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Uvod

Komunikace mezi slysicimi rodici a jejich détmi se sluchovym postizenim je obsahlé
téma, které by nemélo byt opomijeno. V Ceské republice Zije p¥iblizné 135 tisic osob
se sluchovym postizenim a kazdorocné se rodi Vv priméru kolem 130 déti s vrozenou
sluchovou vadou ¢&i se ziskanym postizenim sluchu v raném véku (CSU, 2019; UZIS CR,
2018). Majoritni ¢ast sluchové postizenych vSak tvoii osoby dichodového véku.
Diagnostikovani sluchového postizeni u ditéte znacné ovlivni rodinu, jelikoz se ocitaji
V neznamé situaci, ze které maji mnohdy strach. V prvnich chvilich je pro rodinu dileZzita
podpora a poskytnuti informaci o problematice sluchového postizeni. EXxistuje mnoho
komunikacnich systémt a komunika¢nich piistupti, které rodiny s détmi se sluchovym
postizenim mohou vyuzivat. Ztohoto divodu je nezbytna informovanost rodiny
0 konkrétnich moznostech komunikace a volba vhodného komunikacniho systému
uplatiiovaném pii komunikaci s ditétem se sluchovym postizenim, a to s ohledem kladenym
na moznost piipadné kompenzace sluchové ztraty a individualni moznosti a schopnosti
ditéte. Komunikace mezi rodici a jejich détmi se sluchovym postiZzenim je vyznamné téma,
které ovliviiuje budouci komplexni rozvoj osobnosti ditéte. Téma bakalaiské prace bylo
zvoleno ptedevsim z divodu vlastniho zajmu o danou problematiku a touze orientovat se

na déti se sluchovym postiZzenim také v profesnim Zivoté.

Teoreticka cast je roz€lenéna do tii kapitol zahrnujici vyvoj pfedskolniho ditéte,
problematiku sluchového postizeni a komunikaci déti se sluchovym postizenim. Prvnim
cilem teoretické casti prace je popsat vyvoj ditéte predSkolniho véku a urcit specifika vyvoje
u déti se sluchovym postizenim, a to z hlediska motorického, kognitivniho, socialniho
a emo¢niho vyvoje. Problematika sluchového postizeni je druhou stézejni kapitolou,
jez obsahuje struénou anatomii sluchového organu, popis vyvoje sluchového organu
a sluchu, a také déleni sluchovych vad a poruch. V neposledni fad¢ je teoreticka Cast prace
orientovana jiz na samotnou komunikaci déti se sluchovym postizenim a slouzi tak jako
zaklad pro praktickou cast prace. Cilem je popsat vyvoj fe€i u predskolnich déti a uvést
nejcastéjSi odchylky ve vyvoji feci u deti se sluchovym postizenim a zejména se zaméfit

na moznosti volby komunika¢niho systému.

Cilem praktické casti bakalarské prace je predevsim analyzovat preferované
komunikac¢ni systémy mezi slySicimi rodici a jejich détmi se sluchovym postizenim. Diiraz
je kladen na zasadni faktory ovliviiujici vybér daného komunika¢niho systému a na
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zjistovani moznych spojitosti mezi nimi. V uvodu praktické ¢asti jsou stanoveny hypotézy,
které budou na zakladé vlastniho dotaznikového Setieni ovéfovany. Zdrojem této ¢asti prace
vSak neni pouze dotaznikové Setieni, ale prace je navic obohacena také 0 nazory a rady

odbornikt, jenz se danou problematikou zaobiraji.
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. TEORETICKA CAST

1 Specifika vyvoje dité predSkolniho véku s poruchami

a vadami sluchu

K wurceni specifik vyvoje predskolniho ditéte s poruchami a vadami sluchu
je nezbytna komparace s vyvojem intaktnich! déti v tomto vyvojovém obdobi. Z tohoto
diavodu je v této kapitole nejprve shrnut vyvoj intaktnich déti a posléze jsou popsany

odli$nosti ve vyvoji ditéte se sluchovym postizenim.

Obdobi predskolniho véku byva nejcastéji vymezeno vékem od tii let do vstupu
ditéte na zakladni skolu, coz je ve stfedoevropskych podminkach zpravidla kolem 6 let véku
ditéte. Jednotlivé staty vSak mohou mit rozdilnou hranici pro zacatek povinné Skolni

dochazky — kuptikladu ve Velké Britanii je to 5 let (Department of Education, 2017).

,,Obdobi predskolni je nejpozoruhodnéjsi etapou vyvoje lidského
jedince, spojuje vSe, co bylo u ditéte vrozeno s tim, co se vychovou
a ucenim stane zlatym mostem k budouci dospélé osobnosti. Je to
doba, na kterou si jiz v dospélosti vzpominame, ke které se vracime,
ktera zanechava v nasi paméti jiz mnohé stopy. “ (Lisa a Kilourkova,

1986, s. 174)

Toto vyvojové obdobi je povazovano za velmi klicové v nasledném vyvoji jedince,
jelikoz je dité holisticky rozvijeno ve vSech oblastech, k ¢emuz vyzaduje dostatek vhodnych
stimuld. R0zvoj nastavd napiiklad v oblasti hrubé ajemné motoriky, grafomotoriky?,
kresby, ve schopnostech zrakového a sluchového vnimani a diferenciace, vnimani casu
a prostoru, fe¢i, matematickych a logickych ptedstav ¢i v oblastech socidlnich dovednosti

a rozvoji samostatnosti.

PostiZeni sluchového orgdnu ma velky vliv na zdravy vyvoj ditéte, jelikoZ nemize
dité ziskavat informace prostfednictvim sluchového vnimani. V ptipadé déti s poruchami

¢i vadami sluchu byva jejich pfirozeny vyvoj v n€kterych oblastech opozdén nebo narusen,

1

1 Déti bez postizend.
2 Za grafomotoriku Ize oznacit soubor psychomotorickych ¢innosti, které jsou vykonavany pfi
kresleni a psani (Kucharska a Svancarova, 2004).
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1.1 Télesny a motoricky vyvoj

Ve véku od tii do Sesti let dochazi u déti z biologického hlediska ke zménam télesné
konstituce, celkovému rtistu kosti a nartstu svalové hmoty. Béhem téchto let se pfeménuje
puvodni baculatost na Stihlost, dité se vytahuje do vysky a hlava neni tolik dominantni
Vv celkové proporeci téla, jako tomu je v predchozich vyvojovych obdobich, ale tvoii piiblizné
jednu Sestinu z celkové vysky téla ditéte (Machova, 2016). U déti se objevuji vyrazngjsi
pohlavni odli$nosti a rovnéz rysy v obliceji, které mohou naznacovat charakteristickou
podobu s nékterymi z jeho piedkt. Median vysky ditéte ve veku tii let ¢ini 98 cm u chlapci,
respektive 96 cm u divek a jeho vaha se pohybuje okolo 15 kg. Sestileté dité pak dosahuje
medianové vysky 118 cm a hmotnosti 21 kg (SZU, 2001).

V souvislosti s télesnym vyvojem se zaroven zlepSuje motoricky vyvoj ditéte
Vv nejriznéjSich oblastech. Mnoho pohybovych pokrokii v oblasti hrubé motoriky ptichazi
jiz s predchozimi vyvojovymi obdobimi, kdy se dit¢ uci nejprve zvedat hlavicku,
»past konicky,* pretacet z btiska na zada, sedat si, plazit se, 1ézt azZ po samotné postaveni se,
chiizi a postupem casu i béh. Dité piedskolniho véku jednotlivé pohyby zdokonaluje
a stupfiuje se kvalita jeho pohybové koordinace. Jeho pohyby jsou piesnéjsi, ucelnéjsi
a plynulejsi (Sulova, 2015). V chizi i béhu si je dité jistjsi a stava se vice obratnym, coz
je pro jeho akéni povahu v obdobi mezi 3 az 6 rokem stézejni. Vyvoj probiha u kazdého
jedince individudlné, nckteré déti se uci rychleji, jiné pomaleji. Kromé genetickych
predispozic hraje ve vyvoji vSak znacnou roli rodina, ve které dit¢ vyrlsta. Zalezi
na konkrétnim stylu vychovy, mnozstvi Casu traven¢ho s détmi, aktivnim vyuZiti Casu
traveného s détmi pro rozvoj a uceni novych dovednosti a mnoha dalSich faktorech
(Gillernova a ed., 2015). Déti se mohou ucit nové dovednosti, jako je napiiklad jizda na kole,

lyzovani ¢i plavani, ale to pouze v piipad¢, Ze jim je vénovana dostateCna pozornost.

Jemna motorika ditéte se pfirozené rozviji v ramci Cinnosti a her, které v tomto
obdobi déti vykonavaji. Casto déti manipuluji s rliznymi hrackami &i s didaktickym
materidlem (napf. stavebnice, kostky atd.), provadi rukodélné ¢innosti (napf. modelovani,
stithani, trhani a mackani papiru atd.) nebo délaji dalsi aktivity, u nichz se zdokonaluje jejich
uchop a presnost provedeni danych tikont. Vyznamnou roli zde hraji 1 bézné rutinni ¢innosti
tykajici se kazdodennich potfeb (otevirani a zavirdni dvefi, rozsvécovani svétla)

&i sebeobsluhy (Bednatova a Smardova, 2015).
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V souvislosti s rozvojem jemné motoriky nastavaji rovnéz zmény ve vyvoji détské
kresby, jez se proménuje z piivodnich bezobsaznych ¢maranic Vv batolecim véku postupné
az na realistickou kresbu lidské postavy s mnoha detaily. V piedskolnim véku by obsah
kresby mél byt jiz cileny. Kolem 3. az 4. roku déti zaCinaji kreslit takzvané ,,hlavonozce
(tj. hlava s obli¢ejem, z niz ptimo vychazi koncetiny). Pozdé&ji se u kresby ¢lovéka objevuje
vice prvka a detaill, jako je naptiklad krk, bficho nebo obleceni. Grafomotorické prvky jsou
nedilnou soucasti kresby. D&ti mnohdy pii kresbé vyuzivaji ruzné kruhy, ¢ary, pozdé&ji
trojihelniky, Ctverce a dal§$i geometrické utvary. Pro korektni vyvoj grafomotoriky
je nezbytny spravny uchop tuzky, dostatecné uvolnéni ruky, plynulost ¢ar a vyhovujici tlak
kresleni tuzkou na psaci podlozku jako je tomu u kresby. Bednafova a Smardova (2015)
Vv jednotlivych etapach veku ditéte dale hodnoti vizuomotoriku, kterd se zabyvé koordinaci
oka a ruky, lateralitu ruky a lateralitu oka. Tyto motorické dovednosti jsou podminkou

pro naslednou vyuku na zékladni skole.

U déti se sluchovym postiZzenim se télesny vyvoj nijak vyrazné€ neodliSuje od vyvoje
intaktnich déti, ale nékteré odchylky mohou nastat v oblasti motoriky. Jak bude blize
popsano V kapitole 2, sluchové ustroji velmi tizce souvisi s ustrojim rovnovaznym. Z tohoto
divodu se u jedinct se sluchovym postizenim neziidka vyskytuji obtize se stabilitou
a koordinaci jednotlivych pohybi. Pistova (1997) uvadi, ze dit€ se sluchovym postiZzenim
ma ztizené podminky vyvoje, jelikoz mu chybi uplna funkce sluchového vnimani a dostatek
sluchovych podnéti. U téchto déti je tedy nutné vénovat pozornost rozvoji ostatnich smysli

a dovednosti.
1.2 Kognitivni vyvoj

Pod pojmem kognitivni vyvoj se rozumi rozvoj jednotlivych pozndvacich funkci
a schopnosti. Mezi zakladni poznavaci funkce byva fazeno vnimani, ptedstavivost, mysleni,
pozornost ¢i pamét. Vnimani neboli percepce se ¢lenéni na smyslové vnimani a vnimani
Zasu a prostoru. Sulovéa (2015) uvadi, ze déti predskolniho véku nejsou prozatim schopni
vnimat véci jako celek, ale spise se vice soustedi na detaily. U déti se zdokonaluje cit pro
zrakové a sluchové rozliSovéani, avSak ve vnimédni €asu a prostoru jsou podstatné;si
nedostatky. Dé€ti vétSinou nejsou schopni odhadnout pojmy tykajici se ¢asu (za minutu,
za dvé hodiny, odpoledne) a ve vnimani prostoru déti mohou byt zmateny a rozhozeny
malickostmi. Dal$i poznévaci funkci je pfedstavivost, ktera je typicka u predskolnich déti

piredevSim jsou svou pestrosti pfedstav a fantazii. Predstavivost je mnohdy détskou
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kognitivniho vyvoje. J. Piaget vymezuje mysleni na Ctyfi stadia, pficemz déti ve véku od 2
do 7 let jsou zatazeny do piedoperacniho stadia, se kterym souvisi prozatimni nelogi¢nost
mysleni, vyuzivani velkého mnoZstvi symboli a imaginace (Huitt a Hummel, 2003).
V détském mysleni se objevuji charakteristické vlastnosti — kuptikladu egocentrismus,
magicnost, antropomorfismus®, arteficialismus® nebo fenomenismus® (Langmeier
a Krejcirova, 2006). Kromé rozvoje a zmén struktur poznavacich funkci se détem béhem
3. az 6. roku postupné prodluzuje schopnost udrzet pozornost a zdokonaluje se jim pamét’.
U predskolniho ditéte je dominantni bezdécnd pamét (tzn. nezamérné zapamatovani,
uchovani a vybaveni si informaci) a az kolem patého roku se zafina objevovat pamét
zamérna. Z hlediska délky trvani procesu pamatovani si informaci podstatné pievazuje

pamét’ kratkodoba nad paméti dlouhodobou (Sulova, 2015).

Dité s poruchou ¢i vadou sluchu ma stejnou touhu po poznani, jako ostatni slySici

déti, avSak proces rozvoje a uceni je pro néj ztizeny.

., Aby dité s postizenim sluchu nezaostavalo ve svém rozvoji z ditvodu
snizeného mnoZstvi informacnich kanalii, potrebuje i pies normalni
intelektovou  vybavenost proces uceni  castéji  opakovat

a upevnovat. “ (Mukn$nablova, 2014, s. 86)

Hiskey (1956) porovnava testy inteligence a aplikuje je na vzorek slysSicich
a neslysicich déti. Z vyzkumu vyplyva, Ze neslysSici déti dle inteligenénich test dosahuji
nepatrné nizsich vysledkit v hodnoceni kognitivnich dovednosti nez slySici déti. Rozdily,
diky ¢emuz neslySici déti dosdhly nizSich vysledkli, se objevovaly predev§im
V nespravném pochopeni sdéleni, v problémech s verbalizaci a obtizich v analyzach slov
a vét. Inteligence a mentalni uroven ditéte je predpokladem pro rozvoj mysleni. U déti
nemusi byt inteligence ani jeho mentalni Groven sluchovou vadou nikterak zasazena. Zpusob
mysleni se vS§ak mtize li$it od mysleni slySicich osob. Vzhledem k deficitim v mluvené feci,
se nerozviji ani vnitini fec, ktera je st€Zejni pro vyvoj mysleni. Déti se sluchovym postiZzenim

wevr

myvaji proto Cast&j$i obtize v abstrakci, jelikoz nerozumi abstraktnim pojmum, které

3 Konfabulace je smyslenka, o které jsou dané osoby piesvédéené, Ze je pravdiva.
# Antropomorfizmus je polid§tovéani neZivych predmétii.

® Arteficialismus je détska domnénka, Ze vn&jsi svét nékdo udélal.

® Fenomenismus je diiraz kladeny na uréitou podobu okolniho svéta.
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sineumi predstavit. Toto se muze projevovat nelogickym uvazovanim a mylnym

domnénkam déti (Vanéckova, 1996).
1.3 Socialni a emocni vyvoj

Kazd¢ dit¢ potiebuje ke svému zivotu spolecenské prostiedi, které mu bude
poskytovat dilezité socialni podnéty nezbytné pro socialni vyvoj ditéte. Jiz od narozeni dité
navazuje prvni kontakty, vztah s rodi¢i, prarodi¢i, piibuznymi a prostfednictvim kazdého
kontaktu dité ziskava nové poznatky o fungovani spolecnosti. V obdobi piedskolniho véku
je dité¢ velmi tvarné a okoli, ve kterém zije, vyznamn¢ spoluutvaii jeho chovani, navyky,

povahu, celkovy charakter, ale i budouci vyvoj ditéte.

Z tohoto divodu by mél byt kladen diraz na spravny socialni vyvoj, ktery probiha
ze zacatku nejéastéji v roding. Dale se na vyvoji osobnosti ditéte podili vyznamné vychovné-
vzdélavaci instituce, kterou dit¢ navstévuje — kuptikladu mateiska Skola, jesle, détska
skupina atd., a také vrstevnici. Toto jsou zékladni socialni skupiny, jejichz vlivem se déti uci

nové socialni dovednosti (Vagnerova, 2012).

Zékladem emocniho vyvoje pfedSkolniho ditéte je rozvoj sebepojeti a seberegulace.
Postupné se zdokonaluje jeho vyjadfovani pocitil a stava se vice empatické, diky cemuz
dokaze rozeznat emoce druhych (Langmeier a Krejcikova, 2006). V tomto senzitivnim
obdobi se také formuluji povahové vlastnosti a charakter ditéte, pficemz zaroven se dité
postupné za¢ind emancipovat od matky, tudiz na dit¢ zacind mit vliv 1 $irSi spolecnost

(Novotna et al., 2004).

,Na konci tohoto obdobi se stiva dité relativné samostatné,
ukaznené, socialné aemocné primerené vyspéle a zralé
S rozvinutymi pozndvacimi procesy a motorikou. Je schopné
vynaloZit urcitou namahu kzapoceti i méné prijemné cinnosti

a k jejimu dokoncent.* (Svingalova, 2002, s. 33)

U déti se sluchovym postiZzenim je vice ohroZen jejich socidlni a emoc¢ni vyvoj,
jelikoz dochazi k podnétové a citové deprivaci zplisobené priliSnou zatézi v disledku
sluchové vady (Horakova, 2017). Pokud dité neni dostatecné zacletiovano do spolecnosti jiz
od utlého véku a neni mu poskytnuta vhodna péce, miize byt apatické, ztracet sebevédomi,

sebejistotu a také zazivat pocity izolace. Muknsnablova (2014, s. 70) k tomuto uvadi, zZe:
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., Prozivani sluchového postizeni je individualni, i kdyz existuji urcité
predpokldadané reakce. Obecne zalezi predevsim na veku ditéte, kdy
doslo ke vzniku poruchy a na zavaznosti vady sluchu,
na temperamentu ditéte, zkuSenostech, vychovném pusobeni,

na socialnim prostredi atd. “ (Mukn$nablova, 2014, s. 70)

24

s okolim, avSak vzdy je situace individudln€ odvisla od rozsahu sluchové vady a tispésnosti
kompenzace. Kli¢ova je také forma komunikace, kterou se dité dorozumiva. Jestlize dité
aktivné uziva oralni komunikaci, bude jist¢ pro jeho okoli snaz§i vyuzivani tohoto
komunikaéni systém nez nékterého z vizualné motorickych systémt’. Dale ditéti zpisobuje

ptitéz omezena moznost ziskani informaci prostfednictvim sluchového vnimani.

" Vizualn& motorické systémy jsou systémy zaloZené na specialnich zrakovych a motorickych
signalech (Langer, 2013a).
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2 Uvedeni do problematiky sluchového postiZeni

2.1 Sluch a problematika sluchového postizeni

Sluch je jednim z nejstézejnéjsich smyslovych organt ¢lovéka, ktery ndm umoznuje
vnimat zvuky z okoli a ziskavat prostfednictvim sluchu rizné informace. Houdkova (2005),
Langer (2013a), Mukn$nablova (2014), Skakalova (2011) a Svétlik (2000) udavaji,
ze sluchovy organ je schopen pojmout zvukové vinéni ve frekven¢nim rozsahu od 16 Hz
po 20 000 Hz. Nejcitlivéjsi je vsak rozmezi mezi 500—4 000 Hz, jelikoz v tomto frekvenénim
pasmu se pohybuje lidska fec. Intenzita zvuku byva nejcastéji vymezena hranici od 0 dB
po 120 dB, tedy od prahu slySeni po prah bolesti. Intenzitu vyssi nez 130 dB vnimame jiz
velmi bolestivé a Vv dasledku vysoké intenzity miize vzniknou poskozeni sluchu
(Jungwirthova, 2015a; Langer, 2013a). Takto vysoka intenzita zvuku muize nastat naptiklad
Vv tésné blizkosti startu letadla ¢i pii vybuchu a miize vést k trvalému poskozeni sluchu.
Rozsah poskozeni sluchu se u osob se sluchovym postizenim vyznamné 1isi, a proto jsou
mezi jednotlivci velké individualni rozdily v oblasti sluchového vnimani, v moznostech

komunikace, v reprodukci feci atd.

V Ceské republice Zije pfiblizné 135 tisic osob se sluchovym postizenim. Nejvice
0sob se sluchovou vadou ma lehéi sluchovou ztratou a zhruba 5 % sluchové postizenych
tvoii skupina osob s praktickou &i uplnou hluchotou (CSU, 2019). Dle této statistiky
je ziejmé, ze sluchové postizeni neni rarita — 135 tisic totiz Vv relativnim méfiku znamena
pies 12 % celkové populace CR. Sluchové postizeni postihuje viechny vékové kategorie,
avSak nejvetsi pomér Ize zaznamenat u starSich osob, u nichz dochazi ke ztraté sluchu vlivem
odumirani bunék ve vnitinim uchu. Néarodni institut pro zdravi (NIH, 2021) udava, ze zhruba
25 % osob ve véku mezi 65-74 lety trpi ztratou sluchu v disledku starnuti ¢i presbyakuze®

a u seniord nad 75 let je udavan pomér dokonce kolem 50 %.
2.2 Anatomie a vyvoj sluchového organu

Svétlik (2000) déli z anatomického hlediska sluchovy organ na cast periferni
a centralni. Cast periferni je slozena ze zevniho, stfedniho a vnitiniho ucha a centralni ¢ast
tvoii sluchovy nerv, sluchova jadra a sluchové centrum v mozku. Kazda z téchto ¢asti ucha

plni svou specifickou tlohu pro zachovani spravné funkcnosti sluchového ustroji. Zevni

8 Presbyakuze — stafecka nedoslychavost
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ucho je tvofeno usnim boltcem a zevnim zvukovodem. Boltec zachycuje a ptijima sluchovy
podnét z okoli. Tento sluchovy podnét je veden zevnim zvukovodem pomoci akustickych
vin smérem k bubinku. Bubinek je pruzna blanka, ktera odd€luje zevni a stiedni ucho

a prenasi kmity akustickych vin do stfedniho ucha (Muknsnablova, 2014; Svétlik, 2000).

Ve stiedousni dutin€ se nachazi soustava tii kistek: kladivko, kovadlinka a tfminek.
Tyto kustky zajistuji pokracovéani prenosu mechanického kmitani do ovalného okénka.
Ovalné okénko je otvor, na hranici mezi stfednim a vnitfnim uchem, pokryty pruznou
blankou (Skakalova, 2011; Vohlidkova, 2009). Pro spravny pievod zvuku, je nutné
vyrovnani atmosférického tlaku zevniho zvukovodu a stiedousni dutiny. K vyrovnani tlaku
slouzi Eustachova trubice, kterd propojuje sttedousni dutinu s nosohltanem (Mukn$néablova,
2014). Svetlik (2000) uvadi, Ze ,, tato trubice se za normalnich podminek otevira pri kazdém

polknuti a dochdzi k vymeéné vzduchu mezi stredousim a vnéjsim prostiedim *.

Vnitini ucho je rozdéleno na ¢ast vestibularni a sluchovou. Vestibularni cast
je zodpovédna za vnimani rovnovahy a je zde umisténo rovnovazné ustroji. Obsahem
vestibularni ¢asti jsou dva vacky (kulovity a vejéity vacek) a tfi polokruhovité kanalky
(Skakalova, 2011). Ve sluchové ¢asti je umisténo sluchoveé ustroji. Tyto dvé Casti vnitiniho
ucha jsou vzajemné propojené, tudiz mezi sluchovym postiZzenim a problémy s rovnovahou
Casto existuje zavislost (Svétlik, 2000). Sluchové ustroji je tvofeno hlemyzdém, ktery
se sklada ze 2,5 zavith kosténého pouzdra vyplnéného perilymfou®. V kosténém labyrintu
je ulozen blanity labyrint obsahujici Cortiho organ se smyslovymi vlaskovymi bunkami,
které jsou pohybem endolymfy®® drazdény. Diky stimulovani smyslovych bunék dochazi
Kk ptevadéni zvukového signalu dale sluchovou drahou do sluchovych center v mozku
(Mukn$nablova, 2014). Vohlidkova (2009) popisuje funkci vnitiniho ucha jako preménu
mechanické akustické energie na nervové vzruchy v Cortiho organu a nasledné vedeni
nervovych vzrucht sluchovym nervem do sluchovych center v mozku, kde jsou tyto vzruchy

zpracovavany a vyhodnocovany.

Vyvoj sluchového ustroji pocina jiz 4. tydnem nitrodélozniho vyvoje jedince.
Prenatalni obdobi je vymezeno hranici od poceti po narozeni ditéte. Vnitini ¢ast sluchového
organu je nejrangjsi ¢asti vyvijenou v nitrodéloznim vyvoji, kdy se na zacatku 4. tydne

z vn&jSiho zarodecného listu plodu vyviji vnitini ucho a od 6. tydne se z n¢j rozviji blanity

® Perilymfa — tekutina vypliujici prostor mezi kosténym a blanitym labyrintem (Mukng§nablova, 2014)
10 Endolymfa — tekutina vypliiujici blanity labyrint (tamtéZ)
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labyrint. Zaklad sluchovych kistek ve stfednim uchu se utvaii po 6. tydnu vyvoje plodu,
ale az do 8.-9. mésice je prostor stiedousni dutiny vyplnén fidkou vazivovou tkani. Tato
tkan vSak pretrvava mezi sttedousnimi ktistkami jesté do 2. mésice postnatalniho vyvoje
a zamezuje tak pohybu stiedousnich kistek. Po vymizeni vazivové tkané se stiedousni
kastky uvolni a vznikne kloub. U zevniho ucha se utvaii kolem 2. mésice prenatdlniho
vyvoje usni hrbolky, které se postupné zvétsuji a tvoti zaklad usniho boltce na vnéjsku plodu.
Vyvoj zevniho zvukovodu v8ak zacina jiz o néco diive a zdokonaluje se dovrSeni 7. mésice
prenatalniho obdobi. Po vytvoteni zevniho zvukovodu se k sobé postupné piiblizuji tfi tkané,
které v kone¢né fazi tvoii bubinek (Cihak, 2016; Muknsnablova, 2014). Houdkova (2005)
a Reznitkova (2017) uvadéji, ze plod za¢ina slyset zvuky kolem 20. tydne prenatalniho
vyvoje. Zajimavé je 1 zjiSténi, ze ,,do délohy matky pronika 64 % z 7eci Zeny a 57 % z Feci
muze. " (Houdkovad, 2005, s. 14). Plod dokaze slySet tlukot srdce matky, zvuky z okoli
a dovede odlisit hlas matky. Z tohoto diivodu dité po narozeni mnohdy preferuje hlas matky,

ponévadz je na n¢j zvyklé.

Po narozeni ditéte prochdzi sluchové vnimani novorozence vyraznymi zménami,
protoze doposud byl zvuk v déloze tlumen bfi$ni sténou matky a plodovou vodou, ktera byla
obsazena ve stiednim uchu. Plodova voda se vstfebava po narozeni jeste¢ nékolik dnt.
Zpocatku novorozenci uptfednostiiuji hlas matky a dal$ich osob nad ostatnimi zvuky.
Postupné déti zacinaji na zvuky reagovat, hledaji zdroje zvuku a otaci za nimi hlavicku
(Houdkova, 2005). Novorozenci rozpoznaji piijemné a nepiijemné zvuky, na které reaguji
bud’to zvySenou pozornosti nebo napiiklad placem (Sekerdkova a Skybova, 2011). Béhem
nasledujicich mésici se u déti rozviji sluchové vnimani. Uc¢i se detekovat zvuky
(uvédomovani si, Ze slysi) a dale tyto zvuky identifikovat (pfifazovat zvuky k jejich
zdrojim) (Jungwirthova, 2015a). Sluchové vnimani se i nadale zdokonaluje, coz je zasadni
podminkou pro spravny rozvoj fe¢i (Lechta, 2011). Sluch a zrak jsou nejzakladnéjsi smysly,
diky kterym déti ziskavaji informace. Postupné dité experimentuje s riznymi zvuky, jak
se zvuky, které samo reprodukuje (broukéni, zvatlani atd), tak i se zvukovymi podnéty

ziskanymi naptiklad prostfednictvim zvukovych hracek.

2.3 Vady a poruchy sluchu

2.3.1 Déleni a klasifikace sluchovych vad a poruch

Sluchové postizeni clenime do jednotlivych kategorii V zavislosti na dil¢ich

faktorech. Témito faktory je minéna napftiklad délka trvani poskozeni sluchu, misto
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poskozeni sluchu, pfi¢ina/doba vzniku sluchového poskozeni ¢i samotna klasifikace

sluchovych vad dle stupné poskozeni sluchu.

Nejprve je klicové vymezeni rozdilti mezi terminy vada a porucha sluchu, které jsou
vefejnosti ¢asto vnimany jako synonyma Oba terminy se tykaji délky trvani sluchového
postizeni — zatimco porucha sluchu je pouze docasné zhorSeni sluchu, které lze 1écit,
sluchova vada je oproti tomu trvalé a nevratné poskozeni sluchového organu, které nelze

piimo lécCit, ale jen do jisté miry kompenzovat

Z hlediska mista poskozeni délime sluchové postizeni na dvé¢ zakladni kategorie:
na centralni a periferni vady/poruchy sluchu. Centralni postizeni sluchu postihuje oblast
podkorového a korového systému sluchovych drah!!. Centralni poskozeni se vyskytuje
u déti pouze v malé mife na rozdil od periferniho poskozeni. Periferni poskozeni sluchu
zasahuje zevni, stiedni ¢i vnitini ucho a dale se ¢leni na vady a poruchy pfevodni a percepéni
(Houdkova, 2005; Mukns$nablova, 2014; Skakalova, 2011). Pfevodni vada sluchu vznika
v misté zevniho a stfedniho ucha, kdy dochazi k naruSeni pfevodu zvuku do vnitiniho ucha.
U percepcnich poruch je oblast postizeni vnitini ucho a sluchové drahy, kdy jsou nejcastéji
poskozeny vlaskové bunky v Cortiho organu ¢i je narusen sluchovy nerv (Jungwirthova,

2015a; Muknsnablova, 2014; Svétlik, 2000).

Podle pfic¢iny vzniku sluchového postizeni ¢lenime sluchové vady a poruchy
na vrozené a ziskané. Vrozené vady mohou byt geneticky podminéné nebo zpiisobené
okolnimi vlivy béhem prenatalniho ¢i perinatalni obdobi vyvoje ditéte (Skakalova, 2011).
onemocnénim matky béhem téhotenstvi (kuptikladu toxoplazmoéza, zardénky, spalnicky...),
pozivanim ototoxickych 1éka ¢i uzivanim navykovych latek (Mukn$nablova, 2014;
Skakalova, 2011). Dle udajti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR bylo v roce
2015 z celkového poctu 111 tisic zivé narozenych déti 21 déti s diagnostikovanou vrozenou
vadou ucha pusobici poruchu sluchu a 93 déti s jinou vrozenou vadou ucha (UZIS CR,
2018). Naproti tomu divodem vzniku ziskané vady sluchu byva nejcastéji onemocnéni
sluchového tstroji béhem zivota. Do této kategorie se fadi chronické zanéty ucha,
meningitida, tézky prubéh détskych onemocnéni, nadorova a degenerativni onemocnéni.
Nejpodstatnéjsi ¢ast tvori osoby starsi 65 let, u kterych je ztrata sluchu vyvolana postupnou

degeneraci vlaskovych bunék v Cortiho organu. Dalsimi moznymi pii¢inami ziskané

11 pogkozeni sluchovych nervi &i sluchovych center v mozku.
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sluchové ztraty jsou traumata, ktera jsou zptisobena bud’to tirazy (napf. silny otfes, piimé
poranéni ucha) ¢i poskozenim vzniklym nadmérnym hlukem (Mukn$nablova, 2014;

Skakalova, 2011). Graf 1 nize zobrazuje statistiku pii¢in sluchovych vad a poruch.

Pficiny sluchového postizeni

9%

2%

M Vrozena vada

m Uraz

B Onemocnéni vzniklé v pribehu Zivota

89%

Graf 1 - Statistika pricin sluchového postizeni

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé CSU, 2019, s. 20

Posledni dilezité vymezeni sluchového postizeni je klasifikovani sluchovych vad
a poruch na zakladé rozsahu sluchové ztraty. Stupen sluchového postizeni hraje vyznamnou
roli pti vybéru kompenzaéni pomuicky pro kompenzaci sluchové vady. Podle miry naruSeni
sluchového organu se také odviji moznost rozvoje feCovych schopnosti ¢i volba
komunikac¢niho systému. WHO (2008) klasifikuje sluchové vady a poruchy nasledovné (viz
tabulka 1).

Tabulka 1 - Klasifikace sluchového postizeni dle WHO

Stupeii sluchového postiZeni Sluchova ztrata v decibelech
Zadné poskozeni 0-25dB
Lehké poskozeni 26-40 dB
Stredni poskozeni 41-60 dB
Tézké poskozeni 61-80 dB
Velmi tezke poskozeni zahrnujici hluchotu 81 dB a vice

Zdroj: WHO, 2008
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Existuje fada riznych klasifikaci sluchové postizeni. Kupiikladu Houdkova (2005)
ptidava do této stupnice pojmy ,,dité se zbytky sluchy *, ,, dité pozdeji ohluchlé“ a ,, neslysici
dite”. Pojem dit¢ se zbytky sluchu oznacuje netiplnou sluchovou ztratu, ktera umoziuje
ditéti dorozumivat se mluvenou fe¢i. Za pozd¢ji ohluchlé déti, jsou povazovani jedinci,
u nichz doslo ke ztraté sluchu az postlingvalng, tedy po ukonceném vyvoji feci. Z tohoto
plyne, ze u téchto déti zstava zachovana fec, jez se mize postupné zhorSovat. Nejvyssi
stupen postizeni maji neslysici déti s uplnou hluchotou (Houdkova, 2005; Skakalova, 2011).
Dulezita je deskripce dalsich pojma (WHO, 2008), jako je lehka nedoslychavost, stfedné
tézka nedoslychavost, tézka nedoslychavost, prakticka a uplna hluchota. Lehka
nedoslychavost byva nej¢astéji ohrani¢ena ztratou v decibelech v rozmezi mezi 26-40 dB.
Jedna se o nejlehéi stupenn sluchového postizeni, jez lze dobie kompenzovat sluchadly,
pokud je doty¢na osoba pozaduje. U lehce nedoslychavych osob nebyvaji vyrazné obtize
V porozuméni ani v produkci mluvené feci. S pfibyvajicim okolnim hlukem vsak schopnost
porozuméni Casto klesa. Stfedné téZkou nedoslychavost vymezujeme v rozpéti od 41-60 dB
sluchové ztraty. U stiedné tézké nedoslychavosti nastavaji obtize v porozuméni feci a pokud
jedinci s touto sluchovou ztratou nejsou vhodné kompenzovany sluchadly, tak se u nich
vyskytuji problémy také v produkci mluvené feci. Vyssi sluchova ztrata mezi 61-80 dB
se fadi do kategorie té¢Zké nedoslychavosti. Tézce nedoslychavé déti jsou nejcastéji
prostiedi. Bez kompenzace vady uroven sluchu neni pfijatelna pro béznou komunikaci.
Takto postizené osoby jsou vétSinou schopné komunikovat prostiednictvim mluvené feci,
je vSak nezbytna dostate¢na logopedicka péce. Nékdy byva uvadén také pojem prakticka
hluchota, ktery je ohrani¢en rozmezim mezi 71-90 dB. Kompenzace sluchadly u takto
vysoké sluchové vady nemusi byt vzdy dostacujici. Hranice od kdy povazujeme sluchové
postizeni jako Gplnou hluchotu obvykle neni jednoznaéné vymezena. Nejcasteji byva jako
hranici pfechodu od praktické hluchoté k Giplné hluchoté udavana sluchova ztrata od 81 dB
(WHO, 2008), ale n¢kteii autofi napiiklad Skakalova (2011) a Houdkova (2005) udavaji tuto
hranici az od ztraty pfesahujici 91 dB. Uplna hluchota znaéné limituje takto postizené
jedince napiiklad ve volbé komunika¢niho systému, pokud neni mozna nebo uspokojiva
kompenzace sluchové vady. Déti s oboustrannou uplnou hluchotou spadaji casto
do kategorie vhodnych kandidatd pro kochlearni implantaci, pokud neexistuji jiné

kontraindikace (Houdkova, 2005; Langer, 2013a; Skakalova, 2011).
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2.3.2 Diagnostika sluchovych vad a poruch

Vcasna diagnostika sluchového postizeni je zdsadnim predpokladem pro uspesnou
korekci sluchové vady vhodnou kompenza¢ni pomuckou. Muknsnablova (2014) udava,
ze dit¢ s vrozenou vadou sluchu by mélo byt diagnostikovano do 6. mésice postnatalniho
vyvoje. Pro diagnostikovani sluchovych vad a poruch jsou vyuzivany metody objektivni
a subjektivni. Mezi objektivni metody jsou fazeny vySetieni sluchu, jeZ nevyzaduji

ey ee

interakci mezi 1ékafem a vySetfovanou osobou (Skakalova, 2011).

Néekteré nemocnice nabizi screeningové vySetfeni sluchu novorozenci jiz
po porodu. Toto vySetieni se provadi metodou otoakustickych emisi (dale jen OAE).
Vysetieni otoakustickych emisi se fadi do skupiny objektivnich diagnostickych metod.
Pomoci tohoto vysetfeni se zjistuje odezva vlaskovych bun¢k v Cortiho organu na zvukovy
signal, ktery je do vnitiniho ucha vyslan sondou ukotvenou v zevnim zvukovodu. Vysetieni
OAE odhaluje, zda ma dit¢ vybavné ¢i nevybavné emise, tedy zda neni ¢i je u ditéte ptitomna
sluchova vada (Jungwirthova, 2015a; Plzak et al., 2011). V ptipad¢, Ze jsou emise
nevybavné nasleduje obvykle doporuceni podstoupit objektivni audiometrické vysSetieni
(tj. tympanometrie, BERA, CERA, SSEP aj.). Tympanometrie se provadi pomoci pfistroje
zvaného tympanometr. Ditéti je do zevniho zvukovodu zavedena sonda, ktera vysila zvuk
do stfedousi, kde se zvukové viny odrazi od bubinku. Timto zptisobem se kontroluje
pruznost a celistvost bubinku, funk¢nost stfedousi a zevniho zvukovodu (Jungwirthova,
2015a; Plzék et al., 2011; Mukn$nablova, 2014). Dalsi diagnosticka metoda se nazyva
BERA (Brainstem Evoked Response Audiometry). ,,BERA (...) je jeden z typii vySetieni
pomoci evokovanych potencialu, kdy elektrody umisténé v jednotlivych definovanych bodech
snimaji elektricky potencidal mozkového kmene v odpovedi na zvukovy podneét, ... Hodnoti
se vybavnost, amplituda a latence jednotlivych vin odpovedi a mezistranova diference.
Na zaklade techto charakteristik miizeme vyloucit sluchovou vadu, resp. rozdelit sluchové
vady na kochlearni a retrokochlearni.” (Plzak et al., 2011). Metoda BERA zjistuje
funk¢énost mozkového kmene, na rozdil od metody CERA (Cortical Electric Response
Audiometry), jez se zabyva diagnostikovanim vad sluchu v oblasti mozkové ktiry. Posledni
zminéna metoda funguje na podobném principu jako piedchozi vysetfeni. Metoda SSEP
(Steady State Evoked Potentials) slouzi k urceni prahu sluchu u déti. Vysetteni BERA,

CERA a SSEP se provadi u spiciho ditéte, kterému jsou nasazeny specialni sluchatka a 1ékaft
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vysila do sluchatek zvukové podnéty (Jungwirthova, 2015a; Muknsnablova, 2014;
Skakalova, 2011).

Subjektivni metody jsou zavislé na spolupraci vySetfované osoby S lékaiem.
Vzhledem ke skuteCnosti, ze vysledek vySetfeni je zaloZzen na odpovédich a reakcich
vySetfované¢ho, miize byt tento vysledek vySetfeni zkresleny naptiklad simulaci pacienta.
Mezi subjektivni diagnostické metody se fadi vySetieni pomoci feci, ladiCkové vySetieni,
tonova a slovni audiometrie. VySetieni pomoci feci nabizi pouze orientacni vysledky, a proto
je vzdy nezbytné podstoupit nasledné podrobné&jsi vySetieni (Plzak et al., 2011). Tuto
orientacni sluchovou zkousku provadi zpravidla pediatr, jenz zjist'uje porozuméni a slySeni
mluvené fe€i. Zkouska probihd tak, ze vySetfovand osoba stoji bokem k lékati/zdravotni
sestie, aby se zamezilo pifipadnému odezirani a ma zakryté vzdalengjsi ucho. Pediatr
prediikava jednotliva slova, nahlas anebo Sepotem, a vysetfované dit¢ ma za ukol po ném
tato slova zopakovat. V pripadé zkousky hlasitou fe¢i vzdalenost mezi vySetiujicim
a vySetfovanou osobou je 10 metri a u zkousky Sepotem je vzdalenost nizsi (6 metri)
(Mukn$nablova, 2014). Ladi¢kové zkousky jsou povazovany za dalsi moznou diagnostickou
metodu. Plzak et al. (2011) popisuje tii existujici druhy ladi¢kovych zkousSek, témi
je zkouska Weberova, Rinneho a Schwabachova. Vysetfeni pomoci ladicek umozni
., rozliseni prevodni a percepcni nedoslychavosti, jsou zalozeny na porovnani pravé a levé
strany, kostniho a vzdusného vedeni a sluchu pacienta a vysetrujiciho lékare.* (tamtéz,
S. 26) Tonova audiometrie byva elementarnim vychodiskem pro uréeni sluchové ztraty.
Tato metoda zjist'uje individualni prah slySeni u jedince. VySetieni se provadi ve zvukotésné
mistnosti, kde jsou vySetfovanému poustény do sluchatek zvukové podnéty (zjistuje
se vzduchové vedeni) nebo pomoci vibratoru (zjistuje se kostni vedeni). Vysilany
jsou zvukové podnéty o riznych frekvenci v rozmezi 125-8000 Hz a intenzité 0—120 dB,
pfiCemz vySetfeni se provadi na kazdé ucho zvlast. Zkoumd se nejnizsi slySitelny ton
pro vysetiovanou osobu, na ktery tato osoba reaguje domluvenym signalem (Muknsnablova,
2014). ,, Vystupem je graficky zdznam, nazyvany audiogram, kde je symboly zaznamendn
prah slysSeni pro danou frekvenci pro vedeni vzdusné i kostni a pro levé a pravé ucho.
(Plzék et al., 2011, s. 27). Slovni audiometrie je posledni zmifiovana subjektivni metoda
spocivajici v uréeni urovné porozuméni mluvené feci. VySetfované osobé jsou ve volném
prostoru ¢i do sluchatek prehravané série slov o riiznych frekvencich a intenzité a testuje

se porozumeéni jednotlivych slov, které dana osoba musi zopakovat (Mukns$néablova, 2014;
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Skakalova, 2011). Dulezité opodstatnéni ma slovni audiometrie také pii nastavovani

sluchadel (Plzék et al., 2011).

2.3.3 Kompenzace sluchovych vad a poruch

Existuje fada moznych kompenza¢nich pomiticek usnadiujicich Zzivot lidem
se sluchovym postiZenim. Ve své podstaté se jedné predevsim o technické pomucky, jez plni
funkci budto protetickou (napt. kochlearni ¢i stiedous$ni implantat), kompenzacni (napi.
sluchadlo) nebo substitu¢ni (napt. vibracni budik, signaliza¢ni svételna zatizeni) (Skakalova,
2011). Tato kapitole se bude vSak orientovat pouze na pomucky pro osoby se sluchovym
postizenti, které plni protetickou a kompenzac¢ni funkci. Nasledujici graf ¢. 2 zobrazuje pomér
0sob vyuzivajicich ¢ nevyuzivajicich kompenzaéni pomiicku. Z udajit Ceského statistického
ttadu (CSU, 2019, s. 26) vyplyva, ze piiblizné 2 tietiny osob se sluchovym postizenim

vyuzivaji nebo by potiebovali nékterou kompenzaéni pomuicku.

Vyuzivani kompenzacnich pomucek

H Nepotrebuje
9% B Pouziva a dalsi/jiné nepotrebuje

H Pouziva, ale potrebuje dalsi/jinou

Nepouzivd, ale potfeboval/a by

40%

Graf 2 - Vyuzivani kompenzacnich pomiicek

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé CSU, 2019, s. 26

Sluchadla jsou jednou z nejhojnéji pouzivanych kompenzacnich pomtcek. Je to
elektronické zatizeni, které ma jako primarni funkci zesilit zvuk. Sluchadlo je vhodné
pro osoby od lehké az po velmi tézkou nedoslychavost a déli se na nékolik zakladnich typt.
Podle zplisobu zpracovani signalu rozdélujeme sluchadla na analogové a digitalni, pficemz

analogova sluchadla ptedstavuji levnéjsi verzi, ktera maji za cil pouze zesileni zvuku. Oproti
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tomu digitalni sluchadla nabizi jiz vice moznosti, kromé zesileni zvuku tyto sluchadla
umoziuji potlaceni rusivych Sumt z okoli a lze je pfipojit napiiklad k televizi ¢i mobilnimu
zatizeni (Plzak et al., 2011; Skakalova, 2011). Dale se podle tvaru a velikosti déli sluchadla
na zavesna, nitrousni, kapesni a brylova. V dnesni dob¢ byvaji nejbézn€jsSimi nabizenymi
druhy sluchadel zavésna a nitrousni sluchadla (ReSound, 2021a; Widex, 2021). Posledni
zpisob déleni je podle prenosu zvuku, coz je mozné vzdusnym nebo kostnim vedenim.
Klienty sluchadel pienaSejicich zvuk vzdu$snym vedenim, jsou osoby s pievodni
nedoslychavosti, u nichz je oblast naruseni v zevnim a stifednim uchu. VétSina sluchadel
je vyuzivana pravé klienty s timto druhem sluchové vady. Druhou skupinu tvoii jedinci
s percep¢ni nedoslychavosti. U 0sob s poskozenym vnitinim uchem je nutné kostni vedenti,
coz poskytuji sluchadla BAHA. Cast tohoto sluchadla je ukotvena v kosti a &ast

je snimatelna z povrchu kiize (Boucek a Skiivan, 2014).

., Kochledrni (nitrousni) implantat je elektronicka funkcni smyslova
nahrada, kterd neslysicim prenasi sluchové viemy primo elektrickou
Stimulaci (drazdénim) sluchového nervu uvniti- hlemyzdé vnitiniho

ucha. “ (Holmanova, 2016)

Kochlearni implantaty slouzi osobam neslysicim a s velmi tézkou sluchovou ztratou,
u nichz neni dostatecnd kompenzace sluchadly. Nejcastéji byvaji timto zpisobem
kompenzovany déti, pfi¢emz nejvhodnéjsi doba pro implantaci je do ¢tvrtého roku ditéte
(Houdkova, 2005). Mohou byt implantované i ohluchlé déti a dospélé osoby, ale je zde
limitujici doba, do které musi tito jedinci byt implantovany. Samotnému voperovani
kochlearniho implantatu pfedchazi tada podrobnych vySetfeni zjistujicich piipadné
kontraindikace. Po voperovani implantatu nasleduje dlouhd rehabilitaci, kdy prvni zapojeni
implantatu se provadi mezi 4-6 tydnem od operace, ale nésledna sluchova rehabilitace trva

jesté nékolik mésict (Kochlearni implantace krok za krokem, 2021).

.Rocné v CR probéhne cca 100 kochledrnich implantaci u déti

a dospelych, a to ve trech centrech v Praze, Brné a v Ostrave.

(Prvni kochlearni implantace, 2017)
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3 Komunikace déti se sluchovym postiZenim

3.1 Vyvoj re€i u predskolnich déti

Vyvoj feci zafina jiz v novorozeneckém obdobi. Dité se nejprve projevuje placem
a kiikem, pficemz postupné se tento kiik proménuje na broukéni, zvatlani, a nakonec je dité
schopné tvorby jednotlivych slov. K tomu nejcastéji dochazi kolem prvniho roku Zivota
ditéte (Skodova a Jedli¢ka, 2007). Re¢ovy vyvoj probiha v riiznych jazykovych rovinach,
které kupiikladu Bytesnikova (2012), Bednafova a Smardova (2015) ¢ Klenkova (2006)
vymezuji na rovinu foneticko-fonologickou, lexikalné-sémantickou, morfologicko-

syntaktickou a pragmatickou.

Foneticko-fonologickou rovinou se rozumi zvukova stranka jazyka, ktera je utvafena
bezprostiedn€ po narozeni ditéte. Hranice urcujici ukonceni vyvoje vyslovnosti neni presné
specifikovana, obvykle byva uvadéno vékova rozmezi mezi 6.-7. rokem ditéte (Aksenovova,
2015). Nejprve si dité osvojuje nejsnazsi fonémy (viz nize tabulka 2). ,, Podle tohoto pravidla

dité tvori nejdrive samohlasky, potom retné souhlasky a postupné az hlasky hrdelni.’

(Klenkova, 2006, s. 39)

Tabulka 2 - Vekové vymezeni vyvoje artikulace

Vék Vyvoj artikulace hlasek

b,p,m,a,0,ui,e

J, d, t, n, | — artikulacni postaveni

1-2,5 roku
se upravuje po tretim roce, ovlivni
vyvoj hlasky r
2,5-3,5 roku au,ou, v, f, h,ch kg
3,5-4,5 roku be, pe, mé, ve, d, t, n
4,5-5,5 let ¢ S,z
¢ S, z, r, I, diferenciace ¢, s, Z a c,
do 6 let

S, Z

Zdroj: Bytesnikova, 2012, s. 74

Nussbeckova (Lechta, 1990) udava, ze trileté dité¢ zvladd cca dvé tretiny

samostatnych souhlasek, souhlasek v dvojkombinaci cca polovinu a jednu tietinu souhlasek
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Vv trojkombinaci, kdezto ve véku dovrSenych Sesti let se tento pomér zvysi a dité jiz dokaze
v priméru 90 % samostatnych souhlasek, 80 % souhlasek v dvojkombinaci a 70 %

v trojkombinaci.

wrwe

nedostate¢nou sluchovou kontrolou. “Neslysici hovori casto s neprirozenou vyskou
a melodii, prilis nahlas ¢i naopak potichu, mnohdy nevyuzivaji spravné rezonancni dutiny
mluvicich orgadnii a jejich hlas zni tzv. nosové ¢i hrdelné.” (Mukns$nablova, 2014, s. 54-55)
U déti s lehci ztratou sluchu se téz vyskytuji odchylky ve vyslovnosti, naptiklad obtize
s rezonanci. Narusenou artikulaci u jedinct s postizenim sluchu se zabyva kupiikladu Lechta
(2011), ktery popisuje termin zvany audiogenni dyslalie (tj. dyslalie zapii¢inéna sluchovym
si fe¢i). Dalsi termin souvisejici s vyvojem fei u osob se sluchovym postizenim
je audiogenni dysfonie, ktera se projevuje zménou hlasu v disledku sluchového postizeni.
Osoby se sluchovym postizenim maji obecné potize v nejriznéjSich slozkach foneticko-

fonologické roviny a mira odchylky v artikulaci je u kazdého individuélni.

Z hlediska lexikalné-sémantické roviny se jedna o perceptivni a expresivni slozku
fe¢i (Bednafova a Smardova, 2015). Tato jazykova rovina souvisi srozvojem aktivni
a pasivni slovni zasoby ditéte, pfi¢emz aktivni slovni zdsoba se zacind utvaret pozdéji
(kolem 1. roku ditéte). V tabulce 3 je detailngji popsana pramérna troven aktivni slovni

zasoby dle jednotlivych let ditéte.

Tabulka 3 - Aktivni slovni zdsoba slysicich déti

Vék Aktivni slovni zasoba
2 270-300 slov
3 1000 slov
4 1500 slov
5 2000 slov
6 2500-3000 slov

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé Bytesnikova, 2012, s. 77
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Déti s poruchou ¢i vadou sluchu jsou po strance rozvoje jak aktivni, tak pasivni slovni
zasoby velmi limitovany. Na zéklad¢ vyzkumu, jenz zjistoval primérnou expresivni slovni
zasobU zcela neslySicich déti predSkolniho véku, bylo prokazano, ze tyto déti maji nizsi
expresivni slozku fe¢i ve srovnani s détmi slySicimi (Griswold a Commings, 1974).
Na aspekt percepéni slovni zasoby se zminény vyzkum nezaméroval. Tento aspekt je vSak
nutné neopomenout, jelikoz porozuméni feci byva uneslySicich vyrazné¢ naruSeno,
amnohdy se neslySici musi spoléhat pouze na odezirani, které byva velmi nepfesné
a dochazi k ¢astym omylim a domyslenim si sd€leni. U déti s leh¢im sluchovym postizenim
nemusi byt tak markantni rozdil v rozsahu aktivni slovni zasoby oproti détem bez postizeni
sluchu. Zna¢ny vliv na rozvoj slovni zasoby ma dostatecnda kompenzace sluchu

a logopedicka péce.

Dalsi jazykova rovina, morfologicko-syntakticka, se zabyva pfedevsim gramatickou
strankou jazyka. Jak uvadi Zezulkova (2008, s. 29) tato jazykova rovina ,, Souvisi s umenim
Jjednotlivce postihnout spravné vétnou skladbu a jeji strukturu s pouzitim ruznych slovnich
druhii, jejich sklonovani a casovani.” U rozvoje morfologicko-syntaktické roviny plati
obecné pravidlo, ze se déti nejdiive uc¢i podstatnd jména, slovesa, ptidavna jména a pozd¢ji
piechazeji na zajmena ¢i Cislovky a dal$i vétné druhy. Kolem 2-2,5 let dité postupné zacina
casovat a sklonovat jednotliva slova a rovnéz v tomto obdobi jiz uZiva dvouslovné véty.
Nasledné od ptiblizné 2,5-3 let déti uzivaji viceslovné véty a mezi 3—4 rokem zacinaji tvofit
rozsahlejsi souvéti. V tomto obdobi se v feci objevu stale velké mnozstvi dysgramatismii,
avSak postupné se fe¢ zdokonaluje a mimo jiné¢ ubyvaji 1 dysgramatismy (Bednatfova
a Smardova, 2015). Krahulcova (2014) definuje dysgramatismus jako fyziologickou
neschopnost pouzivat spravné gramatiku a syntax, coz miize pretrvavat do 4 let véku ditcte.
Pokud tato porucha ptechazi az do uplné ztraty schopnosti tvorby korektnich gramatickych

tvart a vétné skladby, povazuje se jiz za agramatismus.

, Pro sluchové postizené dité je nesmirné obtizné nechybovat
V gramatice ceského jazyka. Sklonovani podstatnych jmen, casovani
sloves, uzivani odpovidajicich rodii i casii, to vse piisobi obvykle
V mluveném a pozdéji i psané reci problémy.” (Vanéckova, 1996,

s. 12)

Pragmaticka jazykova rovina je nedilnou soucasti feCového projevu, ktera se tyka

predevs§im schopnosti navazat a udrzet kontakt béhem komunikace, schopnosti ménit
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komunikacni role ¢i dodrzet zamér komunikace (Vitaskova, 2016). Déti v predskolnim véku

se tyto dovednosti postupné uci prostiednictvim socidlniho uceni.

., Socialni uceni je dulezity druh lidského uceni. Pri nem si jedinec
ve styku s druhym clovekem nebo se socidlni skupinou osvojuje
dovednosti, navyky a postoje potiebné ke spolecenskéemu

styku...” (Cap, 1993,s. 111)

Déti ve veéku mezi 3. az 5. rokem se zac¢inaji pii hovoru ptizptisobovat posluchaci
a vkladaji do konverzace i vlastni myslenky a hodnoceni (Lechta et al., 2011). Typické jsou
také pro predskolni veék slova ,,jako/jak,* které vyuzivaji v détskych hrach, predevsim pii
tzv. symbolické hie (tj. hra na néco ¢i na n€koho). Postupné od kratky utrzkovitych vét
plynule ptechazi na souvislé vypravéni a udrzovani delsi komunikace.

Sluchové postiZzeni osob ovliviiuje pragmatickou stranku jazyka. NeslySici osoby
¢i 0soby s jinym stupné sluchového postizeni jsou pii bézné komunikaci napadni svymi
specifiky v komunikace (Lechta, 2011). Vyrazna napadnost je napiiklad v ptipad¢,
ze se neslySici dorozumiva prostfednictvim znakového jazyka ¢i jiného vizudlné
motorického komunika¢niho systému, ale znatelna odliSnost je i u osob s lehé¢im stupném
sluchové postizeni. Strnadova (2008) shledava, Ze u neslySicich déti a dospé€lych jsou
vyrazné odli$nosti pii komunikaci, a ztohoto divodu je nezbytné dodrZzovani urcitych
pravidel pfirozhovoru, aby tyto osoby mély vhodné podminky pro komunikaci. Mezi
zakladni specifika osob s vadou ¢i poruchou sluchu patii kuptikladu — Castejsi a déletrvajici
ocni kontakt, vyraznéj$i mimika a gestika, vétSi pocet télesnych dotykovych kontakth

¢1 dodrzovani proxemiky pfi komunikaci.
3.2 Specifika Fe¢i u jednotlivych typu sluchového postiZeny

U déti se sluchovym postizenim je fecovy vyvoj Casto negativné ovlivnén,
a to pfedevsim nemoznosti €1 snizenou schopnosti sluchové zpétné vazby.

., Vyvoj mluvené reci u deti se sluchovym postizenim je v diisledku
senzorického sluchového postizeni obvykle v jisté mire opozdeny,

preruseni nebo omezeny. *“ (Langer, 2013b, s. 18)

Odlisnosti u jednotlivych déti v feCovém vyvoji se vazou na Stupeint sluchové vady,

dobu vzniku sluchového postizeni, ptfipadné ptidruZzené postizeni a na v€asné zahajeni
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specialné-pedagogické péce (Langer, 2013a). V nasledujicich tabulkach (tabulka 4 a 5)
je stru¢né shrnut vliv riznych velikosti sluchovych ztrat na fecovy vyvoj a vliv doby vzniku

sluchové ztraty na trovné feCové komunikace.

Tabulka 4 - Viiv velikosti sluchové ztrdaty na vyvoj reci

Klasifikace sluchové ztraty Vliv na vyvoj re€i

Nemusi mit vliv na vyvoj reci. Nekdy byva

diagnostikovana nahodné az v predskolnim nebo
Jednostranna sluchova vada,

Skolnim veéku. Jednostranna hluchota zhorsuje
véetné jednostranné hluchoty

porozumeéni reci v hlucném prostiedi a znemoZiuje

smeérove slyseni.

Veétsinou se projevi na stavu reci. Problémem byva
sekretoricka otitida nebo casté katary dychacich

cest, kdy se sluchovy prah dlouhodobé nebo
Primeérné sluchové ztraty

prechodné dale zhorsuje o prevodni slozZku.
oboustranné do 40 dB (dle

Resenim je konzervativni nebo chirurgickad lécha.
audiometrického vysetrenti)

V nékterych pripadech je vhodna kompenzace vady

sluchadly — zpravidla pokud sluchové ztraty

oboustranné dosahuji 30 dB a vice.

Nediagnostikovana a nekorigovand vada se projevi
zpozdenim vyvoje reci. Zpravidla nebyvd porusena
Oboustranné ztraty kolem 60 dB | suprasegmentdlni stranka (melodie, prizvuk,
dynamika...), protoze dite slysi svou viastni rec.
Kompenzace sluchadly je nutna.
Vyrazné ovlivni rozvoj 7eci. Bez specidlnich
postupu a kompenzacnich pomiicek se zpravidla
Ztraty kolem 80 dB a vice dité nenauci mluvit vitbec a pouziva nahradni
komunikacni techniky — naprv. znakovy jazyk. Vzdy

Jje nutna kompenzace sluchové vady.

Zdroj: Aksenovova, 2015, s. 317
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Tabulka 5 - Uroveii iecové komunikace dle doby vzniku sluchového postizeni

Doba vzniku sluchového postiZeni Uroveii Fe¢ové komunikace

U prelingvalné sluchove postizenych dochazi
K znacnému naruseni expresivni stranky reci.
Jejich recovy projev je mnohdy nesrozumitelny,
Prelingvdlni sluchové postizeni
diky chybéjici sluchové kontrole. U téchto osob
se objevuji odchylky predevsim v dynamice,

V neprirozené melodii reci a rytmizaci.

Vzhledem ke ztrate sluchu az po ukonceni vyvoje
7eci, nejsou srovnatelné dopady na vyvoj reci
jako u prelingvalné sluchoveé postizenych. Rec je
Postlingvalni sluchové postizeni vice srozumitelnd, ale vyskytuji se presto
problémy v artikulaci. Vyslovnost se miize
postupné zhorsovat. NaruSeni je také v oblasti

intonace a dynamiky.

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé Langer, 2013b, s. 20; Neubauer, 2009, s. 10-12; Neubauer,
2014, s. 119

U déti se sluchovym postizenim je klicové vcasné diagnostikovani sluchového
postiZeni, a to z divodu co nejdiivejsiho piidéleni vhodné kompenzacni pomiicky a mozné
nasledné sluchové rehabilitace. Pokud jsou tyto podminky splnény a je dité diagnostikovano
vraném veéku, zahajuje se u téchto déti logopedicka péce. Podle Neubauera (2014)
je pii logopedické péci dulezity individualni piistup k ditéti, respektovani jeho individualni
urovné a aktualniho stavu. Rozdily jsou mezi osobami dle jednotlivych stupnt sluchového
postizeni. U déti nedoslychavych se mize logopedicka péce podobat logopedické péci déti
bez sluchového postiZzeni. Naopak u tézce nedoslychavych a neslySicich jedinci se logoped
kromé rozvoje fe¢ové komunikace zaméiuje na reedukaci sluchu a odezirani. Tabulka ¢islo
6 nabizi stru¢ny prehled poctl pacienti se sluchovym postizenim v pé¢i klinického logopeda

v letech od 2015 do roku 2019.
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Tabulka 6 - Pocty pacientit oboru logopedie Se sluchovym postizenim

Rok Pocet pacientii
2015 1846
2016 1810
2017 1849
2018 1879
2019 1117

Zdroj: UZIS CR, 2019

3.3 Komunikaéni systémy 0s0Db se sluchovym postiZenim

Existuje spousta komunika¢nich systémi, které vyuzivaji déti a osoby s riznym
stupném sluchového postizeni. Volba komunikaéniho systému se vSak odviji také od dalSich
faktort ovliviiujicich vybér komunikaéniho systému, jako je kuptikladu — kompenzace
sluchové ztraty, doba diagnostikovani sluchového postiZeni, individualni moznosti jedince
atd. Tato kapitola vymezuje zakladni komunikac¢ni systémy, které mohou byt vyuzivany

détmi a dospélymi osobami se sluchovym postiZzenim.

Mluvena fe¢ je povazovana za nejdominantngj$i komunikacéni systém. To
je zpisobeno zejména technickymi moznostmi dne$ni doby, které dovedou jedinctim
se sluchovym postizenim kompenzovat jejich sluchovou ztrdtu. Navzdory tomu mivaji
osoby se sluchovym postizenim Casté obtize jak v porozuméni feci, tak i v fecové produkei.
Mluvena fe€ a vyvoj fe€i u déti je blize specifikovan v piechozi kapitole ¢. 3.1 Vyvoj feci

u predskolnich déti.

Odezirani je komunikaéni systém, kterym odezirajici osoba ziskavd informace
¢tenim ze rtd. Odeziranim si mnohdy pomahaji také slySici osoby, jelikoz informace
je pfedavana nejen prostfednictvim sluchu, ale i zraku (Langer, 2013a). Mukn$nablova
(2014) uvadi, Ze odezfit 1ze pouze jednu tfetinu vSech hlasek, tudiz neni vhodné stavét
komunikaci vyhradné na odezirdni. Samotné odezirdni je velmi naro¢né na pozornost

a je nezbytné dodrzeni stanovenych zasad pro optimalni komunikaci.

Cesky znakovy jazyk nevychéazi z ¢eského jazyka, jako jiné vizualné motorické

komunikacni systémy, ale mé vlastni gramatiku a vlastni znaky pro urcita slova a spojeni
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(Skakalova, 2011). Uzivateli ¢eského znakového jazyka jsou ve zna¢né mife osoby fadici
se do skupiny Neslysicich s velkym N, jez sami sebe povazuji za jazykovou a kulturni
mensinu. NeslySici déti narozené neslySicim rodicim se mnohdy téZ dorozumivaji timto
komunika¢nim systémem. Déti se sluchovym postizenim se vSak prevazné rodi slySicim
rodi¢tm, tudiz v ptipadé, ze je mozné dit¢ kompenzovat sluchadly ¢i kochlearni implantaci
a je tato kompenzace dostatecna, rodi¢e obvykle voli moznost komunikovat s ditétem

mluvenou feci a vyuzivaji Cesky znakovy jazyk pouze jako dopln€k (Jungwirthova, 2015a).

Znakovana ceStina je umeéle vytvoreny systém vychazejici z ¢eského jazyka.
Znakovana c¢estina kombinuje Cesky jazyk a Cesky znakovy jazyk, pfi¢emz je zachovana
gramaticka stranka a slovosled ceského jazyka. Mluvena fe¢, ktera muze byt hlasita
¢i bezhlasna, je doprovazena znaky pievzatymi z ¢eského znakového jazyka (Langer,
2013b; Skakalova, 2011).

Prstova abeceda ,,je slovni vizudlné motorickda komunikacni forma, pri které se uziva
ruznych poloh a postaveni prsti k vyjadieni pismen* (Krahulcova, 2014, s. 251). Pomoci
ukazovani jednotlivych prstovych znakii se po jedné hlasce hlaskuji pismena ve slovech
atvofti se celé véty. Tento komunikaéni systém je oproti jinym vyrazné pomalejsi, z ¢ehoz
plyne, Ze na zaklad¢ prstové abecedy nemiize byt uskutec¢fiovana zcela funk&ni komunikace
(tamtéZ). Z tohoto diivodu se prstova abeceda vyuziva zejména pii hlaskovani jmen, cizich

slov a dalsich pojmi (Vysucek, 2008).

Vizualizace mluvené CeStiny ,,je zretelna artikulace jednotlivych ceskych slov usty
tak, aby bylo umoznéno nebo usnadnéno odezirani mluveného projevu osobami, které

ovlddaji cesky jazyk a odezirani preferuji jako prostiedek své komunikace* (Cesko, 2008).
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II. PRAKTICKA CAST

4 Uvedeni do praktické ¢asti

4.1 Vymezeni cili a hypotéz

Hlavnim cilem empirické casti bakalafské prace je analyzovat preferované
komunikac¢ni systémy mezi slySicimi rodici a jejich détmi se sluchovym postizenim na tizemi
Ceské republiky. Diraz je kladen na razné ¢initele ovlivitujici pouzivany komunikaéni
systém. Prakticka Cast se zaméfuje na tyto jednotlivé Cinitelé a zjiStuje souvislosti mezi
vyuzivanym komunika¢nim systémem v rodiné a okolnimi vlivy. Témito vlivy jsou
naptiklad rozsah sluchového postizeni ditéte, doba zacatku kompenzace sluchové ztraty,

informovanost rodi¢ti o moznostech komunikace, navstévovani Specialné-pedagogickych

pracovist’ atd.
Dil¢i cile

e ldentifikovat vyznamné faktory ovliviiujici vybér komunika¢niho systému.

e Zhodnotit korelaci mezi vyuzivanymi komunikaéni systémy a jednotlivymi

¢initeli ovliviiujici vybér komunikaéniho systému.

e Zjistit, jaké jsou nejcastéji uzivané informacni zdroje o moznostech komunikace,

ze kterych rodiny ¢erpaji informace.

Hypotézy

o HI1: Slysici rodice uprednostiiuji mluvenou rec¢ v komunikaci s ditétem se sluchovym
postizenim.
Tato hypotéza vychdzi z nazori v mnohych publikacich. Kupiikladu Hordkova
(2012, s. 46) a Jungwirthova (2015b) uvadéji, ze pro slySici rodie je nejsnazsi

uzivani mluvené feci.

o H2: Déti vyuzivajici sluzeb strediska rané péce, uplatiuji V komunikaci vice

komunikacnich systémui.
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Jak uvadi Motejzikova (2012) stiedisko rané péce poskytuje podporu a dualezité
informaci tykajici se péce o déti se sluchovym postizenim. Tato hypotéza vychazi
z piedpokladu, ze stiedisko rané péce je jednim z nejrozsirenéjsich zdrojt informaci
o moznostech komunikace a volb¢ vhodného komunikaéniho systému. Pokud jsou
rodiny informovany 0 dostupnych komunikaénich systémech, mohou jich vyuzivat
vice. Z tohoto diivodu vznikd mozné souvislost mezi vyuzivanim sluzeb stiediska

rané péCe a mnozstvim uzivanych komunikacnich systéma.

e H3: Rodiny z vétsich mést, vice vyuzivaji sluzeb strediska rané péce.
Stiedisko rané péce (dale jen SRP) byva jednim zprvnich specializovanych
zatizenich, kam muZe rodic¢ s ditétem se sluchovym postiZenim dochazet. Strediska
rané péce obvykle sidli spise ve vétSich méstech (Desatero pro rodice, 2021).
Proto 1ze ptedpokladat, Ze rodiny Zzijici ve vétSich méstech vice vyuzivaji tato
specializovand pracovisté nez rodiny, které bydli v menSich obcich a museli by tak

do SRP dojizdét.

4.2 Metodologie vyzkumného Setieni

Praktickd ¢ast prace ma charakter kvantitativniho vyzkumu, ktery je zaloZen na
metod¢ dotaznikového Setfeni. Anonymita dotazniku zajiStovala objektivnost a upfimnost
v odpovédich respondentid. Dotaznik byl urcen rodicim déti se sluchovym postizenim
a skladal se celkové ze 17 otdzek, z nichZ bylo 14 uzavienych a 3 oteviené. V posledni
a zéroven nepovinné otdzce méli respondenti prostor pro doplnéni jakychkoliv poznatkd,
kterymi mohli pfispét k dokresleni své individudlnich situace. Odpovédi byly ziskavany
béhem fijna 2021, kdy byl dotaznik distribuovan prosttednictvim socialni sit¢ Facebook do
skupin uréenym rodinadm se sluchové postizenymi détmi. Celkové bylo kompletné vyplnéno

64 dotazniku.
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5 Analyza a prezentace ziskanych dat

V této kapitole jsou zpracovany odpoveédi na jednotlivé otazky v dotazniku. VSechny
otazky jsou rozélenény do samostatnych odstavci a mnohdy zahrnuji grafy, na nichz
je znatelné procentualni rozlozeni odpovédi. U nékteré otazek jsou také analyzovany

souvislosti i s dalsi otazkami, coz umoziuje zjistit ptipadnou korelaci otazek.

Otazka 1

V této otazce je zjiStovana veékova kategorie, do které¢ dit€ ve&koveé spada.
Respondenti mohli zvolit pouze jednu odpovéd. Kategorie jsou rozdéleny podle
vyznamnych milnikt do tfiletych obdobi. Mezi tyto milniky je povazovan napiiklad zac¢atek
dochézeni do matetské Skoly, zahajeni povinné Skolni dochazky, rozdéleni Zakt na mladsi
a star$i Skolni vek atd. Z vysledku této otazky vyplyva, Zze dotazniku se nejvice ucastnili
rodice s détmi ve véku do 11 let. Tito respondenti tvoii celkem 80 % z celkového poctu
sesbiranych odpovédi, zbylych 20 % piipada na rodice, jejichZ sluchové postizeny potomek

je starsi 11 let.

Do jaké vékové kategorie se radi Vase dité?

8%
2%

10% 28% H 0 -3 roky

H3-6let

m6-11let
11-15let

m15-18let

0,
31% 18 let avice

n==61

Graf 3 - Do jaké vékové kategorie se radi Vase dité?

Otazka 2

Druha otazka dotazniku se zamétovala na rozsah sluchové ztraty u jejich ditéte.

cvwr
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(9 %), a poté déti s uplnou hluchotou (13 %). Ostatni klasifikované sluchové ztraty
(tj. stfedné tézka nedoslychavost, tézka nedoslychavost, prakticka hluchota) jsou ptiblizné
stejné zastoupeny (25-27 %). Klasifikace sluchovych ztrat je podrobné rozepsana

v podkapitole 2.3.1. D¢leni a klasifikace sluchovych vad a poruch.

Jaky je rozsah sluchové ztraty u Vaseho ditéte?

13% 9%

H Lehka nedoslychavost (21 - 40 dB)

B Stredné tézka nedoslychavost (41 - 60 dB)
27%
25% m T&7ka nedoslychavost (61 - 80 dB)

Prakticka hluchota (81 dB a vice)

m Uplna hluchota
n=:64 27%

Graf 4 - Jaky je rozsah sluchové ztraty u Vaseho ditéte?

Otazka 3

Otazka 3 se orientuje na dobu, kdy byla ditéti diagnostikovana sluchova vada. Cim
v¢asnéji je sluchové postizeni diagnostikovano, tim dfive mize byt zahajena rehabilitace
sluchu napiiklad prostfednictvim kompenzace sluchové vady. Zgrafu 5 lze vydcist,
¢tvrtina respondentl uvedla, ze jejich ditéti byla vada diagnostikovana béhem prvnich
6 mésict po narozeni. Do 3 let véku ditéte pak bylo dle tohoto prizkumu detekovano témeft
75 % vSech sluchovych vad. Zbyla ¢tvrtina (pfesnéji 27 %) ptipada na déti, jimz byla vada

diagnostikovana v pozdé€jsim véku.
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Kdy bylo ditéti diagnostikovano sluchové
postizeni?

27% L.
W Do 6 mésicl

B Od 6 mésict do 1 roku

B O0d 1rokudo3let

‘\.\Jlg% 0d 3 let déle
28%

Graf 5 - Kdy bylo ditéti diagnostikovano sluchové postizeni?

n==64

V souvislosti s dobou diagnostikovani sluchového postizeni byla zkoumana i mozna
korelace s otazkou 2 — tedy zda v€k odhaleni sluchové vady u ditéte ovliviiuje rozsah
sluchové ztraty. Hypotéza je stanovena na piedpokladu, ze u déti s téZsi sluchovou ztratou
¢1 Uplnou hluchotou je vada diagnostikovdna v €asnéjSim véku nez u déti s leh¢i formou
nedoslychavosti, které rodice nemusi Vv utlém véku zpozorovat. Souvislost mezi témito
otazkami neni vyznamna, tudiz hypotéza nemutize byt potvrzena, a t0 zejména z diivodu
relativné nizkého poctu respondenti Vv danych skupinach pro relevantni statistické

vyhodnoceni.

Otazka 4

Dalsi otazka byla oteviena a dotazovala se na dal$i postizeni ditéte. Jedna polovina
dotazovanych uvedla, Ze jejich dité jiné postizeni kromé sluchového nema. U druhé poloviny
déti se vyskytuji riizna dal§i postizeni a onemocnéni. Casto je uvadéno jako ptidruzené
postizeni zraku (napt. amblyopie, myopie ¢i Ushertv syndrom). Dalsi podstatnou skupinu
tvofi déti s mentalni retardaci o rtiznych stupnich a déti s kombinovanymi vadami. Treti
nejcastéji uvadéna diagnoza je détska mozkova obrna (tj. DMO). Ta byla zminéna u 8 %
déti. U nizsich jednotek déti se pak vyskytuje také porucha autistického spektra nebo obtize
S pohybem zahrnujici hypotonii. OdliSnosti jsou u déti z hlediska mnozstvi pfidruZzenych
postizeni, u n¢kterych déti je ke sluchovému postizeni diagnostikovano napiiklad pouze

zrakové postizeni, jiné déti maji diagnostikované kombinované postiZeni ¢i rizné syndromy
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(pt. dité, které ma diagnostikovanou DMO, hydrocefalus, zrakova vadu, sublimaci kyc¢li
atd.). Z hlediska poruch feci je diagnostikovana u dvou déti se sluchovym postizenim
vyvojova dysfazie ajednomu ditéti je diagnostikovan opozdény vyvoj feéi. VSichni
respondenti vSak nemuseli uvést veSkeré diagnostikované ptidruzené vady a nemoci, a tak
data nemusi byt zcela kompletni. Poslednim zminovanym problémem u sluchové

postizenych déti jsou obtize S pozornosti, v podobé ADHD ¢i ADD.

Otazka 5

Otazka 5 zjist'uje, zda déti se sluchovym postizenim vyuzivaji nékterou z dostupnych
kompenzacnich pomticek pro sluchové postizené. Respondenti méli moznost vybéru,
zda dité pouziva sluchadla, kochlearni implantaci, nebo neuziva zadnou z kompenzacnich
pomiicek. Doplikové mohli respondenti vlozit také vlastni komentat. Nadpolovicni vétSina
déti v dotazniku uziva sluchadlo jako svoji primarni kompenza¢ni pomitcku, ctvrtina

kochledrni implantat a zbylych 12 % pak zatim nevyuziva zadnou kompenzacni pomicku.

V porovnani s otazkou 2, ktera se zabyva klasifikaci rozsahu sluchové ztraty, je dle
dat znatelné rozdilné rozloZeni jednotlivych kompenzacnich pomicek V zavislosti
na zminéné zavaznosti sluchové vady. Z lehce nedoslychavych déti, kterych v dotazniku
je pouhych 6, nepouziva zadnou kompenzaéni pomiicku presné polovina z nich, dalsi 2 déti
pouZzivaji sluchadla a jedno dité dle odpovédi rodi¢l za¢ne vyuzivat sluchadlo v blizké dobé.
sluchadlo — 94 % u déti se stiedné tézkou nedoslychavosti a 76 % u té€Zzce nedoslychavych
déti. Zbylé déti jsou jiz kompenzovany kochlearnim implantatem, ¢i na jeho implantaci
momentalné ¢ekaji. Podil déti se sluchadlem se dle o¢ekavani snizuje u déti s praktickou
¢i uplnou hluchotou — u praktické hluchoty tuto pomticku pouziva necelych 40 % déti v dané
kategorii a v pfipadé uplné hluchoty sluchadlo vyuziva pouze jedno dité, které navic pouziva
i kochlearni implantat. Nejvyssi procentni zastoupeni ma v obou téchto kategoriich

kochledrni implantat.
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Pouziva Vase dité nékterou z kompenzacnich
pomtucek?

12%

M Sluchadla

25% B Kochledrni implantat
0

H Nepouziva zadnou

63% kompenzacni pomucku

n==64

Graf 6 - Pouziva Vase dité nékterou z kompenzacnich pomiicek?

Otazka 6

V navaznosti na otazku 5 byli respondenti, jejichz déti vyuzivaji néjakou
z kompenzacénich pomtcek, tdzani na obdobi, kdy ditéti byla dand kompenzaéni pomicka
ptidélena. Nejcastéjsim obdobim pro ptidéleni kompenzacni pomicky je podle ziskanych
informaci vékové rozmezi do 2 let véku ditéte — v tomto véku zacala pomuicku vyuzivat
témet polovina sluchoveé postizenych déti z dotazniku. DalSich 28 % déti zacalo vyuzivat
kompenzacni pomiicku mezi 2. a 5. rokem. Zbylym 22 % déti byla pomiicka ptidélena po 5.
roce. Z vysledku je tak patrné, Ze majoritni ¢ast sluchové postizenych déti zacne pouZzivat
kompenzacni pomucku jiz v utlém véku, Casto i pfed nastupem do mateiské skoly a jen

pomé&rné mala ¢ast v pozdé&jsim veku.
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Kdy byla ditéti pridélena dana kompenzacni
pomucka?

3%
H Do 1 roku

B Od 1rokudo?2let
mOd2letdo3let
Od3letdo5 let

B Od5 let déle

B Pfesné si nepamatuji

15%

n =60

Graf 7 - Kdy byla ditéti pridélena dana kompenzacni pomiicka

Otazka 7

Otazka 7 sleduje vyuzivanost sluzeb stiediska rané péce rodinami s ditétem
se sluchovym postizenim. Necelé tfi ¢tvrtiny respondentti uvedly, ze vyuzivaji ¢i v minulosti
vyuzivaly sluzeb stfediska rané péce. Stiedisko rané péce poskytuje sluzby pro rodiny
s détmi se zdravotnim postizenim zpravidla do 7 let véku ditéte. Mezi navstévnosti SRP
a vybérem komunikac¢niho systému ditétem a jeho okolim byla zaroven zjisténa zavislost —
zatimco déti vyuZzivajici primarn€ mluvenou fe¢ s odezirdnim ¢i bez ného navstévuji
stfediska pfiblizn€ z 50 %, u déti pouZzivajicich ¢esky znakovy jazyk ¢i znakovanou ¢estinu

roste navstévnost az k 90 %.
Vyuziva/vyuzivalo Vase dité sluzeb

strediska rané péce?

o Ano

H Ne

n=64

Graf 8 - Vyuziva/vyuzivalo Vase dité sluzeb stiediska rané péce?
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Otazka 8

Tato otazka se zabyva vyuzivanosti zatizeni, které rodindm s ditétem se sluchovym
postizenim nabizi podpurné sluzby. Respondenti méli moznost vybrat vice odpovédi nebo
uvést jiné zatfizeni, které s ditétem navstévuji. Nejvice zastoupenym zatizenim je specialné
pedagogické centrum, které dle vyzkumu navstévuje 68 % déti. Specialné pedagogické
centrum (dale jen SPC) nabizi sluzby pro déti zpravidla od 3 let — vylou¢enim skupiny déti
do 3 let viak paradoxné procento téch, kteii SPC navstévuji klesne na 56 %.'? Dalsimi
navstévovanymi zafizenimi jSOU matei'ska Skola ¢i détska skupina, které navstévuje 40 %
déti, dale pak matefska Skola specialni (popf. mateiska Skola pro déti se sluchovym
postizenim) S témé&f shodnym podilem a nakonec pedagogicko-psychologicka poradna, jejiz
sluzby vyuziva 19 % respondentti. Pedagogicko-psychologickou poradnu (dale jen PPP)
navstévuji zejména déti s niz§imi sluchovymi ztratami. Zatimco primérna navstévnost PPP
u déti s lehkou nedoslychavosti je 20 %, podil déti s praktickou hluchotou navstévujici PPP
je pouhych 6 %. Mezi dal§i zmiflované sluzby se fadi socialné aktivizacni sluzby,
které nabizi centrum Tamtam. Centrum Tamtam se specializuje také na ranou péci
¢1 odborné poradenstvi pro rodiny déti se sluchovym postizenim (Centrum pro détsky sluch

Tamtam, o. p. s., 2022).

Navstévuje/navstévovalo Vase dité nékteré z
uvedenych zarizeni?

\ 40% Matefské gkola, détskd skupina
— 38% B Matefska skola specialni
_ 19% B Pedagogicko-psychologické
poradna
0% 20% 40% 60% 80%

n=>57

Graf 9 - Navstévuje/navstévovalo Vase dité nekteré z uvedenych zarizeni?

12'\/ dotazniku totiz n&kolik respondentti uvedlo, Ze navstévuji SPC, ackoliv jejich dit& je mladsi 3 let. Je tedy
mozné, ze respondenti zvolili odpovéd’ omylem, ¢i jejich dité napiiklad v blizké budoucnosti za¢ne SPC
nav§tévovat, a tak zvolili tuto moznost.
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Otazka 9

Pomérn¢ zna¢na ¢ast sluchove postizenych déti ma problémy s rozvojem jazykovych
schopnosti. Z tohoto diivodu byla do dotazniku vloZzena otazka na navstévnost klinického
logopeda, s jehoz pomoci je mozné odstranit ¢i zmirnit vliv sluchového postizeni na fecovy
vyvoj ditéte. Celkem 95 % respondentd uvedlo, Ze jejich dité¢ dochazelo ¢i stale dochazi
ke klinickému logopedovi. U déti se sluchovym postizenim byvaji ¢asté odchylky v fe¢ové
feCového vyvoje se vyskytuji u téchto déti 1 jiné obtize v feCové komunikaci. Vysledky této
otazky potvrzuji fakt, ze déti se sluchovym postizenim ve vét§in¢ piipadi potiebuji

logopedickou péci v ramci rehabilitace a terapie rozvoje fecovych schopnosti.

Navstévuje/navstévovalo Vase dité
klinického logopeda?

5%

H Ano

M Ne

n =64 95%

Graf 10 - Navstévuje/navstévovalo Vase dité klinického logopeda?

Otazka 10

Otazka 10 byla zaméfena na velikost obce z hlediska poctu obyvatel, v niz tazané
rodiny bydli. Respondenti méli na vybér z péti kategorii, které byly vymezeny na zakladé
sdéleni ministerstva pro mistni rozvoj (Ministerstvo pro mistni rozvoj, 2006). Kategorie jsou
rozdéleny nasledovné: do 1 999 obyvatel, 2 000 az 9 999 obyvatel, 10 000 az 49 999
obyvatel, 50 000 az 99 999 obyvatel a posledni kategorie — vice nez 100 000 obyvatel.
Z odpovedi je zietelné, Ze respondenti jsou zastoupeni napii¢ v§emi kategoriemi — piiblizné
polovina respondentii bydli v mensich obcich a méstech do 10 tisic obyvatel, ¢tvrtina

respondentti pochazi z mést 0 velikosti 10-100 tisic obyvatel a zbyvajici Ctvrtina bydli
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ve velkych méstech nad 100 tisic obyvatel. Podrobnéjsi procentudlni rozlozeni respondentii

podle velikosti obci je znazornéno v grafu nize.

Jaky je pocet obyvatel v obci, ve které bydlite?

_ 22% H Do 1999 obyvatel

‘ 27% 0d 2 000 do 9 999 obyvatel
— 17% H Od 10 000 do 49 999 obyvatel
- 8% H Od 50 000 do 99 999 obyvatel

25% H Nad 100 000 obyvatel

0% 10% 20% 30%
n =63

Graf 11 - Jaky je pocet obyvatel v obci, ve které bydlite?

Tato otazka je vyznamnd zejména pii hleddni mozZnych souvislosti
z hlediska velikosti obce, kde rodiny ziji, a dostupnosti péce o jejich déti. Nepodatilo se vSak
prokazat, ze by respondenti z vétSich mést navstévovali vice specializovana pracoviste,
jako naptiklad matetska Skola specialni, vV porovnani s rodinami zijicimi v malych obcich.
Je tak pravdépodobné, Ze velka ¢ast rodin z mensich obci dovazi své sluchové postizené déti
do okolnich mést s vyssi dostupnosti specializované péce, a tak ze statistického hlediska
nebyly nalezeny zadné vyznamné rozdily. U nékterych typt sluzeb (pedagogicko-
psychologickd poradna a specidlné pedagogické centrum) byl vzorek respondentil
po rozdéleni do skupin pfili§ nizky pro tvorbu relevantnich zavérd, a tak neni mozné
specifikovat, zda velikost obce, kde rodina Zije, ma vliv na typ zafizeni, které jejich dité

navstévuje.

Souvislost se vSak podaftila prokézat ve vztahu s vyuZzivanosti sluzeb stiediska rané
péce. V tabulce 7 je viditelné procentualni rozdéleni osob vyuZzivajicich a nevyuzivajicich
téchto sluzeb dle velikosti obce, podle poctu obyvatel. Vyznamny rozdil je znatelny
V porovnani osob Zzijicich v obci do 1999 obyvatel, kdy z 57 % navstévuji a ze 43 %
nenavstévuji stiedisko rané péce, ve srovnani s 0sobami zijicimi v obci s vice nez 100 000

obyvatel, kdy je tento pomér 87,5 % proti 12,5 %.
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Tabulka 7 — Souvislost mezi vyuzivanim SRP a velikosti obce

Pocet obyvatel v obci Navstévuje SRP Nenavstévuje SRP
Do 1999 57 % 43 %
Od 2 000 do 9 999 71% 29 %
Od 10 000 do 49 999 64 % 36 %
Od 50 000 do 99 999 80 % 20 %
Nad 100 000 87,5 % 125%

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢é dat ziskanych z dotaznikového Setieni

Otazka 11

Otazka 11 zjistuje ptitomnost sluchového postizeni i u dalSich ¢lenii rodiny. 86 %
tazanych uvedlo, ze Vrodiné neni zadnad dalsi osoba neslysici, zatimco u 14 % rodin
se vyskytuje alesponl jedna neslySici osoba — nej¢astéji uvadénymi osobami byli prarodice
¢i jini piibuzni. NeslySici matka, otec ¢i oba rodi¢e jsSou pouze vV minimalnim poctu tazanych

domacnosti.

Je néktery z ¢lend Vasi rodiny neslysici?

14%

H Ano

B Ne

86%

n =64

Graf 12 - Je néktery z ¢lenit Vasi rodiny neslysici?

Otazka 12

Analyza komunika¢nich systémd déti se sluchovym postizenim je jednim

Z primarnich cilt této prace. Tato otazka je zaméfena na zkoumani nejcasteji vyuzivanych

46



komunikacnich systému déti se sluchovym postizenim pti dorozumivani se s jejich okolim.
Respondenti méli moznost vybéru vice komunikacnich systému, jelikoz jich mohou déti
vyuzivat zaroven i vice najednou, pfipadné mohou vyuzivat rizné komunikaéni systémy
Vv zavislosti na osob¢, Sniz komunikuje. Vyznamnou roli zde hraje zejména rozsah
sluchového postizeni a tispésnost kompenzace sluchové ztraty. Z vysledka je patrné, ze vice
nez polovina déti pouziva mluvenou fe¢ s pomoci odezirani, oproti tomu bez pomoci
odezirani dokaze porozumét mluvené feci jen 32 % sluchové postizenych déti. Mluvenou
fe¢ bez odezirani podle dotaznikt vyzivaji déti od lehké nedoslychavosti az po praktickou
hluchotu, ¢ehoz bylo pravdépodobné docileno diky kompenzaci sluchové ztraty kochlearnim

implantatem.

Dalsi kategorii pfedstavuji déti pouzivajici cesky znakovy jazyk. Tento komunikacni
systém vyuziva 22 % déti se sluchovym postizenim. Tento pomérné nizky pomér je dan
predevsim tim, Ze pro pouziti tohoto komunikacniho systému je nezbytné, aby ho ovladaly
ob¢ strany. V souvislosti s rozsahem sluchové ztraty pouziva ¢esky znakovy jazyk 42 % déti
s praktickou ¢i Gplnou hluchotou, navzdory tomu, ze téméf 60 % déti s takto zavaznou
sluchovou ztratou je kompenzovano kochlearnim implantaitem. Nicméné kompenzace
nemusi byt vzdy dostatecna nebo uspésna, a tak znakovy jazyk i po implantaci mize byt
dalezitym prvkem pii komunikaci. U déti se stfedné tézkou a tézkou nedoslychavosti
pouhych 12 % komunikuje mimo jinych metod i ¢eskym znakovym jazykem a v kategorii
déti s lehkou nedoslychavosti neni Zadné dit€, které by cesky znakovy jazyk pouzivalo.
Z této analyzy je tak patrné, ze podil déti vyuzivajicich ¢esky znakovy jazyk roste s vyssi
sluchovou ztratou. Znakovana ¢estina je pouzivana podobné¢ jako ¢esky znakovy jazyk. Opét
je tato forma komunikace vyuzivana sestupné podle stupné sluchové ztraty — tedy nejvyssi
vyuziti nachazi u déti s praktickou a Uplnou hluchotou a s méné zavaznymi stupni vad
se podil snizuje. Z celkového poctu 64 respondentli pouziva znakovanou CesStinu 14 déti,

coz V relativnim vyjadfeni znaci ptiblizné 22 %.

Vizualizaci mluvené ceStiny vyuziva piiblizné kazdé desaté dit¢ se sluchovym
postizenim. V dotazniku byla uvedena také moznost komunikace prstovou abecedou,
avSak tento komunikacéni systém nebyl zvolen Zadnym respondentem. N&kteti respondenti
uvadi (viz kategorie Jiné), ze déti vyuzivaji v komunikaci znaky jak z ¢eského znakové
jazyka, tak znaky vlasti. Pfi komunikaci si nékteré déti pomahaji vyraznéjsi mimikou

a gestikulaci. Neopomenutelné misto v komunikaci maji rizné podpurné materialy, jako
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jsou napiiklad obrazkové karticky, obrazkovy slovnik ¢i pfimo vyménny obrazkovy

komunikac¢ni systém (tzv. VOKS).

Jaké komunikacni systémy Vase dité nejcastéji
vyuziva pri dorozumivani se s okolim?

56%  m Mluvenou Fe¢ s odezirdnim
B Mluvenou fec¢ bez pomoci
odezirani
Cesky znakovy jazyk

22%

21% H Znakovanou cestinu

I

14% HJiné

10%

M Vizualizace mluvené cestiny

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
n=:64

Graf 13 - Jaké komunikacni systémy Vase dité nejcastéji vyuziva?

Otazka 13

Otazka 13 se zabyva komunikacnimi systémy, které vyuzivaji rodic¢e pii komunikaci
s jejich sluchové postizenym ditétem. Respondenti mohli zvolit vice mozZnosti. Z odpovédi
respondentll vyplyva, Ze nejfrekventovanéjSim zplsobem komunikace ze strany rodicl
smérem K détem je vyuzivani bézné mluvené feéi. Tu zvolilo 86 % rodi¢t, z nichz pfiblizné
polovina pouziva pouze tento komunikaéni systém. DalSimi komunikacnimi systémy
je znakovana CeStina a Cesky znakovy jazyk. Tyto komunikacni systémy jsou vyuzivany
spiSe rodic¢i déti s t€z§im sluchovym postiZzenim — zejména Cesky znakovy jazyk vyuzivaji
v komunikaci nejvice rodi¢e déti s praktickou ¢i uplnou hluchotou. Jednim z poslednich
komunikac¢nich systému je vizualizace mluvené Cestiny, kterd je vyuzivana pouze deviti
respondenty, coz ¢ini pfiblizné 14 %. Jako dal$i pomocné prostredky v komunikaci
respondenti udavaji znaky. Zminovany jsou znaky z ¢eského znakového jazyka, vlastni
znaky ¢i vyuzivani znaku do fe€i. Napomocné byvaji také rtizné kartiCky, na které déti

mohou ukazovat ¢i jiz diive zminény systém VOKS.
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Jaké komunikacni systémy nejCastéji vyuzivate pfi
dorozumivani se s Vasim ditétem?

‘ 25% Znakovanou ¢estinu

23% m Cesky znakovy jazyk
- 14% M Vizualizace mluvené &estiny
-

0% 20% 40% 60% 80% 100%
n =64

Graf 14 - Jaké komunikacni systémy vyuzivate pri dorozumivani se s Vasim ditétem?

Otazka 14

Cilem této otazky bylo zjistit, co, pfipadné kdo ovlivnil vybér danych komunika¢nich
systém, které rodina s ditétem vyuziva. Otazka byla oteviena, tedy bez mozného vybéru
predptipravenych odpovédi, ale pouze s textovym polem pro vlastni odpovéd’. Explicitné
zminované byly moznosti ditéte S ohledem na rozsah sluchového postizeni. Nekteré déti,
komunika¢niho systému, naopak jiné déti, zvlasté slehéim sluchovym postizenim
¢i dostatecnou kompenzaci sluchu, nejsou nikterak ve vybéru limitovany. Dostate¢nou
kompenzaci sluchu uvedlo 6 respondentii jako hlavni pfi¢inu volby jimi pouzivaného
komunika¢niho systému. Mnozi popisuji postupny ptrechod od jednoho komunikaéniho
systému k druhému, napiiklad ze znakované Cestiny po uspé€sném vyvoji feci na mluvenou
fe¢. Dalsimi vlivnymi faktory jsou dle vysledkd dotazniku doporuceni 1ékaiti, odbornikil,
pfibuznych a zndmych s obdobnymi problémy, ¢i téz mateiské a zdkladni Skoly pro déti
se sluchovym postizenim. Nékteti vSak uptednostiiuji nazor, ze rozvoj mluvené teci je lepsi
pro zaclenéni ditéte, a proto dit€¢ vedou K této formé komunikace. Mluvenou fec¢ preferuji

rodice zejména diky jednoduchosti a jejich neznalosti vizualné motorickych systémd.
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Otazka 15

Otazka 15 se zabyva charakteristikou komunika¢niho piistupu v rodin¢. Respondenti
meli na vybeér ze tii typl komunikacnich pfistupli: monolingvni pfistup, bilingvni piistup
atotalni komunikace. Jednotlivé kategorie se odliSuji mnozstvim vyuzivanych
komunikac¢nich systémi v komunikaci mezi rodic¢i a jejich détmi se sluchovym postizenim.
Z grafu 15 je znatelné, ze nejvice rodin (43 %) vyuziva monolingvni pfistup, tedy
komunikuji pouze jednim komunika¢nim systémem, pficemz nejcastéji se jedna o mluvenou
fe¢. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii 32 % rodin vyuzivajicich komplex komunika¢nich
systému, U nichz je komunikac¢ni pfistup charakterizovan jako totalni komunikace. Nejméné
vyuzivany je bilingvni pfistup v komunikaci, tedy kombinace dvou vyuzivanych

komunikacnich systémi. Tuto moZnost zvolilo 25 % respondentd.

Jak byste charakterizovali komunikacni pFistup ve
Vasi rodiné?

B Monolingvni pfistup (uZivani
pouze jednoho komunikacniho
systému)

43%

M Bilingvni pFistup (uzivani
kombinace dvou komunikacnich
systéma)

H TotdIni komunikace (uzivani
komplexu komunikacnich
systéma)

25%

n =63

Graf 15 - Jak byste charakterizovali komunikacni pristup ve Vasi rodiné?

Pti hledani souvislosti mezi komunika¢nim pfistupem v rodin€ a sluchovou ztratou
ditéte byla nalezena jista korelace: 66 % rodin s détmi majici leh¢i vady (lehka a stiedné
tézka nedoslychavost) vyuziva monolingvni pfistup, naproti tomu je tento pfistup
upiednostiiovan pouze u 25 % rodin s ditétem s praktickou ¢i Gplnou hluchotou. U totalni
komunikace, ktera je charakteristicka vyuzivanim mnoha komunika¢nich systémd, pievlada
opacny trend — zatimco déti S lehkou a stfedné tézkou sluchovou ztratou tento pfistup
vyuzivaji jen v 18 %, rodiny, kde dité je prakticky ¢i zcela hluché je pfistup preferovan

pfesné u poloviny dotazovanych.
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Otazka 16

Piedposledni otazka dotazniku zjistovala, z jakych zdroji rodiny cerpaly/Cerpaji
informace tykajici se problematiky komunikace se sluchové postizenym ditétem.
Respondenti méli moznost vybéru vice odpovédi. Vysledky naznacujici, ze nejvice
informaci o moznostech komunikace poskytuji odborna pracovisté specializujici se mimo
jiné 1 na problematiku sluchového postizeni: stfedisko rané péce, specialn€é pedagogické
centrum a pedagogicko-psychologicka poradna. Jako druhy nejrozsahlejsi pramen informaci
respondenti povazuji rady Iékaiti a jinych odbornikt. Tteti misto v potadi zaujimaji
internetové ¢lanky a posléze odbornd literatura. Podrobnéjs$i rozélenéni pouzivanych
informac¢nich zdrojua viz graf 16 nize. Do kategorie Jiné respondenti uvedli centrum Tamtam,

Casopis Détsky sluch, komplexni rehabilita¢ni centra aj.

Co pro Vas bylo zdrojem informaci o moznostech
komunikace s ditétem se sluchovym postizenim?

77% M SRP, SPC, PPP
M Rady odbornikd/lékard

H Internetové ¢lanky

B Odborna literatura

- 23% ® Matefska 3kola pro sluchové
postizené
22% Diskuzni féra
. = Jiné
. 6% H Rady blizkych &i pratel
l 5% W Matefska skola, détska skupina

0% 20% 40% 60% 80% 100%
n =064

Graf 16 - Co pro Vas bylo zdrojem informaci o moznostech komunikace?

Otazka 17

Posledni otazka nabizela respondentim prostor pro dopliujici informace.
Respondenti zde nejcastéji popisovali prubéh diagnostiky ditéte, konkrétni rozsah postizeni

ditéte, zptisob komunikace v rodin€ a dal$i zajimavé informace.
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6 Doporuceni oborniku

Tato kapitola obsahuje rady a doporuceni odborniku, ktefi se vénuji problematice
komunikace mezi slySicimi rodi¢i a jejich détmi se sluchovym postizenim. Doporuceni
se zabyvaji zejména vhodnou volbou komunikace a dodrzovanim zasad spravné komunikace

s ditétem se sluchovym postizenim.

, Volbu komunikacniho systému provadeéji pro své sluchové
postizené dité predevsim rodice (jako zdakonni zastupci) na zaklade
doporuceni a rad zainteresovanych odbornikii (stiediska rané péce,
specidlné pedagogického centra pro sluchové postizené, ucitelé,

lékari apod.). “ (Langer, 2013b, s. 11)

Pti volbé komunikaéniho systému je vzdy nutné zvolit nejpfijatelnéjsi zplsob
pro dite, aby byly vhodné rozvijeny komunikaéni schopnosti a zabranit tak omezeni ditéte
ve vyvoji (Langer, 2013; Mukn$nablova, 2014). Holmanova (2016) uvadi, zZe neexistuje
zadné jednotné doporuceni a vSe zavisi pouze na rozhodnuti rodicl, ktefi by méli byt
0 moznostech komunikace dostate¢n¢ informovani. Odbornici se shoduji na tom, zZe
srozvojem jakékoliv formy komunikace by se mélo zacit co nejdiive (Hronova
a Motejzikova, 2002; Langer, 2013b; Mukn$nablova, 2014). Piedpokladem je vSak vCasna
kompenzace sluchové ztraty, bud’to sluchadly nebo kochlearni implantaci, pokud jim

to jejich zdravotni stav umozni.

U neslysicich déti, u nichz sluchova ztrata neni nijak kompenzovana, Vernon a Koh
(1970) uvadi, Ze je pro jejich rozvoj vhodné&jsi vyuzivani manualnich komunikaénich
systému. Z vyzkumu vyplyva, Ze déti stimto postizenim dosahuji lepSich vysledkl
v edukaci pii vyuzivani manudlni komunikace, oproti détem komunikujicich ¢isté oralni
formou (tamtéz). Ackoliv autofi vyslovili tuto myslenku pied vice nez 50 lety, stejny nazor
zastavaji 1 soucasni odbornici: ,,Znakovy jazyk je pro neslysici dité prirozenéjsi,
pochopitelnéjsi a sndaze zvladnutelny, ale pro slySici neznalé znakového jazyk
nesrozumitelny. Oralni 7ec je pro neslysici narocnéjsi, ... (Muknsnablova, 2014, s. 58-59).
Dilezita je u téchto déti véasné uréend diagndza, diky niz rodi¢e mohou zacit S vyukou
znakové jazyka ¢i jiné manudlni komunikace diive (Woll, 2013). U déti s t€zSimi
sluchovymi ztrdtami je vhodné vyuziti kombinace vice komunikacénich systémd, tzv. totalni

komunikace (Holmanova, 2016).
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Druhou pomysinou skupinu predstavuji déti nevyuzivajici kompenzaéni pomucku,
jelikoz u nich neni kompenzace nutna, anebo déti s dostate¢nou kompenzaci sluchové vady
pomoci nékteré z kompenzacnich pomtcek. Tyto déti nejcastéji komunikuji s rodici
mluvenou fe¢i. Déti se sluchovym postizenim si velmi Casto pomahaji odezirdm, proto
je nutné, aby dité znalo téma komunikace a v§echna pouzita slova a mohlo byt tak schopno
pochopit kontext (Muknsnablova, 2014). Je dulezité déti motivovat kK noSeni kompenzaéni
pomicky (napt. sluchadel) a aktivné zapojovat do komunikace (ReSound, 2021b). Jak uvadi
Jungwirthova (2015a) fe¢ovy a sluchovy vyvoj probiha u déti individualné dlouhou dobu.
Vse se odviji od intelektu ditéte, nadani, vlastni pile atd. Z tohoto divodu je dilezita podpora
ditéte a trpélivost pti komunikace. Holmanova (2016) klade diraz na ptirozeny piistup, ktery
poskytuje ditéti mnozstvi stimuli a moznosti k fecové komunikaci béhem celého dne

V rodiné.

,, PFi komunikaci s ditétem je nutné jiz od nejutlejsiho véku uZivat co
nejvice jednoduchych slov a vét, které se dité v kazdodennich
situacich pri castém uzivani nauci odezirat, pozdéji také sluchem
identifikovat a uzivat pri behem rozhovoru a hie.“ (Neubauer, 20009,
S. 22)

Pii komunikaci s ditétem se sluchovym postizenim je zadouci se fidit uréitymi
zasadami, jez by mély byt béhem komunikace dodrzovany. Z hlediska podminek na
prostiedi pro komunikaci by mélo byt zajisténo fadné osvétleni, eliminace okolniho ruchu
(pokud je to mozné), udrzovani vhodné vzdalenosti pfi komunikaci (rozmezi od 0,5 metru
az 2 metry) atd. (Erdman, 2016; Langer, 2013b; Skakalova, 2011). Pro sluchové postizené
déti je stézejni navazani a udrzeni o¢niho kontaktu (Sikorova a Czudkova, 2011). Erdman
(2016) doporucuje dodrzovat dalsi podstatné zasady jako je mluvit zietelné, ale bez
zpomalovani, udrzovat béznou hlasitost fe¢i (tzn. nekficet), lehce snizit vysku hlasu,
Vv ptipad¢ potieby pomahat pii komunikaci gesty, a také vyzadovat po jedincich zopakovani

predané informace pro potvrzeni si spravného porozumeéni sdéleni.
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7 Zhodnoceni naplnéni cili a hypotéz

StéZejnim cilem praktické casti bakalaiské prace byla analyza preferovanych
komunikacnich systéma mezi slySicimi rodi¢i a jejich détmi se sluchovym postizenim.
Hlavniho cile se podafilo dosahnout na zaklad¢ vlastniho dotaznikového Setfeni,
a to predevs§im na zaklad¢ odpovédi na otazky 12 a 13. Tyto otazky zjiStovaly nejCastéji
vyuzivané¢ komunikaéni systémy pti komunikaci mezi rodi¢i a jejich détmi. Z vysledku
jednoznacné vyplynulo, ze nejvice rodiny komunikuji mluvenou feci, pficemz déti
si vétSinou pomahaji odeziranim ze rtd. Zpuisob komunikace je vSak zavisly na stupni

sluchového postizeni a ptipadné kompenzaci sluchové ztraty.

Prvnim dil¢im cilem bylo identifikovat vyznamné faktory ovliviiujici vybér
komunika¢niho systému. K naplnéni tohoto dil¢iho cile byla klicova otazka 14, ktera
se dotazovala respondenti na jejich subjektivni nazor, co mélo vliv na volbu daného
komunikac¢niho systému. Nejcastéji respondenti uvadéli jako vyznamné faktory rozsah
sluchového postizeni ditéte, dostate¢na nebo naopak nedostate¢na kompenzace sluchové
ztraty, doporuceni lékatfd, jinych odbornikii ¢i dalSich osob zabyvajicich se danou
problematikou atd. Potfebné odpovédi k dosazeni vytyCeného cile byly ziskany také

na zakladé¢ dalsich dotaznikovych otazek.

Druhy dil¢i cil pfimo navazuje na piedchozi dil¢i cil a spocival v analyze vztahu mezi
vyuzivanymi komunikacni systémy a jednotlivymi faktory ovliviiujici vybér komunikaéniho
systému. Rozhodujici faktor, podle né¢hoz je komunikaéni systém povétSinou vybiran
je rozsah sluchového postizeni a ptipadné vysledky kompenzace sluchové ztraty. Paklize
rozsah sluchové ztraty po kompenzaci ¢i bez kompenzace sluchu umozni dorozumivat
se mluvenou fe¢i byva nejcastéji volen tento komunikacni systém, ale v ptipadé zadvazné
ztraty sluchu, u niz neni mozna nebo dostatecna kompenzace, musi byt vyuzivan jiny
komunikacni systém, tak aby komunikace byla funkéni. Dalsi faktory nemaji tak vyznamny

vliv na volbu komunika¢niho systému.

Tretim a zaroven poslednim dil¢im cilem prace bylo zjistit, z jakych informac¢nich
zdrojii tykajicich se mozZnosti komunikace rodice sluchové postizenych déti nejCastéji
Cerpaji. Z odpovédi na otazku 16, ktera se dotazovala na vyuzivané zdroje informaci
vyplyva, ze rodi¢lim jsou nejvice ndpomocna v poskytovani potfebnych informaci stiediska

rané péce, specialné pedagogicka centra ¢i pedagogicko-psychologické poradny. Dalsi
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vyznamné prameny, z nichz rodi¢e obvykle ¢erpaji jsou rady odbornik, internetové ¢lanky

¢i odborna literatura.
Ovéieni platnosti hypotéz

Prvni hypotéza (H1) pfedpokladala, Ze slySici rodi¢e upiednostiiuji mluvenou feé
v komunikaci s ditétem se sluchovym postizenim. Platnost této hypotézy byla prokazana
na zakladn¢ dat ziskanych v dotaznikovém Setfenim zejména u otazek 13 a 14. V otazce 13
byly urovany nejcastéji vyuzivané komunikacni systémy slySicimi rodici pti komunikaci
s jejich détmi se sluchovym postizenim. Z vysledki této otazky je ziejma vyrazna prevaha
komunikace mluvenou feci, kterou vyuziva dle dotaznikového Setfeni 86 % dotazovanych,
velmi ¢asto vSak v kombinaci s dal§im komunika¢nim systémem. Tento fakt potvrzuji
I mnohé odpoveédi respondentli na otazku 14. V otazce 14 nékteti oduvodnili volbu bézné
mluvené fe¢i v komunikaci ptedev§im pro jednoduchost tohoto komunikaéniho systému

a pro snahu o zac¢lenéni ditéte do spole¢nosti.

Druha hypotéza (H2) se snazila prokazat, ze déti vyuzivajici sluzeb stfediska rané
péce uplatiuji v komunikaci se svym okolim vice komunika¢nich systému. Déti navstévujici
SRP v priméru ke komunikaci pouzivaji 1,52 komunikacnich systémiti, zatimco u déti, které
sluzeb SRP nevyuzivaji je primér témét shodny — 1,50. Z dotaznikd tedy vyplyva,
Ze na mnozstvi vyuzivanych komunikacnich systémut nema vliv navstévovani strediska rané

péce a hypotéza H2 tak na zékladé¢ ziskanych odpovédi byla vyvracena.

Tteti hypotéza (H3) vychazela z ptedpokladu, Ze rodiny z vétSich mést vice vyuzivaji
sluzeb stiediska rané péce, jelikoz tato specializovana pracovisté se nejcasteji koncentruji
Vv krajskych a okresnich méstech, a rodiny z okolnich obci by tak musely do zatfizeni mnohdy
dojizdét. To s sebou nese Casové a zejména téz financni naroky, které mohou rodiny odradit
od navstév téchto zatfizeni. Ve zkoumani souvislosti mezi vyuzivanosti sluzeb strediska rané
péce a velikosti obce dle po¢tu obyvatel, kde rodiny ziji, byla nalezena pomérné silna

ey

zavislost. Osoby zijici v obcich do 1 999 obyvatel navstévuji SRP z 57 %, zatimco pomér
u rodin Zzijicich v méstech s vice nez 100 000 obyvateli dosahuje témér 90 %. Podrobngjsi
vysledky jsou popsany v dotaznikové otazce 10. Z danych vysledkt tedy vyplyva,

ze hypotézu se podafilo prokazat.
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Z.avér

Bakalafska prace se orientovala na moznosti komunikace déti se sluchovym
postizenim s jejich slySicimi rodi¢i. V této praci byl vymezen vyvoj déti predSkolniho
a specifika vyvoje u déti svadami a poruchami sluchu. Druha kapitola vymezovala
pfedevS§im problematiku sluchového postizeni, ktera zahrnovala anatomii a vyvoj
sluchového organu a sluchu, déleni sluchovych vad a poruch dle riznych hledisek. Posledni
Cast teoretické Casti prace vychazela z piedchozich kapitol. Zamérem bylo charakterizovat
komunikaci déti se sluchovym postizenim z hlediska vyvoje fe¢i a moznosti volby

komunika¢niho systému.

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo analyzovat komunikaci mezi slySicimi
rodic¢i a jejich détmi se sluchovym postizenim. Empirické ¢ast byla postavena na metodé
dotaznikového Setfeni, kterého se ucastnilo celkem 64 respondenti. Vysledna data byla
mnohdy graficky zpracovana a porovnavana i s dal§imi vysledky otazek. Hlavnim cilem
bylo analyzovat preferované komunikacni systémy, pfiCemz z vysledki dotaznikil
vyplynulo, Ze nejCastéji pouzivaji slySici rodi€e a déti se sluchovym postizenim
ke komunikaci mluvenou fe¢, ¢imz byla také potvrzena prvni hypotéza. Dil¢i cile se jiz
zam¢fovaly na samotné faktory ovliviiujici vybér komunika¢niho systému. Vysledky
ukazuji, Ze za nejvyznamngj$i vlivy jSou povaZovany omezené moznosti volby
komunika¢niho systému, rozsah sluchového postizeni ditéte, dostatecna ¢i naopak
nedostatena  kompenzace sluchu, doba diagnostikovani sluchového postizeni
nebo kupiikladu informac¢ni zdroje. Cilem bylo také determinovat nejcastéji vyuzivané
zdroje informaci o moZnostech komunikace, ¢ehoz bylo docileno a z vysledki vyplynulo,
ze rodiny ziskavaji nejvice informaci na zakladé doporuceni stfediska rané péce, jinych
Skolskych poradenskych zatfizenich a rad odbornikl a l1ékait. DalSi stanovené hypotézy
se orientovaly pravé na samotné stfedisko rané péce a vyuzivani téchto sluzeb rodinami
sdétmi se sluchovym postizenim. Mezi volbou komunika¢niho pfistupu V roding
a vyuzivanim sluzeb stfediska rané péce nebyla zjiSténa souvislost, tudiz tato hypotéza
nebyla potvrzena, avSak ndslednd hypotéza vychdzejici z predpokladu, ze stfedisko rané
péce navstévuji vice rodiny z vétsich mést byla potvrzena. Prakticka ¢ast byla doplnéna také
o cenné rady odbornikil, jez se zabyvaji moznostmi komunikace v rodinach, kde je dité

se sluchovym postizenim a slysici rodice. Cile byly splnény na zaklad¢€ ziskanych informaci

Z dotaznikového Setfeni.
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Pfidanou hodnotu této prace lze spatiovat zejména V praktické Casti, kterd byla
postavena na vlastnim dotaznikovém Setfeni Citajici 64 respondentli, coz lze povazovat
za dostatecn¢ reprezentativni vzorek pro ucely této prace. Na zéklad¢ tohoto dotazniku bylo
analyzovano, jakym zpusobem probiha komunikace mezi détmi se sluchovou vadou
¢i poruchou a jejich slysicimi rodici, jaké jsou moznosti volby a také informacni zdroje
0 komunikac¢nich systémech sluchové postizenych a v neposledni fadé i faktory ovliviuji
vybér komunika¢niho systému. Toto téma je v ¢eském prostiedi zkoumano a diskutovano
pomérné okrajové a mnohdy jsou dané rodiny informovany 0 sluchovém postiZzeni pouze
z medicinského hlediska, ale informace o moznostech nasledné péce ¢i komunikace
s ditétem se sluchovou ztratou postradaji, a to jak od 1ékara, tak i v literatufe ¢i odbornych

¢lancich.
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Piilohy

Priloha 1 — Dotaznik
Komunikace s ditétem se sluchovym postizenim
Dobry den,

jmenuji se Natalie Kalouskovd a jsem studentkou Univerzity Hradec Kralové oboru

Specialni pedagogika — intervence.

Dovoluji si se na Vas obratit s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery se zabyva komunikaci
mezi slySicimi rodici a détmi se sluchovym postizenim. Dotaznik je zcela anonymni a jeho
vysledky poslouzi jako zdroj mé bakalarské prace. Vyplnéni dotazniku Vam nezabere vice

nez 5 minut.
Velmi Vam dékuji za Vas cas a poskytnuté odpovédi.

1. Do jaké v€kové kategorie se fadi Vase dit¢?
O 0-3roky

O 3-6 let

O 6-11 let

O 11-15 let

O 15-18 let

O

18 let a vice

2. Jaky je rozsah sluchové ztraty u Vaseho ditéte?
O Lehka nedoslychavost (21-40 dB)
O Stfedné tézka nedoslychavost (41-60 dB)
O Tezka nedoslychavost (61-80 dB)
O Prakticka hluchota (81 dB a vice)
O Uplna hluchota

3. Kdy bylo ditéti diagnostikovano sluchové postizeni?
O Do 6 mésici
O 0d 6 mésict do 1 roku
O 0Od 1 roku do 3 let



O
O

Od 3 let déle

Ptesné si nepamatuji

4. Ma Vase dit¢ diagnostikované i jiné postizeni? Jaké?

5. Pouziva Vase dit¢ nékterou z kompenzacnich pomucek?

0
O]
0
0

Sluchadla
Kochlearni implantat
Nepouziva zadnou kompenzacni pomucku

Jina...

6. Kdy byla ditéti pfidélena dand kompenzaéni pomicka?

O

O O O O O

Do 1 roku

Od 1 roku do 2 let
Od 2 let do 3 let
Od 3 letdo 5 let
Od 5 let déle

Piesné& si nepamatuji

7. Vyuzivad/vyuZzivalo VasSe dité sluzeb stfediska rané péce?

O
O

ANo
Ne

8. Navstévuje/navstévovalo Vase dité nékteré z uvedenych zatfizeni?

O]

0 N R N I

Matetska skola, détska skupina
Matetska skola specialni

Specialn¢ pedagogické centrum
Pedagogicko-psychologicka poradna

Jina...

9. Navstévuje/navstévovalo Vase dité klinického logopeda?

O
O

ANo
Ne



10. Jaky je pocet obyvatel v obci, ve které bydlite?
O Do 1999 obyvatel
O 0Od 2000 do 9 999 obyvatel
O Od 10 000 do 49 999 obyvatel
O 0Od 50 000 do 99 999 obyvatel
O Nad 100 000 obyvatel

11. Je néktery z ¢lend Vasi rodiny neslySici?
[1 Matka
L1 Otec
L] Prarodi¢
L1 Jiny pfibuzny

[ Zadny rodinny ptislusnik neni neslysici

12. Jaké komunikacni systémy Vase dit€¢ nejcastéji vyuzivad pii dorozumivani se
s okolim?
[J Mluvenou fe¢ bez pomoci odezirani
Mluvenou fe¢ s odeziranim
Cesky znakovy jazyk
Znakovanou cestinu
Vizualizaci mluvené ¢eStiny

Prstovou abecedu

N A

Jina...

13. Jaké komunikacni systémy nejCastéji vyuzivate pii dorozumivani se s Vasim
ditétem?
[] Mluvenou fe¢
Cesky znakovy jazyk
Znakovanou c¢estinu
Vizualizaci mluvené CeStiny

Prstovou abecedu

(0 N R I [ I e

Jina...



14. Co ovlivnilo vybér daného komunika¢niho systému?

15. Jak byste charakterizovali komunikacni ptistup ve Vasi rodin¢?

O
O
O

Monolingvni ptistup (uzivani pouze jednoho komunikacniho systému)
Bilingvni pfistup (uzivani kombinace dvou komunikac¢nich systému)

Totéalni komunikace (uzivani komplexu komunikacnich systémii)

16. Co pro Vas bylo zdrojem informaci o moZnostech komunikace s ditétem

se sluchovym postizenim?

O

I

O 0O 0O 4

Rady odbornikii/lékart

Rady blizkych ¢i pratel

Matetska Skola, détska skupina atd.

Matetska skola pro sluchové postizené

Stfedisko rané péce, Specidlné¢ pedagogické centrum, Pedagogicko-
psychologicka poradna

Odborna literatura

Internetové ¢lanky

Diskuzni féra

Jina...

17. Prostor pro dopliujici informace



