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ANOTACE

Prace se zabyvd metodami rozvoje fe¢i u déti se sluchovym postizenim. Shrnuje
problematiku sluchového postizeni, jeho diagnostiky a také moznosti piedSkolniho
vzdélavani déti se sluchovym postizenim. Velka cast teoretické prace je veénovana
komunikaci osob se sluchovym postizenim, zejména pak jeji oralni podobé. Cilem empirické
¢asti prace je za pomoci pripadovych studii osmi vybranych déti predskolniho véku popsat

metody rozvoje jejich feci.
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diagnostika, kochlearni implantat, komunikace, logopedie, ptedskolni vék, sluchadla,

sluchové postizeni, fe¢, znakovy jazyk

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the development of speech of children with hearing
impairment. It summarizes the problems of hearing impairment, diagnostics and the
possibilities of pre-school education. Much of the theoretical part thesis is focused to the
communication of people with hearing impairment, especially its speech. The objective of
the empirical part of the thesis is to describe methods of developing their speech using case

studies of eight preschool children.
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hearing impairment, speech, sing language



Obsah

L UVO@uiiiiiii s 7
2 Uvod do problematiky sluchového pOStZENi..........c.eveeveereerrrcirieeeeeeereeeeeseseesee s, 8
2.1 Anatomie SITUChOVENO USLIOJi....cciviiiiiiiiiiii i 8
2.2 Klasifikace slTuchovych vad.........cccciiiiiiiiiiii e 10
2.2.1  Déleni podle dOby VZNIKU .....ccccvviiiiiiiiiii i 10
2.2.2  Déleni dle 10Kace POStIZENT ....ccuvviiiiviiiiiiii i 11
2.2.3  Deéleni dle STUChOVE ZITAtY........cciviiiiiiiieie e 12

2.3 Etiologie sIuchovych vad ..ot 13
2.3.1  Exogenni pfiiny sluchového postizeni..........cccccoviiiiiiiiiiinniiee e, 14
2.3.2  Endogenni pficiny sluchového postiZeni ..........ccccvvoveiieiiiiiinieiicc e 15

2.4 Diagnostika sluchovych vad .........cccccoiiiiiiii 15
2.4.1  Subjektivni metody vySetteni SIUChU...........ccoovveiiiiiiii 16
2.4.2  Objektivni metody vySetfeni STUChU .........coccviieiiiiiic e 17

2.5 SIUChOVA PrOtEtIKA. .. .cviiiiiieiiii e 18
251 Sluchadla...........cccooiiiiiiiiiii 18
2.5.2  Kochledrni implantace ...........ceiveriiiiiiieiisieseese e 18

2.6 Moznosti predikolniho vzdélavani v Ceské republice.........ccovvrrverereereererrinnne, 19

3 Komunikace a jeji role v lidSkém ZIVOte ..........cccoviiiiiiiiiiiiiiice e 21
3.1 Komunikace 0sob se sluchovym postiZenim ..........cccocoeiiiiiiiiiiiiiiiine 21
3.1.1  Auditivné-oralni komunikacni SyStEmy .........ccoceviiiiiiiiiiiiiiiie 22
3.1.2  Vizualné-motorické komunikacni Systémy ...........cccovvveiiiiiiiiniiniiiiciiens 25

4 Rozvoj mluvené feci u déti se sluchovym postizenim...........ccocevviieiiieniiiiciicninnn 28
4.1  Stru€na historie vyvoje oralni metody v Ceskych zemich............ccccoeniiiinnn 29

4.2  Charakteristika feci 0sob se sluchovym postiZzenim ...........cccceevreeiinicnecnennenn 30



4.3  Metody rozvoje feci u déti se sluchovym postizenim............ccocvvvveiiiiiniiciennenn 32

4.4  Metodika tvoreni h1asKy.........ccoviiiiiiiiiiiii 33
45  Zasady komunikace s détmi se sluchovym postizenim.............ccooveviiiiiiicninnnn. 34

5 Rozvoj mluvené feci u déti se sluchovym postiZenim...........c.cceevriiiiiiiiieniciciene, 35
5.1 Metodologie a cile VYZKUMU .......cccoeiiiiiiiiiiicic e 35
5.2  Charakteristika vyzkumného vzorku.........c.ccccoeviiiiiiiiiiii e 36
5.3  Zpracovani vyzKumného Setreni .........ccccovvviiiiiiiiiiiii e 37
5.3.1  Pripadova stUdie €. 1 ..oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie st 37
5.3.2  PrPadova StUAIC €. 2 ..uiiiiiiiiiie ittt 39
5.3.3  Pripadova studie €. 3 ..eiiiiiiiiiii i 41
5.3.4  Pripadova StUAIC €. 4 ...ooiiiiiiiie ittt 42
5.3.5  Prpadova stUAIC €. 5 ..uiiiiiiiiiie it 44
5.3.6  Pripadova StUIe €. 6.....coviiiiiiiiciiie e 46
5.3.7  Prpadova StUAIC €. 7 ..cveiiiiiiiiiieie e 48
5.3.8  Pripadova studie €. 8 .....ooviiiiiiiiieiiie e 51

5.4 DIICT SNIMULL. ...t 53

B  ZAVET ettt e b e e bt nhe e b e bt e e te e nre e 58
7 Seznam pouzitych informacnich Zdrojll ........ccooveiiiiiiiiiiiii e 59

8 Seznam PIHION ..o 61



1 Uvod

Komunikace — jedna z naprosto zakladnich lidskych potieb, ktera prichazi automaticky
S touhou poznavat svét, dorozumivat se s ostatnimi, zit v socialni interakci. Ne vzdy jsou
vSak pro rozvoj této potieby idedlni podminky. Na strankach této prace bude tomuto tématu
vénovan prostor z hlediska ditéte se sluchovym postizenim. Pro takové dité totiz neni
ovladnuti této dovednosti tak jednoduché a samoziejmé. Mluvenou fe€ neslysi a nemuze ji

tedy zacit spontanné rozvijet.

Aby bylo mozné problematiku 1épe pochopit a proniknout do ni, je potieba se seznamit
s pojmem sluchové postizeni. Tomuto tématu je vénovana prvni kapitola, ktera se zameétuje
na anatomii sluchového ustroji, klasifikaci sluchovych vad, na pficiny vzniku sluchového
postiZeni a také na mozZnosti diagnostiky, které ndm soucasna medicina nabizi. Se spravnou
diagnostikou souvisi také vhodné zvolend kompenzacni pomtcka. Tato prace struéné
shrnuje moznosti sluchové protetiky, a to bud’ ve formé sluchadel anebo kochlearnich

implantatu.

Dalsi kapitola je vénovana komunikaci, zejména pak komunikaci osob se sluchovym
postizenim a komunika¢nim systémam, které vyuzivaji. Dalsi, ¢tvrta kapitola, se vénuje
zejména moznostem rozvoje mluvené feci, strucné shrnuje historii oralni metody v ¢eskych

zemich a také charakteristiku mluveného projevu osob se sluchovym postiZzenim.

Nasleduje empiricka ¢ast prace, V jejimz ivodu je uvedena metodologie vyzkumu a také
charakteristika  vyzkumného  vzorku. Samotné  vyzkumné  Setfeni  vychazi
z n€kolikamési¢niho pozorovani a prace s détmi v Centru détského sluchu Tamtam, o. p. s.

a také z analyzy dokumenti.

Pravé ze spoluprace s touto organizaci vzeSla moZznost v ramci vyzkumného Setteni
zpracovat ptipadové studie osmi déti s riznymi stupni a typy sluchovych vad. Vyzkumné
Setfeni je zamé&fené na rozvoj mluvené feci, jak samotny ndzev této prace napovida. Za cil si
klade pfinést poznatky tykajici se aktualnich moznosti rozvoje mluvené feci u déti se

sluchovym postizenim a také zodpoveédét vyzkumné otazky vychazejici z dil¢ich cila prace.



2 Uvod do problematiky sluchového postiZeni

vvvvvv

kolem nas, umoziuje ndm piijimat informace, na n¢z nasledn¢ reagujeme, signalizuje
pfichazejici nebezpeci, pomahd ndm s orientaci v prostoru. Pfina$i ndm podnéty, které
nasledné pfispivaji k celkovému rozvoji nasi osobnosti, nasich kognitivnich funkci — a to

zejména v raném obdobi naseho Zivota.

wluchové postizeni u déti je zvlasté zavazné, jelikoz narusi ontogeneticky vyvoj reci.
Poskozeni sluchu s sebou nese naruseni komunikacnich technik ditéte, coz se odrazi
nasledné také v procesu mysleni a celkového vyvoje, predevsim mentalniho a socialniho.

Dité se casto potyka s problémy pri socializaci.” (Mukn$nablova, 2014, s. 9)

Houdkova (2005, s. 16) uvadi, Ze za pomoci sluchu pfijmeme az 60 % informaci z okolniho
svéta — z ¢ehoz jasn¢ vyplyva, ze ztrata ¢i omezeni tohoto smyslu na§ zivot vyznamné
ovlivituje — a to tedy zejména v oblasti komunikace, orientace a socialnich vztahd. Sluchovy
handicap s sebou zarovein piinasi negativni vliv na rozvoj mysleni a také velkou psychickou
zatéz — n¢kdy byva zminovana téz jako uvéznéni v tichu. Velmi dobte vystihla problematiku
svym znamym vyrokem Helena Kellerova: ,,Slepota oddeluje cloveka od veci, hluchota od

lidi.* (Slowik, 2007, s. 72)

Tématem sluchového postizeni se zabyva surdopedie, coz je specidlné pedagogicka
disciplina zabyvajici se vzdélavanim, rozvojem a vychovou 0sob s postizenim sluchu.
Surdopedie vSak neni jedinou disciplinou, ktera se této oblasti vénuje — izce spolupracuje
s dalsimi specidln€ pedagogickymi obory, s logopedii, I€karskymi obory —a to zejména ORL
a foniatrii, socialnimi, filosofickymi a psychologickymi obory. Je to logické a vyplyva to

pravé z faktu, ze ztrata nebo omezeni sluchu ovliviiuje v§echny oblasti lidského Zivota.

2.1 Anatomie sluchového ustroji

Horakova (2005, s. 15-16) popisuje lidské ucho jako tii vyvojoveé i funkéné odlisné Casti,
které slouzi k zachyceni, pfevodu a ptenosu zvukovych vin do centralni nervové soustavy.
Jeho vyznam nespociva pouze ve vnimani zvuku, ale také ve vnimani polohy téla v prostoru,

rovnovahy a otac¢ivého 1 pfimocarého pohybu.

wluchovy organ se sklada z vnejsiho, stredniho a vnitiniho ucha, sluchového nervu a

neuronové site, které se rika sluchova draha. Sluchova draha zacina nervovymi viakny



vystupujicimi z hlemyzde a konci sluchovym centrem v mozku, které je v zarezu spankového

laloku. (Hruby, 2010, s. 51)* (Skéakalova, 2011, s. 6)
Vnéjsi ucho

Casto byva oznadovano téz jako zevni ucho. Sestava z boltce, zevniho zvukovodu a bubinku.
Jeho ukolem je vést akustické viny — ty zachyti boltec a vede je dale do zevniho zvukovodu
a do bubinku. Bubinek se na zakladé zvukovych vin rozkmita a ptenasi signal dale do

sttedousnich kiistek. (Skakalova, 2011, s. 7)
Stiredni ucho

Tato ¢ast ucha je tvotfena systémem dutin. ,,Stredousni dutina je spojena Eustachovou trubici
se zadni casti nosohltanu. Toto propojeni umoznuje vyrovnavani tlaku vzduchu pred a za
bubinkem pro jeho spravnou funkci (trubice se pri polykani otevird a vpousti do dutiny

stredousni vzduchovou bublinu). ©“ (Skakalova, 2011, s. 7)
Vyse zminovana trubice ma bohuzel za nasledek riizné stfredousni infekce.

Ve stfednich uchu se dale nachazeji tii kustky, tzv. stfedousni. Jednd se o tfminek,
kovadlinku a kladivko — vSechny tfi dle pievadi kmitani bubinku. ,,Kladivko doseda jednim
koncem na bubinek, druhym koncem je kloubné spojeno s kovadlinkou. Kovadlinka je
spojena s trminkem, ktery dosedda na ovalné okénko. Ovdlné okénko je pruzna blanka na

rozhrani stredniho a vnitrniho ucha. * (Skakalova, 2011, s. 7)

Déle se ve stfednim uchu nachézeji dva svaly — napina¢ bubinku a sval tfminkovy, které

maji ochrannou funkci.
Vniti'ni ucho

Vnitini ucho je tvotfeno kosténym pouzdrem a je uloZeno v kosti skalni, neboli v kosténém

labyrintu. Nachézi se zde rovnovazné tstroji, tvofené polokruhovitymi kanéalky a hlemyzd’.

Hlemyzd’ je naplnén tekutinou — tzv. perilymfou. Uvnitt hlemyzdé, neboli kochley, se
nachazi blanity labyrint a v ném nasledné tzv. Cortiho organ, coZ je vlastni sluchové ustroji
obsahujici vlaskové bunky s napojenym sluchovym nervem, ktery dal vede informace do

sluchovych jader nachazejicich se v mozkovém kmeni.

Centralni ¢asti sluchového ustroji jsou sluchové drahy a sluchové centrum nachdzejici se
v mozku. Z vnitiniho ucha ptechazi zvukovy signal az do této centralni ¢asti sluchového

ustroji, v mozkovém kmeni pak dochazi ke slouceni informaci vedenych z levého a pravého
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ucha. Vétsina informaci se pak v mozku tzv. kiizi a vede z levého ucha do pravé hemisféry

a naopak. (Skakalova, 2011, s. 7-8)

2.2 Klasifikace sluchovych vad

Sluchové vady muzeme klasifikovat podle nékolika ruznych faktorti — podle doby vzniku,
podle toho, kterd ¢ast sluchového aparatu je narusena ¢i podle velikosti sluchové ztraty.
Jednotlivé klasifikace se v ramci riznych publikaci a riznych autort trochu lisi, stejné tak
jako terminologie Vv této souvislosti uzivana. RozliSovat mizeme také sluchovou vadu a

sluchovou poruchu — sluchova vada je, na rozdil od poruchy, nezvratna.

2.2.1 Déleni podle doby vzniku

Hruby (1998, s. 40) rozlisuje vady podle doby vzniku na vrozené a ziskané, zvlast’ potom
uvadi jesté kategorii vad dédi¢nych.

Vady vrozené

Vrozené vady sluchu mohou podle Hordkové (2012, s. 19-20) byt geneticky podminéné

anebo kongenitalné ziskané, a to bud’ v pribéhu t€hotenstvi anebo v prubéhu porodu.

Lejska (2003, s. 25) uvadi, ze jednou z moznosti hereditarnich, tedy vrozenych vad, jsou
pfipady, kdy se porucha genetické informace pfedava z jedné generace na druhou a miizeme
tak jeji vznik pfedvidat. Druhou a ¢astéj§i moZnosti pak jsou tzv. autosomalné-recesivné
dédéné vady. Porucha vznika ve chvili, kdy oba rodice predaji ditéti poskozeny gen. Naopak,
je-li alespon od jednoho rodi¢e gen neposkozeny, porucha nenastane. Mukns$nablova (2014,

s. 21) uvadi, Ze do této kategorie spada 75 % vSech dédicnych poruch.

Vady vrozené byvaji ¢asto oznaCovany také jako tzv. vady prelingvalni, vznikaji totiZ jesté
pfed moznym rozvojem a zafixovanim feci a maji proto nejvétsi nasledky na vyvoji feci.
Lejska (2003, s. 25) uvadi, Ze do skupiny autosomalné recesivné dédi¢nych a kongenitalné
ziskanych vad spadad vice jak polovina sluchové postizenych. Zaroven udéava, ze 60%
sluchové postizenych déti se narodi slySicim rodi¢im.

Kongenitalné¢ ziskané vady pak mohou vzniknout napt. prodé€lanim infekéni choroby matky
v pribéhu téhotenstvi ¢i podanim ototoxickych 1€kt anebo perinatalné, tedy v pribéhu
porodu. V souvislosti s prenataln¢ ziskanymi kongenitalnimi vadami Mukn$nablova (2014,

s. 21) uvadi jako nejcitlivéjsi obdobi vzhledem k vyvoji ucha ditéte prvnich 12 tydna

10



téhotenstvi. Jako ptiklady perinataln¢ ziskanych vad uvadi Lejska (2003, s. 25) naptiklad

asfyxii, poporodni zloutenku nebo krevni inkompatibilitu.
Vady ziskané

Tuto skupinu sluchovych vad délime zejména podle toho, zda ji jedinec ziskal prelingvalné

anebo postlingvalng.

,Dité prelingvalné postizené je hluché, dite postlingvalné sluchoveé postizené je tzv. ohluchlé

a ztrati-li ¢lovek sluch az v dospélosti, je nazyvan tzv. pozdeji ohluchly. (Mukns$nablova,

2014, s. 20)

Prelingvalni vady sluchu jsou takové, které se projevi jesté pied ukoncenim feCového
vyvoje. Jedinec se jiz jako neslySici narodi anebo sluch ztrati, a to bud’ absolutné, nebo mu

zlistanou pouze nevyuzitelné zbytky sluchu.

Postlingvélni vady naopak vznikaji az po ukon¢eném fedovém vyvoji. Udaj o tom, kdy je
feCovy vyvoj ukoncen je samoziejmé jako vSechny vyvojové faze ditéte individualni a tyto
udaje se 1i8i i u jednotlivych autort. Podle Mukn$nablové (2014, s. 20) dochazi k fixaci feci
ve veéku 5-7 let, Lechta (2011, s. 144) uvadi vékovou hranici od dovrSeni 7. véku zivota,

Slowik (2007, s. 75) zminuje vékovou hranici 4-6 let a Lejska (2003, s. 26) 6-8 let veku.
Lejska (2003, s. 26) zaroven uvadi nejastéjsi pti¢iny vzniku ziskanych sluchovych vad u
déti. Patfi sem traumata hlavy a usi, infekéni choroby, sklerosa multiplex, onkologicka
onemocnéni a s nimi souvisejici terapie ozafovanim a chemoterapii ¢i Casté zancty.

Vady dédicné

Hruby (1998, s. 40) zdiraziiuje, ze dédicna vada nemusi byt nutné takova, se kterou se dité

jiz narodi. Naopak to miize byt vada, ktera se projevi az v pozdéjSim veéku.

2.2.2 Déleni dle lokace postiZeni
Horakova (2012, s. 12) uvadi, Ze rozliSujeme dvé zakladni skupiny sluchovych vad — a to

vady centralni a vady periferni.

Periferni sluchové vady
Tyto sluchové vady podle Horakové (2012, s. 13-14) dale d¢lime na pfevodni, percepéni a

smisSené.
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Percepéni sluchové vady

U téchto typt vad jsou poskozeny sluchové butiky, sluchovy nerv ¢i vnitini ucho. Jedna se
vetSinou o nezvratna postizeni a zaroven o vady s tézkymi sluchovymi ztratami. Horakova
(2012, s. 13) ve své publikaci uvadi dalsi d€leni, a to na vady kochlearni a retrokochlearni.
U kochleérnich vad se jedna o poruchu ptemény zvuku v elektricky signal ve vnitinim uchu,
zatimco u retrokochlearnich se jedna o poruchu vedeni zvukového signalu VIII. hlavovym

nervem a sluchovou drahou v mozkovém kmeni.

Jako mozné ptiCiny uvadi Houdkova (2005, s. 21-22) genetické pficiny, vlivy prostiedi — a
to jak prenatalné, tak postnatalné, ¢i nezjisténé pticiny.

Pievodni sluchové vady

Jedna se o takovy typ vady, pfi které jsou sluchové buniky Vv poradku, ale ve stiedousi se
nachazeji prekazky, které brani samotnému mechanickému pievodu zvuku. Jako pii¢inu zde

uvadi Horakova (2012, s. 13) napf. ucpani zvukovodu nahromadénym uSnim mazem,

zvétsenou nosni mandli, opakované zanéty stiedniho ucha, perforaci bubinku ¢i otosklerézu.
SmiSené poruchy

Tyto poruchy pak tvoii kombinaci vad pfevodnich a percepénich, a to v riznych variantach

a pomgérech.

Centralni sluchové vady
wZahrnuje komplikované defekty zpiuisobené riiznymi procesy, které postihuji korovy a
podkorovy systém sluchovych vad. Jedna se o abnormalni zpracovani zvukového signalu

v mozku.“ (Horakova, 2012, s. 14)

Houdkova (2005, s. 20) uvadi, Ze pfic¢iny centralnich sluchovych vad jsou velmi rozmanité,

zpiisobeny mohou byt bud’ funkéni anebo organickou zménou.

2.2.3 Déleni dle sluchové ztraty

Stav sluchu se da méfit pomoci tzv. audiometrie, ktera nam ukaze ztratu sluchu v decibelech.

Klasifikace sluchovych vad dle WHO (Horakova, 2012, s. 15) uvedena v tabulce €. 1:

12



Velikost ztraty sluchu dle 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 avice Velmi tézké poskozeni sluchu az hluchota
Tabulka 1 Zdroj: Hordkova (2012, s. 15)

Mukns$nablova (2014, s. 19) ve své publikaci uvadi také tzv. Ceskou klasifikaci vad

sluchového postizeni déti podle Sedlacka, viz tabulka €. 2:

Ztrata sluchu Kategorie ztraty sluchu
do 20 Db normalni sluch
20-40 Db lehka nedoslychavost
40-50 Db stfedni nedoslychavost
50-60 Db tézka nedoslychavost
60 dB a vice malé zbytky sluchu, prakticka hluchota
nad 90 dB Uplna hluchota
Tabulka 2 Zdroj: Muknsnablova (2014, s. 19)

Horakova (2012, s. 15) déle uvadi, Ze ¢lovék s normalnim sluchem bez problému slysi napf.
Sepot ¢i tikot hodinek, €lovék s lehkym az stfednim postizenim sluchu ma pak potize

wevr

postizeni Se bez vhodnych kompenza¢nich pomiticek projevuje bud’ Zadna anebo jen velmi

mala reakce na mluvenou e ¢i jiné hlasitéj$i zvuky — at’ uz se jedna o hudbu z reproduktoru

¢1 napft. zvuk vysavace.

2.3 Etiologie sluchovych vad
O pricinach vzniku sluchovych vad je jiz zminka v té Casti prace, ktera se vénuje popisu
percepcnich a prevodnich vad. Jedna se ale o tak obsahlé a dlleZité téma, Ze je mu vénovana

1 samostatna kapitola.

Zjistit pricinu sluchové vady ma vyznam z hlediska diagnostického, preventivniho,

rehabilita¢niho i prognostického.
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Zakladni dé€leni pfic¢in vzniku sluchového postizeni je na vady vzniklé endogennimi nebo

exogennimi pfi¢inami.

2.3.1 Exogenni pri¢iny sluchového postizeni

Jedna se o tzv. vné¢jsi patologické jevy, které zplisobi vznik sluchové vady. Mzeme se setkat
s fyzikalnimi, biologickymi a chemickymi pfi¢inami a ty se mohou projevit prenatalné,
perinatalné i postnatalné. Lze je tedy rozd¢lit na tii skupiny:

Prenatalni pri¢iny

Jedna se o vady, jejichz vznik datujeme do obdobi pfed narozenim ditéte — tedy obdobi
ucha je prvnich 12 tydnt t€¢hotenstvi. Zaroven jako pfi¢iny uvadi podani ototoxickych 1¢€kii
matce ¢i prodélani nékteré z nasledujicich virovych infekci: zardénky, spalnicky, syfilis,
herpetickd onemocnéni, toxoplazmoza ¢i cytomegalovirus. Dale mize vznik sluchové vady
zpusobit fetalni alkoholovy syndrom, tzv. FAS, ¢i nedostatek kysliku nebo zivin potfebnych
pro vyzivu a spravny vyvoj plodu. Rizikova jsou také metabolickd a obéhova onemocnéni
matky, typicky diabetes mellitus. Za rizikové jsou povazovany téz déti nedonosené, ale také
pienasené.

Vrwe

Perinatalni priciny

Témito pfi¢inami rozumime ty, které se vyskytuji béhem samotného porodu ¢i t€sné po ném.
Do této kategorie Mukn$nablova (2014, s. 22) fadi hypoxii, asfyxii, t€zké porody spojené
S krvacenim do vnitiniho ucha anebo do mozku, poporodni Zloutenku, ale také Rh
inkompatibilitu. Rizikova je téZ intubace ¢i uméla ventilace novorozenc.

Postnatalni pric¢iny

Do této skupiny spadaji vlivy, které na jedince piisobi po narozeni a v prabéhu celého zivota.
Patii sem mechanicka poskozeni (zptisobena irazem, nadmérnym hlukem, ...), sluch mohou
poskodit téZ zanétlivé procesy — zejména jiz zminéné chronické zanéty sttedniho ucha ¢i
zangty centralniho nervového systému. Rizikové jsou také komplikace pfi prodélani nemoci
typu zardének, spaly, spalnicek, herpetickych infekei a dalSich. Déle mohou sluch poskodit
ruzné chemické latky, a to jak v podobé 1ékli, tak v podobé napt. nikotinu, chininu ¢i

nékterych kovll a rozpoustédel. V neposledni fadé sem patii také nadorova onemocnéni.
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2.3.2 Endogenni priciny sluchového postiZeni

Do této kategorie spadaji vSechny geneticky podminéné vady.

,»Uvadi se, Ze genetické vady sluchu jsou témér z 80-90 % zpiisobeny autozomdalné recesivni
formou onemocnéni, daleko méné se vyskytuji poruchy sluchu s autozomalné dominantni
formou. V soucasné dobé je znamo priblizné 30 genii, které jsou odpovédné za autozomalné

recesivni nesyndromickou ztratu sluchu* (Horakova, 2012, s. 19)

Zde se objevuje rozpor s vyse citovanym tvrzenim Mukn$nablové (2014, s. 21), ktera tvrdi,

ze do skupiny autosomalné recesivnich poruch spada 75 % dédi¢nych poruch.

Existuji vady syndromové — tedy takové, jez se vyskytuji v rdmci nékterého ze syndromti
jako je napf. Ushertv syndrom, syndrom CHARGE, Alportiv syndrom a dal$i. Druhou

kategorii jsou tedy vady tzv. nesyndromové, které se objevuji ndhodné.

Mukns$néablova (2014, s. 21) zmitluje, Ze se V klinické praxi objevuje az 370 syndromd,
jejichz projevy néjakym zpisobem ovliviiuji komunikacni systém. Uvadi zaroven, ze dva
neslysici rodi¢e nemuseji nutné pocit neslysici dité. Zptsobeno je to tim, ze alespon jeden

rodi¢ mé ¢asto poruchu sluchu exogenni pficiny.

2.4 Diagnostika sluchovych vad

Obor, ktery se zabyva vySetfovanim, lécbou a kompenzaci sluchu se nazyva audiologie.
Spravna diagnostika sluchového postizeni je velmi dilezita, jak jiz bylo vySe zminéno, a to
hned z n€kolika dtivodi. Jen u spravné diagnostikované vady se mtize zvolit spravny 1écebny
postup a stanovit prognoza stavu ditéte nebo dospélého jedince. BohuZel i pfes medicinsky
pokrok se miizeme i dnes setkat s ptipady, kdy byla sluchova vada diagnostikovana pozdé.
Pozdni diagnostika ma negativni disledky v podob¢ opozdéného vyvoje feci ¢i nedostatecné
socialni interakce a ziskdvani sluchovych podnétii z okoli ditéte. To pak mlze mit pfidruzené

disledky v podobé komplikovaného kognitivniho, emocionalniho i osobnostniho vyvoje.

Dutlezita je téz prevence vzniku sluchovych vad — zodpovédny pfistup t€hotné matky,

preventivni prohlidky, screening OAE, spoluprace odborniki z fad 1ékait 1 pedagogii.

Moznosti vySetieni sluchu u déti shrnuje cela fada autort, napt. Houdkova (2005, s. 28-33)
nebo Lejska (2003, s. 28-49). Rozlisuji se dva druhy vysetfovacich metod — subjektivni a

objektivni.
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2.4.1 Subjektivni metody vySetieni sluchu
Subjektivnimi metodami se rozumi takové metody vysetieni sluchu, u kterych je zapotiebi
spoluprace pacienta. VySettujici ocekava a potfebuje obdrzet pravdivou odpovéd’ na otazky

ohledné¢ toho, co vySetfovany skutecn¢ slysi.
Orientac¢ni jednoducha vyseti‘eni sluchu novorozenci

Houdkova (2005, s. 28) u tohoto typu vySetfeni sluchu uvadi nékolik druht reflext, které
1ze u novorozencli pozorovat po akustickém signalu. Jedna se o reflex vickovy, zornicovy,
orientac¢ni a patraci. U tohoto typu vySetfeni je tfeba dat pozor na vibrace, které zvuky
zpusobuyji, dale také na leknuti ditéte a jiné nezadouci vedlejsi faktory, které mohou vysledky

zkreslit.
Klasicka zkous$ka sluchova

Jednd se o vySetfeni sluchu, pfi kterém pacient opakuje slova, kterd mu vySetiujici
prediikava. Hodnoti se, pii jaké intenzité hlasu a jaké vzdalenosti od vySetiujiciho je pacient
schopen slova opakovat. VySetfuje se také, jestli ma vySetfovany potize spise se slovy
vysokofrekvenénimi  (napt. takovymi obsahujici sykavky) anebo se slovy

tvofenymi hlubokymi frekvencemi (ptikladem je slovo auto).
Subjektivni audiometrie

U tohoto typu vySetieni je zapotiebi soucinnost ditéte, je dliilezité, aby dité chapalo, co se po
ném vyzaduje. Hordkova (2005, s. 26) uvadi, ze dité¢ je schopno toto vySetfeni GspéSné
absolvovat jiz od véku 3-4 let. Mukn$nablova (2014, s. 32-33) uvadi, ze pomoci tobnové
audiometrie je mozné vysetfit déti jiz od 2-3 let v€ku s tim, Ze miZe trvat nékolik opakovani,
nez dit&€ pochopi, co se od ného vyzaduje. Slovni audiometrii pak lze aplikovat u déti, ktera

rozumi pouzivanym sloviim.

Audiometrické vySetfeni se provadi v tiché komote, kde sedi pacient s nasazenymi
sluchatky, do kterych jsou mu poustény tony v riiznych intenzitdch. Zaznamendva se
frekvence, pfi které se dany ton stava pro vysetfovaného slySitelnym. Zacina se vzdy lepSim
uchem. Druhou casti vySetfeni je kostni vedeni zvukového signalu, které se testuje
pfiloZzenim tzv. kostniho vibratoru na kost za uSnim boltcem. Zaznamenané hodnoty se
zapisuji do tzv. audiogramu, coz je pisemny zaznam audiometrického vySetfeni. Plna ¢ara
na audiogramu znaci vzdusné vedeni, pferuSovana ¢ara vedeni kostni, pravé ucho oznacuje

kolec¢ko a levé ucho ktizek.

16



,,Vodorovné cary jsou grafickym zdznamem intenzitnich hladin a jsou znaceny v dB. Cary
svisle ukazuji frekvenci a jsou oznaceny v Hz. Nahore na audiogramu Ilze nalézt vodorovnou
hladinu intenzity ,,0 (nula dB). Nejednda se o absolutni nulu, tedy Zadny sluch, ale o relativni
hodnotu, ktera byla ziskana zpriimeérnénim zdravého sluchu mnozZstvi mladych, dobre

slysicich osob.* (Lejska, 2003, 5.29)

2.4.2 Objektivni metody vySetieni sluchu

Jedna se o metody, pii kterych nepotfebujeme soucinnost pacienta. Pii téchto metodach
sluchového vysetieni se vyuzivaji pfistroje a fadime je pod objektivni audiometrii. Lejska
(2003, s. 29) uvadi, ze se dale déli na metody akustické, kam fadime tympanometrii a

vySetieni otoakustickych emisi, a metody elektrofyziologické, tedy ERA, CERA.

ERA — Electrical Response Audiometry

vvvvvv

1 u novorozencl. Nej€astéji se pak pouziva tzv. BERA metoda — kmenova audiometrie. U

této metody se zjist'uje odezva elektrického signalu v mozkovém kmeni.
CERA — Cortex Electric Response Audiometry

Hruby (1998, s. 60-64) ve své knize zminuje také metodu zvanou CERA. Jednd se o
vySetieni, kdy se pomoci tii elektrod umisténych na hlavé pacienta za postupného sniZovani

hlasitosti akustického signalu odhaluje a ¢astecné i méfi velikost vady sluchu.
Screening OAE

Jedna se o metodu vySetieni otoakustickych emisi. Pfi tomto neinvazivnim a rychlém
vySetieni se testuje odezva vlaskovych bunék. OAE se provadi u novorozenct v porodnici,

Vv tiché mistnosti, pomoci malé sondy, ktera se zavede do ucha.

Vétsina porodnic v Ceské republice disponuje tzv. novorozeneckym screeningem sluchu,
povinng se toto vySetfeni dé€ld u novorozenci, ktefi jsou jakymkoliv zplisobem rizikovi

(napf. po tézkém porodu, pii vyskytu sluchovych vad v rodiné apod.).
Tympanometrie

Horakova (2012, s. 28) uvadi jesté dalsi druh objektivni audiometrie, tzv. tympanometrii. Ta
vySetiuje tlak pfed a za bubinkem a tim umoznuje vysetiit funkci stfedniho ucha. Lejska
(2003, s. 43-44) zminuje dva vystupy z tohoto vySetieni — jednim z nich je tympanometricka

ktivka a druhym vySetfeni reflexu tfminkového svalu.
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2.5 Sluchova protetika

Sluchova protetika ma za ukol kompenzovat sluchovou vadu. Uziti pomucky vzdy indikuje
odborny I¢kat, foniatr, a to na zaklad¢ vysledki vysetieni sluchu. Rozdil mezi jednotlivymi
pomuckami je v tom, jakym zpisobem se zvukovym signalem pracuji. Zatimco sluchadla

zvuk zesiluji, kochlearni implantaty zvuk vytvaii a vedou upln¢ jinym zptisobem.

2.5.1 Sluchadla

Sluchadla jsou kompenza¢ni pomutickou sluchové postizenych s velmi dlouhou historii,
kterou shrnuje Hruby (1998, s. 72-102) a to jiz od neelektrickych sluchadel, pies sluchadla
uhlikova, elektronkova, tranzistorova, kapesni, brylova, zavésna az po sluchadla do ucha.
Trend miniaturizace sluchadel je zde patrny a umoznuje dnes neslySicim daleko vétsi

komfort nez diive.

wluchadlo je elektroakusticky pristroj, jehoZz ukolem je zesilovat a modulovat zvuky.
Zesileny zvuk je veden do sluchového analyzatoru do ucha. Zvuk musi byt sluchadlem nejen
dostatecné zesilen, ale i specialné modulovan podle typu a charakteru individualni sluchové

vady.“ (Houdkova, 2005, s. 50-51)

Sluchadla do n&kolika kategorii déli Horakova (2012, s. 95-99), a to podle zpisobu
zpracovani akustického signalu na analogova a digitalni, dle charakteru pfenosu zvuku na
sluchadla, kterd zvuk ptivadeji vzduchem anebo kosti. Posledni uvedenou moznosti déleni
sluchadel do kategorii je podle tvaru, a to na zavésna, brylova, zvukovodova neboli nitrousni

a kapesni.

Dnes se nejcastéji vyuzivaji sluchadla zavésna a nitrous$ni. Méné se jiz vyuzivaji sluchadla

kapesni a brylova.

2.5.2 Kochlearni implantace
Kochlearni implantace se vyuzivda u jedincl (nejCastéji deti) s t€zkym sluchovym

postizenim, kterym ke kompenzaci sluchu nestaci sluchadla.

~Kochlearni implantat uzivany v soucasné klinické praxi nahrazuje nefunkcni vlaskové
sluchové bunky v hlemyzdi a prevadi mechanické zvukové vinéni na elektrické drazdeni
primo sluchovym nervem do korové sluchové oblasti mozku.* (Sandorova, 2003, s. 43)

Kochlearni implantat se sklada ze dvou ¢asti, a to vnitini a vnéj$i. Vnitini ¢ast implantatu je

tvofena piijimac¢em a svazkem elektrod, ktery je implantovany pfimo do hlemyzdé. Vné&jsi
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cast se sklada z mikrofonu, zvukového (neboli feCového) procesoru a vysilaci civky.
»~Mikrofon zachyti zvuk z prostredi a odesle jej do Fecového procesoru. Procesor zvuk
zanalyzuje, digitalizuje jej na kodované signaly a ty posle vysilaci civkou, ktera je umistena
na hlavé za uchem, primo do prijimace. Energie i informace je prendasena pres kuZi

elektromagnetickou indukci. “ (Horakova, 2012, s. 101)

Kochlearni implantat se indikuje u osob ohluchlych anebo u déti prelingvalné neslysicich
nejéast&ji do 6 let véku. Uspéch implantace v§ak nezaleZi pouze na véasném zakroku — svou
roli zde hraje rehabilitace, intelekt ditéte, existence dalSich postiZzeni (napf. pfitomnost
ruznych syndromt, lehké mozkové dysfunkce apod.) a také tzv. nadani ditéte pro fec.
Nezastupitelnou roli zde maji rodice, kteti musi dbat na pravidelnou rehabilitaci, aktivné se

na ni podilet a také dit€ motivovat k neustalému noSeni vnéjsi ¢asti implantatu.

2.6 Moznosti predskolniho vzdélavani v Ceské republice
V Ceské republice je vytvotena sit’ zatizeni pro osoby se sluchovym postizenim pokryvajici

vSechny stupné vzdélavani.

U déti, kterym byla diagnostikovdna sluchova vada by primérni podporu a pomoc méla
zajistit Rana péce. Rana péce je socialni sluzbou, kterou upravuje zakon ¢. 108/2006 Sh. a
jedna se o terénni, ptipadné ambulantni sluZzbu poskytovanou ditéti zdravotné postizenému
nebo ohroZenému na zékladé neptiznivého zdravotniho stavu a jeho rodicim do 7 let véku
ditéte. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.) Jak uvadi Skékalova (2011, s. 66-67), poskytovateli této
sluzby jsou zejména specialné pedagogickd centra. Specialné pedagogickd centra
charakterizuje Horakova (2005, s. 34). Jsou to Skolska poradenské zatizeni, ktera zastieSuji
diagnostické, poradenske, terapeutické a metodické Cinnosti, a to bezplatn€ ptfimo détem,
jejich rodi¢tim ¢i jinym zakonnym zastupcim a také Skolam a Skolskym zafizenim. Jejich

¢innost je upravena Skolskym zédkonem.

Predskolni vychovu je mozZno realizovat n€kolika zptisoby. Jednou z moZnosti jsou matei'ské
skoly pro déti s vadami sluchu — v Praze je to napiiklad bilingvalni MS Pipan nebo MS pro
sluchové postizené Je€na a tfada dalSich. PredSkolni vzdélavani je mozné absolvovat téz
formou integrace do b&znych MS, popiipadé vytvofenim specidlni t¥idy pii b&zné MS.
Moznosti ptedSkolniho i dal§iho vzdélavani déti se specialnimi potiebami upravuje Skolsky
zékon, tedy zakon €. 561/2004 Sb. o piedskolnim, zékladnim, stfednim, vy$§im odborném a

jiném vzdélavani. Skolsky zdkon zarovei stanovuje pravo déti se specialnimi potfebami na
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bezplatné poskytovani podpiirnych opatteni. Témi jsou naptiklad vyuziti asistenta pedagoga,
pouziti kompenzacnich pomicek, vyuziti komunikacnich systémi neslySicich a
hluchoslepych osob, vzd€lavani podle individualniho vzdélavaciho planu a fada dalSich

(Zakon &. 561/2004 Sb.).
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3 Komunikace a jeji role v lidském Zivoté

Vyznam a dilezitost komunikace v lidském zivoté nelze zpochybnovat. Jedna se o jednu

vvvvvv

prostiedkem.

Komunikaci mizeme rozdélit na dvé zéakladni skupiny, témi je komunikace verbalni a
nonverbalni. Pod verbalni ¢ast spada veskera komunikace slovni, a to v psané i mluvené
podobé. Naopak nonverbalni komunikace znamena veskera nase mimoslovni sdéleni — ta
predavame bud’ védomé anebo nevédomé. Spadd sem naptiklad styl feci, mimika ¢i postoj

téla.

~Komunikace, jeji zpiisoby, komunikacni prostiedky a cesty jsou zdkladem pro vytvoreni
efektivniho  lidského spolecenstvi. Jakdkoli prekazka v ontogenetickém nabyvani

komunikacnich schopnosti ma dalekosahlé a zavazné diisledky.” (Krahulcova, 2003, s. 11)

Na vyznam komunikace ve své knize poukazuje téz Bendova (2011, s. 7), ktera zdlraznuje

jeji nezbytnost v rdmci edukacniho procesu.

Z toho vyplyva, ze hledani a nalezeni kvalitniho a adekvéatniho komunikaéniho systému pro
osoby se sluchovym postizenim bylo a je velkym tématem nejen surdopedie, ale hlavné

samotnych osob se sluchovym postiZenim.

3.1 Komunikace osob se sluchovym postiZenim

»Vyznamny rozdil v pedagogice sluchove handicapovanych osob je mezi lidmi s vrozenym a
ziskanym sluchovym postizenim. Pri velmi vyrazném omezeni nebo naprosté absenci
sluchovych viemii v raném detstvi totiz dochazi ke znacnému deficitu ve vyvoji mysleni a reci,
zaostava predevsim porozumeéni pojmiim a souvislostem, schopnost abstrakce, zvladani
logickych operaci a nevytvari se vnitini 7ec. Tim je naruseno také vnimani osobni identity

¢loveka (véetné jeho sebepojeti).” (Slowik, 2007, s. 76)

Z vySe uvedené citace jasn¢ vyplyva nutnost rozvijeni vSech dostupnych moZznosti a
prostiedkii nahradni komunikace.

Komunika¢nich mozZnosti maji osoby se sluchovym postizenim nékolik. Casto se ale v ramci
komunikace museji spoléhat také na svij dalsi smysl, na zrak — pravé ten jim poskytuje

potifebnou oporu v ramci dorozumivani se s ostatnimi lidmi.
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Zpusobu, jak navéazat komunikaci s neslySicim/nedoslychavym je taktéz nékolik. Pfi
vyuzivani zbytku sluchu doty¢né osoby na sebe mizeme upozornit zvukem (hlasit&jSim
zvolanim, tlesknutim apod.) nebo za pomoci vibraci (poklepani na pracovni stal apod.),

lehkym dotekem, zaméavanim, ¢i naptiklad prostfednictvim jiné osoby v mistnosti.

Co se tyka zadkladnich moznosti komunikace mezi osobami se sluchovym postizenim,
nejcastéji se bavime o auditivné-ordlnim nebo o vizudlné-motorickém komunika¢nim

systému.

Existuje nékolik piistupt ke komunikaci lidi se sluchovym postizeni. Maji v8ak spole¢ny
cil, kterym je pomoci optimédlniho komunika¢niho systému zabranit omezeni vyvoje.
V ramci oralni komunikace rozvijime mluvenou fe¢, simultanni komunikace pak stavi do
popiedi nejen ordlni ale také vizualné-motorické metody — vyuzivd se napf. v ramci
tlumoceni mluvené feci do znakového jazyka a obracené. Ptikladem simultdnniho piistupu

ke komunikaci u nas je znakovana ¢estina.

Dalsim pfistupem je pak tzv. totdlni komunikace, coz znamena vyuziti vSech dostupnych
dorozumivacich forem tak, aby bylo dosaZzeno co nejvySsi mozné efektivity komunikace.
Dochazi zde ke kombinaci mluveného jazyka, znakové teci, gestikulace, mimiky, prstové
abecedy, ale i psani ¢i kresby. Jak uvadi Muknsnablova (2014, s. 58), jedinec se u¢i vSechny
slozky komunikace, které naslednd propojuje a pouziva. Zadna z téchto slozek vsak neni
preferovana ¢i naopak zavrhovana. Muknsnablova (2014, s. 59) a Krahulcova (2003, 34-39)
se shoduji, Ze totdlni komunikace je pfistupem, ktery umoziuje rehabilitaci 1 integraci

zaroven.

Posledni moznost pak tvofi tzv. bilingvalni komunikace, kdy jedinec pouziva dva jazyky,
nikoliv vSak souCasné¢ — praveé tim se liSi od vySe jmenovanych forem. Jednd se o
komunikacni pfistup, pii kterém se jedinec u¢i komunikovat jak znakovym jazykem, tak
jazykem vétSinovym — tedy v ptipadé Ceské republiky komunikuje eskym znakovym
jazykem a zaroven se uci ¢esky jazyk. Obzvlast’ vyhodnym je tento systém v ptipadech, kdy

~r o7

nesly$ici dité vyrista ve slySici rodin€ a naopak.

3.1.1 Auditivné-oralni komunikaéni systémy
Do této kategorie fadime nejen mluvenou fec, ale také jeji psanou formu a s tim souvisejici

Cteni. Patfi sem také odezirani.
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Mluvend rec

Mluvena fe¢ je pro kategorii lidi neslySicich ¢i nedoslychavych nejlepsi variantou, pokud se
zam¢iime na moznosti plnohodnotné komunikace s vétSinovou spolecnosti, ktera neovlada
znakovy jazyk ani Zadnou jinou alternativni metodu dorozumivani. Dfive byla dokonce tzv.
oralni metoda v fad¢ vzd¢lavacich zatfizenich vyznamné preferovéana a détem bylo vyuzivani

znakového jazyka zakazovano.

Dité¢ s postizenim sluchu ma vSak rozvoj mluvené fec€i znacné ztizeny, a to zejména déti
S prelingvalnim postizenim sluchu. Velky daraz je pak kladen na co nejdiivéjsi zapoceti
logopedické péce. ,,Vady a poruchy sluchu u deti pred fixaci reci zpuisobuji vzdy poruchu
vyvoje feci, a tim i komunikacnich schopnosti. Vady a poruchy sluchu mensiho stupné a

casové kratstho obdobi vedou jen k opozdovani ve vyvoji Feci.* (Houdkova, 2005, s. 22)

Krahulcova-Zatkova (1996, s. 26-27) ve své knize popisuje 3 rozdilné metodické piistupy
vV ramci ordlnich komunikacnich metod. Jedna se o €isté oralni monolingvalni systémy,
jejichZ vyuziti se postupné vytraci, a to zejména vzhledem k faktu nerespektovani ptirozené
potteby lidi se sluchovym postizenim — ¢imz je vizualizace mluvené feci. Dalsi jsou pak
oralni systémy doplnéné vizualné-motorickymi markery slovni podstaty — nejcastéji se
zde mluveny jazyk dopliiuje prstovou abecedou, psanym textem, daktylnimi abecedami ¢i
artikulaénimi znaky. Jako posledni pak zmifiuje oralni systémy dopliiované vizualné-
motorickymi znaky neslovniho typu — oznacované téz jako bimodalni. ,,Jsou to smiSené
systéemy, jejichz vychodiskem je vysoka komunikativni hodnota znaku, gesta, mimicko-
gestikulacnich komunikacnich moznosti jiz u malych déti i dospélych. Prinosem bimodalnich
systemii, jak vyzkumné dolozili Torres a Ruiz (In Proceedings..., 1995) je vyznamnd
stimulace verbdlniho rozvoje, zlepSovani vmimani mluvy a podpora komunikace.*

(Krahulcova-Zatkova, 1996, s. 27)

Rozvoji mluvené fe€i u osob a zejména deti se sluchovym postizenim je vénovéana

samostatna kapitola této bakalaiské prace.

Odezirani
,Odeziranim nazyvame schopnost jedince vnimat mluvenou rec zrakem a pochopit obsah
sdeleni nejen podle pohybu ust, ale i podle mimiky obliceje, vyrazu oci a gestikulace. Je to

tedy specificka forma vizualni percepce reci.” (Janotova, 1996, s. 5)
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Castym mytem v souvislosti s odeziranim je, Ze tuto schopnost ovlada lovék s postizenim
sluchu. To ale neni samoziejmosti, odezirani neni zadnou automatickou schopnosti — pro

ovladnuti této techniky musi mit ¢lovek predpoklady.

Pro uspés$né odezirani musi byt dodrzeny zakladni podminky. Strnadova (2001, s. 12) tyto
podminky de€li do tfech kategorii. Jednd se o prostredi, které ovlivituje kvalitu odezirani
(osvétleni, prostorové usporadani, velikost prostoru a dalsi). Dale o podminky na strané
mluvici osoby, svou roli hraje styl feci mluvcéiho, schopnost artikulovat a také znalost toho,
jak by spravné mél ¢loveék hovofit, je-li jeho fe¢ odezirana. V neposledni fad¢ jsou to pak
podminky na strané odezirajici osoby. Schopnost odezirat ovlivituje znalost jazyka, slovni
zasoba odezirajiciho, ale také psychicka i fyzicka pohoda. Svou roli zde hraje také stav zraku

odezirajici osoby.

Krahulcova-Zatkova (1996, s. 164-165) ve své knize rozliduje celkem t¥i stupné odezirani.
Prvni stupen je odezirani globalni (neboli pasivni, primarni, ideovizualni). Jedna se o
nejjednodussi formu odezirani, v rameci které si dité spojuje tzv. facialni obraz s predstavou,
nikoliv slovy — ta jesté nezna. Jako vyhody jsou zde uvedeny v prvé fadé rychlé dorozuméni
se se Sirokym okolim, ¢asna vychova zraku a také potfebné pozornosti a vytvoreni zakladu
K tzv. pojmotvornému procesu. Druhym stupném je pak odezirani vizualné-fonetické
(neboli technické, lexikalni). Jedna se o stadium, ve kterém dité za¢ina mluvit, popfipadé,
na pocatku nécviku, odezirani u ohluchlych. Poslednim zminovanym stupném je odezirani
ideativni (neboli rozumové, integralni). To tvofi nejvyssi stupen schopnosti odezirani — jeho
koneénou a komplexni formu, pii které si jedinec ulozi do zrakové paméti globalni obraz
slov a pak z nich vyvozuje vyznam sdéleni. Pro Gspé$né odezirani je nezbytna znalost

mluveného jazyka.

Cteni a psani
Co se tyka psan¢ podoby mluveného jazyka — ta je pro dité se sluchovym postizenim velmi
obtizna. Na stran¢ slySiciho ditéte totiz stoji pomérné zasadni vyhoda, kterd spociva v dobré

znalosti mluveného jazyka jesté pied zahajenim uceni se jeho psané forme.

Jak zminuje Krahulcova (2003, s. 211) psand podoba jazyka je zalezitosti mnohem
abstraktnéj$i nez mluvena fe¢. Navic pfi vniméani psaného textu neni mozné se opirat o
situaci, gestikulaci a mimiku, tedy o nalezitosti, které pfi mluveném projevu vyrazné
pomahaji porozuméni obsahu. Ani pro slySici dit¢ neni uplné jednoduché vyrovnat se

s rozdily zvukové a psané podoby jazyka.
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Mukns$nablova (2014, s. 56-57) uvadi, Ze moderni technologie jsou vyznamnou pomoci pro
osoby s postizenim sluchu v ramci uzivani psané formy jazyka. Komunikaci vyznamné
uleh¢uji mobilni telefony a moznost kontaktovani jiné osoby formou SMS, pocitace spolu
S internetovym piipojenim umoznuji komunikaci e-mailovou a vyuziti programu Skype.
Existuje také asistencni sluzba, ktera reprodukuje psany projev na mluvenou fe¢ a naopak

nebo specidlni pocitacové programy, které prevadi mluvenou fe¢ do jeji psané podoby.

Znalost psané formy jazyka miize n¢kdy c¢lovéku se sluchovym handicapem umoznit
komunikaci se zastupci vétSinové spoleCnosti — napf. pii vyfizovani ufednich zalezitosti,
nikdy se vSak pravdépodobné nestane hlavnim komunika¢nim kanilem, a to zejména

kvuli vysoké ¢asové naro¢nosti tohoto zpisobu komunikace.

3.1.2 Vizualné-motorické komunikaéni systémy
Do této kategorie fadime znakovy jazyk, uméle vytvorené jazykové systémy a taktéz

prstovou abecedu a pomocné artikulaéni znaky.

Pouzivani komunikaénich systémii neslysicich a hluchoslepych osob v Ceské republice
upravuje zakon ¢. 384/2008 Sb. Tento zékon stanovuje pravo osob neslysicich a
hluchoslepych zvolit si svobodné jeden z komunikacnich systému, ktery je v zdkoné uveden.
Tim je cesky znakovy jazyk a také komunikacni systémy vychazejici z ¢eského jazyka.
~Komunikacni systémy neslysicich a hluchoslepych osob vychdzejicimi z ceského jazyka jsou
znakovana cestina, prstova abeceda, vizualizace mluvené cestiny, pisemny zaznam mluvené
reci, Lormova abeceda, daktylografika, Braillovo pismo s vyuzitim taktilni formy, taktilni

odezirani a vibracni metoda Tadoma. (Zakon ¢. 384/2008 Sb.)

Tyto komunikacni systémy miizeme déale délit na pfirozené jazykové systémy, coz je
znakovy jazyk a na um¢lé znakové systémy, jako je znakovana CeStina, prstova abeceda,

daktylografie ¢i pomocné artikulacni znaky.
Znakovy jazyk

Cesky znakovy jazyk je komunikaénim systémem se svou vlastni gramatikou a slovnikem,
ktery neni odvozen z ¢eského jazyka mluveného. Je to pfirozeny a plnohodnotny jazyk
neslySicich. Jeho zakladnim prvkem je znak, ktery je tvofen manualni a nemanudlni sloZzkou.
Manualni slozkou znakového jazyka rozumime tvar rukou, jejich postaveni v prostoru a
pohyb, zaroven také orientaci prstii a dlané. Nemanudlni slozku znaku pak tvofi zejména

gestikulace a mimika, které znakovy projev doprovazi. Jeji vyznam je v ramci znakového
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jazyka velmi dulezity, v ptipad¢ ukazovani nékterych znaki hraje dokonce klic¢ovou roli.
»0bé tyto slozky existuji simultianne, to znamend, Ze vzhledem k trojrozmérnosti
artikulacniho prostoru lze jednotlivé znaky provadeét soucasne. Tim se znakové jazyky

zasadné odlisuji od jazykit mluvenych (Macurovd, 2001).* (Horakova, 2012, s. 56-57)
Znakovana CeStina

Casto byva znakovy jazyk zaméiiovan za znakovanou &edtinu, coZ je ale zdsadni omyl.
Znakovana ¢eStina je um¢lym jazykovym systémem, ktery kombinuje dva na sob¢ nezavislé
komunikac¢ni systémy — Cesky jazyk a Cesky znakovy jazyk. Jak uvadi Skékalova (2011, s.
51-52) znakovana CeStina ma stejny gramaticky zaklad jako cesky jazyk, ktery je soucasné

artikulovan spolu se znaky, ptevzatymi z ¢eského znakového jazyka.
Gestuno

Jak uvadi ve své knize Krahulcova (2003, s. 66), jednd se o nadnarodni a meziniarodni
znakovy systém, ktery byl ureny zejména pro tlumoceni oficidlnich textl. Prili§ se vSak

neujal a je uzivan spise izkou skupinou profesionali.

Prstova abeceda

Prstové abeceda je komunika¢nim systémem vychézejicim ze znalosti mluveného jazyka.
Jedna se o systém znakl pro jednotliva pismena tvofena riznym postavenim prstii. Existuje
jejijednorucni i obouru¢ni podoba. Prstova abeceda byva uzivana spis jako doplitkova forma
jinych komunikacnich systémd, a to zejména vzhledem k pomalému tempu dorozumivani se
timto zptisobem. Casto ji mizeme vidét napf. v ramci znakového jazyka jako pomoc
K ukazani nazvi, napf. mést ¢i jmen.

Pomocné artikulac¢ni znaky

Pouzivaji se jako pomiicka pfi rozvoji feci. Jednotlivé znaky déti upozoriiuji na spravnou
polohu mluvidel, na jejich chvéni ¢i na specifika vydechového proudu — jedna se tedy o

vyuziti multisenzorialniho vnimani.

wKazde dité pri vyvozovani, identifikaci, fixaci a automatizaci hlasky (mluvniho celku)
soucasné odezira — zrakem sleduje nastaveni mluvidel u dané hlasky, pricemz pomocny
artikulacni znak toto postaveni a pohyb mluvidel vyrazné zpritomiuje. Dale dite hmatem
zjistuje znelost hlasky, rezonanci ustni nebo nosovou, silu a smer vydechoveho proudu i dalst
charakteristiky hlasky. Soucasne se dba na vyuziti zbytku sluchu.” (Krahulcova, 2003, s.
231-232)
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Daktylografie

Dal8im komunika¢nim systémem je tzv. daktylografie. Jednd se o komunikacni systém, pfi
kterém se ,,piSe* ukazovaCkem pravé ruky do dlan¢ levé ruky ¢loveka, kterému chceme néco
sdelit. Daktylografické znaky se shoduji s tvary pismen abecedy. Je to také jedna z moznosti
komunikace pro lidi hluchoslepé. Daktylografie se, podobné jako prstova abeceda,
nevyuziva jakozto hlavni forma komunikace, a to zejména z hlediska ¢asové narocnosti této

metody.
Cued Speech, Mund-Hand systém

V zahranici jsou pro rozvoj mluvené feci pouzivané systémy Cued speech a Mund-Hand
systém. Zminuje se o nich Mukn$nablova (2014, s. 52-53). Cued Speech metoda je systém
znakli nazna¢ovanych v okoli mluvidel s cilem ukazat slabiky, které nejsou pii odezirani
jasné rozpoznatelné. Mund-Hand systém je metodou, pfi které prsty/ruka naznacuji pohyb
mluvidel, ktery je pfi bézné mluve neviditelny — napf. ¢innost hlasivek anebo polohu hlasové

Stérbiny.
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4 Rozvoj mluvené Feci u déti se sluchovym postiZzenim

U déti s tézkym sluchovym postizenim lze sledovat omezeny, pieruseny anebo opozdény
vyvoj fei. Jak uvadi Krahulcova (2003, s. 71-72), rozvoj fe¢i ovlivituje fada faktord. Jednim
Z nich je stupeil postizeni sluchu, pfitomnost dal$iho postizeni, vék a dosazené stadium
vyvoje fe¢i v dobe, kdy k postizeni doslo a také stimulace ze strany rodiny a v neposledni
fad¢ vC€asna diagnostika a zahajeni rehabilitacni péce. Lechta (2011, s. 143) zminuje jesté
jeden faktor a tim je individualni psycholingvistické nadani ditéte. Jak dale upfesnuje
Krahulcova (2003, s. 72), tak charakteristické zmény v ramci vyvoje fe¢i miizeme pozorovat

jiz od hranice 60 dB sluchové ztraty.

Krahulcova (2003, s. 72-73) uvadi, Ze 1 téZce postizené déti ve svém vyvoji prochdzi fazi
reflexniho kiiku, broukani a do urcité miry i1 fazi pudového zvatlani a kazdé nebo takika
kazdé tézce postizené dit€ podle ni zvatla. Zasadni rozdily jsou pak patrné v obdobi od 17.
do 26. tydne zivota, kdy se u déti sluchové postizenych omezuje az zastavuje zvatlani,
zatimco u déti slySicich naopak dochazi k silnému rozvoji zZvatlani na zdkladé napodobovani
feci.

Vysvétlenim je, ze u déti s postizenim sluchu chybi zpétna vazba a zvukova kontrola
vlastniho hlasu, a pravé proto postupné dochazi k utlumu zvatlani. Lechta (2011, s. 144)
uvadi 1 dalsi projevy, které ma za nésledek nedostatecna sluchova kontrola — jsou jimi napf.

hlasité mlaskani, dupani nebo skiipani zuby.

U ditéte prelingvalné neslySiciho chybi moznost imitace hlasu, dit¢ nenapodobuje zvuky,
neni mozné na n¢j uplatnit hlasové pobidky k ¢innostem a podobné. Jak uvadi Krahulcova
(2003, s. 74), dusledkd sluchového postizeni ve vztahu k mluvené feéi je hned nékolik —
vyvoj fe€i se zastavi ve fazi zrakového napodobovani mluvniho pohybu, pudovy kiik a jiné
hlasové projevy jsou deformovany. Zvatlani téchto déti je ¢asto tlumené, monotonni. Piesto
ale, v prub¢hu prvniho roka zivota neni rozdil mezi slySicim a neslySicim ditétem nijak
propastny. Rozdily se pak naopak zvySuji s pfibyvajicim veékem, coz je logické, jelikoz
spontanni vyvoj feci u ditéte neslysiciho neprobiha.

Dité svou pozornost logicky upind smérem k mimice a gestiim, hodné se spoléhd na zrak.
»Neslysici dité pochopi, Ze vyraz obliceje ma néjaky vyznam, a postupné se zacne zamérovat
na detaily lidského sdélovani a situace. K tomu, aby pochopilo aspon néco, musi uprené

pozorovat zrakem a obvykle prerusovat hru nebo jinou cinnost. Kdyz soustiedené pozoruje
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oblicej, unikne mu pohyb rukou, zmeény v okoli. Mnoho souvislosti pochopi nespravne,
nepresné, dochazi k mnoha nevyjasnénym situacim a v mysli ditéte vznikd casto chaos.

(Krahulcova, 2003, s. 74)

Jak uvadi Skakalova (2011, s. 43), jiz v batolecim véku se mohou projevit disledky
nedostate¢ného rozvoje feci v podob€ snizené socialni adaptace a opozdénym vyvojem
kognitivnich funkci. To mize mit za nésledek snizené sebevédomi nebo Spatnou néaladu a
podobné projevy emocniho prozivani. U déti se sluchovym postizenim také Castéji pretrvava
obdobi zachvatl vzteku do vyssiho véku, nez je tomu u slySicich vrstevnikti. Pfi¢inou je

frustrace z nedostate¢ného porozumeéni si s okolim.

U déti, které ohluchly postlingvalné nejvice ovliviiuje jejich feCovy vyvoj doba, kdy ke ztraté
sluchu doslo. Jako mezni byva uvadén 7. rok v&ku (Lechta, 2011, s. 144), kdy je jiz

vyvinuta dostatecnd slovni zasoba, vnitini fe¢, mySleni ve slovech i stereotypy s fe¢i spojené.

Krahulcova (2003, s. 76) dale uvadi, Zze obdobi do tfi let véku ditéte je naprosto klicové
Z hlediska komunikaénich bariér a potteby vytvoreni zékladi pro kognitivni funkce. Prave
proto se rehabilitaéni programy po celém svété soustiedi zejména na rodinu, jeji odborné
ovliviiovani a rehabilitaci pfimo v rodin€. Zmifluje takeé fakt, ze byl dlouhé roky podceniovan
vyznam gest, a to i pies to, ze gesta jsou piirozena a pozorovatelna i u déti slysicich — zhruba
do dvou let v€ku to dokonce byva preferovana nebo minimalné dopliujici forma mluvené
fe¢i. Krahulcova (2003, s. 77-78) definuje dva zakladni typy gest. Jednim z nich jsou tzv.
akéni gesta, kterd maji na néco upozornit, sdélit Zadost ditéte. Druhym typem jsou tzv.

referencni gesta, kterd vyjadiuji symbolické véci jako napf. piti nebo telefonovani.

Srozvojem feCi uzce souvisi rozvoj mysleni. Jak uvadi Skakalova (2011, s. 44),
s opozdénym vyvojem fec€i dochazi také k omezeni rozvoje pojmového mysleni. Mysleni
déti se sluchovym postizenim je zaloZeno na konkrétnich ¢innostech s pfedméty a na jejich

pozorovani.

4.1 Strucna historie vyvoje oralni metody Vv ¢eskych zemich

Vstup oralni metody na izemi Cech a Moravy tizce souvisi se zalozenim prvniho Gistavu pro
hluchonémé v Praze (Krahulcova, 2003, s. 25). Jak uvadi Muknsnablova (2014, s. 53),
vyucovalo se zde pod vedenim Viaclava Frosta az do r. 1840 Cisté oralni metodou. Od roku
1841 se pak vyucovaly nékteré predméty oralni metodou a jiné posunkovym, neboli

znakovym jazykem, ktery Frost nadale rozvijel a zdokonaloval po videfiském vzoru. Podle
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Mukns$nablové (2014, s. 53) Frost zdlraziioval nutnost ucit osoby se sluchovym postizenim
znakovy jazyk jako jejich matetsky, zaroven ale pro potfeby komunikace s vétSinovou
spolecnosti vyucovat i mluvenou feC. Pravé tak vznikla tzv. Frostova metoda, zvana téz

prazska synteticka metoda, ktera polozila zéklady pro bilingvalni komunikacni pfistup.

Krahulcova (2003, s. 27) zmifuje, Zze v Cechach se metody oralni komunikace rozvijely
zejména pod vlivem Frostovy metody, zatimco na Moravé pod vlivem Vatterovy metody.
Uvadi zaroven, ze v Moravskych tstavech se na pocatku uplatiovala zejména synteticka

oralni metoda, ktera ma své koteny v Lipsku.

Dalsi vyznamnou osobnosti na poli vyvoje oralni komunikace v ¢eskych zemich byl Karel
Maly, ktery zavedl nazorné vyucovani hlaskové feci vychazejici ze specifického prozivani
déti se sluchovym postizenim (Krahulcova, 2003, s. 26). Pulda (1992, s. 44) uvadi i dalsi
vyznamné ¢eské osobnosti podilejici se na rozvoji ordlni metody, objevuji se mezi nimi napf.
Viclav Kot'atko, Josef Kolar ¢i Véaclav Soucek. Postupné vznikaly dal$i tistavy pro sluchové
postizené osoby, konkrétné v Ceskych Bud&jovicich, LitoméFicich, Hradci Kralové, v Brnd

¢1 v Ivancicich a Lipniku nad Becvou.

V roce 1984 pak byla ordlni fe¢ uzndna za jediny vyucovaci jazyk ve vSech zemskych
ustavech pro neslysici déti (Krahulcova, 2003, s. 26). Az od 60. let 20. stoleti se podle
Muknsnéblove (2014, s. 53) 1 Krahulcoveé (2003, s. 28) zacaly hledat a znovu prosazovat 1

jiné oficialni metody vyuky osob se sluchovym postizenim.

4.2 Charakteristika feci osob se sluchovym postizenim

Autofti1 se riizni v pojeti déleni charakteristik fec¢i u osob se sluchovym postiZzenim. Lechta
(2011, s. 146-150) postupuje podle zakladnich jazykovych rovin, které jsou celkem Ctyfi.
Jsou to lexikalné-sémantickd, morfologicko-syntakticka, foneticko-fonologicka a

pragmaticka rovina jazyka.

Krahulcova-Zatkova (1996, s. 62-67) v souvislosti s touto charakteristikou zmifiuje pét
ruznych skupin, jimiz jsou: dychani, fonace, artikulace, mluvni technika a modula¢ni faktory

feci.

V ramci prevence poruch téchto oblasti se zaméetujeme na hlasovou hygienu, nacvik spravné

techniky mluveni, dychani i artikulace a také na hygienu prosttedi.
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Mluvni technika

Z toho, ze détem s vadou sluchu chybi moznost ,,odposlouchani* a nasledné napodoby
mluvené tfeCi vyplyva, ze jejich vlastni mluveny projev je urCitym zpusobem pozmeénén.
Typické jsou i projevy tzv. dysgramatismu a do jejich feci se promitaji 1 néktera specifika

dana jinak probihajicim poznavacim procesem.
Fonace

Zde op¢t hraje roli chybéjici hlasova kontrola, kterd mé za nasledek specifické tvoreni hlasu.
Typicky si u osob se sluchovym postizenim mizeme povSimnout monotéonnosti hlasu,
¢astych hlasovych vad, zmény sily i barvy hlasu a zvlastniho kolisani feci. DalSim typickym

projevem je $patny odhad hlasitosti.

Lechta (2011, s. 156-157) zminuje v souvislosti s poruchami fonace tzv. audiogenni
dysfonii. Hlasové poruchy pak popisuje ve tfech rtiznych oblastech, jimiz jsou sila, vySka a

barva hlasu.
Dychani
U osob se sluchovym postizenim se setkdvame s tzv. naruSenym dychanim. Podle Lechty

(2011, s. 157) tento fakt vyplyva ze zménéné podoby artikulace lidi sluchové postizenych.

Krahulcova-Zatkova (1996, s. 62) uvadi, ze ¢im diive doslo k poSkozeni sluchu ditéte, tim
vyraznéj$i zmeény v dychani po dobu mluveni u né¢j mizeme pozorovat. U déti s kongenitalni
anebo prelingvani hluchotou je mozné konstatovat, Ze dychéni v ramci fonace neni

koordinovano s pohyby mluvidel.
Artikulace

I u této slozky hlasového projevu se vyznamné projevuje nemoznost odposlouchani spravné
vyslovnosti jednotlivych hlasek, kterou ani sebelepsi odezirani nemuize v zadném ptipadé
nahradit. Proto v mluveném projevu neslysicich osob vnimame méné ¢i vice vyrazné nuance

artikulace. Tato specifika samoziejmée piimo souvisi s typem sluchové vady a dobou jejiho

vV

Lechta (2011, s. 153-154) uvadi v souvislosti s artikulaci jako nejcastéjsi poruchu feci tzv.
audiogenni dyslalii, ptipadné¢ kofolalii — hovotime-li 0 postlingvalnich sluchovych vadach.
Krahulcova-Zatkova (1996, s. 65-66) i Lechta (2011, s. 153-154) se shoduji na nejéastéjsich

projevech audiogenni dyslalie u osob sluhové postizenych. Patii sem napftiklad potize pii
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vyslovnosti samohlasek ,,E*, ,,I, zatimco samohlaska ,,A* byva nejméné problematicka.
Objevuje se téz zhorsena vyslovnost sykavek, nékterych samohlasek nebo naptiklad hlasek

s podobnou artikulaci, ale rozdilnou zn€losti (ptikladem muze byt ,,B*, ,,P*).
Modula¢ni faktory souvislé reci

Sem tfadime melodii, intonaci, pfizvuk, rytmus a také napt. ménéni sily a hloubky hlasu. To
vSechno jsou véci, které zdravé, tedy slysici, dit€ odposlouchd a do svého mluveného projevu
zafadi naprosto piirozené. Navic ptizvuk Ci intonaci, stejné jako dalsi faktory, neni mozné
odpozorovat odeziranim. Pravé odtud tedy prameni typicka monoténni fe¢ osob s vadami

sluchu.

Jako typickou fecovou vadu souvisejici s modulaénimi faktory fe¢i u osob se sluchovym
postizenim uvadi Lechta (2011, s. 154-155) dysprozodii. Jedna se o poruchu naruseni tempa,

melodie a rytmu feci.
Dalsi poruchy feci objevujici se u osob se sluchovym postiZenim

Lechta (2011, s. 157-158) zminuje jest¢ dalsi objevujici se feCové vady u sluchové
postizenych osob. Jedna se o huhnavost, neboli rhinolalii a poruchy plynulosti feci jako napft.

bradylalii.

Klenkova (2006, s. 130) charakterizuje rhinolalii jako poruchu feci postihujici jak artikulaci,

tak zvuk feci. Jedna se o vadu, pii které dochazi k naruseni oronazalni rovnovahy.

V souvislosti s bradylalii uvadi Lechta (2011, s. 158), ze tempo feci u déti bez sluchovych

vad je asi dvakrat rychlejsi nez u déti se sluchovym postizenim.

4.3 Metody rozvoje reci u déti se sluchovym postizenim

Rozvoj mluvené fe¢i u déti se sluchovym postizenim je ukolem logopeda. Jak jiz bylo

vvvvvv

»~Logoped pri praci s ditétem se sluchovym postizenim respektuje specialnépedagogické
zasady diagnostické, intervencni a zohlednuje zejména jeho individualitu. Klicovym cilem
prace logopeda je rozvinout u ditéte maximalni moznou funkcni komunikaci.* (Horédkova,

2012, s. 67)

Logoped samoziejmé musi zohledinovat nejen schopnosti a moznosti ditéte, ale také
rozhodnuti rodi¢h a prostiedi, ve kterém se dit¢ pohybuje — na tom zdlezi i vybér

komunikac¢niho systému, ktery bude dale s ditétem rozvijet. Horakova (2012, s. 67-72) uvadi
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zakladni oblasti, kterym se logoped v ramci této intervence vénuje. Patii k nim vyvozovani
hlasu, rozvijeni motorickych schopnosti, navazovani zrakovych kontaktt, nacvik reakci na

zvuk a v neposledni fadé vyvozovani hlasek.

Logopedickou praci s dit¢tem by méla provazet hra, ke zvySeni motivace se pouzivaji
vyukové programy na pocitaci. Vyuzivaji se také vySe zminované pomocné artikulacni
znaky, odhmatavani vibraci mluvidel a v rdmci manualniho ovliviiovani postaveni mluvidel

ruzné Spachtle a jiné logopedické pomtcky.

Velmi dulezita je fixace vSech noveé osvojenych navyk, ktera je véci dlouhodobou a uspéch

zavisi ve velké mife na spolupraci rodiny.

4.4 Metodika tvoieni hlasky

Pro nazornost je v této praci uveden ptiklad toho, jak dochazi k nacviku vyslovovani
jednotlivych hlasek. Tuto problematiku podrobné rozpracovava Krahulcova-Zatkova (1996,
S. 94-96). Jako ptiklad jsem vybrala autorkou zpracovanou samohlasku ,,U*.

VSeobecna charakteristika hlasky

Rozborem vybrané hlasky, v naSem piipad¢ samohldsky, autorka vzdy zacind. Rozebere
postaveni jazyka, rtd, Celistni thel i mékkého patra ve chvili, kdy hlasku vyslovujeme.

Vybrana samohlaska ,,u je zaroven hlaskou s dobrou moznosti odezirani.
Piiprava — piedartikulaéni cviceni

Zde je dlraz kladen zejména na vySpuleni a zaokrouhleni rti — nékdy i za pomoci
manuélniho nastaveni rtl, jinak zejména napodobovanim ¢i za pouZiti logopedického
zrcadla. ,,Po ndcviku vytvareni ustniho otvoru se zacind s nacvikem vydechu, ze zacatku bez
ucasti hlasu. Surdoped do dlané ditete artikuluje bezhlasné ,,u*, dite napodobuje. Kromé
dlané jako opérného bodu pro hmatové vnimani lze vyuzit i ruznych papirovych pomiicek,
které se pri sprdavném, dostatecné intenzivnim vydechu usty prohnou, zachvéji, vzdali.
Napriklad lze s uspechem pouzit vetrnik, papirové prouzky, bublifuk, chomacek vaty,
pingpongovy micek.“ (Krahulcova-Zatkova (1996, s. 94-95)

Fonace a artikulace hlasky primou metodou

Zde se vyuziva hmatového vnimani, kdy dité svou dlani vnima vibrace na hrtanu logopeda,

zatimco druhou ruku ma ptiloZzenou ke svému hrtanu.
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Vyvozovani hlasky z onomatopoi
Zde vyuzivame riizné situace, naptiklad: strasidlo déla bububu, na bubinek bumbumbum.

Na zavér autorka shrnuje nejcastéjsi chyby pii tvorbé konkrétni hlasky — piikladem zde mtize
byt ptilisné seSpuleni rti, ¢imz se zamezi vydechu nebo napf. nepiimeiené vyslovovani

samohlésky, nachdzi-1i se uprostied slova.

4.5 Zasady komunikace s détmi se sluchovym postiZenim

Pro komunikaci s ditétem se sluchovym postizenim je dulezité vytvofeni vhodnych

podminek a zarovein snaha odstranit co nejvétsi moznou ¢ast komunikacni bariéry.

Moznosti, jak takové podminky vytvofit uvadi ve své knize Bendova (2011, s. 92-97). Jedna
se o vhodné osvétleni a usporadani prostoru (zejména ve Skolnim veéku je dobré ditéti vybrat
vhodné misto k sezeni — tak, aby dobfte vid¢lo na ucitele a zarovei bylo jeho misto dostatecné

osvétlené, pokud je to mozné uspotadat lavice ve tfid¢é napt. do tvaru podkovy, ...apod.).

Dulezité je spravné kompenzovat sluchovou vadu — napt. sluchadly nebo kochlearnim
implantatem a zaroven dité naucit, jak spravné tuto pomicku vyuzivat a pouzivat. Pokud je
to mozné, snazime se vyuzivat specidlni pomicky jakymi jsou napf. tzv. indukéni smycky,

FM pojitka a dalsi.

Potiebné je také zajistit co nejoptimalnéjsi akustické podminky, jaké jsme schopni zafidit —

napf. za pomoci vyuziti kobercii, zamezeni nadmérnému hluku apod.

Pokud na dit¢ mluvime, vZdy dodrZzujeme zrakovy kontakt, ktery je pro dité s takovymto
druhem handicapu nesmirné dalezitym pomocnikem. Poptipadé si pomizZeme lehkym
dotekem ¢i na sebe upozornime za pomoci tieti osoby. S timto se poji zdsada nikdy
nepfiistupovat k ditéti zezadu. V ramci komunikace bychom také neméli piechdzet a otacet

se a tim znemoznovat ditéti vyuZziti odezirani.

V ramci $kolni dochazky pak mizeme pro zaka zajistit podporu ze strany odbornikti — napf.
Skolského poradenského zafizeni, logopeda a popfipad¢ utvoiime IVP — individudlni
vzdélavaci plan, ktery ditéti pomuze ptrekonat pro n¢j obtizné soucésti Skolni dochazky.
Zaroven je dulezité informovat spoluzéky o postiZeni a z né€j vyplyvajicich omezeni a potieb
— to muze vyrazné napomoci k akceptaci a lepSimu piijeti v ramci tak uzkého kolektivu,

jakym bezesporu Skolni tfida je.
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5 Rozvoj mluvené feci u déti se sluchovym postiZenim

Prakticka Cast této prace byla zpracovdna na zakladé pil roku trvajici staze v Centru
détského sluchu Tamtam. K pozorovani a zaroven praci s détmi dochazelo nékolikrat v
tydnu na tzv. dopoledni skupinové praci s détmi, a to zejména v utery a ve Ctvrtek a také na
odpoledni skupinové praci s détmi, vétSinou ve stiedu. Jednalo se vzdy o dvé az dvé a pul
hodiny c¢asu strdveného s détmi se sluchovym postizenim. Prvni hodinu se programu
ucastnili téz rodiCe, vétSinou maminky a nékdy i prarodice. V ramci druhé hodiny az hodiny
a pul probihala prace s détmi bez ptitomnosti rodi¢d, a to individualn¢ dle potieb a prani
jednotlivych déti. Rodice se v téchto chvilich premistili na hodinu rozvoje komunikacnich
dovednosti (8ir§i rodina se zde uéi znaky a zasady komunikace se sluchové postizenymi).
Kazdy tyden bylo pracovniky zvolené téma, na které se jednotlivé skupinky sejdou a tomu
byl zaroven uzptisobovan program. Tématem byl naptiklad podzim, pohadka O Koblizkovi,
divadélko s loutkami, Halloween, dést’ nebo vitr. Program spocival v tematicky zvolené
basnicce, kterd byla prezentovédna jak oralnég, tak za pomoci znakového jazyka a nasledné
v ptipravenych tkolech, které déti ve spolupraci s pedagogy plnily. Jednalo se naptiklad o
ruzné opici drahy, hledani schovanych loutek, kresleni, hrani magnetického divadla, lepeni
¢i vystiihovani. Vyuzivaly se také zvukové hracky, puzzle, pomicky pro rovnovahu nebo
hudebni nastroje. Hodn¢ oblibenym bylo kobercové piano, na které se hraje za pomoci nohou
a samoziejmée také bubinky, triangly a podobn¢.

Souéasti piipravy empirické Gasti této prace byla téz tiitydenni staz v bilingvalni MS Pipan
a vramci této staze i individudlni lekce s logopedkou, vénujici se zejména détem

S postizenim sluchu.

5.1 Metodologie a cile vyzkumu
Empirickd ¢ast této bakalarské prace byla zpracovana na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu
s vyuzitim metody zucastnéného pozorovani a analyzy osobni dokumentace v Centru

détského sluchu Tamtam. Na zaklad¢ t€chto metod vznikly ptipadové studie osmi déti.
Zxicastnéné pozorovani

Pozorovatel se pti tomto typu vyzkumné techniky sdm podili na déni, je soucasti socialnich
situaci, které pfirozen¢ vznikaji. ,,Je V osobnim vztahu s pozorovanymi, sbira data, zatimco
se ucastni prirozené se vyvijejicich Zivotnich situaci. To vede k tésnéjsimu priblizeni

k predmetu a k moznosti odhalit vnitini perspektivy ucastnikii. Mnoho otdazek se oziejmi
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pouze timto pristupem. Vyzkumnik pristupuje k pozorovani s védomim toho, zZe socidlni svet
je spoluvytvaren subjektivnimi vyznamy a zkuSenosti konstruovanou ucastniky socialni

situace. * (Hendl, 2016, s. 197)

Vzorovy zdznamovy arch ze zminénych pozorovani je umistén v zavéru této prace jako

ptiloha ¢. 1.
Analyza dokumenti

Na rozdil od pozorovani nebo rozhovort se jedna o metodu, kterou zédsadné nezkresluje a
neovlivituje samotny vyzkumnik. Ten miize ovlivnit pouze to, jaké dokumenty si pro svou
praci vybere a které pouzije, nikoliv vsak to, co je zaznamenané. ,,Analyza dokumentii patri
ke standardni aktivité jak v kvalitativnim, tak kvantitativnim vyzkumu. Dokumenty — vsechno
napsané nebo prosté zaznamenané — mohou byt podrobeny analyze z riiznych hledisek.

V dokumentech se projevuji osobni nebo skupinové vedomé nebo nevédomé postoje, hodnoty

a ideje. * (Hendl, 2016, s. 134)
Vyzkumné cile

Hlavnim cilem empirické ¢asti bakalaiské prace je zjistit, jaké metody podporujici rozvoj
mluvené feci jsou V soucasné dob¢ vyuzivany u déti predskolniho veku. Dil¢i cile se potom
zam¢tuji na:

v" Analyzu role rodi¢t pfi volbé komunikaéniho systému

v Analyzu vlivu v¢asné diagnostiky sluchu na rozvoj mluvené feci

v" Analyzu vlivu typu a stupné sluchové, popiipadé dalsi vady na moznosti rozvoje feci
Pro naplnéni cilli prace bylo stanoveno né¢kolik vyzkumnych otazek:

1. Jaky vliv maji rodie pii volbé vhodného komunikacniho systému ditéte se
sluchovym postiZzenim?

2. Jaky vliv ma vek, kdy byla diagnostikovana sluchova vada na rozvoj mluvené feci?

3. Jaky dopad ma na rozvoj mluvené feci typ a stupeit sluchového postizeni? Jaké dalsi

faktory ovliviiuji rozvoj mluvené fec¢i u déti se sluchovym postizenim?

5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Na zakladé¢ spoluprace s Centrem détského sluchu Tamtam 0.p.s. a zde absolvované staze
bylo specialnimi pedagogy a logopedkou doporuceno nekolik déti, které by bylo vhodné

zatadit do tohoto vyzkumného Setfeni. Z t€chto doporuceni pak ndhodnym vybérem vzeslo
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osm déti, jejichz ptipadové studie jsou zpracovany a uvedeny v této Casti prace. Mezi témito
détmi jsou déti s lehkou sluchovou vadou, se stiedné tézkou sluchovou vadou i s tézkou
sluchovou vadou ¢i1 praktickou hluchotou. Zatazeny jsou zde déti kompenzované sluchadly
1 kochlearnim implantatem a déti ze slySicich rodin i dité, které se narodilo sluchové
postizenym rodi¢im. Pro tGplnost je zde 1 divka s Kleefstra syndromem. Piipadové studie se

tykaji divek i chlapci, a to ve véku od 2 do 6 let.

5.3 Zpracovani vyzkumného Seti‘eni

Jména vsech déti byla v zdyjmu zachovani ochrany osobnich udaji zménéna.

5.3.1 Pripadova studie ¢. 1
Hynek B.

Rodinna anamnéza: Hynek se narodil v bieznu 2014 jako prvni a doposud jediné dité
slySicim rodicim.

Osobni anamnéza: Hynek je chlapec s diagnostikovanym tézkym sluchovym postizenim.
Jiz v porodnici v ramci novorozeneckého screeningu byly potvrzené nevybavené emise,
nasledovala dalsi vySetfeni a nasledné nasazeni sluchadel, ktera vSak nepfinesla zadny efekt.
Prikrocilo se tedy ke kochlearnim implantatim, které ma Hynek oboustranné. Implantace u
néj probéhla v pil roce véku. U Hynka je potvrzena genetickd mutace pro connexin 26 —

tedy genu, ktery zptsobuje prelingvalni hluchotu.

Do Centra détského sluchu Tamtam zacal chlapec dochazet v prosinci 2014, tedy jako
devitimési€éni miminko. Rodi¢e by ho radi nyni od zafi zaradili do bé€zné Skolky, coZ
s vyuzitim individudlniho vzdéldvaciho planu doporudili i ve specialné pedagogickém

centru. Hynek v komunikaci vyuziva zejména mluvenou te¢, ztidka provadénou znaky.
Diagnoza: T¢zké sluchové postizeni, prakticka hluchota.

Sluchové vnimani: Hynek dobie reaguje na mluvenou fe¢. Sluchové vnimani se u chlapce
zhorsuje ve velkém hluku nebo v mistnostech s tzv. dozvukem. Ke zhorSenému vnimani
dochdzi i pti velké vzdalenosti od mluv¢iho, nebo pokud je mluva nezietelnd ¢i malo
intenzivni. Hife se Hynek sluchové orientuje pi1 mluvé vice osob, pfi nemoci (zejm.

dychacich cest), pfi inavé ¢i stresu.

Komunikace, jazykové dovednosti: Hynek reaguje na mluvenou fe¢, velmi dobfe opakuje

a uci se nova slova. Je u né€j patrnd ,,lacnost* po novych slovech, velmi soustfedéné a rad
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nova slova opakuje. Chlapec jiz mluvi ve vétach, umi vyslovit vSechna pismena a vyuziva
téz odezirani. Sam o sob¢ zatim jes$té mluvi ve 3. osob¢, priklad: ,,Hynek se napije, Hynek
pujde”.

Slovni zasoba je u chlapce odpovidajici jeho véku. Nema vyrazné obtize s artikulaci ani

s koordinaci dechu. Fonace je pfiméfena.

Znakovy jazyk se u n¢j objevuje velmi malo — rodice ho vedou k ¢isté oralni komunikaci.
Pokud se mu vybiji baterie v implantatech, sdm na to upozorni — sunda si je a odnese né¢komu
dospélému. Ve chvilich bez implantatu je patrné zvySené navazovani o¢niho kontakt a snaha

odezirat — Hynek je la¢ny po informacich a nechce o né piijit.

Rozumové schopnosti: Hynek je ve svém vyvoji na srovnatelném stupni jako slysici déti —
zacina se u néj rozvijet logické mysleni, je velmi zvidavy a ucenlivy. Nejvice ho bavi puzzle

problémdu barvy.

Chovani, vlastnosti: Jak jiz bylo n€kolikrat zminéno, jedna se o velmi zvidavého a bystrého
chlapce. Nyni se u né¢j dafi postupné odbouravat velkou fixaci na matce, kterd se u Hynka
V poslednim roce a pul projevovala ve velké mife. Ma rad individudlni pfistup a pozornost
pln¢ uptenou na sebe. Hynek je velmi snazivy a mily chlapec bez vykyvl nélad a zachvati

vzteku.

Hruba a jemna motorika: Hynek zvlada vystiihovat, lepit, sam se bez problému nasvaci.
Réad a hezky obtahuje tuzkou tvary a pomérné hezky vybarvuje. Potize mu nedéld ani
podlézani ¢i prelézani riznych piekazek, naopak — miluje tzv. opi¢i drahy a projevuje pfi

jejich plnéni velkou Sikovnost. Umi hazet micem, 1 ho bez vétSich potizi chytit.

Plan dalsiho rozvoje, prognéza, doporuceni: Specialni pedagog doporucil u chlapce
vzdelavani v ramcei bézného Skolského systému podle individudlniho vzdélavaciho planu a
zaroven zafazeni hudebné pohybové vychovy do vzdélavaciho planu. DileZitym bodem, na
ktery je potieba se v budoucnu soustfedit je podnécovani komunikace, poskytovani
spravného fecového vzoru a také dodrzovani vhodnych podminek pro odezirani. Dilezité je
1 nadale navstévovat logopedii a pracovat na zlepSovani oralni komunikace, zejména na
spravné vyslovnosti jednotlivych hlasek. Prognoéza tykajici se chlapcova mluveného projevu
je velmi dobra, pfedpoklada se rozvoj teci srovnatelny se slySicimi vrstevniky za vyuziti

logopedické podpory.
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5.3.2 Pripadova studie ¢. 2
Robert S.

Rodinna anamnéza: Robert se narodil v bieznu 2015 jako druhé dité slySicim rodi¢tim. Ma
jeste o 12 let starSiho bratra, ktery je téz slySici. V $irsi rodin€ se objevuje sluchové postizeni

u synovce (ze strany matky) a také u jeho stryce.

Osobni anamnéza: Robert ma t€zké sluchové postizeni, jehoz pfitomnost tusili rodice jiz
Vv priibéhu téhotenstvi — a to zejména diky neslySicimu synovci v rodiné. Robert se narodil
vV Thomayerové nemocnici, kde byl délan novorozenecky screening s negativnim
vysledkem. Dalsi vySetieni sluchu pak podstoupil v ¢ervenci 2015 v Motole téZ S negativnim
vysledkem. Nésledovalo vySetfeni sluchu v srpnu téhoz roku, pifi kterém jiz byla
diagnostikovéana oboustranna sluchova vada a potvrzena geneticka mutace pro connexin 26.

Robert ma dnes oboustranné kochlearni implantat.
Do Centra détského sluchu Tamtam zacal chlapec dochazet v lednu 2017.

Diagnoéza: Robert ma diagnostikované tézké sluchové postizeni, které je od zati 2016
kompenzovano oboustranné kochlearnim implantatem — KI Medel. Od zaii 2015 az do
kochlearni implantace uzival sluchadla znac¢ky Naida 030-UP, ktera ovSem nepfinesla takika

zadny efekt.

Sluchové vnimani: Zpocatku u Roberta nebyla patrnda Zadna reakce na lidsky hlas a
mluvenou fe¢, v poslednich tydnech a mésicich se toto vnimani zlepsilo — viz odstavec o

komunikaé¢nich dovednostech. Sluchem vnima zafixované a znamé pojmy.

Reaguje na zvuky hudebnich néstroji — naptiklad na bubnovani oto¢enim hlavy apod. Na
nekteré zvuky reaguje ulekem a nasledné plaCem — napft. pii St€kotu psa ¢i hlasitém

bouchnuti dveri.

Komunikace, jazykové dovednosti: Vyvoj feci je u Roberta mirné€ opozdény, projevuje se
zde horsi schopnost artikulace, $patnd koordinace dychani a slabsi fonace. Navazuje ocni
kontakt a zaCina se u néj objevovat reakce na mluvenou te¢. Brouka si a Zvatla, uziva
jednoduché pojmenovani — zejména v situacich, kdy chce néco fict anebo kdyz ma hlad
apod. Pouziva naptiklad slova typu ,,hamham®, ,mama®, ,,bumbum®. Potiebuje ziskat vétsi
kontrolu nad svymi mluvidly, na ¢emz intenzivné pracuji s logopedkou. Jednoduché slova

se snazi 1 opakovat, projev ale stale doprovazi znaky. Pomoci kombinace znakl a
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jednoduchych slov se umi dorozumét a sdélit, co potiebuje. U Roberta je patrna krasné

rozvinutd mimika a schopnost s jeji pomoci hodné vyjadfit.

Rad se ujist'uje o tom, ze ho okoli slysi a vnima — naptiklad vezme détské bubinky a obchazi
vSechny v mistnosti s tim, zZe zkousi bubnovat a chce znat zpétnou vazbu, jestli ho okoli
slysi. V této souvislosti hezky reaguje na pokyn potichu, nahlas, prestan a ted’ jiz znovu

muzes bubnovat.

Rozumové schopnosti: K upevnéni a fixaci novych véci a schopnosti potfebuje Robert delsi
Cas, nic v8ak nenasvédéuje tomu, Ze by se u n€¢ho projevovala jakkoliv snizena inteligence.
Postupné zacina dohanét vse, co v jeho véku umi pramérné slysici dité. Robert ma velmi rad
riuzné hudebni skladacky (tedy pfifazovani stejnych zvuki k sob¢ apod.) a umi si hodiny hrat

S hudebnimi nastroji a ozvucenymi hratkami. Poznéva zékladni barvy.

Chovani, vlastnosti: Robert je velmi komunikativni a kontaktni dité, které miluje
spole¢nost a navazovani kontaktu. Je hodn¢ pratelsky a velmi pozitivni, Spatna nalada je u
n¢j vyjimkou. Obcas se u néj ale vyskytuji zachvaty nevysvétlitelného strachu provazené
placem. I pii praci ve skupiné se stalo, ze se bez jakéhokoliv zjevného divodu zacal bat
jiného chlapce ze skupiny nebo napf. pii canisterapii psa. Rodice podobné zachvatovité

strachy popisuji t€Z ze své domaci zkuSenosti.

Hruba a jemna motorika: Robert umi lepit, maluje — i kdyz je u né&j jeSté potieba
zapracovat na spravném uchopu tuzky a sam se bez problémil naji. Ma velmi dobrou
rovnovahu, kterd se projevuje naptiklad pii cviceni na balan¢nich deskach. Bez vétSich obtizi

pieskakuje a podléza riizné tunely. Zatim mu déla problémy hazeni mi¢em a jeho chytani.

Plan dalSiho rozvoje, prognoéza, doporuceni: V ramci logopedické intervence je zapotiebi
se dale vénovat rozvijeni motoriky mluvidel a podnécovat chlapce ke komunikaci, a to jak
mluvenou formou, tak i1 znakovym jazykem. Prognéza je u Roberta takova, ze se
predpoklada dalsi rozvoj a zlepSovani jeho komunika¢nich dovednosti a ndslednou integraci
do bézného Skolského systému za pomoci IVP. Urcit€ je do budoucna diilezité pracovat
s jeho strachem, ktery se objevuje bez zjevné pti€iny a chlapci pfinasi vyraznou psychickou

nepohodu.
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5.3.3 Pripadova studie ¢. 3
Felix N.

Rodinna anamnéza: Felix se narodil v tinoru roku 2015 jako jedinac¢ek dvéma slySicim
rodi¢iim. Jeho maminka nedavno uspésné zakoncila studium specidlni pedagogiky, coz se
projevuje na jejim pristupu k Felixovi — velmi se mu vénuje, snazi se s nim dé¢lat rizna

cviceni a rozvijet ho vS§emi moznymi zpUsoby.

Osobni anamnéza: Felixovi byla sluchova vada diagnostikovana velmi brzy. Nyni pouziva
oboustranna sluchadla a v souc¢asné dob¢ jeho rodiCe spolecné s 1ékafi uvazuji o tom, ze by

podstoupil kochlearni implantaci.

Do Centra pro détsky sluch Tamtam zacal Felix dochazet v ¢ervnu 2016 a to zejména
z ditvodu socializace v kolektivu a utvoteni socidlnich vazeb v komunité lidi se sluchovym

postizenim.
Od dosazeni dvou let véku chlapec navitévuje bilingvalni MS pro sluchové postizené Pipan.

Diagno6za: Na pravém uchu ma Felix diagnostikovanou praktickou hluchotu, na levém uchu

ma sluchovou ztratu 70-80 dB.

Sluchové vnimani: Felix vnima mluvenou fe¢ a také ma rad hudebni nastroje a zvukové
hracky. Reaguje na okolni zvuky — oto¢enim hlavy, patranim po pivodci zvuku a podobné.
Nékdy se u néj projevuje Spatné vnimani posledni hlasky slova, kterou nesly$i a slovo
povazuje za dokonéené bez ni — prikladem je slovo balon, které Felix setrvale vyslovuje jako

,»balo®.

Komunikace, jazykové dovednosti: Felix za¢ina mluvit a opakovat slova. Umi jiz zakladni
slova jako mama, tata, teta a pojmenovani nékterych predméth. Slova zatim nespojuje do
vet. Nyni je ve fazi, kdy rad ukazuje na jednotlivé pfedméty a pojmenovava je. Pomaha si
téz znaky, které v poméru k fe€i vyuziva tak z 50 %. Rodice ho ale vedou zejména oralné,

hodné na n¢j mluvi a podporuji ho v mluvené fec¢i. Dobie navazuje a fixuje o¢ni kontakt.

Potize mu déla vyslovnost sykavek a téz diferenciace hlasek ,,B“, ,,P“, ,,M*“. Dochazi
pravideln€ na logopedii, kde na rozvoji feci pracuje. Artikulace i fonace je v normé, mirné

obtize ma se synchronizaci dychani.
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Rozumové schopnosti: Felixovi rozumové schopnosti a intelekt odpovidaji normé. Pri
ukézani nové Cinnosti ¢i hry projevuje zdjem a zapoji se. Bezpecné rozezna Cervenou a

modrou barvu. Umi skladat jednoduché puzzle.

Chovani, vlastnosti: Felix je hodn¢ Zivé a komunikativni dité. Ma rad spole¢nost, pozornost
a rad je v centru déni. Zatim nevydrzi u z&dné €innosti dlouho, vyzaduje sttidani riznych
podnétt. U monotonnéjsich ¢i déle trvajicich tkoll se za¢ne nudit a strhavat pozornost jinym

smérem. Je pozitivni a usmévavy.

Hruba a jemna motorika: Felix je na tom motoricky velmi dobie. Sam se bez problému
naji a pfi ostatnich ¢innostech projevuje manualni zruc¢nost — lepi, vybarvuje prstovymi
barvickami a stavi z kosticek vysoké kominy. Rad si hraje s détskym nafadim, pfitlouka
hiebiky détskym kladivkem a podobné. Ma velmi dobrou rovnovahu a rad balancuje na
détskych balan¢nich pomickach, proléza tunelem a pieskakuje pies nizsi prekazky. Umi

dobfe hodit balonkem a také se ho snazi chytat, i kdyz to mu jde zatim hiife.

Plan dalSiho rozvoje, prognéza, doporuceni: V ramci logopedické intervence se u chlapce
nadale pracuje na zlepSovani vyslovnosti, na rozsifeni slovni zadsoby a obecné na zlepSeni
kvality mluveného projevu. Felix vyuziva téZ moznosti komunikace znakovym jazykem, je
vhodné ho v tom nadale podporovat, a i zde rozSifovat slovni zasobu tak, aby byla umoznéna
co nejefektivnéjsi komunikace s okolim. VSe nasvéd€uje tomu, Ze se chlapec bude v tomto
ohledu nadale zlepSovat a bude moci byt ispésné integrovan do bézného Skolského systému,

pravdépodobné za vyuZiti individualniho vzdélavaciho planu.

5.3.4 Pripadova studie ¢. 4
Aneta H.

Rodinna anamnéza: Aneta se narodila v dubnu 2014 jako jediné dité neslySici matce a
nedoslychavému otci. Matka hol¢icky mé diagnostikovanou praktickou hluchotu a s okolim
se dorozumiva znakovym jazykem, otec Anetky ma oboustranné sluchadla a k dorozumivani
se s vétsSinovou spolecnosti pouzivd mluveny jazyk. Vyznamnou roli zde hraji prarodice

Z obou stran rodici, ktefi jsou slySici a na Anetu hodné mluvi a rozvijeji jeji mluvenou fec.

Osobni anamnéza: U Anety se dlouho nedafilo dokoncit tzv. BERA vySetieni, kompletni

diagn6zu méli rodice az po dosaZeni roku veku.
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Do Centra détského sluchu Tamtam zacala Aneta S rodi¢i dochazet v prosinci 2015 a to
zejména kvili vSestrannému rozvoji komunikace, podpote pti vychové dcery a také potiebé

pracovat s Anetinym vztekem souvisejicim s noSenim sluchadel.

Diagnoza: U Anety byla diagnostikovana lehkd az stiedné tézka sluchova vada, nosi

oboustranné sluchadla.

Sluchové vnimani: Aneta dobfe reaguje na mluvenou fe¢ i jiné zvuky. Silnéj$i a dobie
artikulovanou fe¢ vnima i bez nasazenych sluchadel. Na zvolani svého jména reaguje bez

problému.

Komunikace, jazykové schopnosti: Aneta je typické bilingvalni dité, které bez jakychkoliv
problémi pitechazi od komunikace znakovym jazykem k mluvené fe¢i a naopak.
S maminkou znakuje, s prarodi¢i mluvi. Zajimavé je sledovat, jak velmi je v této schopnosti
ptizplisobiva a vidi-li, Ze ji n€kdo nerozumi, pfejde k druhému komunikaénimu systému.
Zpocatku komunikovala znaky i mluvenou feci zaroven, nyni spise vyuziva jeden zptisob a
az kdyz vidi, ze ma komunikacni partner ptesto potize ji porozumét, zkusi pouzit znaky 1
mluvenou fe¢. Aneta mluvi ve vétach a vyslovuje vSechny hlasky, jeji vyvoj feéi je naprosto

srovnatelny s tim u déti bez sluchového postizeni.

Rozumové schopnosti: Aneta ma primérny intelekt, projevuje se srovnatelné jako slySici
vrstevnici v jejim véku. Je zvidavd, ma rada puzzle. Oblibenou Cinnosti je prohlizeni
obrazkovych knizek a pojmenovavani jednotlivych postav ¢i predmétti. Rozeznava zakladni

barvy a ma rada logické hry a hracky ptimétené jejimu veku.

Chovani, vlastnosti: U Anety se projevuje velka fixace na maminku a je vidét, Ze je zvykla
mit v§echnu pozornost svého okoli. Piesto je velmi ptatelska a komunikativni, velmi dobie

navazuje nové vztahy a pfi ptichodu do nového kolektivu se neostycha.

Hruba a jemna motorika: | motoricky je natom Aneta primérné vzhledem ke svému véku.
Réda se hybe, je zde znat pohybové nadani a velmi dobry smysl pro rovnovahu. Mé rada
panenky a veSkerou hru S nimi, pficemz je dobfe vidét jeji jemnd motorika — zapinani
drobnych knoflicka a hacki a podobné. Rada maluje a dobfe obtahuje tvary. Svaci sama a

bez obtizi.

Plan dalSiho rozvoje, prognéza, doporuceni: Div¢ina fec je srovnatelna s mluvou jejich
slySicich vrstevniki, zcela pfirozené rozviji téz znakovy jazyk. Dalsi podpora nejen divky,

ale celé jeji rodiny je vSak jisté potfebnd. U Anety je patrny pozitivni pfinos traveni €asu
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v kolektivu, postupné se diky nému dafi odbouravat velka fixace na matku. Velkou roli
V jejim rozvoji hraji prarodice, kteti na divku mluvi a rozviji tuto jeji komunikaéni schopnost
pfirozenym zpusobem, v ¢emz je urcit¢ vhodné pokracovat. Dulezita je také dalsi prace
s logopedkou, ktera pracuje na div¢in€ projevu, spravné vyslovnosti i praci s hlasem.
Zamétuji se také na slovni zasobu, kterou divka potiebuje obohatit. Progn6za je u Anety, co
se tyka mluveného projevu velmi dobra. Predpoklada se dalsi rozvoj mluveného jazyka

srovnatelny se slySicimi vrstevniky.

5.3.5 Pripadova studie €. 5

Helena R.

Rodinna anamnéza: Helenka se narodila v fijnu roku 2011 slySicim rodi¢im. Ma jesté dva

slysici bratry, jednoho o tfi roky star§iho a druhého o dva mladsiho. V Sirsi roding se zadné

sluchové postizeni neobjevilo.

Osobni anamnéza: Sluchovéd vada byla diagnostikovdna v roce v€ku pomoci vySetieni
BERA. Do Centra détského sluchu zacala Helena dochézet zahy po zjisténi sluchového
postizeni, tedy v listopadu roku 2012 a to zejména proto, aby se rodina seznamila se

sluchovym postizenim a ziskala potfebné informace k co nejlep§imu rozvoji divky.

Diagnéza: Helena ma diagnostikovany Kleefstra syndrom, ktery zpuisobuje mentalni a
psychomotorickou retardaci. Neni vsak jisté, o jak velky stupenn mentalni retardace se u

divky jednd, pfedpoklada se v pasmu sttedné tézkého az tézkého mentalniho postizeni.

Zaroven mé Helena stiedné t€zké sluchové postizeni, percepéni nedoslychavost se ztratou
50-60 dB. Bohuzel jsou zde i dal$i zdravotni omezeni v podob¢ kardiologické vady,
hydronefr6zy pravé ledviny ¢i Spatného vidéni na dalku. Helena by spravné méla nosit bryle,

bohuzel je ale netoleruje a nosit je odmita.

r~r

Sluch ma kompenzovany oboustrannymi sluchadly, ktera piinasi dobré vysledky a divka je

nosi cely den bez problém.

Sluchové vnimani: Helenka vnima mluvenou fe¢, neni vsak jisté, do jaké miry ji rozumi —
bohuzel to zatim vypada, Ze ji sice slySi, ale vyznam nechape. Na osloveni jménem
nereaguje. Bézné zvuky toleruje dobie, na nékteré silnéjsi zvuky reaguje s delsi latenci. Libi
se ji zvukové hracky a zejména knizky, rdda boucha rtiznymi predméty. Poslouchd hudbu a

velmi dobfie reaguje na zvuky hudebnich néstroji.
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Komunikace, jazykové dovednosti: U Heleny pietrvava tzv. pudové zvatlani, vokalni
napodoba je u ni spiSe obCasna a bezvyznamova. Umi pomoci hlasu vyjadrit libost ¢i

nelibost.

Zvuky si opakuje sama pro sebe, nikoliv v interakci s nékym dal§im. Zajima se ale o zvuky,
které po ni jina osoba opakuje. V poslednich mésicich se u ni objevuje zdvojovani stejnych
hlasek a hra s mluvidly. Navstévuje pravidelné logopeda, ktery s ni pracuje zejména na
zlepseni motoriky mluvidel, na napodobovani zvukl pfedméti a zvifat a podporuje jeji

vokalni projevy. Helena je pii logopedické praci spokojend a dobie spolupracuje.

Velmi dobie Helena reaguje na mimiku a navazuje o¢ni kontakt, fixuje ho ale spise
kratkodobé. Snazi se téz komunikovat pomoci doteku a rada ,,odhmatava“ obliceje osob

okolo sebe.

Rodina Heleny se dlouho snazila pfijit na co nejlepsi komunikaéni systém, ktery by jim
umoznil s divkou adekvatné komunikovat. Maminka pti komunikaci s divkou vyuziva tzv.
systém totalni komunikace — vyuziva tedy mluvenou fe¢, vyrazné artikuluje, gestikuluje,

pouziva jednoduché gesta a ndzorné obrazky a piktogramy.

Diive také ke komunikaci vyuzivali systém tzv. zastupnych pfedméti — coz znamena, ze
jednotlivé Cinnosti oznacuji predméty — napt. plena pro prebalovani, kartacek na ¢isténi zubt
apod. Tento systém pak pii komunikaci s Helenou vyuzivali téZ v Centru pro détsky sluch
Tamtam. V poslednim roce od tohoto systému ale rodi¢e upustili, jelikoz se nezdélo, ze by
Helen¢ tento systém pomahal v béZném Zivoté a ze by mu porozuméla. S pfedméty si spise

pohravala a s ¢innostmi je nespojovala.

Ptesli tedy na systém jednoduchych piktogrami, které maminka sama vyrabi v kontrastnim
provedeni ¢erné a bil¢é. Jednu karticku pak nalepi na misto, kde k ¢innosti dochézi (napf.
Satna — prevlékani se) a druhou daji Helence do ruky pfed tim, neZ ma k ¢innosti dojit —
postupné pak dojdou k mistu, kde se Cinnost vykonava. Divce tento systém poméha a
karticky si jiz s jednotlivymi ¢innostmi zacina spojovat.

Piesto se rodi¢e i logopedka nadale snazi rozvijet mluvenou fe¢, pracovat s mluvidly a
rozvijet schopnost vydat artikulovany zvuk. Situaci ale komplikuje pfidruZzena mentalni

retardace.

Komunikace ve znakovém jazyce je pak velmi ztizena az znemoznéna svalovou atrofii.
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Rozumové schopnosti: Helena je v této oblasti nasledkem Kleefstra syndromu hluboce pod
primérem. Nyni, po nalezeni vhodného komunika¢niho systému jsou ale vidét zietelné
pokroky. Divka zacina chapat, co bude nasledovat, jaka ¢innost ji ¢eka — viz odstavec o

komunikaci.

Chovani, vlastnosti: Helena je velmi spole¢enska divka, ktera miluje kontakt s ostatnimi a
neni rdda sama. Je veseld a rada a Casto se sméje. Miluje zvifata, coz je vidét zejména na

individualni canisterapii, kam s ni rodice dochazeji.

Hruba a jemna motorika: I zde se bohuzel vyznamné projevuje postizeni motoriky, které
doprovazi Kleefstra syndrom, a to véetné Spatné motoriky mluvidel a postaveni jazyka.
Helena neumi dobfe rozkousat stravu, je krmena kaSovitou stravou. V hygien¢ je zcela

odkazana na pomoc okoli.

Helena sama nechodi a ani se nestavi napt. podél stény. Za ruce je ale schopna nékolik krokt
ujit. Dale divku v pohybu omezuje svalova atrofie. Ma velmi rada kutaleni velkého
gymnastického mice a vyborn¢ reaguje na vibrace, vibra¢ni hracky patii mezi jeji

nejoblibengjsi. Ve viech kazdodennich ¢innostech je ale zcela odkazana na cizi pomoc.

Plan dalSiho rozvoje, prognéza, doporuceni: Specialni pedagog u Heleny doporucil
podporovat iniciativu divky a pokusit se u ni podnécovat napodobovani zvuki a dale rozvijet
nyni dobfe nastavenou komunikaci pomoci piktogramt. V rdmci logopedické intervence se
u divky nadale pracuje na zlepSeni motoriky mluvidel a také na schopnosti tvofit
artikulované zvuky. Doporuceni je také nadale rozvijet sluchovou vychovu, podporovat
divku v pozitivnim vztahu k hudbé a nadéle poskytovat co nejvétsi mozné mnozstvi rliznych
podnéti. U Helenky je patrna spoleCenska a radostnd povaha, dulezité jsou u ni tedy
moznosti traveni ¢asu v Kolektivu. Potieba je zapracovat na noseni dioptrickych bryli, které
nyni divka rezolutné odmita a pifi béznych Cinnostech je pak patrné zhorSené vidéni. Do
budoucna bude ur€ité nutnd i podpora celé rodiny, zejména matky. Aby se piedeslo
moZnému syndromu vyhoteni, bude zapotiebi poskytnuti opory a pomoci pii ptekonavani

kazdodennich tézkosti.

5.3.6 Pripadova studie €. 6
Vojtéch A.

Rodinna anamnéza: Vojta se narodil v bieznu roku 2013 slySicim rodi¢tim, v roce 2016 se

mu narodila slySici sestticka. V Sir$i rodiné se sluchové postizeni neobjevilo.
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Osobni anamnéza: Diagnostiku Vojtovy sluchové vady provazela cela fada komplikaci a
nesnazi. Pfi novorozeneckém screeningu se objevily nevybavené emise, 1€kati tedy rodinu
poslali na dalsi vysetieni, jejichZ vysledek byl vSak negativni. AZ do chlapcovych tii let se
tedy k nému rodina chovala jako ke slySicimu, a to i pies silici podezieni, ze vSe neni uplné
v poradku. Az ve tiech letech tedy podstoupil dalsi vySetieni a pomoci BERA mu byla

nakonec diagnostikovana sluchova vada.

V Cervenci 2016 tedy Vojta dostal prvni oboustranna sluchadla, u kterych se bohuzel
neprojevil zadny velky efekt. Rodice se tedy rozhodli investovat do lepSiho a vykonnéjsiho
typu sluchadel — od té doby, kdy je Vojta ma, coz je zacatkem roku 2017 doslo k vyraznému

rozvoji.
Do Centra détského sluchu Tamtam chlapec dochdzi od fijna 2016.

Nyni navstévuje Vojta béznou MS za pomoci vytvoreného individudlniho vzdélavaciho

planu.

Diagnoza: Stredné t€zkd sluchova vada — v anamnéze uvedena zhruba 60 % ztrata sluchu.

Zajimavé je, Ze ma Vojta pfiblizné€ stejnou ztratu, co se tyka vysokych i hlubokych tont.

Sluchové vnimani: Po nasazeni vykonngj$ich sluchadel za¢al vnimat mluvenou fe¢, vnima
bézné zvuky okoli a adekvatné na né reaguje. Pred spravnou kompenzaci sluchu na
mluvenou fe¢ nebyla reakce Zadna a reakce na ostatni zvuky byly nejisté. Nerozumi jeste
mluvene feci jako celku, vnima slova, kterd ma naucena a zafixovana — ta je schopen rozlisit

1 bez pomoci odezirani. V poslednich mésicich zac¢ind reagovat na své jméno.

Komunikace, jazykové schopnosti: Pii ptichodu do Centra détského sluchu Tamtam
nemluvil viibec a umél jen nékolik znakt. S novymi sluchadly pfisel v rdmci dvou mésici
obrovsky zlom a Vojta zacal prakticky thned mluvit ve vétach. Nyni mluvi potad, je zde znat

silna potieba komunikace a radost z mluveného projevu.

Nicméng, opozdény vyvoj feéi je zde patrny. Reé je $patné srozumitelnd, objevuje se zde
dyslalie, patlavost a Spatnd artikulace. Patrné jsou také problémy s respiraci, zejména

v koordinaci nadechu a vydechu. Slovni zasoba je stale silné podprimeérna.

Vojta dochazi pravidelné na logopedii a jeho fe€ se zacina postupné zlepsovat a néktera slova

jiz za€inaji byt srozumitelna.
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Rodic¢e na chlapce z ptevazné vétsiny mluvi, znaky pouzivaji velmi malo. Pfesto znaky,
které ma zafixované nyni usnadiiuji komunikaci s okolim, jelikoz vlastni fec je stale velmi

malo srozumitelnd a opora ve znacich tedy zatim vitana.

Rozumové schopnosti: Je zde patrné mirné opozdéni oproti normalnimu vyvoji, a to
zejména v disledku pozdni diagnostiky sluchové vady. Vojta potiebuje k fixaci novych
¢innosti a navyka delsi cas, projevuje se u néj prodleva porozuméni. Zatim jest¢ neumi

rozpoznat barvy.

Chovani, vlastnosti: U Vojty se projevuje velka fixace na tatinka. Nema rad vétsi kolektiv
déti, nenavazuje snadno nové kontakty. Pti skupinové canisterapii byl chlapec prvni hodinu,
kdy byly u psa vSechny déti v Gstrani, a az kdyz ostatni piestal pejsek bavit, odvazil se jit
k nému sam. Po cely zbytek Casu pak sedé€l u psa a spokojené si ho hladil. Jinak je Vojta

hodné Sikovny a trpélivy, rad objevuje, jak funguji nové hracky.

Hruba a jemna motorika: Vojta rad maluje, obtahuje tvary a vybarvuje. Jeho tchop tuzky
jesté neni uplné spravny. Sam se naji a motoricky se projevuje srovnateln¢ se svymi
vrstevniky. Rad spojuje magnetické vlacky a hraje si v bazénku s balonky. Ma potize se

zapindnim knofliki, jinak se ale oblékne sam.

Plan dalsiho rozvoje, prognoza, doporuceni: U Vojty je nyni patrna velka snaha o oralni
komunikaci a velké zlepSeni mluveného projevu. Dilezité je v ramci logopedické péce
pracovat na zlepSeni srozumitelnosti fe¢i, na spravné artikulaci 1 na postupném rozsifovani
slovni zasoby. Rodice po poradé se specidlnimi pedagogy Vojtovi hodné pfedcitaji pohadky,

snazi se ho rozvijet a intenzivné se vénuji logopedické praci.

Prognoza je takova, Ze by se chlapec mél pomalu zlepSovat a jeho fe¢ by se méla postupné
stavat srozumitelnéjsi. Doporuceni specialnich pedagogii je piesto takové, aby byl chlapec
V co nejveétsi mozné mife podporovan i ve vyjadfovani se znakovym jazykem, coZ mu
usnadni komunikaci se $irSim okolim. Zarovenl by bylo dobré do budoucna pracovat na

chlapcové ostychavosti a bojacnosti, aby se mohl 1épe zapojit do kolektivu.
5.3.7 Pripadova studie ¢. 7

Anna M.

Rodinna anamnéza: Anna se narodila v dubnu 2013 jako druhé dité slySicim rodi¢tim, jeji
o dva roky star$i sestficka je téz slySici. V §irS$i rodin€ se sluchové postizeni nikdy

neobjevilo.
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Osobni anamnéza: U Anny byla sluchova vada diagnostikovdna v deviti mésicich véku

vySetienim BERA na zaklad¢ podezieni rodi¢ti na sluchovou vadu.

Do Centra détského sluchu Tamtam dochazi od prosince roku 2014 a to zejména s cilem

porozumeéni mluvené feci, komunikaci ve skupiné€ a zlepSeni znakové zasoby.

Navitévovala nejdiive bilingvalni MS pro sluchové postizené déti Pipan, naslednd MS

V Je¢né — o tom vice pfi popisu komunikacnich dovednosti.

Diagnoza: Divence byla diagnostikovana tézkd nedoslychavost, na obou usich ma

sluchovou ztratu 60-80 dB. PouZiva oboustranné sluchadla.

Sluchové vnimani: Diky sluchadliim divka slysi mluvenou fec, a to i bez opory v odezirani
a vnima okolni zvuky, na které reaguje zajmem ¢i oto¢enim hlavy. Rodina se hodné angazuje
v rozvijeni sluchového vniméni pofizovanim riznych hlasovych a zvukovych her a

podnécovani Annina vyvoje novymi a novymi zvukovymi podnéty.

Rada hraje hry, které souvisi se zvukem — naptiklad dokud bubnuje bubinek, utikame, kdyz

pfestane, musime si sednout.

Komunikace, jazykové dovednosti: Pii pfichodu do Centra détského sluchu pievazné
znakovala, mluvenou fe€ uzivala vyrazné méné. Dochazelo u ni k ¢astym zachvatiim vzteku

Vv disledku neporozumeénti si s okolim.

Postupné nastal rozvoj v mluvené fe¢i a Anna zacala spojovat stejné slabiky k sobé — mama,

baba, papa, mimi a podobn¢.

Dalsi zlom v komunikaci nastal nastupem do matetské Skolky Pipan. Déti zde vzdélavaji
bilingvaln€ a u divky nastal velky rozvoj ve znakovém jazyce a menSi pokroky se
dostavovaly i v mluvené feci. Pak ale prestoupila do MS v Je¢né, kde se vyuduje oralni
metodou, coz ji zpocatku zpisobovalo velké obtize — chybéla ji opora ve znakovém jazyce,
na kterou byla zvykla. V tu chvili se rozvoj vyrazné zpomalil a trvalo 4-5 mésict, nez Si na

tento systém ,,vyuky* divka zvykla a zaCaly se u ni znovu objevovat pokroky.
Anna jiz velmi dobfe fixuje o€ni kontakt.

V urcitou chvili jazykového vyvoje se u Anny zacalo objevovat nahrazovani détskych slov,
jako je napf. ,haf* za slovo pes a s tim se postupné vytratilo pouzivani znaku vyjadiujici

slovo pes.
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Nyni se vyjadiuje i v kratkych, dvou az tiislovnych vétach, znaky jiz pouziva velmi malo, a
I komunikace v roding se stala spi$e oralni, bez opory ve znacich. Zde je dulezité zminit, ze
na divku znakuje pouze matka, otec znakovy jazyk naprosto odmita a vyzaduje, aby jeho

dcera komunikovala pouze mluvenou feci.

Opozdény vyvoj feéi je vSak u Anny stale patrny, projevuje se u ni horsi artikulace a
vyvojova dysfazie, na obojim intenzivné pracuje s logopedkou, kterou navstévuje dvakrat
tydné. U divky logopedka vyuziva téZ metodu pomocnych artikula¢nich znakii, a to zejména

u hlasky ,,S*, ,,P“a,,B*.
Slovni zdsobu ma Anna mirné podprimérnou.

Rozumové schopnosti: Divka se v tomto ohledu vyviji stejné jako jeji slySici vrstevnici. Je
zvidava a trpélivd, u jedné Cinnosti, kterd ji zaujme, je schopnd vydrzet velmi dlouho.

vvvvvv

puzzle a dievéné skladacky.

Je velmi dulezité nové nabyté znalosti a dovednosti dobie fixovat, jinak je Anicka muze

zapomenout nebo prestat pouzivat.

Charakter, vlastnosti: Od chvile, kdy se se svym okolim dobte dorozumi, odpadly zachvaty
vzteku a Anicka je pozitivni a usmévava divka. Zaroven je to velmi aktivni hol¢icka, ktera
potfebuje fadu podnétli, novych zazitkli a zkusenosti. Ma rada kolektiv déti, dobfe a rychle

se seznamuje, neni stydliva. Velmi Spatné snasi zmény.

Hruba a jemna motorika: Motoricky se Anna vyviji adekvatné svému veéku, bez problému
sama ji, obléka se a plni zadané tikoly co se tyka kresleni a obtahovani. Pohybov¢ je také

zdatna, rovnovahu ma primérnou. Potize ji déla hazeni balonem.

Plan dalSiho rozvoje, prognéza, doporuceni: Anna udé¢lala velky pokrok v ramci svych
emocnich projevil, takika u ni vymizely zachvaty vzteku. Velmi dobfe se rozviji jeji oralni
komunikace, je vSak dilezité ji stdle upeviiovat a fixovat, jelikoz ptestavky v praci s Annou
jsou velmi patrné a negativné se na divce projevuji. Specialni pedagog doporucil, aby byla
Anna podporovédna téz v komunikaci znakovym jazykem, div€in otec ale tuto moznost
naprosto odmita. Matka se snazi v komunikaci s dcerou znaky pouzivat. Divka $patné snasi
zmény, které u ni doposud vZdy znamenaly alespont mirné pozastaveni rozvoje a upevirovani
novych schopnosti, bylo by proto vhodné, aby jiz neménila Skolské zatfizeni a pokracovala

V navs$tévovani Skoly v Jecné. Ve spolupraci s logopedkou ma Anna nyni hlavni cil, jimz je
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rozsifovani slovni zdsoby a prace na poruchach teci, jako je vyvojova dysfazie a zhorSena

artikulace.

5.3.8 Pripadova studie ¢. 8
Oskar H.

Rodinna anamnéza: Oskar se narodil v ¢ervenci roku 2014 jako druhé dité slySicim
rodi¢tim. Jeho o dva roky starsi bratr je téz slysici a v celé rodin€ se sluchové postizeni nikdy

neobjevilo.

Osobni anamnéza: U Oskara se ukazala byt velmi slozitou diagnostika jeho sluchové vady,
a to zejména vzhledem k neustadlym a vleklym zanétiim stfedousi. Ve 13 mésicich mu byla
diagnostikovéana stfedné tézka sluchova vada s tim, Ze slySi od 50 dB a do u$i mu byly
zavedené tzv. grometky (ventila¢ni trubicky, které ze stiedousi odvadéji piebytec¢nou
tekutinu). Oskarovi byla zaroven nasazena oboustranné sluchadla. Zhruba pted pil rokem,
po odstranéni ventilacnich trubicek, ale zacal sluchadla odmitat a s pla¢em si je sundavat
Z usi. Pii pokusech mu sluchadla nasazovat opakované kiicel ,,au*. Rodice tedy vzali chlapce

k 1ékaiim na pienastaveni sluchadel a po pfeméteni sluchu se ukazalo, Ze jeho sluchova

w7

Do Centra détského sluchu Tamtam dochéazi Oskar od zati 2015.

Nové chlapec navstévuje béznou matetskou Skolu bez vyuZiti asistenta, ma vSak vytvofeny
individualni vzdé€lavaci plan.

Diagnoza: Sluchova vada na hranici lehkého az stiedné tézkého sluchového postizeni. Slysi

od 30-40 dB. Kompenzovan oboustranné sluchadly.

Sluchové vnimani: Oskar i bez sluchadel vnima hlasitou, zfetelnou a dobie artikulovanou
fe¢. Reaguje i na zvuk zvonku, na rizné hudebni nastroje ¢i na bouchnuti dveti. Oskar si rad

hraje se zvukovymi knizkami a rad ptifazuje stejné zvuky k sob¢.

Rad si u svého okoli ovétuje, jak dobie ho slySi pomoci bouchani riznych predmétt ¢i
bubnovani na bubinek a podobn¢.
Komunikace, jazykové dovednosti: V komunikaci udélal Oskar za posledni rok velky

pokrok. KdyZ zacal nav$tévovat centrum pro détsky sluch Tamtam, mluvil velmi malo a

pouzival jen nékolik zékladnich znakl. Od ptfevazného uzivani znakl postupné piesel do
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faze, kdy slova doprovazel znaky a posledni 3-4 mésice je znatelna tendence vyjadiovat se

prevazné oralni formou a znaky uzivé jen jako doprovodné.

Dobfe navazuje a udrzuje oc¢ni kontakt a opakuje slova i kratsi véty tvorena maximalné tremi

slovy.

Recovy vyvoj je oproti slyicim vrstevnikiim opozdény. Oskar ma dyslalii a mluvi velmi
potichu. Casto zaméfuje hlasky a piesmykuje jejich pofadi ve slové. Potize mu déla
vyslovnost nékterych hlasek, zejména ,,H*, ,,CH*, ,,F*, V¥, B*, P, ,M* a sykavky. Slovni
zasobu ma zatim podprimérnou. Jednou tydné navstévuje logopedku a jednou k Oskarovi
domu dochazi studentka logopedie, ktera s nim pracuje na nedokonalostech feci a rozviji

jeho slovni zasobu.

Rozumové schopnosti: Intelektove je na tom Oskar primérné, nijak zasadné se neodliSuje
od slysicich vrstevnikli. M4 velmi rad knizky a fotky a rad se u¢i novym vécem. Je chapavy

a bystry. Rozeznéava zakladni barevnou skalu.

Charakter, vlastnosti: Oskar je tiché dité bez vétsich vykyvu nalad a chovani. Obcas se
Vv jeho chovani projevuje velkd fixace na maminku. Pfi pfichodu do nového kolektivu je
zpocatku stydlivy, za chvili se ale rozkouka a je ptéatelsky a komunikativni. Je velmi zvidavy,
v§e nove ho pfitahuje a zajima. Ma rad, kdyz se mu n¢kdo individudlné vénuje a vysvétluje

mu néco nového.

Jemna a hruba motorika: Motoricky je na tom Oskar velmi dobie, srovnatelné
s vrstevniky. Je hodné Sikovny na vytvarné ¢innosti, rad lepi a dé€la drobné véci jako napf.
navlékani koralkd, pti kterém uZziva Spetkovy tchop. Pfi drzeni tuzky jesté neni tichop zcela
spravny. Svaci bez problémi sam a pohybuje se primérné¢ dobfe. Ma mirné problémy

s rovnovahou, ale nejedna se o nic, co by vyrazné vybocovalo z normy.

Plan dalSiho rozvoje, prognoza, doporuceni: Oskar zaznamenal vramci oralni
komunikace vyznamny pokrok, zatimco pted rokem komunikoval velmi malo a ordlné témér
vubec, nyni opakuje a tvoii 1 kratké véty. Znaky jsou u néj spiSe doprovodné. Dilezité je
pracovat na rozvoji jak oralni komunikace, tak na rozvoji znakového jazyka. Hlavnim cilem
je v soucasné dobé rozsifit slovni zasobu a pracovat na zmirnéni dsledka dyslalie. Prognoza
vypada u Oskara dobfte, o¢ekava se zlepSovani jeho ordlniho projevu s vétsi srozumitelnosti

fedi.
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5.4 Diléi shrnuti

Vzhledem k charakteru vyzkumné prace, jimz je kvalitativni vyzkum, nelze zobeciiovat
ziskané idaje a vyvozovat tak obecné platné zavéry. Na tento fakt upozoriiuje také Svaticek

a Sed’ova (2007, s. 25).

Hlavnim cilem empirické ¢asti této prace bylo zjistit, jaké metody se u déti predSkolniho
véku s postiZenim sluchu vyuzivaji pro rozvoj mluvené reci. K naplnéni tohoto cile doslo
prostiednictvim pozorovani prace s détmi v Centru détského sluchu Tamtam, a to v obdobi
od zafi 2016 do dubna 2017. Pedagogicti pracovnici zde pro komunikaci s détmi vyuzivaji
simultanni komunikaci, tedy znaky i mluvenou fe¢ zarovei. Re¢ je mozno rozvijet u
jakékoliv ¢innosti, ¢imz se vSichni pracovnici fidi a na déti neustale mluvi, veSkerou ¢innost
komentuji a pojmenovavaji vSe, s ¢im déti piijdou do styku. Svou fe¢ zarovent doprovazi
znaky. K osvojovani novych slov jsou zde vyuzivany zejména basnicky, fikanky, pisni¢ky a
ruzné, tematicky orientované hry. Déti se zde pomoci hry setkdvaji s novymi slovy anebo je
pomoci zabavnych ¢innosti upeviuji, uci se je 1épe vyslovovat. Dillezitou soucasti prace
s détmi je sluchovy trénink za pomoci zvukovych her, zvukovych hracek a hudebnich
nastroji. Dale se s détmi délaji ¢innosti zaméfené na pohyb ust a mluvidel v podob¢ her
s vyuzitim dechu, foukani a vyvozovani zvukii za pomoci pohybu rtd. Vyznamnou soucasti

jsou pak hry zamétfené na nacvik mimiky.

Détem v komunikaci pfi navstévach Tamtamu pomaha téZ kolektiv a chut’ nebo potieba
domluvit se s vrstevniky. Tuto oblast u starSich déti pracovnici Centra pro détsky sluch

podporuji hrou ve skupinach ¢1 hernimi ukoly, pii kterych déti musi spolupracovat.

Jako velky stimulac¢ni prvek k podpote mluvené feci se opakované¢ ukazala byt canisterapie.
Déti se snazily po majitelce psa opakovat povely, mluvit na psa a mély zajem ucit se nova

slova, ktera s nim souvisela.

VSsichni rodice déti, jejichz ptipadové studie jsou v této praci uvedeny, navstévuji se svymi
potomky pravidelné logopedii, kde na rozvoji mluvené feci pracuji pod odbornym dohledem.
Zde déti pomoci logopedickych technik zlepSuji svou artikulaci, vyslovnost hlasek ¢i fonaci.
Z pripadovych studii vyplyva, ze nékteré déti pro podporu spravného rozvoje feci pracuji i

S pomocnymi artikulacnimi znaky.

Rodice a jejich prace s potomky maji nezastupitelnou a velmi diilezitou roli, doma se svymi

détmi usilovné pracuji na rozvoji vyslovnosti a slovni zasoby, logoped a Centrum pro détsky
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sluch Tamtam jim v této praci pomahaji, radi, poskytuji moznosti a navody, jak s détmi
pracovat. Volbu toho nejvhodnéjsiho komunikaéniho systému pro konkrétni dité zdsadné
ovliviiuje typ sluchové vady a také primérna ztrata sluchu. Rodicim i celym rodindm déti
se sluchovym postizenim je v Centru pro détsky sluch poskytovano poradenstvi a pomoc pfi
rozvijeni ditéte a jeho komunikace, a to jakoukoliv zvolenou formou. Vzdélavat se zde

mohou i rodice, kteti zde ziskavaji oporu a podklady napt. pro uceni se znakového jazyka.
Nejvetsi Cast prace ale zstava prave na rodi¢ich a détech samotnych.
Pro naplnéni dil¢ich cila byly stanoveny vyzkumné otazky:

1. Jaky vliv maji rodice pfi volbé vhodného komunikaéniho systému ditéte se

sluchovym postiZenim?

Vyzkumné Setfeni dokazuje, Ze pro vybér komunika¢niho systému jsou zasadni rodice ditéte
a jejich preference. Zatimco u déti pochazejicich ze slySicich rodin rodi¢e vzdy preferovali
mluvenou formu feci, u Anety, pochézejici ze vztahu neslysici matky a nedoslychavého otce
nebyla tato forma feci preferovana a Anetka je typickym bilingvalnim ditétem. U déti
slySicich rodi¢t postupné dochédzi k Gstupu znakli, a naopak vyrazné&jSimu zastoupeni
mluvené feci.

Ptipad Anny a pfistupu jejiho také tatinka potvrzuje tezi, ze preference rodict jsou pii volbé
komunika¢niho systému naprosto zasadni. Anny tatinek komunikaci ve znakovém jazyce
naprosto odmita a trva na tom, Zze Anna je schopna se naucit pro komunikaci vyuzivat pouze

mluveny jazyk bez jakékoliv opory ve znacich.

Vyzkumné Setfeni potvrdilo vyznamny vliv rodiny a zejména rodi¢l pii volb& toho
nejvhodnéjsiho komunikaéniho systému pro dit¢ se sluchovym postizenim. Navic
z ptipadovych studii vyplyva, Ze toto rozhodnuti nemusi vzdy vyplyvat pouze z objektivnich
potieb ditéte, ale také ze subjektivniho vnimani komunikace — viz odmitani znakového
jazyka jako vhodného komunikacniho prostfedku pro svou dceru v piipadé Anny. Jedna se
o jednotlivé zjisténi, které by se mohlo stat namétem pro dalsi studii. Kvalitativni vyzkum
na vétsim vzorku by pak mohl pfinést zjisténi o riznych ptistupech v oblasti komunikace,

ktera by mohla vyustit v doporuceni odborné populaci, poptipadé rodictim.
2. Jaky vliv ma doba, kdy doslo k diagnostice sluchu na rozvoj mluvené reci?

Ptipadové studie uvedené v empirické Casti prace poukazuji na naprosto zasadni vliv v€asné

diagnostiky sluchového postizeni ve vztahu k naslednému vyvoji ditéte.
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Tento zavér dokazuje ptibeh Vojty, na jehoz rozvoj mélo podstatny vliv pozdni zjisténi
sluchové vady. Ta byla zjisténa az ve 3 letech jeho véku, a pravé to mélo za nésledek
opozdény vyvoj, a to jak Vv oblasti fe¢i, tak v oblasti rozvoje kognitivnich funkci.
Vyznamnou roli zde sehrél fakt, ze rodice meéli k dispozici potvrzena vysetfeni sluchu
s negativnim vysledkem a opominuli tak prvotni ptiznaky signalizujici, Ze by se u chlapce

pfeci jen mohlo jednat o sluchové postizeni.

Ptipadova studie Hynka, u kterého byla sluchova vada zjisténa velmi brzy, prakticky hned
po narozeni tento zavér potvrzuje také. Diky véasné kompenzaci sluchu a nasledné
rehabilitaci sluchové vady bylo Hynkovi umoznéno rozvijet komunikaci a mluvenou fec¢
velmi brzy. V tuto chvili je, za pomoci logopedické péce a ucelené rehabilitace, chlapciv

mluveny projev srovnatelny s projevem slysicich vrstevnikd.

Piipadova studie Oskara pak poukazuje na opacnou a zfejmé ne tak castou moznost vyvoje
situace. Diky opakovanym zanétim stfedousi, a nasledné vsazenym grometam, byla chlapci
naopak diagnostikovana vyrazné vétsi sluchova vada, nez jakou pravdépodobné ve

skute¢nosti ma.

Data ziskana z pfipadové studie Vojty ukazuji, Ze negativni vysledky screeningu sluchu
nelze povazovat za dogma, a naopak je tfeba si i nadale v§imat signald, které by mohly znacit
sluchovou vadu. Podobny ptipad, kdy byla u ditéte s vybavnymi otoakustickymi emisemi
nakonec ve tfech letech diagnostikovana tézka oboustrannd nedoslychavost, popisuje jiz
MUDr. Zelenik (2015, s. 121-123). Za zminku stoji téZ udaje ziskané z pfipadové studie
Oskara, kterému se po odstranéni uSnich gromet vyrazné zménila diagnéza. Vzhledem
k povaze oboru a tomu, ze prubéh kazdé vady je individudlni, je duleZité zminit i takto
ojedin€lé zjisténi, které nemtize vést k zddnému zobecnéni. Vyhodou kvalitativniho
vyzkumu, jak uvadi Svati¢ek a Sedova (2007, s. 13-17), je pravé moznost zamé&fit se na
problém do vétsi hloubky a odkryt jeho zasadni aspekty, coZ naopak kvantitativni vyzkum

neumoziuje.

3. Jaky dopad ma na rozvoj mluvené feci typ a stupen sluchového postizeni,
pripadné dalsi pridruZené vady? Jaké dalsi faktory ovliviiuji rozvoj mluvené

reci u déti se sluchovym postizenim?

Rozvoj teci jako takovy je samoziejmée zavisly na mnoha faktorech — na prostiedi, v jakém
dit¢ vyrtstd a vjakém se pohybuje, na jeho véku, na kompenzaci sluchové vady a
V neposledni fad¢ na tom, zda se objevuji pfidruzené vady naptiklad v ndvaznosti na néktery
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syndrom. To jasn¢ dokazuje ptipad Helenky, ktera ma velmi ztizenou az znemoznénou
komunikaci znakovym jazykem kvuli svalové atrofii a také zhorSeny pfistup kK mluvené feci
diky Spatné motorice mluvidel. Navic spravnému komunikacnimu rozvoji zde brani

Mmentalni retardace.

Ackoliv je jisté, ze typ sluchové vady a velikost sluchové ztraty ma na rozvoj mluvené feci
vliv, vzhledem k celé fadé¢ dalSich faktord, které rozvoj mluvené feci také ovliviiuji se na tak
malém vzorku déti neda vyslovit zddné zobecnéni. Rozvoj mluvené feci ovliviiuje téz vek,
kdy byla vada diagnostikovana, kvalita odborné intervence, spoluprace s rodinou c¢i
napiiklad motivace ditéte a vSechny tyto faktory na sebe navzajem pisobi. Na zaklad¢ tohoto
empirického Setieni tedy neni mozné stanovit ani zobecnit, jak velkou ¢asti souvisi praveé

s velikosti sluchové ztraty.

Pro ptiklad, v empirickém Setfeni této prace byla pouzita ptipadova studie Hynka, ktery ma
diagnostikovanou tézkou sluchovou vadu az praktickou hluchotu a Anety, kterd ma
diagnostikovanou lehkou az stiednd tézkou poruchu sluchu. Uroven jejich orélni
komunikace je ale srovnatelna. Jedna se o takika stejné staré déti, pfi¢emz oba dva by tirovni
své mluvené feci obstali v porovnani se slySicimi vrstevniky. Svou roli tu tedy rozhodné
sehraly i jiné faktory, nez jen a pouze velikost sluchové ztraty. Hynkovi bylo sluchové
postizeni velmi brzy diagnostikovano, coz vedlo k brzké kochledrni implantaci a nasledné
vcasné logopedické péci, kterda ma za nasledek troven Hynkova mluveného projevu. Na to,
abychom mohli porovnavat ptipadové studie jinych déti uvedenych v empirické €asti této
préace a vyvodit z toho zavér tykajici se souvislosti rozvoje mluvené feci a velikosti €1 typu
sluchové vady, je vzorek déti piili§ maly a zaroven p#ili§ riznorody. Nejsou zde alesponi dvé
deti stejné staré, vedené stejnymi odborniky a s alesponl srovnatelnym rodinnym zazemim a

odliSnym typem a stupném sluchové vady.

Dalsi faktor, ktery ovlivitluje rozvoj mluvené feci je spravna kompenzace sluchové vady.
Dilezitost spravné zvolené kompenzacéni pomiicky dokazuje ptipadova studie malého Voity,
ktery zaznamenal skokové zlepSeni ve svém vyvoji po nasazeni vykonnéjSich sluchadel.
Zatimco v obdobi, po které byl kompenzovan pro n¢j nevhodnymi sluchadly se jeho vyvoj

takika zastavil, po pfechodu na pro né€j vhodnéjsi sluchadla zacal mluvit v rdmci tydnt.

Na dil¢i cile a z nich vyplyvajici vyzkumné otazky se podatilo najit odpovédi, byt v ptipadé
posledni otdzky vzhledem k povaze vyzkumného vzorku ne zcela. Pro zodpovézeni otazky,
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jak souvisi stupen a typ sluchové vady s rozvojem mluvené feci by bylo zapotiebi zvolit za
a) vetsi vyzkumny vzorek a za b) déti s co nejpodobnéjsi charakteristikou. To znamené déti
stejné¢ staré, S podobnou dobou diagnostiky sluchové vady a dalSimi rysy, které by
napomohly co nejpiesnéj$i analyze tohoto problému a relevantnimu zodpovézeni této
vyzkumné otazky. Jednd se o velmi komplexni problematiku ovlivnénou takovou tadou

faktort, Ze by tato samotna otdzka mohla tvofit ndmét pro novy vyzkum.
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6 Zavér

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké metody se v soucasné dobé pouzivaji k rozvoji

mluvené feci u déti se sluchovym postizenim.

Préce byla rozdé€lena do dvou Casti, z nichZ jedna se zabyva teorii a druhou tvofi empirické
Setieni. Ob¢ cCasti propojuje téma sluchového postizeni, komunikace a komunikacnich

systémi osob se sluchovym postizenim a zejména pak rozvoj mluvené feci.

Prvni ¢ast prace obsahuje Ctyfi velké kapitoly, které se nasledné dé€li do podkapitol tak, aby
byla zachovana co nejvétsi piehlednost textu. V prvnich kapitolach je vymezen pojem
sluchové postizeni, popsana klasifikace sluchovych vad a také jejich etiologie. Stru¢né je
zde popsana anatomie sluchového ustroji a také diagnostika sluchovych vad, véetné
jednotlivych diagnostickych metod a Vv neposledni fadé také nejrozSitenéj$i sluchova

protetika, konkrétn¢ sluchadla a kochlearni implantaty.

Prace pokracuje kapitolou o komunikaci osob se sluchovym postizenim a popsanim
jednotlivych komunikaénich systému, které vyuZzivaji. Jednim z nich je systém oralni
komunikace, kterému byla vénovana cela nasledujici kapitola. V t€ byla popsdna stru¢na
historie této metody v Ceskych zemich, charakteristické oblasti mluveného projevu osob se

sluchovym postiZzenim a metody rozvoje feci déti se sluchovym postizenim.

Na tuto teoretickou €ast navazalo vyzkumné Setieni, které probihalo v Centru pro détsky
sluch tamtam, o0.p.s. V uvodu empirické Casti prace je popsana metodologie prace a
charakteristika vyzkumného vzorku. Na zdklad€ analyzy dat a pozorovani byly zpracovany
ptipadové studie osmi déti predskolniho v€ku se sluchovym postizenim. Hlavnim cilem
vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké metody se v soucasné dob& pouzivaji k rozvoji
mluvené feCi u déti se sluchovym postizenim. Stanoveny byly také dil¢i cile a z nich

plynouci vyzkumné otazky, na které se postupné podarilo nalézt odpovédi.

Kompletni podoba prace ptinesla uceleny vhled do problematiky sluchového postiZeni, a to

zejména Ve spojitosti s mluvenou fedi.
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8 Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 — Zaznamovy arch z pozorovani v centru détského sluchu Tamtam
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