vzniklé vady a poruchy sluchu, tak postlingvalné vzniklé
sluchové vady a poruchy. Pro poskytnuti nasledné odborné intervence je tedy dulezita

klasifikace sluchovych vad a poruch podle doby vzniku. Zda ke ztraté sluchu doslo pred

6 SLOWIK, Josef. Specialni pedagogika. Vyd.1. Praha: GRADA, 2007. ISBN 978-80-
1733-3. 27 s.

14



osvojenim zakladnich znalosti a dovednosti komunikace v mluveném jazyce, nebo az

poté.

Prelingvalné vzniklé vady a poruchy sluchu: Jsou takové vady a poruchy, u kterych
je sluchova vada nebo porucha vrozeného charakteru nebo je ziskanad jesté¢ pied
osvojenim mluvené feci.”

Vzhledem k obtizné vlastni akustické kontrole je fe¢ téchto osob pro okoli tézko
srozumitelnd, ma nespravné tempo a neptirozenou intonaci hlasu. I tito 1idé maji mozZnost
svou fe¢ zdokonalit na uroven takovou, aby byla pro jejich okoli srozumitelna, a pii

vhodné rehabilitaci nemusi byt ani vyrazné odliSna od feci slysici osoby.

Postlingvalné vzniklé vady a poruchy sluchu: Jsou vady a poruchy, kdy maji osoby se
sluchovym postizenim jiz v urcité mife rozvinutou schopnost komunikovat mluvenou
formou jazyka.®

Osoby s postlingvalné vzniklou vadou nebo poruchou davaji zpravidla prednost
komunikaci mluvenou formou jazyka. Jejich vyslovnost se muze postupem Casu

zhorSovat. Pro slysici okoli by méla byt vSak dobte srozumitelna.

'NEUBAUER, Karel. Uvod do logopedie sluchové postizenych.Vyd.1. Hradec Kralové:
GAUDEAMUS, 2009. ISBN 978-80-7041-755-3. 8 s.

8 NEUBAUER, Karel. Uvod do logopedie sluchové postizenych.Vyd.1. Hradec Kralové:
GAUDEAMUS, 2009. ISBN 978-80-7041-755-3. 9 s.
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Sluchové vady ¢lenime podle mista vzniku na.’

1. Centralni vady sluchu
Vznikaji poskozenim centralni nervoveé soustavy v mozku. V diisledku tohoto poskozeni
je narusen ptrenos vzruchu vyvolany sluchovym vjemem do oblasti sluchového centra

v mozku. Mozek tedy nemtze bézné reagovat.

2. Periferni vady a poruchy sluchu

2.1. Prevodni vady a poruchy: Jsou jimi vady a poruchy vnéjsiho a stfedniho ucha.
Jsou to vady a poruchy, u kterych je cesta vedeni zvuku pterusena nebo blokovana.
Osoba se sluchovym postizenim sly$i pomérné dobie hlasitou fec€, ale hiife slysi
tichou fe€ a ostatni zvuky z okoli. V tomto ptipad€ mize jit o stav pfechodny, ktery
lze pomérné dobte vylécit nebo odstranit operativnim zakrokem.

2.2. Percep¢ni vady a poruchy: Jsou vady a poruchy vnitiniho ucha a centralni casti
nervové soustavy. Tento typ sluchové vady nebo poruchy omezuje kvalitu i kvantitu
poslouchané fe¢i a okolnich zvuki, brani jedinci v porozuméni feci. Jsou to
pfevazné vady trvalé, ale lze je kompenzovat sluchadly nebo zprostfedkovat
sluchovy vjem prostfednictvim kochledrniho implantatu.

2.3. SmiSené vady a poruchy: Jsou jimi vady a poruchy, kdy je poSkozeno vné&jsi,

stfedni 1 vnitini ucho.

Sluchové vady ¢i poruchy lze méfit podle intenzity sluchovych ztrat. Jeji méfitelnou

jednotkou je dB (decibel). Rozmezi sluchovych ztrat podle intenzity uvadi Horakova takto.

? HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni. Uvod do Surdopedie. Vyd. 1. Praha: PORTAL,
2012. ISBN 978-80-262-0084-0.
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Tab. 1 Klasifikace sluchovych vad a poruch podle intenzity.'°

Velikost ztraty sluchu podle WHO | Nazev kategorie ztraty sluchu

0-25 dB Normalni sluch

26-40 dB Lehké poskozeni sluchu

41-60 dB Stfedni poSkozeni sluchu

61-80 dB Tézké poskozeni sluchu

81 dB a vice Velmi tézké poskozeni sluchu az hluchota

Klasifikace sluchovych vad a poruch podle Hordkové uvadi pojem normalni sluch. ,.Z
audiometrického hlediska se za normalni sluch povazuje slySeni nejslabSich zvukd, tzn. Ze
¢lovék bez problému rozumi napt. Septané feci, slysi tikot hodinek nebo Suméni listi ve

vétru. <!

O vhodné sluchové kompenzaci a nasledné sluchové rehabilitaci rozhoduje nékolik faktort:
doba vzniku, pfi¢ina, velikost a doba odhaleni sluchové vady ¢i poruchy. U tézce
nedoslychavych jedinct je vyznamnym faktorem doba vzniku sluchové ztraty. Existuje

n¢kolik zplsobll vySetteni, jak 1ze sluchovou ztratu odhalit.

'"HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni. Uvod do Surdopedie. Vyd. 1. Praha: PORTAL,
2012. ISBN 978-80-262-0084-0. 15 s.

""HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni. Uvod do Surdopedie. Vyd. 1. Praha: PORTAL,
2012. ISBN 978-80-262-0084-0. 15 s.
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2.3 Diagnostické metody vySetieni sluchu

Diagnostiku sluchovych vad a poruch provadi foniatfi a I¢kafi z otorinolaryngologie
(ORL). Pied vlastnim vySetfenim sluchu se provadi zakladni vySetfeni, pfi némz lékar
zjisStuje mozné poskozeni zevniho zvukovodu a zaroven sleduje anamnestické udaje. Poté
nasleduje audiometrické vysetieni. Existuje fada zpiisobt, jak diagnostikovat sluchovou
vadu nebo poruchu. Jde o diagnostické metody subjektivniho a objektivniho charakteru.

Tyto metody se odliSuji zejména v moznostech spoluprace u vysetfovaného subjektu.

2.3.1 Diagnostické metody vySetieni sluchu subjektivni

Subjektivni diagnostické metody vySetfeni sluchu jsou specifické zejména tim, Ze od
vySetfované osoby se vyzaduje urcitd mira spoluprace a také reakce na vyvolany podnét,
mnohdy oralni formou. Tudiz vySetfovand osoba musi spolupracovat nebo by také méla mit

do jisté miry rozvinutou fe¢. Subjektivni diagnostické metody nedokazi jasn¢ vytycit rozsah

a misto vzniku sluchovych ztrat.

e U kojencli miZzeme v béZném Zivot€ pozorovat fadu nepodminénych reflexd,
pomoci nichz lze registrovat odchylku od normy, naptiklad pokud je zeslabeny
vickovy &i patraci reflex ditéte. Uroveii mozné sluchové vady miizeme subjektivné
hodnotit bez odborné pomoci, vidime-li opoZzdéné reakce na velmi hlasité zvukové
podnéty, které jsou v blizkosti ditéte, jiz v jeho raném véku. Dité je schopno slySet
hlasitou fe¢ az ze vzdalenosti deviti metrii. Sepot je schopno slyset ze vzdalenosti
okolo jednoho metru.

e Zakladni vySetfeni sluchu miize, a také by preventivné mél v nékolika zivotnich
obdobich ditéte, provadet jiz pediatr. Ten mize vadu sluchu ditéte odhalit a nasledné
doporucit audiometrické vysetieni. Tato zkouSka sluchu ditéte ovSem z4avisi na jeho
nabytych feCovych schopnostech, protoze vyzaduje zpétnou slovni reakei.
V ptipadé, Ze pfi orientacnim vysetfeni sluchu ma 1ékat podezieni ohledné existence
sluchové vady, je dit¢ poslano na odborné pracovist¢ ORL ¢i foniatrii, kde je
provedeno objektivni vySetfeni sluchu.

e Toénova audiometrie je subjektivni vySetfeni sluchu. Kritériem k vySetfeni je

schopnost spoluprace vySetfovaného s vySetfujicim, tudiz se tento proces miize
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zrealizovat pfiblizn¢ ve v€ku tii let. Princip tohoto vySetieni spoc¢iva ve vysilani

gistych tonti do usi ditéte, které zvedne ruku pokazdé, kdyz ton uslysi.'?

2.3.2 Diagnostické metody vySetieni sluchu objektivni

Objektivni diagnostické metody vySetieni sluchu jsou specifické zejména tim, ze u
vySetfované¢ho subjektu neni vyzadovand spoluprdce nebo reakce v podobé fecového
projevu, proto je mozné tyto diagnostické metody provadet jiz v utlém veku ditéte nebo u
lidi s omezenou moznosti spoluprace. Tato metoda dokdze presnéji urcit rozsah a misto
vzniku sluchového postizeni nez diagnostické metody vySetfeni sluchu subjektivniho

charakteru.

e V dnesni dobé se Upln¢ prvni vySetieni provadi kratce po narozeni, aby se docililo
co nejvySsiho mozného poctu zkontrolovanych déti. Jde o vySetteni OAE, tedy
méfeni tzv. otoakustickych emisi. Toto vySetfeni je neinvazivni a zjistuje
funkénost zevniho zvukovodu a prenos zvuku po vlaskovych burikach.!?

e Brainstem Evoked Responses Audiometry (BERA) je vySetfeni evokovanych
odpovédi mozkového kmene. Tato metoda vySetteni mize odhalit sluchovou vadu,
ktera vznikla v kmenové oblasti mozku az po oblast hlemyzdg. VySetieni lze
provadét kojencim nebo osobam, u kterych je znemoZznéna feCova spoluprace, nebo
lidem s mentdlnim ¢i jinym pfidruzenym postizenim. Metoda je zpravidla
provadéna ve spanku.'*

e Cortex Evoked Responses Audiometry (CERA) je vySetieni evokovanych

potenciali korové oblasti mozku, kterou se stanovuje objektivni prah sluchu. Tato

2 KUCHYNKOVA, Zdetika. Détska otolaryngologie, nejcastéjsi situace v ambulantni
praxi. Vyd. 1. Praha: GRADA. 2015. ISBN 978-80-247-5952-4. 47 s. ,
I3 HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni. Uvod do Surdopedie. Vyd. 1. Praha: PORTAL,

2012. ISBN 978-80-262-0084-0. 28 s.

“HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni. Uvod do Surdopedie. Vyd. 1. Praha: PORTAL,
2012. ISBN 978-80-262-0084-0. 28, 29 s.
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metoda ma oproti vySetfeni BERA tu vyhodu, Ze poskytuje lepsi frekvencni
specifikaci.'®
e Tympanometrie je objektivni test, ktery vysetiuje zvukovod, bubinek a stiedousi.

Mrwe

poskozenim stfedousi nebo nikoliv, kdy pravé ve stfedousi mé¥i penos energie.'®

2.4 Sluchova protetika

Po zjisténi sluchové vady nebo poruchy je zpravidla co nejdiive zahdjena rehabilitace
sluchové ztraty, jejiz soucasti je poskytnuti vhodnych kompenzacénich ¢i protetickych

pomticek.

Sluchova protetika a kompenzacni pomicky slouzi tém jedincim, ktefi maji potencial
zdokonalovat své komunikacni a fe€ové schopnosti, pfi¢emz jejich sluchova vada jim to bez
elektroakustickych pfistroji neumozinuje. Jakmile je odhalena sluchova vada nebo porucha
a jeji rozsah, odbornici spole¢né s rodici hledaji vhodnou cestu k volbé takovych sluchadel,

které budou jedinci vyhovovat.

~Kompenzace ztraty sluchu sluchadly je prvni a zakladni moZznost, jak clovéku

zprostiedkovat zvuky b&zného Zivota, pfedev§im mluvenou fe¢. !’

S KABATOVA, Zuzana, PROFANT, Milan. Audiolégia. Vyd.1. Bratislava, 2012. ISBN
978-80-8090-003-8.

1 KUCHYNKOVA, Zdeika. Détskd otolaryngologie, nejcastéjsi situace v ambulantni
praxi. Vyd. 1. Praha: GRADA. 2015. ISBN 978-80-247-5952-4. 47-48 s.

""HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni. Uvod do Surdopedie. Vyd. 1. Praha: PORTAL,
2012. ISBN 978-80-262-0084-0. 94 s.
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2.4.1 Sluchadla

Sluchadla slouzi k zesilovani a modulaci sluchového vjemu. Jsou vyuzivany vSemi lidmi

vSech veékovych kategorii a s takovym rozsahem sluchovych ztrat, ktery nepottebuje vyuziti

kochledrnich implantatti. Vhodny vybér sluchadel urcuje 1€kat, ktery hodnoti vek jedince,

rozsah ztraty sluchu a jeho charakter. Ve vybéru jsou rizné typy sluchadel, ktera si jedinec

muze vybrat podle riznych kritérii. Rozhodujicim faktorem mize byt i potfizovaci cena, ale

zpravidla jim byva velikost sluchadla.

Sluchadla miizeme délit podle zpisobu zpracovani akustického signalu, charakteru

prenosu zvuku nebo podle tvaru. Toto rozdéleni interpretuje fada autord. '

Podle zptsobu zpracovani akustického signalu

Jedna se o analogova nebo digitalni sluchadla. Analogova sluchadla jsou
cenove dostupnéjsi, avSak v dnesni dobé vyspélosti techniky ne tolik vyuzivana.
Funguji na principu pfevadéni zvuku na elektricky proud, ktery je dale upraven
a zesilen do podoby vyhovujici jeho uZivateli. Digitalni sluchadla oproti
analogovym pievadeji akusticky signél na binarni kod, ktery je v procesoru
pfevadén na zvuk. Digitalni sluchadla maji tu vyhodu, Ze mohou potlacit rusivé

elementy zvuku. Tato sluchadla jsou odolngj$i proti ruSeni mobilnimi telefony.

Podle charakteru pienosu zvuku
Zde rozliSujeme, zda je akusticky signal veden vzduchem nebo kosti. V ptipadé
kostniho vedeni zvuku je signdl pfedan vibratoru, ktery je pfiloZzeny na

spankovou kost a dal vede do vnitiniho ucha. V ptipad¢ vzdusného vedeni zvuku

8 HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni. Uvod do Surdopedie. Vyd. 1. Praha: PORTAL,
2012. ISBN 978-80-262-0084-0. 95, 96, 97 s.

HADKOVA, Katefina. Clovék se sluchovym postizenim. Vyd. 1. Praha: Univerzita Karlova,
Pedagogicka fakulta, 2016. ISBN 978-80-7290-619-2.
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je reproduktorem vysilana akusticka energie, ktera je vedena do zvukovodu, kde
rozkmitava bubinek. Energie je dale pfendsena na kustky stfedniho ucha a

koneén€ vedena do vnitiniho ucha.

e Podle tvaru ¢i konstrukéniho provedeni
Dle tvaru jsou sluchadla rozdélena na zavésna, nitrousni, kapesni a brylova. U
brylovych sluchadel se jednd pfedevSim o upravu pro kostni vedeni zvuku.

V soucasné dob¢€ jsou nejvice vyuzivana sluchadla zavésna a nitrousni.

2.4.2 Kochlearni implantat

Kochlearni implantace se provadéji u lidi s tak t€zkou sluchovou ztratou, u nichz by samotna
korekce sluchadly (tedy zesilovani akustickych signdlll) byla nedostacujici. Provadi se
z velké ¢asti u prelingvalné neslySicich déti, a to jiz v raném veku, kdy pfinos kochlearniho
implantatu pro rozvoj komunikace pomoci mluvené feci je mnohem véEtsi nez u déti
implantovanych pfiblizné po tietim roce véku.'® V Ceské republice je oboustranna operace
kochledrnich implantat pln€ hrazena pojistovnou. Rodi¢e nebo zédkonni zastupci déti se
sluchovym postiZzenim jsou tudiZ uSetfeni o nemalé naklady, které operace pfinasi, a mohou

1épe a cilenéji spolupracovat s odborniky v ramci rehabilitace realizované po implantaci.

Kochlearni implantat se nedoporucuje voperovat tém jedincim, u nichz vznikla vada sluchu
v disledku poskozeni sluchového nervu nebo centralnich sluchovych drah ¢i pfi chronickém
zan&tu stfedousi a u anatomickych abnormalit hlemyzd¢ jedince, jelikoZ ¢ast implantatu se

zasouva piimo dovnité hlemyzdé.?® P¥i rozhodovani o vhodnosti implantace u jedincd se

1w HADKOVA, Kateiina. Clovék se sluchovym postizenim. Vyd. 1. Praha: Univerzita
Karlova, Pedagogicka fakulta, 2016. ISBN 978-80-7290-619-2. )
20HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni. Uvod do Surdopedie. Vyd. 1. Praha: PORTAL,

2012. ISBN 978-80-262-0084-0. 101 s.
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sluchovym a pfidruzenym postizenim (jako je naptiklad porucha autistického spektra nebo

mentalni retardace) je tieba zvazit vSechny klady a zépory, které pro dané¢ho jedince ptinasi.

Hlavnimi faktory, které ovliviiuji uspéSnost implantace kochlearni ndhrady, jsou aktivni
spoluprace srodinou ditéte, pravidelné a dlouhodobé ndvstévy odbornikd upravujici
mechanismus implantatu a dasledna rehabilitace pacientti. Dal$Sim urcujicim faktorem je
celkovy pocet déti v roding€, pocet déti se sluchovym postizenim a intelektudlni Groven
rodi¢l. Kochledrni implantace si jako hlavni cil klade zprostfedkovani zvuki z okoli jedinci
se sluchovou vadou v takové mife, aby se jeho fecové schopnosti mohly vyvijet do takové

miry, aby jedinec mohl plné vyuzivat ordlni komunikacni systém.

I pres tyto faktory ovliviiujici tispéSnou implantaci kochlearnich implantati nemutzeme
odhadovat miru zatazeni jedince mezi slySici okoli. Jeho fecové schopnosti nemuseji byt na
takové trovni, aby m¢l dotyény dostatecné sebevédomi pii konfrontaci se svym slySicim
okolim. Demotivaci mohou zplsobit negativni reakce okoli nebo nedostatecna mira
pochopeni a trpélivosti pro nacvik komunikace pomoci mluvené fe¢i. Proto je dulezité
zajistit takovému jedinci psychické pohodli, aby mohl rozvijet své mentalni i kognitivni
funkce a dale se vzdélavat. Psychickou uroven sluchové postizeného ovliviiuje jeho vztah
ke své sluchové ztraté. RuSivym elementem byva ndzorova nejednotnost rodi¢lti nebo

zdkonnych zastupcti a jimi vyvijeny tlak na dité se sluchovym postizenim.*!

21 POTMESIL, Milos. Sluchové postizeni a sebereflexe. Vyd.1. Univerzita Karlova v Praze:
KAROLINUM, 2007. ISBN 978-80-246-1300-0. 143 s.
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3 Vymezeni predSkolniho véku

PredSkolni vek ditéte 1ze doslovné chépat jako vek ditéte pred nastupem na povinnou skolni
dochdzku. V praxi terminem ,,pfedSkolak® oznacujeme jedince, ktefi by svymi znalostmi,
schopnostmi a dovednostmi méli splilovat normy, které od nich pozaduji skolské zafizeni.
Jedna se zejména o posledni rok pied nastupem do zadkladni Skoly a tim i ke vzdélavani
v ramci povinné Skolni dochézky. Toto obdobi je vymezeno jako obdobi ve vyvoji ditéte

mezi tfemi az Sesti lety.

Aby dité splnovalo pozadavky pro ndstup do zdkladni Skoly, je potfeba ditéti zajistit
podnétné prostfedi prospivajici jeho mentdlnimu, fyzickému i psychickému vyvoji.
V ranném véku by tyto podminky méla zajist'ovat predevsim rodina, ktera by pozdéji méla
spolupracovat se statnimi institucemi zajist'ujici vzdélavani. Nejdiive to jsou matetské skoly,
které rodiné€ pomahaji dité integrovat do dalSich fazi jeho Zivota a pomahaji mu se socializaci
tim, ze je dit€ vystavovano rliznym situacim, na které je tak pfirozené nuceno urcitym
zpusobem reagovat. Rodina a matefska Skola by proto mély kooperovat ve prospéch a
osobnostni rozvoj ditéte. K tomu v dneSni dob&é pomaha Siroka skala vybéru matefskych
nebo alternativnich matefskych Skol, kterou si rodiny voli podle individudlnich potieb
vychovy a vzdélavani svého ditéte. V kazdém piipad€ si vSechny matetské i alternativni
matefské Skoly voli vychovné-vzdélavaci styl, ktery by mél vést pfedevsim k prospéchu
ditéte samotného. Je to prave interak¢ni teorie vychovy a vzd€lavani, kterd u ditéte
respektuje vrozené dispozice ditéte, vlivy prostiedi, které se na vychovné-vzdélavacim
procesu podili a respektuje vlastni aktivitu ditéte. Cilem je vést dité€ k samostatnému projevu
a poskytnout mu prostor, aby se v socidlni skupiné mohlo samo uplatnit podle svych

individualnich moznosti.??

Ucitel ¢i zdkonny zastupce by s kazdym ditétem m¢l jednat jako s jedine¢nou a origindlni

osobnostni a brat v potaz, Ze nelze s ptesnosti urcit, v kolika letech by se dit¢ mélo naucit

2 OPRAVILOVA, Eva. Predskoini pedagogika. Vyd.1. Praha: GRADA, 2016. ISBN 978-80-
247-5107-8.
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plazit, mluvit nebo rozpoznavat barvy. OvSem jiz existujici Ramcovy vzdélavaci program
pro ptedSkolni vzdélavani vede pedagogy k plnéni dil¢ich cilti v kazdé z péti vzdélavacich
oblasti. Dit¢ tak uc¢i novym dovednostem, zdokonaluje jeho schopnosti a posunuje smérem,
ktery vede k jeho osobnostnimu rozvoji. Nejen Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni
vzdélavani usnadnuje orientaci ve vyvoji ditéte. To, jak rychle si bude dité osvojovat urcité
schopnosti a dovednosti, zavisi na nékolika faktorech. Patii do nich vnitini faktory (jako je
dédic¢nost a prubéh téhotenstvi) a faktory piisobici na dit€ z jeho okoli, tudiz i rodi¢ a okoli
ditéte mize do jisté miry tento proces ovlivnit.

Pted vstupem do Skoly je kazdé dité podrobeno zkousce Skolni zralosti, kdy ma dité projevit
odolnost viici zatézi, schopnost koncentrovat se a projevit reaktivitu. To plati i pro déti se
sluchovym postizenim, které jsou zatazované do zékladnich Skol b&ézného typu. Tyto déti
musi ziskat urcité jazykové kompetence Ceského jazyka, které jim umozni vzdélavat se
prostfednictvim psaného textu i porozumét informacim predavanym prosttednictvim fe¢i.*?
Pomoci zrakového a sluchového vnimani pfijima ¢loveék nejvice informaci ze svého okoli,
které mohou vést k jeho vzdélavani. Nacvik grafomotoriky by mél byt nedilnou soucasti
vzdélavani nejen v predskolnich zatfizenich, ale také v rodindch. Looseova, Piekertova,
Dienerova uvadéji kompetence v oblasti zrakového a sluchového vnimani ditéte od dvou
mésict po dovrSeni jeho sedmého roku Zivota. Nize je vypsan vybér nekterych z téchto

kompetenci, které autorky zmituji.

e Mezi druhym az dvanactym mésicem Zivota by dit€ mélo mit schopnost zrakové
fixovat pfedméty po delsi dobu a zkousSet se jich dotykat. Takto staré dit€ zac¢ina
pozorovat tvafe lidi ze svého blizkého okoli a pozoruje véci pohybujici se
smérem od né&j dal nebo seshora dold. V priibéhu desatého mésice Zivota zacina
védomé uchopovat predméty a béhem dalSich dvou mésicii zvladne uchopit
drobngjsi predméty dvéma prsty. Poté, co dité registruje zvuk, zacind se
zamétfovat jeho smérem a rozeznava vysku a intenzitu hlasu. Zacinad se ucit

vyznamum nékterych slov.

B HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni. Uvod do Surdopedie. Vyd. 1. Praha: PORTAL,
2012. ISBN 978-80-262-0084-0.
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e Bchem prvniho roku zivota za¢ina dit€¢ rozeznavat Cleny své rodiny a uci se
reagovat na své jméno. Zacina chapat ndzvoslovi jednotlivych pfedméta a je
schopné na n¢ ukazovat a plnit jednoduché ptikazy. Do svych dvou let se dité uci
pojmenovavat ¢asti téla a lokalizuje zvuky z jiné mistnosti, nez ve které se prave
nachazi.

e Bchem prvnich tii let se dité postupné uci porozumét basnickam a kratké z nich
dokaze zopakovat. UCi se pojmenovavat barvy a geometrické tvary.

¢ V nasledujicim roce by dité mélo umét geometrické tvary rozeznavat, sestavovat
puzzle a zacit se orientovat v prostoru mimo diim. Do svych ¢tyt let by mélo dité
udrzet deset, maximalné patnact minut pozornost.

e V péti letech svého veku se dité zaméiuje na detaily ze svého prostiedi. Projevuje
se to pii kresbé lidské postavy, ktera zacina byt detailnéjsi a vice propracovana.
Zacina rozumeét stupnovani piislovci, zaporim a protikladtm.

e Pred nastupem do zdkladni Skoly se dit€ uci poznavat Ciselné symboly, uci se
hodiny a symboliku dopravnich znacek. Do jeho sedmi let by mélo dité znét rocni

obdobi a mit pevné vyhranénou lateralitu.?*

3.1 Vyznam rodiny pro dité v prvnich letech Zivota a problematika péce

o dité se sluchovym postizenim

Rodina do jisté miry ovliviiuje rozvoj kazdého jedince po psychické, mentalni 1 fyzické
strance, ovliviiuje jeho budouci socidlni predpoklady a utvateni jeho osobnosti. Clovék jako
jeden z mala savcl na nasi planeté nezbytné potfebuje dalsi osobu k tomu, aby piezil prvni
roky svého Zivota. V prvni fad€ pottebuje nékoho, kdo mu zaopatii podminky pro pieziti a
ve druhé fadé nékoho, kdo mu pujde prikladem a bude ho provadét na cesté k socializaci.
Pii vychové ditéte je zapotiebi mu vytycit hranice, mezi kterymi se smi pohybovat. Je

zapotiebi, aby rodice ¢i zdkonni zastupci naucili dité¢ rozpoznavat tyto hranice a odhadovat

24 LOOSEOVA, Antje. PIEKERTOVA. Nicole. DIENEROVA, Gudrun. Grafomotorika pro
déti predskolniho véku. Vyd. 1. Praha: PORTAL, 2001. ISBN 80-7178-540-7. 48, 49, 52, 53

S.
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vhodné zptisoby chovani v riznych situacich, které mu zivot v dané kultuie a spolec¢nosti
nabizi. Také je duleZité nechat ditéti iniciativu a svobodnou vili. Uloha rodige jako takové

je proto t&zkym a zodpovédnym poslanim.?

Pti vychové ditéte se sluchovym postizenim je zapotiebi vétsi mira trpélivosti a také empatie.
To pro opatrovnika ditéte nemusi byt snadno zvladnutelny ukol. Rodina se proto do jisté
miry musi piizptsobit potfebam ditéte. Takové situace vyzaduji vétSi Casovou pozornost,
vetsi miru zajmu rodict o problematiku sluchového postizeni a sebevzdélavani se v této
oblasti. Déle je potfeba ménit kazdodenni navyky chodu domadacnosti vzhledem
k postizenému a do jist¢é miry situace vyzaduje vétsi finanéni vytizenost spojenou

s rehabilitaci ditcte. Je to zkouska, na kterou nemusi byt rodice ptipraveni.

Jednim z hlavnich problémi pii vychové a vzdélani zaki se sluchovym postizenim je jejich
mira komunikace a schopnost dostate¢n¢ reagovat na podnéty a situace, které by mohl
jedinec se sluchovym postizenim hodnotit nebo kterymi by mohl takovy jedinec hodnotit
sam sebe. Komunikace v ramci rodiny je dalezita pro rozvoj feci slysiciho ditéte stejné jako
ditéte se sluchovym postizenim. A proto komunikacni chovani osob v okoli osoby se
sluchovym postizenim také ovliviiuje rozvoj jeho vlastnich komunika¢nich schopnosti.?®
Sluchova vada nebo porucha nezasahne jen potiebu dité vzdelavat se, ale dokdze také znacné
narusit osobnost ¢lovéka v sebepojeti a sebereflexe. Proto je dulezitd jednotnost pecujicich
osob (rodicl, blizké rodiny, odborniki, 1€katit) a v€asny vybér vhodného komunika¢niho
systému, ktery bude nejvice prospivat danému ditéti se sluchovym postizenim. Pfi
komunikaci s timto ditétem je diilezité, aby vSechny tyto pecujici osoby spolupracovali a

dodrzovaly stejné zasady.

5 OPRAVILOVA, Eva. Predskolni pedagogika. Vyd.1. Praha: GRADA, 2016. ISBN 978-80-
247-5107-8.
26 HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni. Uvod do Surdopedie. Vyd. 1. Praha: PORTAL,

2012. ISBN 978-80-262-0084-0.
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4 Komunikac¢ni mozZnosti ditéte se sluchovym postiZenim

Kazdé¢ narozené dité je zapottebi piipravit do zivota. Pfedat mu moralni hodnoty spolecnosti,
zabezpecit jeho vSestranny vyvoj a pfipravit dit¢ na Skolni dochazku tak, aby se mohlo
rozrustat po osobnostni strance a vzdélavat se ve sféfe vSeobecnych znalosti ¢i védomosti.
V tomto procesu hraje hlavni roli fe¢ a sni spojené Cteni a psani jako prostfedek pro
predavani informaci. Nez se dité zacne vzdélavat, je tieba jeho komunikacni schopnosti
rozvinout do té miry, aby rozumélo $kolnimu vykladu latky a zplisobu vyucovani.?” Naugit
se fe¢ ditéti predevsim pomaha okoli, zejména pak jeho rodice, jejichz hlas jim je znamy od
narozeni, a kteti mu poskytuji akustické a vizudlni podnéty k vniméni fecového projevu.
VétSina déti rozviji svoje komunikacni schopnosti pomoci sluchu. OvSem ditéti s vrozenym
sluchovym postizenim, vadou nebo poruchou sluchu ziskanou béhem prvnich let zivota je

cesta nabyvani feCovych schopnosti opozdéna nebo omezena.

Dité se sluchovym postizenim ma na vybér riizné moznosti komunikace vyuzivané jednak
pro interakci s lidmi stejn& postizenymi, a pak i s lidmi slysicimi. Ukolem odbornikii je
vybrat vhodny komunika¢ni systém vyhovujici danému jedinci se sluchovym postizenim.
Jelikoz vhodny vybér mize danému ditéti zajistit kvalitn€j$i vzdélani a bezproblémové
zatazeni do b&zného Zivota, je dllezité kazdé dité¢ se sluchovym postiZenim podporovat
v jeho zvoleném komunika¢nim systému. At uZ jde o rozvoj auditivné-oralniho systému
nebo vizudlné-motorického systému komunikace. ,,Zejména pokud se jedna o dité s velmi
tézkym sluchovym postizenim, u kterého nelze rozvijet jeho feCové schopnosti, pak se pro
néj jevi vizualné-motoricky systém jako vhodnéjsi zpiisob komunikace. U takového ditéte
trvat na fe¢i mluvené by znamenalo trapeni a stagnaci schopnosti dusevnich.“*® Neni

samoziejmosti, Ze se kazdé dit¢ s vrozenou sluchovou vadou nauc¢i komunikovat mluvenou

2T OPRAVILOVA, Eva. Predskolni pedagogika. Vyd.1. Praha: GRADA, 2016. ISBN 978-
80-247-5107-8.

28 KUTALKOVA, Dana. Priivodce vyvojem détské reci. Logopedickd prevence. Vyd. 5.
Praha. GALEN. 2009. ISBN 978-80-7262-598-7. 190 s.

28



formou jazyka. Jsou k tomu nutné urcité osobnostni predpoklady a jista psychicka i mentalni

uroven jedince.

Pti komunikaci s osobou se sluchovym postizenim je diilezit¢ dodrzovat nékolik dilezitych
zasad, které zajiSt'uji bezproblémovy pohled na osobu, ktera s nimi komunikuje. Tyto zasady
zahrnuji ptfimétenou vysku a vzdalenost od ditéte, dostatecné osvétleni mistnosti, klidné
prostiedi a dalSi podstatnou Casti jsou artikula¢ni schopnosti fe¢nika. Ty musi byt pfiméfené,

nikoliv pfehnané. DiileZitou soucasti je také mimika mluviciho a jeho gestikulace.?’

Pti rozhodovani o vhodném komunikac¢nim systému u déti je zapotiebi brat v uvahu fadu
rozhodujicich faktorti, které hodnoti rodi¢e spolu s odborniky. Rozhoduji se podle
charakteru sluchové ztraty, doby vzniku, podle osobnich vlastnosti a spole¢enského
kontextu. U nedoslychavych déti a dé&ti vyuzivajici kochledrni implantat pievlada
dorozumivani mluvenym jazykem. U velmi téZkych vad, u kterych nelze pouzit
elektroakustické ptistroje vyuzivajici zbytky sluchu, nebo u osob se velmi tézkou sluchovou
¢1 pridruzenou vadou, pfevlada vizualné-motoricky systém komunikace. Nabidneme-li
ditéti mluveny systém komunikace, je pro n¢j snazsi zaclenit se do slySici spole¢nosti, a to 1
za predpokladu, Ze jeho projev nemusi byt libozvuény. Dalsi vyvoj ditéte vétSinou ukaze,
kterému typu komunikace da prednost. Kutalkova uvadi déleni komunikacnich systému
predevs§im do tii zakladnich typt, kterymi jsou mluvena fec, znakovy jazyk a kombinace

téchto dvou.>”

2 PULDA, Milos. Surdopedie. Vyd. 1. Olomouc: Univerzita Palackého pedagogicka
fakulta. 1992. ISBN 80-7067-190-4.

3 KUTALKOVA, Dana. Privodce vyvojem détské reci. Logopedickd prevence. Vyd. 5.
Praha. GALEN. 2009. ISBN 978-80-7262-598-7.
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Popis komunikacnich systémtl pouzivanych osobami se sluchovym postizenim uvadi dale

Krahulcova stejné jako Horakova takto:*!

Auditivné-oralni komunikaéni systém

Tento systém vyuziva vSech dostupnych sluchovych vjema nedoslychavého nebo
tézce nedoslychavého ditéte a povzbuzuje ho k tomu, aby si vytvotilo adekvatni
komunikac¢ni systém ve formé fec¢i. Tato metoda se uptednostiiuje u osob s takovou
vadou sluchu, kterym jejich zbytky sluchu nebo jejich nové nabyta sluchova funkce
pomoci elektroakustickych pfistroji umoznuji vyvijet jejich feCovy projev.
Vyuzivaji ji i ti jedinci se ziskanou sluchovou ztratou, ktefi si jiz osvojili zéklady

pro komunikaci mluvenou fec¢i a mohou ji nadale vyuzivat.

Vizualné-motorické komunikaéni systémy

Tyto systémy jsou zalozeny na zrakovém vnimani a reakcich prostfednictvim gest a
pohybti a poloh rukou a prstii, pozicemi hlavy a horni ¢asti trupu. Pfirozenym
dorozumivacim prostfedkem ceskych neslySicich, ktery vyuZzivaji zejména pfti
komunikaci mezi sebou navzijem, je Cesky znakovy jazyk. Dale lze vyuZzivat
znakovanou ¢estinu jako umeéle vytvoreny systém usnadnujici komunikaci mezi

slySicimi a neslysicimi.*?

31
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Déleni komunikacnich pfistupti uplatiiovanych u osob se sluchovym postizenim podle

Krahulcové:*3

1. Oralni metoda komunikace: Vychazi z pfedpokladu, ze se osoba se sluchovym
postizenim bude dorozumivat fe¢i, tudiz se orientuje na rozvoj oralniho
komunikacniho systému. Je to systém komunikace, ktery dokaze zajistit optimalni
socializaci mezi slySici okoli. Je zde ovSem dtlezity predpoklad dostatecného
odezirani mluvené feci neslySicim, pokud mu nestaci vyuzivat zbytky svého sluchu

nebo neni dostate¢na sluchova kompenzace.

2. Metoda totalni komunikace: Totalni komunikace je v podstaté filosofie, podle
které je vhodné spojit auralni, manudlni a ordlni mody komunikace tak, aby se
zajistila efektivni komunikace se sluchové postizenymi a zaroveii tak mezi nimi. 3*

Kombinuje proto v§echny mozné komunikacéni systémy a formy vhodné pro osoby

se sluchovym postizenim, coz je znakovy jazyk, odezirani, fe¢, prstova abeceda,

¢teni a psani, mimika, gestikulace.

3. Bilingvalni metoda komunikace: Dle PotméSila jde o paralelni pouzivani
znakového jazyka a mluveného jazyka. Je to vyhodné v tom ohledu, Ze jedinec takto
komunikujici ma lepsi ptistup ke komunikaci se svym slySicim okolim a zarovei se

dorozumiva s komunitou neslysicich za vyuZiti znakového jazyka.>

BKRAHULCOVA, Beata. Komunikace — sluchové  postizenych.Vyd.l.  Praha:
KAROLINUM, 2002. ISBN 80-246-0329-2.

3* POTMESIL, Milos. Sluchové postizeni a sebereflexe. Vyd.1. Univerzita Karlova v Praze:
KAROLINUM, 2007. ISBN 978-80-246-1300-0.

33 POTMESIL, Milos. Sluchové postizeni a sebereflexe. Vyd.1. Univerzita Karlova
v Praze: KAROLINUM, 2007. ISBN 978-80-246-1300-0.
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5 Moznosti vychovy a vzdélavani poskytované rodinam a jejich détem

se sluchovym postiZzenim

Pomineme-li vlivy prostfedi v prenatalnim obdobi ditéte, lze konstatovat, ze vychovneé-
vzdélavaci proces ditéte zacind ihned po narozeni. Zejména pokud jde o narozeni ditéte
s jakoukoli vadou nebo poruchou, je dillezité zaméfit se na jeji negativni dopad na osobnost
ditéte a na jeho schopnost vzdélavat se v institucich hlavniho vzdélavaciho proudu. K tomu
miiZze zna¢né prispét véasnd a cilend specialni péce.’® Rodina, v nichz vyrlistd dité se
sluchovym postizenim, by méla vcas dostat potfebné informace, které jim umozni vytvofit
idealni rodinné prostiedi pro jeho vychovu a jeho isp&sné vzdélavani. V Ceské republice
jim takové informace zprostiedkovavaji predev§im stiediska rané péce pro sluchové

postizené a specialné pedagogicka centra pro sluchové postizené.

Tato centra poméhaji rodi¢lim vybirat vhodny vzd€lavaci systém pro jejich potomka se
sluchovym postizenim a spolecné se snazi zajistit bezproblémové zaclenéni ditéte do
spolecnosti. ,,Je nutné si uvédomit, Ze inkluzivni proces se netyka jen samotného ditéte se
sluchovym postizenim, ale také pravé jich, pedagogui Skoly, do které bude zak zaclenovan a
jeho budoucich spoluzaki.**” Viechny tyto inkluzivni okolnosti je proto diileZité zvazit, nez

dojde k rozhodnuti.

36 SLOWIK, Josef. Specidini pedagogika. Vyd.1. Praha: GRADA, 2007. ISBN 978-80-
1733-3.

3THORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni. Uvod do Surdopedie. Vyd. 1. Praha: PORTAL,
2012. ISBN 978-80-262-0084-0. 89 s.
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5.1 Systém rané péce poskytované détem se sluchovym postizenim

Rana péce je komplex sluzeb orientujicich se na dité se zdravotnim postizenim nebo

omezenim a jeho rodinu. Sluzby se orientuji na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte.
Cilem rané péce je:

1. Zajistit dostateCnou podporu rodin€ pro optimalni vyvoj ditéte s postiZzenim nebo
dit€¢ s omezenym vyvojem.

2. Zajistit odbornou péci v domacim prostiedi.

3. Vcasné poskytnuti informaci a odborné pomoci rodi¢iim nebo zakonnym
zastupctm.

4. Posilit dovednosti opatrovnikl déti s postizenim nebo déti s omezenym vyvojem,
aby nedochazelo k zavislostem na socialnich systémech.

5. Vytvorit pro dité, rodinu a spole¢nost vhodné podminky pro bezproblémovou

inkluzi déti s postizenim a dé&ti s omezenym vyvojem.*

V soucasné dobé v Ceské republice plisobi dvé stfediska rané péée pro sluchové postizené,
jejichz sluzby jsou zajistovany organizaci Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. Od

roku 2001 funguje stfedisko rané péce Tamtam v Praze a od roku 2005 poté stfedisko rané
péce Tamtam v Olomouci. Stiediska plisobi na celém tizemi Ceské republiky. Sluzby rané
péce Tamtam jsou détem se sluchovym a pfidruZenym postiZzenym poskytovany nejdéle do

dovr$enim sedmého roku Zivota.*®

33 RENOTIEROVA, Marie. LUDIKOVA, Libuse. Specidlni pedagogika. Vyd. 4. Olomouc:
UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI, 2006. ISBN 80-244-1475-9.

3 HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni. Uvod do Surdopedie. Vyd. 1. Praha: PORTAL,
2012. ISBN 978-80-262-0084-0.
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5.2 Speciilné pedagogicka centra pro sluchové postizené

~Jednd se o Skolska poradenska zafizeni, zabezpecujici diagnostické, poradenské,
terapeutické a metodické Cinnosti.“*" Standardni sluzby jsou poskytovany détem se
sluchovym postizenim a jejich rodindm bezplatné. Je k nim zapotiebi pisemny souhlas
ditéte, respektive jeho zadkonného zastupce. Na poskytovanych sluzbach se predevsim podili
specialni pedagog a psycholog. Specialné pedagogicka centra se zpravidla zfizuji pti Skolach

pro sluchove postizené.

Dalsi variantou podpory rodin s détmi, které maji sluchovou a ptidruzenou vadu, jsou
Aktivacéni centra, které poskytuji vzdélavani pro téZce postizené déti, pro které neni dostupna
7adna dalsi forma celozivotniho vzdélani. Vyuzivani téchto center neni béZnou praxi, ovSem
protoze budou zminovany nize ve vyzkumném Setfeni této prace je dilezité objasnit si jejich
puvod. Kurzy Aktivaénich center vychazi z vypracovaného Vzdélavaciho programu pro
vzdélavani 74kl s t€zZkym zdravotnim postizenim. Jedna se o cilenou vyuku, kterd se snazi
obsdhnout technické kurzy, péstitelské, chovatelské, Lidova femesla, Svét kolem nas a
orientace v ném. Tento projekt vzniknul pii spolupraci Ministerstva Skolstvi, mladeze
télovychovy s Narodnim institutem pro dals$i vzdélavani a je zfizovan v zafizenich pii

zakladnich $kolach.*!

0 HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni. Uvod do Surdopedie. Vyd. 1. Praha: PORTAL,
2012. ISBN 978-80-262-0084-0. 34 s.

4 MINISTERSTVO SKOLSTVI MLADEZE A TELOVYCHOVY. Aktivacni centra-
vzdelavani pro tézce zdravotné postizené. [online]. Praha: MSMT, 2014 [cit. 2018-07-11].

Dostupné z: http://www.msmt.cz/ministerstvo/novinar/aktivacni-centra-vzdelavani-pro-
tezce-zdravotne-postizene
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5.3 Materské Skoly

,Podle aktualné platného zakona ¢. 561/2004 Sb. O piedskolnim, zédkladnim, stifednim a
vy$§im odborném a jiném vzdélani ve znéni pozdéjSich predpist (tzv. Skolsky zékon)
bychom vzdy méli uptednostnit vzdélavani déti, zaka a studenti se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami ve standardnim $kolnim prostiedi.“> Alternativou pro déti, zdky s velmi t&zkymi
formami postizeni jsou specidlni Skoly, zaméfené svym vzdélavacim programem na
konkrétni druh postizeni. Tyto Skoly jsou urcené pro déti a zaky, u kterych je zarazeni do

Skol bézného typu obtizné nebo nerealné

42 SLOWIK, Josef. Specidini pedagogika. Vyd.1. Praha: GRADA, 2007. ISBN 978-80-
1733-3. 36 s.
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6 Vychova ditéte se sluchovym postiZzenim v predSkolnim véku

Vyzkumné Setieni se zabyva problematikou vychovy a vzdélavani déti se sluchovym
postizenim nebo déti se sluchovym a pfidruzenym postizenim, u kterych sluchova porucha
vznikla prelingvalné. Podrobné popisuje proces souvisejici s diagnostikou vady sluchu u déti
do Sesti let véku, a poukazuje na rtiznorodost moznosti rané péce poskytované rodinam
sdétmi se sluchovym a pfidruzenym postizenym. Informace shromazdéné pomoci
vybranych metod pouzitych v ramci vyzkumného Setieni sleduji faktory ovliviiujici volbu
vzdélavaciho ptistupu u sledovanych déti, u nichz byla vada sluchu diagnostikovéna v raném
véku. Vyzkumné Setfeni poukazuje na zménu vychovného ¢i vzdélavaciho ptistupu ze strany
rodict, kteti se se sluchovou vadou nebo poruchou nenarodili ani ji neziskali béhem Zzivota.

Takovi rodice ji neocekavali ani u svych potomkt

Setfeni se snazi nachazet rozdily ve vychovné-vzdélavacim procesu déti s tézkym
sluchovym postizenim a déti se sluchovym a dal§im pfidruzenym postizenim, kterym je

v tomto piipad¢€ porucha autistického spektra.

6.1 Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je analyzovat soucasnou situaci v poskytovani odborné

intervence rodinam s détmi se sluchovym, ptipadné dal§im pfidruzenym postizenim.
V ramci sledovani hlavniho cile byly stanoveny podrobnéji dil¢i cile:

e popsat mozné problémy, které mohou vzniknout ve vychovné-vzdelavacim procesu déti
se sluchovym postiZzenim a déti se sluchovym a pfidruZzenym postiZzenim

e charakterizovat odbornou intervenci poskytovanou v souc¢asné dobé¢ ditéti se sluchovym
postizenim, piipadné se sluchovym a dal§im pfidruZenym postiZenim a jeho roding

e zjistit, jak hodnoti uroven poskytované odborné intervence rodic¢e déti se sluchovym,

ptipadné dal§im ptidruzenym postizenim
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Z vyse uvedenych dilCich cila byly nasledné pro toto vyzkumné Setfeni formulovany tyto

vyzkumné otazky:

e S jakymi obtizemi se setkava rodina pii vychové sluchové postizeného ditéte nebo
pii vychove sluchové postizeného ditéte s pridruzenou poruchou?

e Lisi se odborna intervence poskytovana ditéti se sluchovym postizenim a ditéti se
sluchovym a dal§im pfidruzenym postizenim a jeho rodiné?

e Jak hodnoti rodice ditéte se sluchovym, eventudlné s dalSim ptidruzenym postizenim

poskytovanou odbornou intervenci?
6.2 Metody vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvalitativni design vyzkumu, a timto také ptislusné metody
sbéru dat, které jsou vyuzivany pro podrobnéjsi zpracovani mensiho poctu probandt.
»Jednou z téchto metoda zaloZena na indukci, coZ je obecnd metoda usuzovani, jejichz zaveér

obsahuje informaci, ktera presahuje informace ve vychodisku.**

Pro sbér dat byla zvolena metoda dlouhodobého pozorovani, které probihalo v prostfedi
domova, tudiz v mist¢, jeZ rodina znala a které bylo pro ni pohodIné. Jednalo se o pozorovani
nezucastnéné a doplitované rozhovorem. Rozhovor, byl volen jako dalSi metoda sbéru dat.
Jednalo se polostrukturovany typ dotazovani. To znamend dotazovani, pti kterém je mozné

predem piipravené a polozené otdzky doplnit dal§imi dle aktualni situace.**

# SVARICEK, Roman. SEDOVA, Klara. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddach.
Vyd. 1. Praha: PORTAL, 2007. ISBN 978-80-262-0644-6.

# SVARICEK, Roman. SEDOVA, Klara. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach.
Vyd. 1. Praha: PORTAL, 2007. ISBN 978-80-262-0644-6.
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Pro nasledné zpracovani ziskanych idaji byla zvolena metoda analyzy neboli rozboru, ktery
ma za ukol nashromazdéna data dekomponovat na mensi celky, které jsou srozumitelnéjsi
pro pochopeni celku a vedou k poznani podstaty obecnych principli. Pomoci zodpovézeni
vyzkumnych otazek, bychom méli nalézt odpovédi na dil¢i cile, které by mély pomoci

analyzovat hlavni cil vyzkumného Setfeni.

Kazuistika v tomto Setfeni piehledné shromazduje data, coz by mélo vést k hlubsimu
pochopeni vyzkumného Setfeni. Zabyva se piedevSim popisem a slouzi ke komparaci

podobnych piipadi. 4

Celé vyzkumné Setfeni probihalo kvalitativni formou ve vybrané rodin€ se dvéma chlapci
s t¢zkou sluchovou vadou, z nichz jeden z nich ma kromé tézkého sluchového postizeni i
dalsi, pfidruzené postiZzeni. Udaje ziskané béhem pozorovani a rozhovoru, byly vyuzity ke

zpracovani kazuistiky 1 a 2. Strukturu rozhovoru a jeho pfepis lze nalézt v ptiloze 1 a 2.
6.3 Pribéh vyzkumného Setieni

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byli vybrani dva chlapci s téZzkou az velmi tézkou
nedoslychavosti. Vybér byl ndhodny. Prvnim faktorem pro vybér byli ti jedinci, ktefi maji
sluchovou vadu nebo poruchu. At uz jde o vrozenou ¢i ziskanou poruchu ¢i vadu sluchu.
Druhym faktorem stéZejnim pro vybér vhodnych probandii byl jejich vék. Ten nemél
pfesahovat hranici Sesti, maximaln€ sedmi let. Tyto podminky spliiovala rodina se dvéma
syny, ktefi projevili zdjem podilet se na vyzkumném Setfeni. Rozhovor uskuteénény za
ucelem sbéru stézZejnich dat. Byl realizovan ve dvou sezenich, z nichz kazdé znich
nepiesahovalo sedmdesat minut. Dopliujici informace byly ziskavany prostiednictvim
telefonickych rozhovort. Oba rozhovory byly vedené s matkou obou respondentd. Jejich

obsah byl zaznamenan a ziskané informace byly pouzity pro tvorbu kazuistik.

5 GOSOVA, Véra. Kazuistika. In: Metodicky portdl RVP: inspirace a zkusenosti
uciteld [online]. Praha: Narodni Ustav pro vzdélavani, 2001-, 12.9.2011 [cit. 2018-04-03].
Dostupné z: http://wiki.rvp.cz/Knihovna/1.Pedagogick%C3%BD lexikon/K/Kazuistika
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6.3.1 Kazuistika 1

Rodinna anamnéza

Rodinna anamnéza si poklada za tikol shromazdit informace zejména o rodicich sledovaného
ditéte, zejména o jejich fyzickém, mentalnim a psychickém stavu, které jsou povazovany za
dilezité a prolinaji se s t¢ématem vyzkumného Setfeni. Rodinna anamnéza zjist'uje informace
1 0 dalich ¢lenech rodiny kviili moznym dédi¢nym dispozicim, jez mohly vést ke sluchové

vadé ¢i poruse jejich ditéte.

Otec

Tomas, kterému je 29 let nema zadné onemocnéni ani poruchu sluchu. Je vysokoskolsky
vzdélan a pracuje jako programator v soukromé firm¢. Matka jeho smifeni se sluchovou
ztratou chlapct popsala jako méne emotivni a vice realistické, spéjici k co nejv€asnéjSimu
vyfeSeni. Otec se aktivné zapojuje do sebezdokonalovani v oblasti znakované CeStiny a

technologickym mozZnostem kompenzace sluchu. Rodice jiz spolu neziji.

Matka

Anna, které je 27 let trpi chronickym onemocnénim krve, ale Zddnou sluchovou poruchou.
Je také vysokosSkolsky vzdélana. Nyni je jiZ patym rokem na mateiské dovolené. Jeji
ekonomické zajisténi je také podporovano byvalym manzelem TomaSem formou aliment.
Oba syny ma ve vlastni péCi. Svij vztah sbyvalym manzelem definuje jako
nekomplikovany. Byvali manzelé si vychdzeji navzdjem vstfic a Anna umozinuje Tomasovi

syny kdykoliv navstévovat. Starsi ze synil u otce Tomase piebyva témét kazdy vikend.
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Tonik - 5 let a 6 mésicu

a) Osobni anamnéza

Prenatalni obdobi

I pies uzivani nitrodélozniho téliska Anna ot¢hotnéla a ve tficatém Sestém tydnu
porodila Tonika. Tonik po narozeni vazil 3,33 kilogramt a jako zplisob porodu byl

volen cisafsky fez kvili nepostupujicimu porodu.

Vyvoj v prvnich letech Zivota

Po porodu byl Tonik vysetfen OAE, Otoakustickych emisi. Toto subjektivni
vySetfeni sluchu u chlapce naznacilo moznou sluchovou vadu ¢i poruchu.

Po vySetieni OAE se rodice rozhodli s Tonikem podstoupit dalsi, objektivné;si
metodé vySetieni sluchu. Vysledky testii, BERA a CERA, prokazaly velmi téZkou
nedoslychavost na obé dvé chlapcovy usi. Sluchové postizeni se u Tondy potvrdilo,
kdyz mu bylo dvanact mésicti. Proto se rodice spole¢né s 1ékati rozhodli pro
implantaci kochlearniho implantatu postupné na obé dvé usi béhem prvnich dvou
let jeho Zivota. Operace si nevyzadala Zadné komplikace a pooperacni stav snasel
chlapec také bez potiZi.

Tonik se pfes odbornou péci 1ékart a pies pravidelné€ provadénou rehabilitaci a
kaZzdodenni domaci péci nebyl stale schopny zvyknout si na kochlearni implantaty.
Neustale vydaval zvuky, které byly tézko pfiraditelné ke snaze sd€lovat informace
slovy nebo se obtizn¢ mohly povazovat za pfimefenou reakci na dany podnét.
Jednalo se spiSe o huceni a chréeni. Tyto zvukové reakce doprovéazel fakt, ze si
Tonik dle vypovédi rodice/matky si neumél hrat a vyhybal se o¢nimu kontaktu.
Proto byli rodice s Tonikem odeslani na komplexni vySetfeni do Narodniho tstavu
pro autismus (ve zkratce NAUTIS), aby byla prozkoumana varianta, zda se u n¢j
nevyskytuje porucha autistického spektra. Tato diagndza se potvrdila a u chlapce
byla prokazéana porucha autistického spektra, konkrétné forma détského autismu.
Pozdé¢jsi péce byla proto komplikovanéjsi. Jeho osobnost se spiSe ztotoziiovala

s chlapcem s diagnostikovanym autismem nez s chlapcem se sluchovym

postizenim. Nasledna péce proto dale nezahrnovala zvySovani sluchového prahu
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chlapce, ale naopak vytazeni pouzivani kochlearnich implantati. Komunikace
s Tonikem nyni je diky jeho poruSe osobnosti velmi obtizna. Nicméng¢ i tak je tfeba

s chlapcem nalézt vhodny komunikacni systém, ktery by mu zkvalitnil Zivot.

Jazykové schopnosti a dovednosti

Komunikativni dovednosti

Tonikovy oralni ani vizudlné-motorické komunikacni schopnosti nejsou v soucasné
dobé dostatecné rozvinuté, aby se mohl dorozumivat s kteroukoliv osobou ze svého
okoli. Jeho slovni z4soba zahrnuje pouze par slov stejné jako jeho zdsoba znakii.
Ziidkakdy tuto slovni a znakovou zasobu pouziva. Pro jeho okoli je i velice obtizné
zaridit, aby si Tonik komunikace vedené¢ pomoci znakii v§Siml a chtél na néj ni
reagovat. V disledku toho je naro¢né zjistit jeho potifeby, tuzby nebo starosti a
zprostiedkovavaji se mu informace, pokyny nebo poskytuje motivace.

Komunikace vyvolana Tonikem neni zpravidla zadnd nebo nastava tehdy je-li
chlapec v ohroZeni nebo pokud je velice nespokojeny. Tehdy k vyjadifeni voli slovo
»mama,* aby poukézal na dlraznost situace. Chlapec neni schopny slovné sd¢lit své
potteby. VétSinu jeho potfeb odhaduje matka, kterd mu je neustale na blizku a snazi
se organizovat bézné ¢innosti spadajici do denniho rezimu.

Neni schopny fict si, co potiebuje, nicméné se snazi posunky velice pfimocare
sd¢lovat potteby, pokud néjaké ptijdou. VEtsinou zvoli nejjednodussi variantu a to
tu, Ze dovede matku za ruku na misto, které potiebuje a ona poznd, co Tonik chce.

Dokaze projevovat radost, smutek, vztek nebo litost ovSem beze slov.

Logopedicka intervence

Tonikova sousttedénost pii1 logopedické péci velmi zavisi na Gsili a dovednostech
logopeda. Logopedicka cvi€eni zpravidla probihaji v tiché mistnosti, u stolu, je
zapotiebi velk4 mira koncentrace a soustfedéni a také je dulezity o¢ni kontakt nebo
vedeni o€niho kontaktu a jeho nésledna fixace, coz Tonikovi znemoZiiuje autismus.
Ovsem 1 tak logopedickou péc¢i nevynechavaji. I kdyz spole¢na prace vypada jako

bezvysledna, i tak se naucil par slov, kterych je méné nez deset.

41



¢) Schopnosti a dovednosti

Snaha

V porovnani s jinymi détmi je Tonik velice pasivni. Nezapojuje se do fizenych
¢innosti, avSak neptisobi jako rusivy element mezi svymi spoluzaky. Vypada to, ze
ma ptirozenou snahu se jistym zptsobem zaclenit do kolektivu tfidy, jelikoz mu
nedela problém ve Skolce zlstdvat od rana do odpolednich hodin. Jeho snaha
provadét fizenou ¢innost je ovSem opacnd. Jakmile ma provadét ¢innosti, které on

sdm nechce, téméf neni schopny se do nich zapojit. Neni zde vidét zajem.

Reakce na nové lidi

Lépe do svého zivota ptijima déti, ve stejné nebo mladsi vékové kategorii jako je on
sam. Dospélé si vybira obezietnéji. Musi to byt ti jedinci, ktefi jsou empatiéti,
tolerantni a zdrzenlivi. Nesmé&ji byt na prvni pohled autoritaisti, majetnicti a lidé
projevujici se vyraznou gestikulaci a haptickymi pohyby. Pokud se objevi novy
¢lovék a Tonikovi nevadi, nereaguje nervozné, to znamena nereaguje hlasitym a
rozboufenym pohazovanim véci. V klidu si ho necha predstavit, poda mu ruku,
samoziejmé¢ zde neni Zadny o¢ni kontakt. KdyZ je mu ¢lovék sympaticky, nema

problém se jim nechat vést za ruku.

Sociabilita

Tonikovy moznosti tspé$ného zaclenéni do kolektivu vrstevniki velmi zavisi na
jeho autistické povaze. Je zvykly na stereotypy svého chovani a také je vyZaduje v
kazdodennich situacich od svého okoli. Tudiz jeho zatazeni do kolektivu jako ditéte
se sluchovym postizenim stagnuje. Nevyhledavd nové kamarddy na hrani. Nema
potfebu ucit se komunikovat mluvenym jazykem a jeho vizualné-motoricka
komunikace zahrnuje velmi malé mnoZstvi znaki. Protoze nejvice svého Casu travi
s matkou, otcem a bratrem, vytvofili si své vlastni ritudly, které chlapci poméhaji
zvladat ¢innosti kazdodenniho Zivota. Jeho rodina se snazi, aby si zautomatizoval
kazdodenni cCinnosti samoobsluhy a byl schopny v pozdéjSich letech piisobit

svépravné. Snazi se o to, aby si zvladnul sam dojit na toaletu, kdyz potiebuje, aby se
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sam rozhodl se napit ¢i najist, kdyz pocituje zizeii nebo hlad a nemusel mu nikdo
tyto nezbytné ¢innosti neustale nabizet.

Pokud posuzujeme miry jeho zaclenéni z pohledu jeho diagnostikovaného détského
autismu, pak dosahl mnohem vétstho pokroku v porovnani s jinymi détmi
s podobnou diagnézou. Ned¢la mu problém byt obklopen détmi ve v matetské skole,
fyzicky kontakt je na takové urovni, Ze se nechd vést za ruku, necha se pohladit,
polechtat, a déti které ho obklopuji jsou na jeho reakce a chovani zvykli, tudiz se ho
1 n€ktefi snazi sami zapojovat do kolektivu, naptiklad pfi volné hie. Z nabizenych
aktivit se nezapojuje pouze do téch, které¢ jsou hodné fizené a vyzaduji i fizenou
reakci. Jako jsou hudebni bloky, dramatické ¢innosti, hrani her nebo deskovych her.

Jeho volna hra je zpravidla samostatna nebo vyzaduje pozornost ucitele.

Motorické schopnosti

Jeho motorické schopnosti jsou vyvinuty piimétené¢ véku. Je zruény a nedéla mu
problém ani jemna motorika. DokaZe se svléknout a zase obléknout, ovSem ne z
vlastni iniciativy. Chodi samostatné¢ do schodli i ze schodii. Hazi micem, ale
nedokaze ho chytit, nedovede ho kutélet. Zvlada skakat a poskakovat, spiSe z vlastni
Iniciativy nez fizen¢, béha bez problému. Dokaze stisknout tlacitka. Maluje Stétcem,
kresli tuzkou a fixem, ale nema spravny uchop psaci potieby. Jeho lateralita je ovSem
vyhranénd. Dokdze provadét stavby z riznych stavebnic, ale spi§ ho bavi proces
jejich rozkladu nez proces vzniku. Radéji, nez z lega si stavi z balicku kapesnicku,
roli od toaletniho papiru, rad preléva vodu z jedné naddoby do druhé a opét ho spise

zajima destruktivni ¢ast této prace.

Rozumové schopnosti

Nékteré jeho rozumové schopnosti jsou propojeny s témi motorickymi. Jako
napiiklad, Ze se dokaze svléknout a obléknout, ale nikoliv z vlastni iniciativy, ale na
povel. Musi se mu jasn€ naznacit, kterou ¢innost mé prave udélat. Svliéknout kalhoty,
svléknout triko, str¢it nohy do nohavic a dal§i. OvSem v situaci, kterd mu je
nepiijemnd piesné vi, jak si poradit. Naptiklad pokud se polije tekutinou, okamzité

mokry odév musi svléknout bez ohledu na to, kde se pravé nachéazi. Dokaze kreslit
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tuzkou, avsak péstickovym tchopem psaci potfeby a nikdy nekresli konkrétni véci,
spise voli kresleni ,,cmaranic.“ Rozpozna barvy, nikoli je pojmenuje. Rozttidi je k
sob¢ podle odstinu. Rozpozné tvary, ale nepojmenuje je. Sklada puzzle. VétSinou

pouziva prst ucitele, pomoci kterého ukazuje.

Smyslové vniméani

Protoze Tonik kochlearni implantaty nepfiijal, rozhodli se rodi¢e po konzultaci s
I¢katem, Ze je pfestane pouzivat Gplné a budou se k nému nadale chovat jako k
neslySicimu chlapci. Kdyz se pokouseli jeho sluchové ztraty kompenzovat pomoci
kochledrnich implantatt a rozvijet jimi jeho komunikativni schopnosti, bylo znatelné
vidét, ze Tonika zneklidnuji nezndmé zvuky z okoli, které neumél spravné zpracovat,
coz ho vyvedlo z jeho psychické rovnovéhy a jeho vychovné-vzdélavaci proces byl
opozdén. Nyni, kdyZ je jeho smyslové vnimani reality oslabeno o sluchové vjemy,
je daleko vyrovnangjsi. Zvlada se déle sousttedit v ¢innosti, kterou se rozhodne
vykonavat. Jeho zrakova fixace zpravidla zabere par sekund, nez jeho zrak upouta
jina véc z jeho zorného pole. UZ jen z toho diivodu, Ze nenavazuje o¢ni kontakt jako
vétsina jedinct s détskym autismem. Je téZké urcit cil jeho zrakové fixace. Tonikovo
zrakové vnimani v jeho véku jesté stale neni pfipravené na nacvik ¢teni a psani pii
nastupu do Skoly. Ale vzhledem k jeho diagnoze 1ze predpokladat, ze bude odloZzeno
zahajeni povinné Skolni dochazky. Nécvik jeho zrakového vnimani se snazi
soustiedit na zaméfeni a vedeni oc¢nich pohybi, aby dochéazelo ke zlepSovani
pozornosti, zrakové paméti a rozliSeni figury. Dokéaze sviij zrak fixovat na urcité
knizky, které se stereotypné opakuji. V nékterych piipadech, jde pouze o jednu
dvoustranku knihy, na kterou se dokaze zafixovat az nékolik minut. Jeho orientace v

prostoru je povaZzovana za imérnou veku.

Navrhy opatreni

Tonik navs§tévuje matefskou Skolu béZného typu a jeho progndza nastupu na zakladni
Skolu béZzného typu v fadném terminu, tedy pii dosazeni 6. roku véku neni blizka
realité, ale pocita se se dvéma lety, nezZ Tonik bude moci nastoupit do prvni nebo

piipravné tiidy zakladni Skoly. Protoze se jeho komunika¢ni dovednosti nerozvijeji
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6.3.2

dostate¢né rychlym tempem potfebnym pro moznost bezproblémového vzdelavani a
jeho nastup by byl posunut o delsi ¢asovy usek, nez jsou dva roky, byl by pro néj
volen individudlni vzdélavaci plan, pravdépodobné uskutecnovan ve skole pro zaky
se specialnimi vzdélavacimi pozadavky. Adaptace na prostiedi matetské skoly a déti
kolem n¢j mu usnadituje pedagogicky asistent, ktery ho pravdépodobné bude
doprovazet i1 v dalSich letech vzdé€lavani. At bude zapsan ve tfidé pro déti se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami nebo ve tiid€ pro déti se sluchovym postizenim

¢1 nejméné pravdépodobné tiid¢ bézného typu vzdelavani.

Toniklv stav vyzaduje ustaleni a zautomatizovani béznych kazdodennich navykt a
adaptaci kazdodennim situacim, se kterymi se muze setkat a které by ho mohly
vyvést z rovnovahy a narusit jeho styl Zivota, ktery vyzaduje stereotypni ritudly. Jeho
zdokonalovani komunikacnich schopnosti zavisi na urc¢ité mife odklonéni od téchto
stereotypnich ritudlt. Do té doby se neptedpoklada pokrok ke zlepSeni tirovné jeho

komunikac¢nich dovednosti.

Kazuistika 2

Otec a matka

Protoze vyzkumné Setfeni probihd v jedné rodin€, anamnéza obou rodi¢t se shoduje

s anamnézou pouzitou jiz v Kazuistice 1.

Vilém — 18 mésicu

a) Osobni anamnéza

Prenatélni obdobi

Kdyz bylo Tonikovi tfi a ptl roku, narodil se mu mladsi bratr Vilém. Zptisobem
porodu byl volen cisafsky ez, ovSem tentokrat se Vilém narodil ve Ctyficatém
tydnu téhotenstvi a po porodu vézil 3 kila 67 grami. Oba bratii byli po porodu

témet stejné€ dlouzi, s rozdilem 2 centimetri. Matka se jiz v prub&hu t€hotenstvi
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pfipravovala na variantu mozné existence sluchového postizeni i u svého

druhorozeného syna.

Vyvoj v prvnich letech Zivota

Hned po narozeni matka v porodnici odmitla vysetieni OAE, protoze se chtéla
ubranit opétovnému Soku a na toto vySetieni se dostavila az po tietim mésici
Vilémova Zivota. Foniatr po vySetfeni OAE a dalSich diagnostikoval u Viléma
velmi tézkou sluchovou poruchu zasahujici obé dvé usi.

Obeznameni rodi¢e byli diky piedeSlym situacim lépe ptipraveni. Vilém byl
shledan jako vhodny kandidat k oboustranné kochledrni implantaci, kterou béhem
prvniho roku svého Zivota podstoupil.

Vilémova troven sluchového vnimani nyni dosahuje osmi mésict a jiz po tak
kratké dobé zvlada opakovat jednoducha slova a kratké véty, kterym rozumi.
Predpokladanym a zaroven rozvijenym systémem komunikace je pro n¢j oralni

systém.

Jazykové schopnosti a dovednosti
Komunikativni dovednosti

Vilémovy komunikativni schopnosti se neustale rozvijeji. Zvlada jiz citoslovce,
dvouslabi¢na slova, kratké véty. VEtsi problém ma s porozuménim vSech vyznamt
slov, které opakuje. Se svym okolim komunikuje prostfednictvim slov a zarovei se
uc¢i znakovanou ¢estinu. Vilém umi dostate¢né hospodafit s dechem a jeho fec je pro
okoli jasné€ srozumitelna. Zajima se o prohliZzeni obrazkovych knih a vyzaduje jejich
oralni vyklad. Jeho slovni zasoba je na jeho v€kové urovni. Dokdze chépat
jednoduché a opakujici se pokyny a plnit je. Zacina tvofit jednoducha slovni spojeni

o dvou az ¢tytech slovech. Je schopny si fict o co zada.

Logopedicka intervence
Vilém na rozdil od Tonika nevyZaduje logopedickou péci, kterd se musi zohlednit
pfidruzenou vadu. Jeji podminky jsou proto pro logopeda pfistupnéjsi a Vilém

dosahuje novych pokroki znatelné rychleji nez Tonik. Navykani na kochledrni

46



implantéaty probihd prozatim bez potizi a Vilém sviij sluch mize kompenzovat a déle
rozvijet svou fe¢. Sama matka se domnivd, ze v budoucnosti nebude potieba
mimotadné logopedické péce, nez je pokutovand bézné détem slysSicim. Zatim mu

vvvvvv P

délaji nejvétsi problém meékké souhlasky, kterymi jsou 7, §, ¢, T, ¢, j, d, €, ..

Schopnosti a dovednosti
Snaha
Vilém se velmi snadno motivuje a nadchne pro jakoukoliv ¢innost. Je zvidavy, hravy

a zruény.

Reakce na nové lidi

V jeho véku nejvice vnima osoby ze své rodiny. Predev§sim matku, prarodice
z matciny strany, otce prozatim tolik ne, jelikoz je svéten do péce matky. Pti setkani
se mnou, jako realizatorkou tohoto vyzkumného Setfeni ho nijak neznepokojila.
Pozd¢ji jsem se snaZila zapojit do kaZzdodennich ¢innosti. Reagoval na mé pozitivné.

Ptijal mé€ do své blizkosti bez ostychéani a bazné€, pozdéji vyzadoval 1 mou pozornost.

Sociabilita

U Viléma v jeho v&ku jeste zatim nelze rozsahle mluvit o schopnosti se socializovat,
jelikoZ jedinou jeho spole€nost, ktera mu je pravidelné poskytovana, tvofi rodinni
pfislusnici a Iékafi. Po implantaci kochlearniho implantatu jeho sluchovy veék nyni
dosahuje osmi mésict, tudiz jeho fecové schopnosti nestagnuji a plynule se rozvijeji.

Miuizeme tedy mluvit o bézném pribéhu jeho zacleniovani do spolecnosti.

Motorické schopnosti

Vilémovy motorické schopnosti jsou umérné véku. Dokaze se batolit, plazit se, sedi
vzpiimené a chodi vzpiimené. Umi slézt ze tii schodu, kdyz se batoli a zase je zpatky
nahoru vylézt. Dokéaze uchopovat pfedméty a odhodit je. Zvlada kutalet micek po

zemi libovolnym smérem.
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d)

6.3.3

Rozumové schopnosti
Kdyz registruje zvuk, ktery ho zajimd, zvladne se za nim vydat a vyhledat zdro;j.

Zacina se orientovat ve vlastnim téle. Ukazuje, kde ma oci, nos, ruce a dalsi.

Zrakové vnimani
Jeho zrakové vnimani je na dobré urovni, dokéze se zaméfit na jeden predmét zajmu
a sledovat ho. Pokud ho pfedmét dostate¢né upoutal, natahuje se po ném a chce ho

uchopovat. Jeho zrakova fixace je tmérna veku.

Navrhy opatreni

Vilémovo navykani kochledrnim implantatim se prozatim jevi jako bezproblémové
a vyrazné komplikace se neptedpokladaji ani v budoucnu. Vilém bude nasledujici
dva roky i nadale navstévovat logopeda a bude i nadale zlepSovat troven svych
komunikacnich dovednosti. Pfi dovrSeni tii let by mél Vilém zacit navstévovat
matefskou Skolu bézného typu a dlouhodoba prognéza piedpokladd Vilémovo

zatazeni do zakladni Skoly béZného typu spolecné se slySicimi vrstevniky.

Analyza urovné poskytované odborné intervence rodi¢iim a détem se

sluchovym, pripadné dalSim pFidruZenym postiZenim

Analyza probihala formou rozhovoru s matkou bratr. Zakladem pro tuto analyzu byl

polostrukturovany rozhovor. Otazky byly pokladané tak, aby vytvotily zdklad dialogu a

vyvolaly ptipadné diskusi s cilem ziskat co nejvice informaci nad touto tématikou. Strucny

ptepis rozhovoru vztahujici se k hodnoceni odborné intervence ze strany matky lze nalézt

v ptiloze Cislo 2.

Matka kooperuje s pracovniky systému rané péce Tamtam v Praze spolupracuje jiZ patym

rokem. Prvni tfi roky pouze s jednim synem a ndsledné dva s obéma syny. Jejich prvni

navstéva probéhla pravé na jejich zékladné. Nasledujici sezeni uz probihaly v domécim

prostiedi, jednou za ¢trnact dni po dobu jednoho roku. Poté se navstévy stupnovaly na jednu
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navstévu mési¢né. Anna mohla vyuzivat piipadné telefonické podpory mezi jednotlivymi
sezenimi v ptipad¢, ze si v n¢jaké situaci nevédéla rady. Pii narozeni druhého syna Viléma
byl proces stupnovani odbornych navstév rychlejsi, jelikoz matka méla piedchozi

zkuSenosti.

Vzhledem k Tonikové progndze bylo Anné doporuceno zatrazeni do aktivacnich center pro
matky déti se zdravotnim postizenim. Tato doporuceni se snazi napliiovat. Pomoc a vlidnost
vSech pracovniki rané péce matka i zpétné velice docenuje. Jako nejptinosnéjsi povazuje
poskytnuti jejich pomocné a zkuSené ruky, kterd je provadéla v obtizné a necekané Zivotni
situaci. Diky rané péci se také seznamila s dalSimi rodinami, které si prochazeji obdobnou

situaci a se kterymi muize sdilet zkusenosti a vzajemnou podporu.

6.3.4 Dilci zavéry a doporuceni pro praxi

V ramci sledovani hlavniho cile byly stanoveny tyto dil¢i cile a jejich zavéry:

e Popsat mozné problémy, které mohou vzniknout pri vychovné-vzdélavacim procesu

deti se sluchovym postizenim a déti se sluchovym a pridruZenym postiZenim.

Na zaklad¢ vyse sledovanych kazuistik dvou déti, byl jako nejzavaznéjsi problém ve
vychovné-vzdélavacim procesu shledan u sledovanych déti a jejich rodic¢t nedostatek
informaci vztahujici se k vychové a metodam a zasadam prace s ditétem, u n¢hoz je
zjiSténa porucha autistického spektra. VSechny dostupné a piinosné informace
tykajici se vyhradné sluchové poruchy star§iho syna jim byly poskytnuty a
kompenzace sluchu byla zrealizovana prostfednictvim kochlearnich implantatu.
Tudiz se predpokladéd Tudiz Ize ptedpokladat, ze sluchové porucha by neomezila ani
neohrozila vychovné-vzdelavaci proces, pokud by chlapec nemél dalsi, ptidruzenou
pervazivni vyvojovou poruchu. Tim, Ze tato porucha, ¢asto oznacovana jako porucha
autistického spektra zasahuje celou osobnost c¢lovéka, plisobici zejména na
zpracovani vnéjSich podnéti a schopnost navazovani komunikace s okolim,
nevytvari u jejich syna vhodné podminky ke kompenzaci jeho sluchového postiZeni.
Tim je pro n¢j schopnost osvojovat si a rozvijet kompetence potiebné pro zaclenéni

at’ do spolecnosti slySici, tak 1 neslySici mnohem obtizné€ji realizovatelna. Jelikoz

nedisponuje predpokladem naudit se komunikovat oralné a prozatim jeho uroven
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zrakové fixace a pozornosti nedosahuje do takové miry, kdy by byl schopny osvojit
si vizualné motoricky systém komunikace, je komunikace s nim velice oslabena a
jeho moznosti vzdélavani jsou vyrazn¢ omezeny. V ramci komparace vyse
uvedenych ptipadovych studii lze ptedpokladat, ze pokud by byla prelingvalné
vznikld sluchova porucha odhalena v raném véku ditéte a byla vcas zahdjena
rehabilitace zaméfena na rozvoj zbyvajici schopnosti slySet za pomoci
kompenzacnich ¢i protetickych pomtcek, piedevS§im pro piijem informaci
potfebnych pro osvojeni fe¢i a dit¢ by nemélo zadné dalsi pfidruzené postiZeni,
pravdépodobné by nemusel vzniknout zadny vyznamnéjsi problém ve vychovné-

vzdélavacim procesu u takto postizeného ditéte.

Nasledujicim dilcim cilem bylo charakterizovat soucasné poskytovanou odbornou
intervenci détem se sluchovym postizenim, pripadné détem se sluchovym a dalsim
pridruzenym postizenim a jejich rodinam.

Vyzkumné Setieni zjistilo, Ze poskytovana intervence byla pro kazdého z chlapct
stejné pecliva ovsem jinak koncipovana. Setfeni porovnavalo dvé ptipadové studie
chlapcii se sluchovym postizenim, z nichZ prvni mél velmi t€Zkou sluchovou poruchu
kombinovanou s poruchou autistického spektra a druhého chlapce s velmi téZkou
sluchovou vadou. Prvnimu z chlapct bylo t€Zsi zajistit dostate¢nou, odbornou péci,
ktera by vyhovovala jeho potfebam vyplyvajicim z podstaty zjiSténého
kombinovaného postizeni tak, aby specialné¢ pedagogickd intervence docilila
bezproblémového zaclenéni chlapce do spole¢nosti. Odborna intervence druhého
respondenta jiz probihala za ptiznivéjsi situace. Rodice byli pfipraveni na moZnost
sluchového postizeni 1 u druhého syna. Také u néj vedlo vcasné odhaleni sluchové
poruchy k poskytnuti fadné¢ kompenzace sluchu a jeho vychova a vzdélavani bude
pravdépodobné probihat v béZzném prostiedi se zprostredkovanim sluchu pomoci
kochledrnich implantath. Pfedpoklada se, Ze tento vychovné—vzdélavaci proces bude
u mladSiho z bratri probihat znatelné rychleji nez u starSiho bratra kviili absenci
poruchy autistického spektra.

Vyzkumné Setfeni zjistilo, ze odborna intervence byla rodi¢iim poskytovana jiz po
narozeni ditéte, jakmile vzniklo podezieni na poruchu nebo vadu sluchu, bylo dité

spolecné s rodici svéfeno do péce odbornikli zjistujicich typ, pfi¢inu a rozsah
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postiZzeni a nasledné zajistujicich kompenzaci vady nebo poruchy. Mimo 1¢kait
s rodici spolupracuji zejména pracovnici strediska rané péce zamétrené¢ho na déti se
sluchovym postizenim, ktefi se po narozeni prvniho syna snazili rodinu pfipravovat
na nove¢ vzniklou, neocekavanou situaci a nadale se snazi zajistit bezproblémové
zafazeni obou déti se sluchovym postizenim do spolecnosti. Intervence
zprostiedkovdna pracovniky instituci Cerpa z predeSlych zkuSenosti a poskytuje
doporuceni na zaklad¢ zjisténych informaci od 1€karii, rodiny a samotného ditéte se
sluchovym postiZzenim. Sledované rodiné byly sluzby rané péce nabidnuty po zjisténi
sluchové vady u starSiho ze synii. To bylo v obdobi, kdy bylo chlapci Sest mésic.
Na zékladé ptfipadovych studii 1ze konstatovat, Ze nelze nalézt zadny vyznamny
rozdil v kvalité poskytované péce rodindm a détem se sluchovym postizenim a
rodinam a détem se sluchovym postizenim a poruchou autistického spektra. Pti
komparaci obou vySe uvedenych piipadovych studii Ize konstatovat, ze jedinym
vyznamnym rozdilem bylo poskytnuti specializované odborné péce tykajici se
ptidruzené poruchy autistického spektra u starSiho chlapce, kromé intervence tykajici
se jeho sluchového postizeni. Zde by bylo mozné v dalSim vyzkumném Setfeni
sledovat, do jaké miry probiha spoluprace odbornikli z rizné zaméfenych
poradenskych instituci, zda je jejich postup jednotny a posuzovani probiha

komplexné.

Posledni dilci cil zjistuje, jak hodnotili uroven poskytované odborné intervence

rodice deéti této pripadové studie.

V pribehu vyzkumného Setfeni vypovidala ptevazné matka, ktera také tlumocila
nekteré otcovy nazory a celou péci hodnotila pozitivné. Ocenila piredevSim
poskytovanou péci prostfednictvim pracovnikli Centra pro détsky sluch Tamtam v
Praze, Aktiva¢niho centra pro matky. Pfedev§im pomoc odbornikl rané péce roding
zptistupnila zprvu nelehky tkol a provedla je obtiznou cestou, ve které¢ by si sami
nemuseli védét rady. Pracovnici obou instituci se snazili poskytnout rodin€ dostatek
informaci tak, aby syny mohla vychovavat a vzdélavat formou, kterd bude vSestranné

rozvijet jejich osobnost a umozni jejich dalsi vzdélavani v zakladnich Skoléach.
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Podstatnou informaci vyse uvedenych ptipadovych studii je zjisténi, ze nelze dostatecné
zajistit miru zaclenéni ditéte s tézkym sluchovym postizenim a poruchou autistického
spektra do spolecnosti slySicich nebo neslySicich. Je to z toho diivodu, ze takto postizené
dit¢ 1ze velmi obtizné vést k osvojeni vhodného komunikacniho systému, kterym by byl
schopny komunikovat se svym okolim. Situace je pro rodi¢e i dal$i odborniky obtizna
zejména proto, ze neni snadné naucit dit¢ s timto postizenim pouzivat komunikaéni systém
pristupny jak pro n¢j samotné, tak i pro jeho okoli. Dale by bylo pfinosné rozsitit nabidku
center, které se soustfedi na zprostfedkovani zkuSenosti rodindm s détmi se sluchovym
postizenim a poruchou autistického spektra. Zejména kvili zajisténi psychické opory takto

postizenym détem a zejména jejich rodinam.
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7 Zavér

Komunikace je pro zivot ¢lovéka dilezitou dovednosti pro osvojovani informaci novych a
jejich moznou vyménu béhem jeho celého zivota. Nehledé na jazykové bariéry, uméni
komunikovat pfinds$i moznost porozuméni a domluvy mezi lidmi po celém svété. Usnadiiuje
nam osvojovani dovednosti kazdodenniho zivota, ale také nam je privodcem k nabyvani
novych védomosti. Pro slySici ¢ast populace je komunikace fec€i samoziejmosti. Je pro né
bézné, ze jako déti ihned po narozeni uslysi hlas své matky a prostfednictvim svého okoli,
zejména rodiny si dokazi napodobou a vlastni korekci postupné osvojit fe¢ i oni. OvSem
neslysici ¢ast populace tuto vyhodu vzdy mit nemusi a proces osvojovani fe¢i miize byt
opozdén nebo vynechan a jako prostfedek komunikace mize byt jako alternativni systém
komunikace zvolen znakovy jazyk. V takovém piipadé muze byt sdileni informaci mezi
osobami se sluchovym postizenim a slySicim okolim ztizeno a muze dochazet
k pomalej§imu osvojeni Cetby a pisma, jelikoz jde o psanou formu jazyka mluveného, ktery
neni pro tuto skupinu osob primdrni. Z toho vyplivd, Ze je mozné Ze u lidi s takovym
postizenim mize byt znesnadnén i proces osvojovani novych védomosti. Metody,
umoziujici odhaleni sluchovych vad a poruch jsou nyni dostupné provadeét jiz u déti v raném
véku. Medicinské, ptipadné biomedicinské obory prostiednictvim modernich technologii
umoziuji v€asnou korekci nebo nahradu piifjmu a zpracovani zvukovych podnétl a

odbornikim se diky témto novym moZnostem dafi zvySovat procento prelingvalné

neslysicich lidi, ktefi si dokazi osvojit mluvenou fec.

Tato prace byla rozvrZena do dvou celkil. Prvni ¢ast se zabyva problematikou sluchového
postiZzeni u déti do Sesti let z pohledu teoretického. Velky rozsah textu predstavuji kapitoly
vénované v€asnému odhaleni sluchového postiZeni, klasifikaci sluchovych vad a poruch a
naslednou sluchovou kompenzaci. Neméné se vénuje moznostem sluchové protetiky
vyuzivané v dnesni dob¢ a vybrani vhodného komunika¢niho systému u déti, ktefi nemohou
pfirozené rozvijet fe€. Nasledujici kapitoly se zahrnuji moznosti vychovy a vzdélavani

poskytované sluchové postizenym détem a détem se sluchovym a pfidruZzenym postiZzenim.

Empirickd ¢ast je zpracovana formou vyzkumného Setfeni na zakladé rozhovorl s
respondenty a analyzy informaci ziskanych béhem osobnich schiizek s nimi. Poukazuje na

riznorodost poskytované odborné intervence jedincim se sluchovym nebo sluchovym a
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pfidruzenym postizenim. A také na variabilitu volby vhodného ptistupu, ktery povede ve

prospéch jedince s timto sluchovym postizenim.

Poukazuje na diilezitost uvédomeni si, Ze péce o dit€ s sebou piinasi nepsanou povinnost
pfistupovat k nému jako k jedine¢né a originalni bytosti. Nezalezi, zda se jednd o dité
intaktni nebo nikoliv je podstatné snazit se vytvofit kazdému ditéti podnétné prostiedi a
takové podminky, které povedou k jeho bezproblémovému zaclenéni do spolecnosti. Tento
ukol je vyzvou nejen pro odborniky z fad specidlnich pedagogd, ale i pro pedagogy ptsobici
ve Skolach bézného typu a pro dalsi odborniky ptichazejici do kontaktu s rodinami déti se

sluchovym postizenim.
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intervence ze strany matky.

58



Piiloha 1 — Stru¢ny prepis rozhovoru ke kazuistice 1 a 2.

Na otazky odpovidala pouze matka.

1. Kolik let je vdm a manZelovi a mate vysokoskolské vzdélani?

»Je mi 27 let, byvalému manzelovi je 29 a oba mame vysokoskolské vzdélani.*

2. Jak stary byl Tonik, kdyZ se u ngj potvrdila sluchova porucha?

,»Tonikovo prvni vySetieni prob¢hlo v porodnici. Provedli mu vySetieni OAE nékolikrat po
sobé, pokazdé vysel jako faleSné¢ pozitivni. Az jiny vysetiujici 1ékai odhalil Tonikovu
sluchovou ztratu. Tonikovi bylo dvanact mésict, kdyz 1ékat odhalil, Ze je velmi tézce

nedoslychavy na ob¢ dvé usi.*

3. Pro jakou kompenzaci jste se s byvalym manZelem a lékati rozhodli?

»lonik byl vhodnym kandidatem pro oboustrannou operaci kochlearnich implantatd a
naslednou sluchovou rehabilitaci. Doufali jsme, Ze u néj pljde rozvijet fe¢ za pomoci

sluchu.”

4. Jak probihalo Tonikovo navykani na zvuky ze svého okoli?

,»Byly mu necelé dva roky, kdyZ zacal pouzivat své kochlearni implantaty a registrovat
zvuky okolo sebe. Nicméné zacal vydavat zvuky, které byly nepiirozené. Zacal se hlasité
projevovat v situacich, u kterych takova reakce nebyla pfirozena. Casto »pipal®, ,,chréel*

nebo houkal.

5. Vjakém veku byl Tondovi diagnostikovan détsky autismus?

,,Byl mu diagnostikovan v jeho tfech letech.*

59



6. Bylo pro Tonika nadale pfinosné vyuzivat kochlearni implantaty a zprostfedkovavat mu

pomoci nich zvuky z okoli?

»Do jeho tii let se Tonik nenaucil jediné slovo, kdyz u né byla potvrzena porucha
autistického spektra, 1ékafi ndm doporucili pfestat vyuzivat kochlearni implantaty. Poté, co

ptestal pouzivat kochledrni implantaty, se jeho stav zlepsil.*

7. Navstévuje Tonik matefskou Skolu bézného typu?

,» Tonik chodi do matetské Skoly bézného typu, ale ma ptidéleného pedagogického asistenta,

ktery mu pomdha.*

8. Jaky je u n¢j zvolen komunikacni systém nyni a jaky pokrok se u né&j predpoklada?

,»S Tonikem komunikujeme velmi téZce. On sam se nyni neprojevuje zddnymi slovy ani
zvuky jako typicti autisté. Jeho slovni zasoba zahrnuje méné jak deset slov, kterd jsou
maximalné dvouslabi¢na a nezapadaji do kontextu fec¢i. Dava jimi najevo nesouhlas nebo je
pouziva pfi obrané€ nebo ve vzteku. SnaZime se na n¢j znakovat, ovSem ani to nelze pouzivat
za systém komunikace, protoZe on sdm ovlada mensi pocet znakl nez slov. V budoucnu u
n¢j nepiedpokladame fecCovy projev, spise vizualné-motoricky systém komunikace. Ale jeho
pfidruzena osobnostni porucha prozatim nevykazuje zndmky pokroku, tudiz nyni

nepiedpokladame zatazeni do zakladni Skoly béZzného typu.*

9. Vilém se narodil v dob¢, kdy Tonikovi byly tfi roky. Ocekévala jste sluchovou poruchu

1u vaseho druhorozeného syna?

,»J1Z v t€hotenstvi jsme se pfipravovali na variantu stejného postizeni u Viléma. Proto jsem

také v porodnici odmitla vySetfeni OAE, abych si uZila jeho narozeni. VSechna tyto vySetieni
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jsem s Vilémem absolvovala az v jeho tfech mésicich zivota. VySetfeni potvrdily velmi

tézkou nedoslychavost na obé dveé usi i u néj.«

10. Jaké kompenzace sluchu byla vyuzita u Viléma?

,»Vilém béhem jednoho roku podstoupil oboustrannou operaci kochlearnich implantati,

které nyni osmym mésicem vyuziva.*

11. Jak probihalo Vilémovo navykani si na zvuky z jeho okoli?

,» Vilém si na kochlearni implantaty navyka dobte. Na zvuky ze svého okoli reagoval a jiz po

par mésicich vyuzivani implantat zacal opakovat citoslovce a nasledné slabiky.*

12. Jaky je u n&j zvoleny systém komunikace?

»Predpokladame u néj vyvoj mluveného jazyka. Rozumi feci, uc¢i se nova slova a sdm

zvladne pouzivat jednoduché véty.*

13. Jaky typ matetské Skoly budete pro Viléma volit?

,Predpokladame, ze se bude moci zaClenit do matefské Skoly bézného typu bez

pedagogického asistenta.

14. Vyuzivate pii komunikaci s Vilémem jen oralniho systému komunikace?

»Ne. Snazime se kombinovat fe¢ a vizudlné-motoricky systém komunikace, kdyby mu
budouci situace neumoznila komunikovat fe¢i a také kdyby se jeho bratr zdokonalil ve

vizudlné-motorickém systému komunikovani, abychom k sob& méli bliz.*
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Priloha 2 — Struény prepis rozhovoru vztahujici se k hodnoceni

poskytované odborné intervence ze strany matky.

Na otazky odpovidala pouze matka

1. Védéla jste o existenci systému rané péce diiv, nez jste ho zacali vyuzivat?

»Ano, cile a charakteristiku rané péce znam z dob, kdy jsem sama studovala na vysoké

Skole.*

2. Jak probihalo prvni setkéni se systémem rané péce pro sluchové postizené? Kontaktovali

oni vas, nebo jste kontaktovali vy je?

,»Prvni navstéva byla v zdkladné Tamtamu v Praze.*

3. Které sluzby systému rané péce vam byly doporuceny a rozhodla jste se je vyuZzivat?

»Samoziejme logoped-surdoped a také détsky psycholog. Rana péce jako takova, Aktivacni

centrum pro maminy, knithovna.*

4. V jakych intervalech jste uskuteciovali odborné sezeni? Jak hodnotite informace, které
vam byly poskytovany od pracovnika, byly pro vas pfinosem?

,Nyni cca kazdy mésic, jelikoz uz nejsem s Vilikem novacek. S Tondou asi kazdych 14 dni,

kdyz byl maly. Pracovnici rané péce mi nesmirné¢ pomohli. Diky svym ptedchozim

zkuSenostem mohli 1épe nez j4 odhadovat situace, které mohou nastat a které mnohdy

nastaly. Proto bylo poté jednodussi nalézt na n€ feSeni nebo uzptisobit jim své chovani bez

zbyte¢ného zmatkovani. “

5. Povazujete za ptinosné pomoc systému rané péce? Co ocenujete nejvice?
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»Ze zacatku je to neocenitelné. Nékdo véas novou nestandardni situaci provede a poskytne

vam pomocnou ruku. Nékdo kdo je zkuSen€jsi a uz si touto situaci prosel.*

6. Co byste ocenila navic?

,»Asi m¢ nic nenapada.*

7. Jak dlouho s ni spolupracujete u kazdého chlapce zvIast'?

Fvo e

rokem.*
8. Existuje néco, s ¢im jste byla a jste nespokojena?

»Neexistuje.
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