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Uvod

Jeden ze slavnych, Casto citovanych vyroki americké spisovatelky Helen
Kellerové jist¢ mnoho z vas slyselo: ,,Slepota odd€luje ¢loveéka od véci, hluchota od
lidi.*. Castokrat timto citatem za¢inaji zavéreéné prace mnoha studentd, ktefi se vénuji
tématu surdopedie, stejné tak pro mé je svym obsahem naprosto vystizny. V mistnosti
plné lidi se pravdépodobné kazdy z nas citi sam, kdyz neslySi zddny smich, vtip,
pisknuti nebo zvolani svého jména. Takto si piedstavuji, Ze se citi clovek se sluchovym
postizenim v kKolektivu, kdyZ nema vhodné podminky pro odezirani, tieba z divodu,
ze jeho kompenzacni pomicka muze $patné filtrovat okolni hluk, a on se pfesto stale
snazi zaclenit, usmivat se, a predevSim Se dorozumét se. Tato myslenka mé
inspirovala. Opravdu se jedinci se sluchovou ztratou citi oddéleni od lidi, jak pise
Helen Kellerova? Je to pouze moje subjektivni vniméani? A co si o tom mysli rodice,

kteti vyrustali se sluchovou vadu a nyni se s ni setkavaji u svych déti?

V této praci se zajimam o nazory a pocity rodi¢i v dob¢ jejich détstvi, zda
a jakym zptsobem se mohli za¢lenit do kolektivu, kdo jim byl oporou v osvojovani si
socialnich roli a zajimam se také o jejich nyné&jsi pohled z pozice rodice, ktery muze
hodnotit to, jak se jeho déti socializuji nyni. Prace vychazi z poznatki obori

surdopedie i socialni psychologie, samotny vyzkum se opira o kvalitativni rozhovory.
Ackoliv vysledky nehovofii za vSechny osoby se sluchovou vadou na uzemi
Ceské republiky, pocity a nazory rodi¢li jsou velmi cenné a podnétné pro piipadna

dal$i vyzkumna Setfeni.



1 Vymezeni problematiky sluchového postizeni

Prvni kapitola vymezuje terminologii pouzivanou v souvislosti se surdopedii,
dale klasifikaci sluchovych vad a jejich vznik. Ptiblizi diagnostické nastroje vyuzivané
pro méfeni sluchu a kompenza¢ni pomuicky pro osoby s vadou sluchu. Zabyva se také
specifickou komunikaci téchto osob a dale deficity, které porucha sluchu piinasi, at’

uz v socialni roviné nebo kvalité zivota.

1.1. Zakladni pojmy v oblasti sluchu

V oblasti sluchového postizeni je nutné definovat obor, ktery piedstavuje
specialnépedagogickou disciplinu jménem surdopedie. Nazev vznikl z latinského
surdus — hluchy a feckého paideia — vychova, pojem zastiesuje vychovu, vzdélani a
rozvoj osob se sluchovym postizenim. Z historického hlediska se surdopedie
zatazovala Kk oboru logopedie, avsak v 90. letech minulého stoleti byla vy¢lenéna
z ditvodu odlisné metodiky prace, charakteru cilové skupiny, a pfedevsim akceptace

neslysicich jako kulturni mensiny. (Hordkova in Pipekova, 2010)

Surdopedie bude vzdy tuzce spjata s lékaifskymi, pedagogickymi,
psychologickymi i technickymi obory. Tato multidisciplinarni spoluprace je
klicovou pro uspésné zaclenéni ditéte se sluchovou vadou a cilenou rodinnou
intervenci. Je znamo, ze 90 % déti se sluchovou vadou se narodi rodi¢im bez
sluchového postizeni. Ti mohou spolupracovat napiiklad s inzenyry pii nastavovani
kochlearniho implantatu, s logopedy pro rozvoj feci nebo také s fyzioterapeuty pro
posileni svalového tonu téla ditéte (napéti). Spolupraci vice védnich oboru tak
docilime harmoni¢téjsi rozvoj jedince. (Horakova in Pipekova, 2010; Potmésil, 2003)

.....

z hlediska moznych infekci a ostatnich vlivi okoli. V dalSich fazich se jiz sluch chova
jako organ poslechu — plod reaguje na zvukové stimulace z okoli. V mozku slysiciho
ditéte lze zaznamenat propojeni produkce zvuku se sluchem jiz mezi 17. a 26. tydnem,

kdy se spoji hlasovy projev a reakce na n¢j, napiiklad broukanim, zvatlanim a zvuky,



které vyluzuje dité pudové. Z tohoto divodu se mize miminko s vadou sluchu jevit

jako slysici, a to az do jeho Sesti mésict véku. (Potmésil,2003)

Funkci sluchu je vnimani zvuku. Z pohledu fyziky jde o vInéni molekul
vzduchu §itici se smérem k uchu. Rozsah slysitelného zvuku (sluchové pole) je uvadén
vV Herzich (Hz) na frekvenéni stupnici od 16-20 000 Hz (viz obr. €. 1). Frekvenci je
mySlena vyska zvuku, kterda udava, zda je zvuk hluboky ¢i vysoky, tedy
nizkofrekvencni nebo vysokofrekven¢ni. Frekvencni stupnice poméha urcit, Vv jaké
Casti se nachazi hlasky mluvené feci, proto se v diagnostice méii 4 zakladni frekvence,
Vv niz se Fe¢ pohybuje od 500 Hz do 4000 Hz. Dale se méfi hlasitost neboli intenzita
zvuku v jednotkach decibel (dB). Intenzita je dle Dr. Drsaty (in Drsata, Havlik a kol.,
2015) vypoctem energii akustického tlaku dopadajici na jednotku plochy za jednotku
Casu. Hlasitost, uz jako subjektivni veli¢ina, ktera je zavisla na velikosti akustického
tlaku vnimana zdravym uchem ¢lovéka, osciluje mezi 0-20 dB o frekvenci 20 az
20 000 Hz. Re¢ je vyznacena v grafu niZe (viz obr. &. 2) V tzv. feGovém bananu (Sernd
vyznacend oblast), kde se pohybuji na urcité hlasitosti a frekvenci hlasky mluveného
Ceského jazyka. Bezesporu jde o nejdulezitéjsi prostfedek pro komunikaci,
dorozumime se a ziskame tak informace pouze diky funkénimu sluchu.
O zastupitelnosti (nebo nezastupitelnosti) tohoto smyslu pro rozvoj mysleni,
socialniho uceni a obecné socializaci Ize diskutovat v kontextu s uzivanim znakového
jazyka, ktery je popsan v dalSich kapitole této prace. (DrSata, Havlik a kol., 2015;
Jugwirthova, 2015; Potmésil, 2003)
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Zvuk frekvenci nizsich, nez je schopnost lidského vnimani, je infrazvuk.
Zvuk frekvenci vyssich, nez je schopnost lidského vnimani, je ultrazvuk.



Obrazek ¢. 1: Sluchové pole vé. vymezeni reci Vv Hz (Houdkovd, 2005)
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Obrazek ¢.2: Recovy bandn (Jungwirthovd, 2015)

Sluchové ustroji se z hlediska anatomie sklada z vnéjsiho, stiedniho a
vnitiniho ucha, dale sluchového nervu a sluchové drdhy s nervovymi vldkny, kterd
vystupuji z kochley (latinsky cochlea neboli hlemyzd’), kon¢i ve sluchovych centrech
Sedé kiiry mozkové a nachazi se v zafezu spankového laloku. (Drsata, Havlik a kol.,

2015; Skakalova, 2011)

Vnéjsi ucho predstavuje jakousi akustickou anténu prenasejici zvukové viny
na membranu bubinku (latinsky membrana tympani). D¢je se tak diky boltci a zevnimu
zvukovodu. Vngjs§i ucho ukoncuje vstup do stiedousi skrze bubinek. Usni boltec
je tvofen elastickou chrupavkou pokrytou tenkou ktizi, na né¢j navazuje lalucek. Ten
chrupavku postrada a je mékky. V oblasti usniho vchodu (latinsky cavum conchae)
prechazi ucho ztvaru elipsy do trubice snepravidelnym prufezem, nazyva se
zvukovod. Uvnitt je ze dvou tetin elasticky a chrupavcity, avsak v poslednich tieting
ma podklad kostény. Kuze elastické chrupavky obsahuje mazové zlazky a pokryvaji ji

chloupky. Ceruminozni zlazy (modifikované potni z1azy) produkuji usni maz (latinsky



cerumen), ktery chrani sttedni ucho naptiklad pied zanéty. Zminény vstup do stfedousi
tvoii bubinek, jeho pruzna blanka se vlivem zvukového vInéni rozkmita a pievede
akustickou energii dale do stfedniho ucha na soustavu kustek. Membranu bubinku
chrani tvar zevniho zvukovodu. Dvé€ zizeni uvniti néj maji zamezovat uviznuti ciziho
télesa nebo usniho mazu, ale predevsim infekcim ¢i jinym Skodlivym vnéj§im vlivim.

(Drsata, Havlik a kol., 2015; Skakalova, 2011)

Sti‘edni ucho, tvarem uzaviena dutinka, se nachazi ve spankové kosti, ma tvar
Sestihranné kostky a je spojena se sluchovou, nazyvanou téz Eustachovou, trubici
na zadni ¢ast nosohltanu. Diky tomu Ize vyrovnavat tlak vzduchu pted a za bubinkem.
Mimo jiné vSak mohou trubici pronikat infekce do stfedousi, a to z diivodu polykani,
kdy se trubice otevie a vpusti do dutin stfedniho ucha vzduch. Vazivova blanka
bubinku je silna asi 0,1 mm, pii normalnim stavu ma Sedou lesklou barvu a musi byt
stale v idealnim napéti pro pienos akustické energie. Zvuk pieneseny na bubinek jej
rozkmita a akusticka energie se pfeméni na mechanickou kinetickou (pohybovou),
¢imz déle rozechvéje fetézec kuistek. Ve sttedousni dutince se nachazi také bubinkova
dutina, kterou lze rozdélit na epitympanum, mezotympanum, hypotympanum,
protympanum a retrotympanum. Pravé v epitympanu (nadbubinkové duting) je
polozeny horni okraj bubinku a poji se s hlavickou stfedousni kistky — kladivkem
(latinsky malleus). Také se v této dutiné nachazi vétsi ¢ast dalsi kiastky — kovadlinky,
ktera se zde napojuje na zadni ¢ast hlavicky kladivka. Rukojet’ kladivka se nachazi
vV mezotympanu (stfedni ¢asti bubinkové dutiny) a je srostla s bubinkem. Incus neboli
kovadlinka ma dva vybézky a télo, tvarem i funkci pfipomina kloub. Druhy konec
kistky je napojen na tfeti a posledni stfedou$ni kost — timinek (latinsky stapes).
Hlavicka timinku je vtzv. kovadlinkotfminkovém skloubeni a upina se na néj
masculus stapedius neboli sval tfrminkovy. Dalsim svalem je masculus tensor tympani,
napina¢ bubinku, ten se napina skrze bubinkovou dutinu a dotyka se krc¢ku kladivka.
Oba svaly maji ochrannou funkci, kdy napinanim zpevni fetézec kistek a stahy tak
omezi velkou akustickou energii. Stapes je zasazen do ovalného okénka a pienasi
mechanické chvéni na tekutiny vnitiniho ucha. (Drsata, Havlik a kol., 2015; Hordkova,

2011; Lejska, 2003; Skakalova, 2011)



Vnitini ucho, které se nachazi ve skalni kosti, je slozeno ze dvou casti:
sluchové a rovnovazné. Vlastni sluchovou ¢ast tvori blanity hlemyzd neboli cochlea,
dvaapulkrat stoCeny kanal pfipominajici ulitu ulozeny Vv kosténém labyrintu. D¢li se
na tii aseky: scala vestibuli, scala tympani,a ductus cohlearis, coz jsou latinské nazvy
pro prostory, které obsahuji tekutiny ke spravnému pienosu zvuku. Scala vestibuli
I tympani obsahuji perilymfu, ta pomaha §itit elektrické signaly a vyzivuje okolni tkan,
slozenim pfipomind mozkomisni mok. Oproti tomu ductus cochlearis obsahuje
endolymfu. Ob¢ tekutiny od sebe Vv prostoru oddéluji bazilarni a Reissnerova
membrana. Diky tomu lze v endolymf¢ udrzovat vysokou koncentraci drasliku pro
pozitivni endokochledrni potencidl, ktery je esencidlni pro spravnou funkci vlaskovych
(sluchovych) bunék, k nimz se zvuk dostane kmitanim ze tfminku na ploténku
ovalného okénka. Kmity se §ifi tekutinou v hlemyzdi, a jsou-li zmény tlaku rychlejsi
(tedy nad 16 Hz — v rozsahu lidského sluchu), vytvofi se tzv. postupujici vina, ktera
cestuje po bazilarni membrané. V riznych mistech membrany dosahne vzdy své
maximalni velikosti. Diky tomu lidské ucho vnima v kazdém misté hlemyzd¢ jinou
frekvenci zvuku. Nizkofrekvenéni zvuky zaznamenava na konci hlemyzdé¢, kdezto
vysokofrekvenéni na jeho pocatku. V piepazce ductus cochelaris je umistén Cortiho
organ. Zde se nachazi vlaskové bunky, které transformuji pomoci transmitera zvuk na
vlakna sluchového nervu, ¢imz se z mechanické energie se stava bioelektricka. Pohyb
tekutin vnitfniho ucha vyvold pohyb specializovanych receptord na vlaskovych
bunkach (stereocilie) a vznika bioelektricky impuls, informace o zvuku je tak pfedana
na nervova zakonceni. Dale putuje sluchovymi drahami az do mozku, kde vyvola
akusticky vjem. Druha ¢ast vnitiniho ucha, nazyvana vestibularni, je rovnovaznou
¢asti se tfemi polokruhovitymi kanalky a dvéma sklipky. Zde kosténou dutinu
vyplnuje perilymfa a v ni se vznasi blanity labyrint naplnény naopak endolymfou.
Diky perilymf€ je blanity labyrint chranény proti otfesim. Sluchovy nerv, jako jedna
ze sluchovych drah, je spojkou vedouci informaci o zvukovém vjemu do centralni
mozkové Casti sluchového organu. Tento nerv je soucasti VIII. hlavového nervu
(vestibulocochlearis, sluchovérovnovazny) a bioelektricky signal prenasi jeho
kochlearni ¢ast. KtiZeni nervil z levé a pravé strany nastava v mozkovém kmeni, diky

tomu lze rozpoznat smér zdroje zvuku. Dale stimul postupuje do primarniho centra



sluchu vtzv. Heschlové zavitu, ktery lezi Vv oblasti spankovych lalokt pies
podkorovou oblast sedé hmoty. V primarnim sluchovém centru se nachazi neurony,
jenz nejlépe rozpoznavaji zvuky bez pojmového vyznamu (kasel, smich, plac).
K samotnému porozuméni fe¢i dochazi az v kiife mozkové. Obé hemisféry jsou mezi
sebou propojeny, coz je klicové nejen pro smérové slySeni, ale i pro centralni
zpracovani feci i jinych komplexnéjSich zvukii. Prozodické faktory feci (melodie,
tempo, ton, hlasitost, rytmus mluvy) analyzuje prava hemisféra, kdezto leva
zpracovava tfeCovy projev hlavné po strance sémantiky (vyznamoslovi) a syntaxe
(slovosled). (Drsata, Havlik a kol., 2015; Horakova, 2011; Lejska, 2003; Skakalova,
2011)

1.2. Klasifikace a etiologie sluchovych vad

Vzhledem k terminologii, ktera se se sluchovym postizenim poji, pro
klasifikace sluchovych vad diferencuje odborna obec pojmy neslysici, nedoslychavi
a ohluchli. Podle Horakové (in Pipekova, 2010) jde o kategorie piedstavujici
,, riiznorodou kvalitu, jejiz konkrétni strukturu limituji dalsi faktory, nejcastéji kvalita
a kvantita sluchového postizeni, vek, kdy k postizeni doslo, mentalni dispozice jedince
a péce, ktera mu byla vénovana, (...)“. Z medicinského hlediska je kazda porucha
organu hodnocena jako postizeni a vymezuje tedy spiSe kvantitu a kvalitu sluchu.
Hruby (in Skakalova, 2016) zminuje, jak neucelené pojmoslovi zplsobilo
Vv pedagogice neslySicich nejasnosti. V ramci laické 1 odborné vetejnosti vSak nelze
aplikovat sjednocenou terminologii, a to z divodu ruznych vstupujicich subjektt
spolupracujicich se sluchové postizenymi jedinci (odbornici z resortt Skolstvi,
zdravotnictvi, socialni oblasti). Pro potieby této prace jsou vymezeny pojmy: sluchové

postizeni, sluchova vada a porucha. (Horakova in Pipekova, 2010; Skakalova, 2016)

Poruchu sluchu dle Skakalové (2016) definuje jeji pfechodny stav. ZhorSeni
sluchu na podkladé organové zmény nebo onemocnéni lze 1€¢it. Po odeznéni tohoto
stavu je sluch opét v norm¢. Vadou sluchu se rozumi trvalé poskozeni, stav nema
tendenci se zlepsit. Termin postiZeni pak definuji Svestkova a Pfeiffer (in Skakalova,

2016) jako ,,snizeni funkcnich schopnosti na urovni téla jedince nebo spolecnosti,
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ktere vznika, kdyz se zdravotni stav setkava s bariérami V prostredi”. Sluchové
postizeni je vnimano jako znevyhodnéni na bazi socialnich disledka vcetné fecového

defektu. (Skékalova, 2016; Potmésil, 2003)

V této diplomové praci jsou uzivany pojmy: sluchova vada, vada sluchu,
osoba/jedinec se sluchovym postizenim ¢i vadou, sluchové postizeni. Pojmim neslySici
a Neslysici (¢len komunity, kulturni mensiny, ktera svou sluchovou ztratu nevnima
jako handicap) se prace vyhne kvili mozné generalizaci z hlediska uzivani odlisného
komunika¢niho systému (znakového jazyka), pficemz neplati, ze pouze neslySici
osoby nebo ¢lenové komunity NeslySicich jsou vyhradnimi uzivateli znakového

jazyka. (Kroupova, 2016)

Vady sluchu mtzeme délit z patofyziologického hlediska dle mista vzniku.
Nektefi autofi preferuji klasifikaci dle obdobi vzniku, jini dle stupné/kvantity

slySené¢ho zvuku.

Klasifikace dle mista vzniku

Drsata, Havlik a kolektiv (2015) sluchové vady déli na prevodni
(konduktivni), percep¢ni (senzorineuralni) a centralni. Podobné dé€leni uvadi
I autorky Horakova (2011) a Houdkova (2005), avSak vymezuji pouze periferni
a centralni vady, pficemz periferni dale ¢leni na vady pfevodni, percepcni a smisené.
Kombinace pievodni a percepéni vady vznikd na podkladé poSkozeni korovych
a podkorovych systémtl, jedna se o abnormalni zpracovani zvuku v mozku. Rozdéleni
typl sluchovych vad dle vzniku mista najdeme také u Lejsky (2003), ktery se
na sluchové postizeni diva z hlediska déti a dospélych. Dospélé déli stejné jako vyse
uvedeni autofi, u déti rozliSuje dvé skupiny vad: ziskané a vrozené. (Horakova, 2011;

Houdkova, 2005; Lejska, 2003)

Prevodni vadu (konduktivni) blize specifikuji DrSata, Havlik a kolektiv
(2015) jako poruchu pienosu zvuku na urovni vnéjsiho a stiedniho ucha, casto
z divodu mechanické prekazky ve zvukovodu nebo zvysené pritomnosti usniho mazu.

Také vSak muliZe jit o anatomickou deformaci (perforace bubinku ¢i rozpojeni fetézce
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kustek ve stiedousi) nebo otosklerozu (abnormalni piestavba kostni tkané narusujici
kostény labyrint stfedniho ucha). Kromé ztraty zesilovaciho ucinku, ktera vznika
u prevodni vady, se muze objevit také zkresleni zvuku. Okluzni efekt je nezadouci
zkresleni slySeni — zesileni hloubkovych frekvenci, které zplisobi prekazka ve

stitedousi, napf. usni maz nebo tekutina. (Dr$ata, Havlik a kol., 2015; Horakova, 2011)

Pro percepéni vadu (senzorineurilni) je typické poskozeni sluchovych
bunék ¢i nervu, jde o poskozeni ve vnitinim uchu. Hordkova (2011) ji dale rozliSuje
na kochlearni a retrokochlearni v zavislosti na misté poruchy vedeni zvuku.
Kochlearni 1éze je postizeni organickych struktur a funkci vnitiniho ucha, kdeZzto
retrokochlearni ma anatomicky pivod poskozeni az za vnitinim uchem (oblast
sluchového nervu nebo mozkového kmene). V literatufe autorky Mukn$nablové
(2014) Ize najit pojem suprakochlearni namisto retrokochlearni, oba pojmy jsou si
synonymy. Tato autorka dale déli senzorineuralni vady sluchu dle pfesného mista
poskozeni kochley a zhorSeného vnimani dané frekvence. Bazokochlearni vada je
poskozeni dolni ¢asti hlemyzdé, jedinec htife vnima vysoké frekvence a Spatné tedy
rozumi sykavkam. Mediokochlearni vada se tyka stiedniho segmentu kochley a potize
vznikaji na frekvencich 500-2000 Hz. Apikokochlearni vada postihuje horni segment
hlemyzdé a jedinci mivaji obtiZze slySet hluk, hluboké frekvence nebo naptiklad
ptirodni zvuky. Poslednim typem vady dle Mukns$nablové (2014) je pankochlearni.
Zde je poskozen cely hlemyzd, a tedy i vSechny frekvence vnimani zvuku. Pfi¢inou
percepénich vad mohou byt napiiklad zardénky, Grazy hlavy nebo zanéty mozkovych
blan v raném véku. K percepéni vadé mize dojit i v obdobi nitrodé€lozniho vyvoje
Vv disledku virového onemocnéni matky ¢i pozdéji krvacenim v oblasti mozkového

kmene plodu. (Drsata, Havlik a kol., 2015; Horakova, 2011; Mukn$nablova, 2014))

Poruchy zpracovani sluchového signalu se oznacuji terminem centralni.
ZhorSena schopnost interpretace zvuku, zpracovani fecového signalu nebo porucha
zpracovani informacniho obsahu zvuku jsou nasledky postizeni korového a
podkorového systému v mozku. Souhrnné jde 0 neporozuméni a nepochopeni feci.
Takovych piipadi je vSak u déti mén¢€, na 200 sluchovych 1ézi pfipadd 1 centralni

porucha sluchu. (Drsata, Havlik a kol., 2015; Horakova, 2011; Mukns$nablova, 2014)
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Klasifikace dle obdobi vzniku

Rozdé€leni sluchovych vad dle obdobi vzniku se také 1iSi u odbornikl
z duvodu odlisného pohledu na tuto klasifikaci. Podle Muknsnablové (2014) je obdobi
déleno pred fixaci feci a po ni. Tedy prelingvalné postizeni jedinci jsou ti, kteti se
narodili s vadou sluchu nebo se u nich vyskytla pifed ukonc¢enim vyvoje feci, tj. pred
Sestym rokem zivota ditéte. Obdobi po fixaci fe€i, po 6. roku véku ditéte, se nazyva
postlingvalni. Sluchové postizeni vzniklo po upevnéni komunikac¢niho systému
a jedinec k ziskavani informaci vyuziva te¢. Terminy prelingvalni a postlingvalni
vady uvadi také Horakova (2011), ktera je klasifikuje na dvé skupiny: vrozené a
ziskané. Do druhé skupiny patii praveé prelingvalni vady vzniklé na podkladu traumat
hlavy, meningoencefalitidé ¢i onemocnéni virového pivodu. Postlingvalné sluchové
postizené jedince mohou postihnout akusticka traumata, metabolické poruchy nebo
degenerativni onemocnéni. (Drsata, Havlik a kol., 2015; Hordkova, 2010; Horakova,

2011; Muknsnablova, 2014)

Vrozené vady (hereditarni) déli Horakova (2010) na genetické
a kongenitalné ziskané. Geneticky podminéna postiZeni sluchu jsou ze 75 %
zpusobena autozomalné recesivni formou, C0Oz znamena, Ze se nemusi projevit vzdy
a v kazdé generaci. Pokud se vSak sejdou oba rodi¢e s genem sluchové vady, vznika
25 % pravdépodobnost, ze jejich dité bude slysici, 25 % Sance, ze bude sluchoveé
postizené a z 50 % bude pienasecem bez projevené vady. Za nejéastéjsi pricinu se
povazuje DFNB1 (anglicky DeaFNess, B jako oznaCeni autosomalné recesivni
dédi¢nost, pismeno A jako autosomalné dominantni) mutace na genu GJB2, ktera
kéduje protein Connexin 26. Tato bilkovina je potfebnd pro fadny vyvoj vnitiniho
ucha. Diagnostika takové genetické vady probiha pomoci ,,molekularné genetického
vySetreni vazané na misto v chromozomu DFNB1 metodou sekvenace genu GJB2 “, j.
ur¢ovanim potadi nukleovych bazi v sekvencich DNA (A, C, G, T). (Macek [online])
Mezi dals$i nejcastéjsi mutaci patii DFNB4, typicka malformaci vnitiniho ucha., jejimz
projevem je zvétSeny vestibularni akvadukt, tzv. EVA nebo LVA (anglicky

enlarged/large vestibular aquaeduct). Malformaci zptisobuje mutace genu, jenz je
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zaroven zodpovédny za Pendrediiv syndrom, ktery nastupuje typicky az v puberté
nebo pozdéji. Zminéné autosomalné recesivni vady byvaji cca ze 30 % pravé
syndromové, jako dal$i 1ze jmenovat Ushertv, Hurleriv, Waardenburgtv, Di George
syndrom. Autosomalné dominantné dédi¢né vady tvoti pfiblizné 20 % geneticky
podminénych postizeni sluchu. Pokud je jeden z rodica sluchové postizeny a ma
v genu dominantné pienaSenou vadu, existuje 50 % moznost narozeni ditéte se
sluchovou vadou. Narodi-li se v§ak dité slySici, neni ani pfenase¢em a ani jeho potomci
nebudou mit potencialné sluchové postizeni. Zbylych 5 % vSech genetickych vad je
bud’ vazanych na chromozom X nebo je mitochondrialni. Jejich vyznam podle
poslednich vyzkumt roste z divodu pouzivani aminoglykosidovych antibiotik. Dle
Horékové (2011) i MuknSnablové (2014) existuje cca 30 genli zodpovédnych za
autosomalné recesivni nesyndromickou ztratu sluchu. (DrSata, Havlik a kol., 2015;

Horakova, 2010; Hordkova, 2011; Macek [online]; Mukn$nablova, 2014)

Kongenitalné ziskané vady predstavuji vady ziskané v prenatalnim,
perinatalnim a postnatalnim obdobi. Jde tedy o vrozené vady ziskané uz v dobé
té¢hotenstvi (prenatalni), napiiklad poskozenim plodu intrauterinné ve fazi
nejcitlivéjSiho vyvoje (tj. béhem prvnich 12 tydnti). MizZe jit o toxoplazmoézu, CMV
infekci, RTG zafeni, to v§e v prvnim trimestru. K perinatalnim vadam sluchu dochazi
Vv pribeéhu porodu. Dit¢ se mize dusit, pticemz muze dojit ke krvaceni do vnitiniho
ucha nebo mozku, popt. dostane bakterialni meningitidu nebo poporodni Zloutenku.
Dalsimi pii¢inami jsou porodni vaha mensi nez 1500 g, Rh — inkompatibilita ¢i
zvySena hladina bilirubinu. VSechny zminéné rizikové faktory mohou zpisobit
centralni nebo percepéni vady sluchu. K postnatilnim vadam sluchu dochazi
pusobenim vlivii po narozeni a v prubéhu zivota. Nefadime je mezi vrozené ani
ziskané, avSak z hlediska doby maji v této klasifikaci své opodstatnéni. Pticinou
postnatalné vzniklého sluchového postizeni mohou byt zanétlivda onemocnéni nebo
mechanicka poskozeni. Podle Mukn$nablové (2014) se jedna o exogenni (vnéjsi) vlivy
jak fyzikalni, chemické, tak biologické. Dité je napiiklad vystaveno akustickému
trauma, padem z vySky si zlomi stfedou$ni kustky nebo trpi na chronické zanéty

stitedousi. Postnatalni pfi¢inou je i kostnaténi v ¢asti ovalného okénka, kdy se tfminek
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nemuze pohybovat a pienaset viny do hlemyzdé. Takové onemocnéni se nazyva
otoskler6za. Sluch si 1ze poskodit i pisobenim chemickych latek, napiiklad nikotinem,
chininem v napojich ¢i organickymi rozpoustédly. Postnatalni pfi¢iny jsou Cast&jim
divodem pievodni poruchy sluchu nez percep¢ni. (DrSata, Havlik a kol., 2015;

Horakova, 2010; Horakova, 2011; Mukn$nablova, 2014)

Klasifikace dle stupné sluchové vady

Svétova zdravotnicka organizace (WHO — World Health Organization)
v roce 2001 piijala Klasifikaci sluchu od lehké nedoslychavosti po velmi téZkou. Dle
¢lanku National Library of Medicine (2019) doslo diky expertni skupiné¢ Global
Burden of Disease Kk revizi této klasifikace v roce 2010. ,,Rozhodnuti o snizeni limitu
pro normalni sluch vychazelo z rozsahlych klinickych zkuSenosti této expertni skupiny
(...). Limit pro normalni sluch byl snizen z 25 na 20 dB hladiny sluchu, byla zavedena
samostatna kategorie pro jednostranné sluchové postizeni a Sest kategorii pro
oboustranné sluchové postizeni rozcéleneno po 15 decibelovych stupnich. “ (Olusanya,
C Davis A J Hoffman, 2019 [online]). WHO tento navrh pfijala a upravila tzv. ICF
(anglicky International classification of functioning, disability and health, v Ceské
republice nazyvana MKF — Mezinarodni klasifikace funkénosti). V roce 2017 se revize
promitla v dokumentu s nazvem World Report on Hearing. Tabulka niZe srovnava tuto
klasifikaci s klasifikaci z roku 2001 uvadénou v knize autorky Jungwirthova (2015).

(Jungwirthova, 2015; Olusanya, C Davis A J Hoffman, 2019 [online]; WHO, 2017)

WHO, 2001 WHO, 2017
Normalni sluch Normalni sluch
0-25dB 0-20 dB

Lehké nedoslychavost Mirné ztrata sluchu
2640 dB 20-35dB

Stredni nedoslychavost Stredni ztrata sluchu
41-60 dB 35-50 dB

Tézka nedoslychavost Stfedné tézka ztrata sluchu
61-80 dB 50-65 dB

Velmi tézka nedoslychavost vcetné | T¢zka ztrata sluchu
hluchoty 65-80 dB
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81 a vice dB

Hlubok4 ztrata sluchu

80-95 dB

Uplna ztrata sluchu

95 avice dB

Jednostranna vada

Pod 20 dB ztrata v lepSim uchu, 35 dB
a vice ztrata na hor§im uchu

Tabulka ¢. 1: Porovnani klasifikace sluchovych vad dle stupné (Jungwirthova, 2015;

WHO, 2017)

Pravé diky revizi se V klasifikaci objevila jednostranna ztrata sluchu
(binauralni), kdy jedinec neni povazovan za neslySiciho, protoze na druhé ucho zvuk
vnima. Tento typ nebyva piili§ Casty, navic o ném jedinec mnohdy ani sam nevi,
protoze si zvykl na asymetricky poslech, natacel ,lepsi“ ucho k posluchaci
a nevédomky se tomu ptizptsobil. Nékdy se na kazdém uchu vyskytne odlisna vyse
ztraty, tu lze vypocitat piepoctem podle Fowlerova testu na procenta, jak uvadi
vyhlaska ¢. 40/2000 Sb. Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV), kterou se méni
vyhlaska ¢. 284/1995 Sb. upravujici zédkon o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozd¢jsich ptedpist: ,, Hodnoceni ztraty sluchu v dB se provadi na lepSim uchu
a vypocte se jako primérnd ztrdta sluchu (...). Uplnd hluchota znamend, Ze sluchové
postizeny s jakymkoliv zesilenim zvuku nevnimd zvuk, pouze pripadné vibrace (ztrata
slyseni 100 %, vice nez 90 dB). Praktickd hluchota znamend, zZe sluchové postizeny
vybaveny sluchadlem vnima zvuk mluvené reci (ztrata slyseni 85-90 %, vice nez
70 dB), ale nerozumi. Nedoslychavost znamend, ze sluchove postizeny vybaveny

sluchadlem v tiché mistnosti, ve které uroven rusivych zvukii nepresahuje 50 dB,

rozumi bez odezirani smyslu vyslovenych jednoduchych vét alespon v 90 %. . (Dr3ata,

Havlik a kol., 2015; Jungwirthova, 2015; MPSV, 2000 [online])

1.3. Diagnostika a kompenzace poruch sluchu

Diagnostika hraje kliCovou roli ptfi vyvoji ditéte. V¢€asné odhaleni sluchové
vady umozni navrhnout vhodnou kompenzaci, vznikne tak Sance zmirnit potencialni
opozdéni. Podle Muknsnéablové (2014) je nutné odhalit sluchové postiZzeni nejpozdéji

do 6. mésice véku ditéte, aby se vada adekvatné tesSila a nedoslo k opozdéni vyvoje.
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Obor, ktery se diagnostikou zabyva, se nazyva audiologie, ,,Véda o sluchu, slyseni a
rozumeni reci.“ (DrSata, Havlik a kol., 2015) Jednd se o medicinsky obor, avSak
v §irSim pojeti jde o rehabilitaci sluchové postizenych, pricemz cast audiologie
specializujici se na diagnostiku sluchu u déti se oznacuje jako pedaudiologie. Cilem
meéfeni je zjistit stav sluchu (sluchové pole, prah sluchu — nejnizsi intenzita tonu).
Existuji rizné diagnostické metody, nize jsou popsany dle ucasti pacienta (subjektivni
a objektivni) a dle sofistikovanosti (zékladni, standartni a specialni). (DrSata, Havlik a

kol. 2015; Lejska, 2003, Mukns$nablova, 2014)

Lejska (in Horakova, 2011) ¢leni zékladni diagnostické metody do dvou
skupin: subjektivni a objektivni. Subjektivni zkousky vyzaduji ucast pacienta, jeho
spolupréci pii vySetfeni. Lejska (in Hordkova, 2011) sem fadi klasickou zkousku
sluchu. Jedna se o orientac¢ni vySetieni, naptiklad u pediatra ¢i praktického 1ékate,
ktery ptrediikava slova z rizné vzdalenosti, rizné hlasité (Sepotem). Pacient je musi
zopakovat, aby se zjistilo, zda rozumi. Principem je porovnat dovednost rozliSovani
(diskriminaci) slov obsahujici vysoké frekvence (sykavky, samohlasky ,,i* a ,,&“
a hluboké frekvence (zadopatrové hlasky). Dalsi metoda, subjektivni audiometrie,
méfi kvalitativné a kvantitativné sluch pomoci ptistroje — audiometru, ktery obsluhuje
pouze lékaf nebo audiologicka sestra (podminkou je atestace v audiometrii). Takové
zafizeni generuje Cisté, intenzitné a frekvencné nastavitelné tony a Sumy. Vysledkem
méfeni je audiogram — graficky vysledek stavu sluchu pacienta. Lejska (2003) dale
deli subjektivni audiometrii na tonovou prahovou a slovni. Ténovou audiometrii
popisuje Drsata, Mejzlik a Hlouskova (in Drsata, Havlik a kol., 2015) jako zakladni
vySetieni sluchu pro stanoveni prahu sluchu kostniho a vzduSného vedeni. Jedna se
0 podminky méteni dané zakonem: nutna spoluprace pacienta a prostor audiometrické
komory. U obou typu audiometrie, jak tonové, tak slovni, je ukolem dat najevo
tlacitkem nebo jinak smluvenym gestem, ze pacient zvuk zaznamenal. Prostiednictvim
vzdusného vedeni 1€kar zjisti, jak Clovek skutecné slysi, pfevod zvuku probihé cestou
zvukovodu do stiedniho a dale vnitiniho ucha jednotlivé (napf. sluchatky). Z takového
vySetieni lze zjistit, jak pacient sly$i na kazdém uchu zvlast. Poklesne-1i vzdusné

vedeni pfi normalnim kostnim vedeni, jedna se pfevodni vadu sluchu. Kostni vedeni
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je tedy pfevod zvuku pfimo do vnitiniho ucha, akusticka energie se ptenasi piimo skrz
kost lebky v misté za boltcem, bud’ spontanné nebo pouzitim vibratoru. Zvukové
vinéni se §iii kosti lebky stejnosmérn€, rozvibruje vlaskové bunky a zvuk se dostane
do obou usi zaroven bez utlumeni akustickym zastinénim hlavy. Vysledkem je ovéfeni
funk¢nosti vlaskovych bunék. Dojde-li k poklesu kostniho vedeni, poukazuje to
na senzorineuralni vadu sluchu. Kostni a vzdusné vedeni ve vysledném audiogramu
maji dané znacky a také typ Cary pro znazornéni prahu sluchu. Levé ucho se znaci

modre, pravé ¢ervené (viz obr. 3). (Drsata, Havlik a kol., 2015; Horakova, 2011)

Frekvence (Hz)
—_—
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Obrdzek ¢. 3: Audiogram stiedné tézké ztraty sluchu vzdusného vedeni dle WHO,

modre je znaceno levé uchu a pravé cervené. (Mycimply [online])

Slovni audiometrie probiha podobné jako tonova, avSak namisto tont
a Sumu se hodnoti schopnost zopakovat spravné soubor slov ze standardizovaného
testu. V Ceské republice se momentalné pouziva jedina sada — Ceskd slovni
audiometrie sestavena v roce 1994 MUDr. Z. Hlozkem. Nejcastéji se provadi v tzv.

volném poli, coz znamena, Ze se pousti slova pro ob¢ usi z reproduktort z levé a pravé
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strany. Zvuk se da pfivést pfimo do sluchatek — pro kazdé ucho zvlast. Diky méfeni
ve volném poli lze vycist z audiometru ziskovou kiivku i s kompenzacni pomiickou.
Vysledek se uvadi v procentech poctu spravné zopakovanych slov. Pravé diky
audiometrii ve volném poli lze efektivné posoudit, jestli je kompenza¢ni pomuticka
dostacujici, zda neni tfeba namisto sluchadel zacit uvazovat napiiklad o kochlearni
implantaci. Hodnotici parametr je kuptikladu prah porozuméni, oznacuje se zkratkou
SRT (anglicky speech recognition treshold nebo speech reception treshold). Lékar
nebo audiologicka sestra zaznamenava okamzik, kdy pacient zopakoval v dané
hlasitosti slovo a poté postupuje s hlasitosti nize a nize. Pokud pacient chybuje, vrati
se v méteni o par decibelt vyse (hlasitéji ¢tend slova). Lékat vzdy dodrzi 10 slov
v sestavé. Reprodukovani 50 % slov z testové sady se rovna 50 % porozuméni (SRT).
Tuto variantu slovni audiometrie 1ze pouzit i pro déti za pouziti uzavieného souboru
obrazkl. Tento tzv. percepcni test je snadnéji proveditelny, protoze dit€¢ neopakuje
slySena slova, ale naopak je ukazuje na obrazcich. Drsata, Havlik a kolektiv (2015)
uvadi jako dalsi ztypt wvySetfeni za pouziti audiometru reflexné posilenou
audiometrii, ¢asto znamou jako VRA nebo VPA (z angli¢tiny visually reinforced
audiometry, vizualné posilena audiometrie). Tato metoda je vhodna praveé pro déti
ztoho duvodu, ze vyuziva zrakovou odménu — stimulaci vizualnimi efekty na
obrazovce pocitace nebo rozsviceni svételnych o¢i plySového pejska. Podstatou VRA
je motivovat dité¢, aby spojilo akusticky stimul s vizualnim podnétem. Tento
podminovaci reflex se dité nauci, a jakmile zvuk slysi, oto¢i hlavu na obrazovku, kde
ocekava obrazek. Tak vySetiujici osoba pozna, Ze dité zvuk slySelo, poté nasleduje jiz
zminovana vizudlni odména. (DrSata, Havlik a kol., 2015; Hordkova, 2011;

Jungwirthova, 2015; Mukn$nablova, 2014).

Objektivni zkousky sluchu maji velkou vyhodu, protoZe pfi nich neni tieba
spoluprace pacienta. Lejska (in Hordkova, 2003) uvadi Ctyfi typy téchto vySetfeni.
Nejdulezitéjsim z nich pro véasné odhaleni sluchové vady je OAE (vySetfeni
otoakustickych emisi). Jiz pfed narozenim jsou vlaskové buriky funkéni a odpovidaji
na podrazdéni zvukovym podnétem. Diky tomu se vySetieni OAE da délat v ramci

novorozeneckého screeningu jiz v porodnici. ,, VySetreni otoakustickych emisi je
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zaloZeno na zjisteni, zZe v hlemyzdi jsou za fyziologickych okolnosti zvuky nejenom
zpracovavany, ale také vytvareny. Viaskove bunky jsou zdrojem akustického signalu,
ktery vznikd jako vedlejsi produkt funkce zdravého Cortiho orgdnu.* (DrSata,
Kabatova in Drsata, Havlik a kol., 2015) Pro vySetfeni je tfeba velmi citlivy mikrofon
(sonda), nacasovani vySetfeni (spanek miminka) a tichd vySetfovaci mistnost.
Vybavné emise znamenaji, ze dit¢ slySi, nevybavné emise hned neinformuji
0 pfitomnosti sluchové vady (miminko mize mit uvniti zvukovodu plodovou vodu
apod.). Opakované nevybavna vySetieni vSak mohou indikovat pfitomnost sluchového
postizeni, nicméné neodhali, Vjakém misté¢ a vjaké mife (stupent vady) doslo
k poskozeni. Objektivni audiometrie sluchové evokovanych potenciali (ERA,
anglicky Evoked Reponse Audiometry) monitoruje ¢innost oblasti sluchovych drah
(sluchovy nerv, drahu, jadra kmene, podkorova jadra i vlastni sluchovou kuru).
Spociva v méteni bioelektrickych impulst sluchovych bunék vnitiniho ucha pomoci
elektrickych potenciald. Elektrodami napojenymi na pacientovu hlavu mimo vlasy se
snima odpovéd na zvukové stimuly, pfiCemz je velmi dilezitd bezpecnost, aby
nedoslo k akustickému trauma. Jedna z metod méfeni kmenovych evokovanych
sluchovych potenciali se nazyva BERA (anglicky Brain Evoked Response
Audiometry). Dalsi lze uvést metody méfeni CERA (Cortical Evoked Response
Audiometry), méfici korové sluchové potencialy, SSEP (Steady-State Evoked
Potentials) monitorujici ustalené sluchové potencialy a elektrokochleografii hodnotici
bioelektricky potencial (testy funkce kochley pied operaci nebo pii ni). Posledni
objektivni metoda, tympanometrie, hodnoti stfedousni funkce, je zalozena na méfeni
zvukové impedance (odporu) prevodniho systému. Foniatry bézné informuje o tlaku
ve stfednim uchu a celistvosti bubinku. (Drsata, Havlik a kol., 2015; Horakova, 2011;

Jungwirthova, 2015; Muknsnablova, 2014)

Kompenzace sluchu je mozna prakticky u vSech jedinci s pfevodni,
percep¢ni 1 kombinovanou sluchovou vadou. Vyjimkou jsou ti, ktefi maji vyrazny
vytok ze zevniho zvukovodu, a jedinci s praktickou hluchotou. Kompenzace dnes
zahrnuje Sirokou S$kalu digitalnich pfistroji a také chirurgicky implantovanych

zatizeni. Korekce diky pomuckam je jednim z prostiedku rehabilitace sluchu pro

20



minimalizovani dopadu sluchového postizeni a zlepSeni komunikace verbalnim
zpusobem. Ucelena rehabilitace je interdisciplinarnim oborem, ma slozku Ié¢ebnou,
pracovni, socialni a vychovné vzdélavaci. Pravé pomoci kompenzace (nahrady),
reedukace (rozvoj poSkozené funkce/zbytki sluhu) a akceptace (piijeti zivota se
sluchovou vadou) muze dojit ke zlepSeni komunika¢nich schopnosti jedince.
Dulezitym krokem je posoudit sluchovou korekci individualng, zvazit anamnézu
jedince a provést otoskopicka nebo audiometricka vysetfeni. Na tomto zakladé Ize
vybrat vhodnou kompenzacni pomicku a ovéfovat efektivitu zatizeni, zda pacient
Z pomucky profituje ¢i ne. Nize v tabulce jsou uvedeny vyhody a nevyhody
chirurgické 1é€by a rehabilitace sluchadly. (DrSata, Havlik a kol., 2015; Havlik, 2008;
Horakova, 2011; Mukn$nablova, 2014)

Chirurgicka 1é¢ba Rehabilitace sluchadly
vyhody Pacient nemusi nosit sluchadlo. Nejsou rizika celkové
Finan¢né neni pacient zatizen. anestezie.

nevyhody | Riziko  opera¢nich a  poopera¢nich | Nutnost noSeni
komplikaci (moznost ohluchnuti, parézy | sluchadel.

licniho nervu, perforace bubinku, zavrat¢). | Finan¢ni zatéz
Riziko celkové anestezie. (poftizeni, udrzba,
Jizva. provoz).

Hospitalizace, pracovni neschopnost.
Tabulka ¢. 2: Vyhody a nevyhody chirurgické lécby a rehabilitace sluchadly (Drsata,

Havlik a kol., 2015)

Sluchadla jsou v dnesni dobé nejbéznéji pouzivanou kompenzaci sluchové
vady. Jedna se o elektronické akustické piistroje, jejichz zakladni funkci je zesilovani
zvuku (neznamena rozuméni). Skladaji se ze tii Casti: zesilovace, mikrofonu a
reproduktoru. Mikrofon zachycuje zvuky z okolniho prostiedi a méni je na elektricky
signal, zesilova¢ zvuk upravi a hlavné zesili, reproduktor signal méni zpatky na zvuk
a pousti do zvukovodu uzivatele. Sluchadla mohou mit také regulator hlasitosti,
pfepinac programu, pfimy audiovstup (konektor) a indukéni civku. Déli se dle riiznych
hledisek: podle zptisobu zpracovani akustického signalu (analogova ¢i digitalni),

podle pienosu zvuku (vzdusné nebo kostni vedeni), podle tvaru (kanalova,
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zvukovodova, boltcova, zaveésna, kapesni, brylova). Tuto Klasifikaci uvadi
MUDr. Havlik (in DrSata, Havlik a kol., 2015). Analogova sluchadla dnes témér
foniatii neptedepisuji, pacientim naopak doporucuji jen sluchadla digitalni. Tyto dva
typy se lisi ve zpracovani vstupniho signalu — analogova pievadi zvuk do elektrického
proudu, kdezto v digitalnich sluchadlech je vstupni signal na membrané mikrofonu jiz
elektricky a dale je kodovan v analogové digitdlnim ptfevodniku. Takovy binarni kod
se pak pomoci digitdlniho ¢ipu v miniaturnim pocitaci upravuje podle matematického
algoritmu. Finalni kdéd, zpracovany na jednom nebo vice kandlech, pfevede zase
naopak digitaln¢ analogovy pievodnik do elektrického proudu. V reproduktoru se
méni opét na zvuk. VySe popsané typy sluchadel vyuzivaji pfenos vzduchem. Existuji
ale isluchadla pro kostni vedeni, nazyvaji se BAHA (anglicky Bone Anchored
Hearing Aid). Tento systém namisto reproduktoru vyuziva vibra¢ni cast, ktera
rozkmita spankovou kost, na niz je ptilozena, a vede zvuk ptimo do labyrintu vnitiniho
ucha. Systém obejde stfedousi diky voperovanému titanovému cipu. Pomize tak
osobam, kterym se napiiklad nevyvinul zvukovod akterym by bézna sluchadla
nemohla byt zavedena do ucha. Diky modernim technologiim dnes nejsou sluchadla
mnohdy ani viditelna. Mezi nejmensi typy sluchadel, délime-li je podle tvaru, patii
kanalova. CIC sluchadla (anglicky Completly In Canal) jsou esteticky neviditelna,
zavedend kompletné uvniti zvukovodu. Nevyhodou miize byt rezonance zvuku
u zvukovodového vchodu a maléd kapacita baterie souvisejici pravé s velikosti
sluchadel. Zvukovodova, jak uz nazev napovida, se umistuji do zvukovodu, ovsem
Castecné jsou viditelna i U jeho vchodu. Baterie je podobna jako u CIC sluchadel, ale
tento typ muze byt navic vybaven i regulatorem hlasitosti, telefonni civkou nebo
pfepinacem hlasitosti, coz zavisi na vyrobci a cené¢ pomicky. Boltcova sluchadla
kompletné vypliuji boltec, avsak tuto nevyhodu kompenzuje jejich vyssi vykon, lepsi
reproduktor i delsi vydrz baterie. Zaveésny typ sluchadel piedstavuje reproduktor
umistény v pouzdie za uchem a prihlednou hadicku vedenou do zvukovodu ucha.
Oproti vySe uvedenym typum disponuje baterii o vétsi kapacité, néktefi vyrobci uvadi
aZ mésicni vydrz bez nabijeni pfi celodennim noSeni. Nejvétsi sluchadla na trhu —
kapesni, dnes velmi raritni zalezitost, nejsou svou velikosti krabicky pftili§ prakticka.

Pro osoby se zhorSenym zrakem ¢i motorikou ruky mohou byt ovSem velmi
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napomocnd. Vyrabi se jak pro vzdusné, tak pro kostni vedeni. Vyhodné spojeni
kostniho nebo vzdusného vedeni a zrakové korekce splituji sluchadla brylova. Tento
typ je také vyuzivan velmi vyjimecné. VSechny zminéné typy sluchadel se vyrabi
nejcastéji pod znackou Siemens, Signia, Widex, Phillips, Phonak, Oticon, ReSound a
Interton. Mezi kompenzace umoznujici zesileni zvuku lze fadit i tzv. FM systém.
Hojné se pouziva v hluéném prostiedi, kde je tfeba zesilit dany podnét (napt. vyklad
ucitele ve Skole). Propojit se muze s jakymkoli sluchadlem a ptenos probiha
bezdratové. FM systém ma vysila¢ s mikrofonem, ten zachyti zvuk a pfijimacem
napojenym na sluchadlo pfenasi zvuk pfimo do ucha uzivatele. Tento malic¢ky piijimac
nosi dané osoba zavéSeny na krku, dosahuje az do vzdélenosti 30 m. (DrSata, Havlik a

kol., 2015; Jungwirthova, 2015; Havlik, 2008; Hordkova, 2011; Mukn$nablova, 2014)

Nevyviji-li se fe¢ u ditéte se sluchadly ani po 6 mésicich dostatecné rychle, je
zafazeno mezi kandidaty na kochlearni implantaci (KI). Zazadat o KI mtze jedinec
napiiklad s vrozenou senozorineurdlni vadou, aby dosahl co nejrychlejsi stimulace
mozku zvukem. Podle Muknsnéablové (2014) existuje Sance u vrozenych sluchovych
vad na vyvoj fecového centra do 4. roku véku ditéte. U tézkych sluchovych vad, kde
lékafi neptedpokladaji rozvoj fec¢i ani se sluchadly, je implantace obzvlast
doporucovéana. KI zvazuji 1 uZivatelé sluchadel, u nichz dochézi ke zhorSeni vady.
Mohou to vSak byt také miminka po narozeni, pokud u nich dochazi po onemocnéni
(napf. meningitida) ke kostnaténi (osifikaci) hlemyzd€. Doktofi mohou zachranit
alespon cast kochley pro zachovani sluchu, nez celd osifikuje. Funkénost vlaskovych
bunék pfi operaci mizZe v realném case doktor sledovat pomoci elektrokochleografie
a zavést zkracenou elektrodu do toho mista hlemyzdé, kde je sluch jesté funkéni.
Obecné je vybér kandidati na KI podminén multidisciplinarni spolupraci mezi
foniatry, psychology, audiology, neurology, CT a MR specialisty i biomedicinskymi
inzenyry. Nejdalezitéjsim faktorem vsak zistavaji rodiCe, protoze jejich pile je
esencialnim motorem nejen pro nastartovani celého procesu (vybér K1, piedoperaéni
vySetieni, nasledna rehabilitace po zakroku). Diky v¢asnému zachyceni zhorSeni
poslechu a nasledné stimulaci kochlearnim implantatem po operaci nedojde k zaniku

Jiz vytvoteného feCového centra. Samotny kochlearni implantét se sklada: ,, z Fecového
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procesoru s mikrofonem, 22 elektrod a vysilaci civky.” (Muknsnablova, 2014).
Procesor a mikrofon se umist'uji zvenku na kazi hlavy a za ucho. Civka je spojena
magnetem pod kizi s implantovanym piijimac¢em, ktery je voperovan do spankové
kosti. Z n¢j vede svazek elektrod vlozeny do hlemyzdé, zde nahrazuji vlaskové burnky
a ptimo stimuluji sluchovy nerv. Elektrody a pfijimac tvofi vnitini ¢ast KI. Vnéjsi
procesor i mikrofon mohou byt oba v jednom pfistroji, vnéjsi ¢ast o velikosti pecicky
pak drzi na hlavé pomoci magnetu. Takové KI existuji na trhu u vyrobce MED-EL.
Castgjsim typem KI je magneticka civka, z niZ vede kablik do mikrofonu, ktery visi
za uchem. U menSich déti je kablik prodlouZen, coz umoziuje nacvaknout mikrofon
sponkou napftiklad na obleceni miminka, aby nedoslo k padani zavésného procesoru
z malych ousek. Takové implantaty vyrabi napiiklad Cochlear, Advanced Bionics, ale
I MED-EL. (Advanced Bionics, 2023 [online]; Cochlear, 2023 [online]; MED-EL
Ceska republika, 2023 [online]; Mukn3nablova, 2014)

Muze se stat, ze kochlearni implantace neni uspé$nd a dotycny z ni
neprofituje, pak je podstatné zjistit, zda ma osoba se sluchovym postizenim také
dysfunk¢ni sluchovy nerv. Pokud ano, rozbihé se nové kolecko ptiprav na implantaci
pro zavedeni sluchové kmenové neuroprotézy (z anglictiny ABI, Audiotory Brain
Implant), které muze trvat i rok. ABI pomaha osobam s poruchou funkce sluchového
nervu. Clanek o sluchové neuroprotéze z roku 2003 (Skiivan, Zvéfina, Svétlik, et al.,
2003 [online]) uvadi: ,, Implantovani pouzivaji neuroprotézu veétsinou jako pomiicku
pri odezirani, vyjimecné jsou schopni rozumét reci i bez zrakové kontroly. Program
implantace kmenovych neuroprotéz byl v Ceské republice zahdjen v roce 1999. Slo
0 vutbec prvni implantaci ABI ve stiedni Evropé. Od této doby do soucasnosti byla
sluchovd kmenovd neuroprotéza operovina celkem U5 pacientii, (...)“. Cislo
implantovanych osob nevzrostlo ani do roku 2014, a to z divodu specifi¢nosti cilové
skupiny, jak uvadi doktor Skfivan, Kabelka a Havlik ve své publikaci. (DrSata, Havlik
a kol., 2015) V roce 2022 vsak doslo k pievratné udalosti, kdy byl v prazské Motole
implantovan 1 détsky pacient. Diky desticce s elektrodami zavedené pobliZ sluchovych
jader na spodin¢ IV. mozkové komory mohou zvuky zvenci zacit drazdit sluchové

centrum v mozku. Chlapec by tak mohl alespon reagovat na zvuky v 0koli a na hlasy
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rodici. AC¢ ubé&hlo 24 let od prvniho zdkroku, je tento zplsob implantace jesté
Vv plenkach. Ovsem podle vysledka, které uvedl doktor Skiivan se svymi kolegy, ,, /ze
konstatovat, ze u vSech operovanych je kmenova neuroprotéza prinosem. U jednoho
Pacienta lze hovorit o signifikantnim prinosu, nebot dokaze rozumet reci bez
zrakovych voditek, ostatni operovani pouzivaji neuroprotézu jako pomiicku pri
odezirani. “. Takova data jsou vzdy vyhlidkami na lep$i zittky pro pacienty s indikaci
pro zminény specificky zakrok. Témi mohou byt oboustranné neslysici
s retrokochelarni 1ézi, pacienti s tumory u sluchovych nervi, s apléazii ¢i osifikovanou
kochleou. (Drsata, Havlik a kol., 2015; Skiivan, Zvétina, Svétlik, et al., 2003 [online];
Svitak, 2022 [online])

1.4. Specifika komunikace jedinci se sluchovym postiZenim

Oralni (Ustni, zvukova, mluvend) fe€ je u jedinct se sluchovou vadou zna¢né
omezena, jeji kvalita mize byt sniZzena, fe¢ je hufe srozumitelna a omezuje tak
vzajemny kontakt se slySici majoritni spolecnosti. Pro lepsi orientaci je tfeba definovat

zakladni pojmy tykajici se oblasti komunikace. (Krahulcova, 2014)

Pro vytvafeni a fungovani mezilidskych vztahti je komunikace zcela
nezbytnd, diky ni lidé vyjadiuji své city, vili, mySlenky a dovednosti. Umoziuje
vzajemnou interakci, kterd je zakladem socialnich kompetenci. Podle Mukns$néablové
(2014) je tato interakce podstatna v péci o dit&, pro vzdélani a vychovu, i pro pocit
zaclenéni se. Z latinského communis (Eesky spole¢ny) autorka odvozuje potiebu ditéte
spolecne komunikovat. Komunikace jedince s okolim slouzi ,, predevsim pro vzdjemny
kontakt a pro vyjadreni viastnich potreb ¢i potizi.“, tika MuknSnablova (2014).
Autorka Zuzana Houdkova (2005) povazuje akusticky a opticky kanal za
nejpodstatnéjsi, ,, akustickym kandalem vnima clovék asi 60 % vSech informaci*,
nepiestava pracovat ani ve spanku. Reg, jako jeden z nastroji komunikace, 1ze délit na
verbalni, neverbalni komunikaci a na komunikaci ¢inem. Protoze nekomunikace

neexistuje, ma tu své misto pravé komunikace ¢inem — rozhodnuti ml¢et mtize byt

mnohokrat siln€jsi nez slova. Verbalni (slovni) komunikaci charakterizuje vyména
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slov, tj. dialog. Ten nevymezuje jen tok slov z ust prvniho k u$im druhého, ale
predevsim pochopeni a sdileni radosti i starosti, jde tedy 0 vzajemnou sounaleZitost.
Neverbalni ¢i nonverbalni komunikaci odborna literatura oznacuje jako mimoslovni.
Patfi sem: proxemika, kinezika (vC. gestiky), mimika, haptika a paralingvistické
projevy (tj. modula¢ni faktory fe¢i ovliviujici interakci). Proxemikou se rozumi
blizkost v socialni komunikaci. Kinezika se zabyva tim, jak nase télo promlouvé svymi
pohyby. Zahrnuje gestiku — pohyby rukama, dale posturologii — postoj/poloha
jednotlivych ¢asti téla. Mimika se zaméfuje na projevy sdélujici nalady a pocity
Vv oblasti obliceje, Cetnost pohledli a mrkani. Haptika zkoumd komunikaci dotykem.
Timto zptsobem komunikuji déti uz od malicka, napiiklad odstréenim nebo
bouchnutim vyjadii sviij nesouhlas. Dospéli komunikuji vice pohlazenim nebo ¢astym
pottesenim rukou. Modula¢ni faktory teci, tedy zvukové prostiedky feci, které maji
také vypovédni charakter, jako jsou naptiklad tempo, rytmus, dynamika a zejména pak
melodie, patii mezi paralingvistické projevy. (Giittnerova, 2002; Houdkova, 2005;
Mukns$nablova, 2014; Nakone¢ny, 2009)

Jedinci se sluchovym postiZenim nemaji vzdy pfistup k bezdécnému ucent,
nemuseji mit cit pro jazyk a slySicim se muzZe jejich projev zdat pfili§ jednoznacny
a pfimocary. To je dano nevelkou slovni zdsobou a omezenym pfistupem k mluvené
podobé jazyka. Jak se tedy vlastné€ vyviji fe¢ a obecna komunikace ditéte se sluchovym
postizenim (SP), kdyZ u kazdého jedince zavisi na druhu vady a jeho individualnich
schopnostech? Optimalni metoda pro komunikaci neexistuje. Vzdy je vyvoj feci
ovlivnén také socidlnim stimula¢nim prostfedim, poptipadé pfidruZenym postizenim
nebo osobnimi schopnostmi ditéte. Idedlni cestou je vSak vZdy praktikovani
individudlniho pfistupu. Krahulcovd (2014) uvadi, ze kazdé¢ dité prochéazi stadiem
emociondlniho a reflexniho kiiku, broukdnim a ¢astecné i pudovym zvatlanim. Pudové
se méni v napodobive, to vSak u déti s t€Zzkou sluchovou vadou v dobé mezi 17. az
26. tydnem veku prakticky zanika. Dité nedokaze zkouSet napodobovat fe¢ svého
okoli. Opira se tedy pouze o to, co vidi. Zrakové napodobovani mluvnich pohybi st
je kone¢nym stadiem dosazeného vyvoje feci v ptirozenych podminkach bez vnéjsiho

zasahu (korekce sluchu atp.). Hlasové projevy jsou fidké a samotny hlas mén¢
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vyrazny. Absence zvukové kontroly vede k postradani rytmu, a protoze vnimani
slovnich pokynt rodi¢ii je omezené, mize byt motoricky vyvoj ditéte také opozdén,
mlaské a neztidka skiipe zuby. Spontdnni mluvena fe¢ se nevyviji, dit¢ ji nemiize
napodobit, neslysi zvuky okoli. Z toho diivodu dojde k zastaveni vyvoje feci. Pro lepsi
pochopeni této problematiky je nize uvedena tabulka vyvoje feci slySiciho ditéte do tii
let dle Cervenkové (2019) v chronologickém uspofadani. (Houdkova, 2005;
Krahulcova, 2014; Muknsnablova, 2014; Skakalova, 2011)

Vyvoj feci slySiciho ditéte

0-12 mésict Kiik; broukani; zvatlani (pudové, napodobivé); détsky
zargon (pseudoslova); protoslova (pfedstupenn prvnich
slov).

12-18 mésici ZlepSeni porozuméni feci (jednotliva slova, pozdé&ji

fraze); pasivni zasoba o cca 50 slovech; rozumi otdzce
,Co to je?*; slovo a gesto ma stejnou vahu, dit¢ kolem
16. mésice pouziva cca 40 gest; rozumi vyzvam
k zastaveni ¢innosti ¢i opakovani, dale rutinnim vétam
a otazkdm na umisténi véci.

18-24 mésict Gesta klesaji a dité se opiré o fe€; pasivni slovni zadsoba
je asi 100 slov, ve 2-3 letech 300 slov; aktivné pouziva
30 a vice slov, na konci tohoto obdobi az 311 slov;
rozumi instrukcim o dvou krocich; splni jednoduché
pozadavky; prvni otazky ,,Kde? Kde je?; vramci
symbolické hry chipe piedstirani ¢innosti

24-28 mésici Na konci tohoto obdobi dité aktivné pouziva cca 400
slov; mluvi o osobach, které¢ nejsou pfitomny, ale
rozumi, ze existuji; rozumi tomu, Ze se néco stalo
v minulosti; promluvy dit¢ navazuje na promluvy
komunikacniho partnera verbélné.

28-30 mésici Komplexné rozumi mluvené teci; chape jednoduché
Casové a prostorové vztahy; chape rozdil ve velikosti;
rozumi piedlozkdm, z4jmeniim, mnoZzstvi a kvantitg;
dité tvoti rozvité véty (az 5 slov); zné zakladni barvy;
recituje détské basnicky; ma pocetni predstavu do 2;
zpiva, slozi 2 ¢asti predmétu dohromady; objevuje hru
S ostatnimi détmi.

30-36 mésici Gramaticky spravné vypovédi prevysuji ty nespravng;
dit¢ dokaze poslouchat kratkou pohadku a zapamatovat
si az 3 polozky; vyjadii vztah mezi udalostmi a dé&ji
pomoci souvéti, Casto za pomoci ,,a“ namisto ostatnich
spojek; jinak ve vété pouziva spojky — potom, ted’,
nebo, Ze, aby; tvofi prvni kratké vypravéni; hraje hry
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srolemi, hovofi za ob& postavy; primérn¢ aktivné
pouziva 570 slov.
Tabulka ¢. 3: Tabulka vyvoje reci ditéte od 0-36 mésicii (Cervenkova, 2019, upraveno)

Z pohledu na zesumirované feCové dovednosti ditéte do véku 36 mésicl
vyplyva, Ze sluch je pro osvojeni si jazyka podstatny z mnoha davodi: dité bez
sluchového vnimani nedokéaze zacit napodobovat zvuky okoli, nevnimd modulované
hlasy (odli$né hlasitosti, vysku ¢i hloubku hlasu, rychlost produkce feci), nespoji si
zvuk s vyznamem a neotoci se za zdrojem, nevstipi si urcita slovni spojeni bezdénym
ucenim, jako je ,,dobry den, prosim a dékuji®, mize se Casto vztekat, protoze nechape
vznikl¢ situace a nerozumi ndsledkiim. Socialni a duSevni vyvoj ditéte je tak limitovan.
U déti s postlingvalni ztratou sluchu je charakteristika vyvoje feci trochu odlisna.
Doslo-li Kk pozastaveni vyvoje fe¢i po sedmém roku, fe¢ se povazuje uz za
zafixovanou, dostatené vybudovanou, dité znd spravné gramatické tvary, ma je
naposlouchany a ma vyssi Sanci se opét zaclenit mezi slySici vrstevniky po pridéleni
kompenzacni pomtcky. Podle Krahulcové (2014) vsak i po dosazeni tohoto véku,
nedojde-li k rehabilitaci, je fe¢ ohroZena. Tak jako u vSech fyzioterapii, i u rehabilitace
sluchu zacina odbornik od bodu, kde se vyvoj zastavil, a stavi na ném. Vyvoj feci je
nesmirné komplexni a podstatny pro rozvoj mysSleni a kognitivnich funkci.
Jungwirthova (2015) vycet ovliviiyjicich faktorii pro vyvoj feci shrnula do péti bodu:
veék pridéleni kompenzaéni pomicky, frekvence feci rodici k ditéti, veék pfi zahajeni
rané péée, neverbalni inteligence, velikost ztraty sluchu. (Cervenkova, 2019;

Krahulcova, 2014; Mukns$nablova, 2014)

1.5. Komunikacni systémy osob se sluchovym postiZenim

Komunikaéni systémy jedinct se sluchovou vadou uvadi Krahulcova (2014)
nasledujici: ordlni, simultanni, totdlni, bilingvalni, bikulturni. Pro jednodussi
pochopeni je vhodné vyuzit rozdéleni dle Hordkové (2012), ktera systémy d¢€li na dva

proudy: auditivné-oralni a vizualn€ motorické. (Hordkova, 2012; Krahulcova, 2014)
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Auditivné-oralni zahrnuji mluvenou fe¢ v grafické i zvukové podobg,
a pomocn¢ artikulacni znaky (PAZ). Mluveny jazyk diky kompenzanim pomuckam
je pro tfadu osob se sluchovou ztratou pfistupny v bézné form¢, a jak zminuje
Krahulcova (2014), diky tomu ma jedinec ,, vysoky koeficient socialniho zaclenovani “.
Vzhledem ke slozité gramatice ¢eského jazyka a nepravidelnému sklofiovani proto
nelze predpokladat, ze je tomu tak vzdycky. Pomocné artikulaéni znaky pomahaji
pii vyslovovani jednotlivych hldsek, pomoci rukou upozoriiuje mluv¢i na tvar Ust a

jazyka, intenzitu vydechového proudu a rezonanci mluvidel. (Hordkova, 2012;

Krahulcova, 2014; Muknsnablova, 2014)

Mezi systémy komunikace opirajici se o vizualni prvky a motoriku rukou
patii prstova abeceda, ¢esky znakovy jazyk a znakovany jazyk (znakovana Cestina).
Muknsnablova (2014) popisuje jesté dalsi zptisob komunikace zalozeny na motorice
rukou — daktylografii. Prstovou abecedu uz na zakladni $kole pouzil snad kazdy.
Postaveni prstii do riznych poloh jedné nebo obou rukou znazoriuji pismena.
Daktylografie také vyuziva pismena, avsak taktilni (dotykovou) formou, a to psani
prstem velkych tiskacich pismen do dlané piijemce. Cesky znakovy jazyk (CZJ)
definovany v legislativé Ceské republiky je ukotven v zakoné &. 384/2008 Sb., ktery
meénil zakon & 155/1998 Sb., o znakové fteCi, dnes pod nazvem Zikon
0 komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob. Jedna se o piirozeny
a plnohodnotny jazyk neslySicich, ktery vyuziva specifické vizualni pohybové
prostiedky, tj. tvar ruky, prstl a jejich vzajemné postaveni a pohyby, mimiku, pozice
hlavy a trupu. Znak se sklada ze tii komponentl: kde (misto ruky/rukou v prostoru),
¢im (ruka nebo jina ¢ast téla dominujici znaku) a jak (urcity pohyb). Znakovy jazyk
ma vlastni gramaticka pravidla, ktera nevychazi z mluveného jazyka, naptiklad vlastni
slovosled. Vyjadfit se 1ze simultanné, tedy soucasné pohybem, mimikou, pozici hlavy
nebo trupu, takze chce-li ¢loveék znakem vyjadiit, ze vzlétla helikoptéra, staci mu pro
to jeden znak. V tomto bodé¢ se li§i od linedrnosti mluveného €eského jazyka. Znaky
jsou jednak arbitrarni — chybi spojitost s vyjadfovanym ptedmeétem, a jednak ikonické
— znaky vychazeji z podobnosti nebo charakteristickych ryst predmétu. CZJ pouzivaji

osoby se sluchovou vadou pouze v Ceské republice, neni tedy mezinarodni. Navic se
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muze lisit 1 v ,,nafeci, naptiklad n¢které brnénské znaky se neshoduji s prazskymi ¢i
ostravskymi. Znakovana ¢eStina naopak vyuziva gramatiky c¢eského jazyka. Jedna se
o umeéle vytvoreny systém, v némz se vyuziva artikulace slov a znakl za aplikovani

gramatiky Cestiny. (Horakova, 2012; Krahulcova, 2014; Mukns$nablova, 2014)

Vyse uvedené systémy komunikace se viceméné¢ kombinuji v jednotlivych
ptistupech, které popisuji Krahulcova (2014) a Mukns$nablova (2014). Oralni metoda
komunikace si zaklada na ,Cistém piistupu”. Z hlediska historie se jedna
0 monolingvalni metodu, kdy si jedinec se sluchovou vadou osvojuje pouze mluvenou
feé, Casto za vyuziti odezirani; diive se oznaCovalo za ¢teni ze rt. Podle Skakalové
(2011) ma na jeji uspésné pouzivani vliv mnoho faktort, které zavisi na podminkach
vnitinich a vngjsich. | kdyz se splni vSechny tyto podminky, odezirani je velice
naro¢né. Slowik (2016) tvrdi, ze ¢loveék zachyti zhruba 30-40% sdéleni, a to s velkou
namahou. Z divodu nepietrzitétho o¢niho kontaktu a soustfedéni se u dospélého
¢lovéka snizuje schopnost koncentrovat se po cca 15-20 minutach. Tabulka nize uvadi
podminky pro uspésné odezirani zvetejnéné v publikaci Radky Horakové. (Horakova,

2012; Skakalova, 2011; Slowik, 2016)

Fyziologické Neporusené zrakové a mentalni funkce,
vyuzitelnost zbytkt sluchu ve frekvencni
oblasti lidské fteci, schopnost vyuZiti
vibraéniho vnimani, funkce CNS,
celkovy stav organismu jak doc¢asny, tak

trvaly.
Technické Efekt tréninku v odezirani.
Psychické Pozornost ve vSech fazich odezirani:

zaméfeni, rozsah, intenzita a trvani,
postteh 1 pohotovost;  schopnost
pfevadéni zrakovych signélti do pojmi;
stav pamétovych funkci, myslenkovych
operaci; vrozené ptedpoklady pro rozvoj
dorozumivacich dovednosti; aktualni
psychicky stav jedince: emoce, bdélost,
unava.

Verbalni Dosazeny  stupen  dorozumivacich
dovednosti jak v dobé€ ztraty sluchu, tak
Vv okamzik dorozumivani; slovni zasoba,
urovenn znalosti gramatiky jazyka
a vécného kontextu.

30



Nonverbalni Urovei schopnosti chapat
mimojazykové komunikacni prostiedky.
Veékoveé Stav vyvoje funkci organismu v dobé
ztraty sluchu, dalsi jeho vyvoj a stav
biologické zralosti jako podminka
pro vykonnost zrakovych a psychickych

funkeci.
Socialni Schopnost chapat situacni kontext,
uroven ptimych zkusenosti,

zprostiedkovanych zkuSenosti, socialni
zralost, vyslovnost mluvici osoby.
Externi technické Konverzaéni vzdalenost a pozice,
zptisob mluveni: artikulace, rytmus a
tempo fefi, momentalni situace,
osvétleni, zrakovy kontakt.

Tabulka ¢. 3: Vnitini a vnejsi podminky odezirani (Strnadova, 1996, in Krahulcova,

2003, upraveno in Hordkova, 2012)

Opakem monolingvalniho pfistupu je pfistup bilingvalni. S timto typem
komunikace se lze nejéastéji setkat ve Skolach, vyuziva se pii ném dvou metod
soucasn¢. Prikladem muze byt tfida pro déti se sluchovym postizenim a v ni pedagog
mluvici a pedagog znakujici. Metoda pfinasi nejen vzdélavaci, ale i vychovny aspekt,
protoze mluvéi respektuje majoritni i minoritni ¢leny spole¢nosti s ohledem na jejich
preferovany komunika¢ni systém. Zatimco bilingvnim se jedinec muze stat i bez
kontaktu s rodilym mluv¢im druhého jazyka, v pfipadé bikulturni komunikace je
vzdy nutny kontakt s ptislusniky dané jazykové i kulturni skupiny. Bilingvalni metoda
piipomina bimodalni model komunikace, ktery je simultanni, pouziva tedy mluveny
jazyk a také jakykoli zpisob vizualné-motorické komunikace. Nejéastéji jde
0 kombinaci mluvené ¢eStiny spomocnymi artikulatnimi znaky aj. Model
komunikace, v némz se spoji vSechny prvky, systémy a moznosti komunikace, se
nazyva totalni komunikace. Hordkova (2012) ho oznacuje za efektivni z divodu
vyuziti v§ech dostupnych prostredkl. Stava se tak ptistupny vSem bez rozdilu postiZeni
a reaguje na individualni potteby kazdého jedince. Kombinace jsou bezmezné,
napiiklad i s vyuzitim vizualni (obrazkové) opory. V Cesku se tato metodé oznacuje
terminem globalni komunikace. (Horakova, 2012; Mukn$nablova, 2014; Krahulcova,

2014; Slowik, 2016)
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2 Socializace

Kapitola vymezuje pojem socializace a dalsi terminy souvisejici S tématem této
prace. Zaméiuje se také na tiCastniky tohoto procesu, ktefi jej ovliviiuji — socializa¢ni
Cinitele a socializaci z hlediska ontogeneze v riznych vyvojovych etapach ¢lovéka.

Posledni cast této kapitoly se vénuje socialni komunikaci.

2.1. Zakladni pojmy v oblasti socializace

Nakone¢ny (2009) vymezil tyto pojmy: socializace, socialni uceni, socialni
role a vliv, socialni moc a identita jedince, mimo to popsal okrajové i koncept jastvi.

Nize jsou tyto terminy definovany.

Socializaci Ize chapat jako proces, ktery je velmi komplexni, a protoze se cloveék
osobnosti stava, nikoli rodi, jde o proces celozivotni. Definice B. Geista (Geist in
Rezag, 1992) piinasi ucelendjsi pohled, jedinec si po cely sviij Zivot osvojuje socialni
normy, hodnoty nebo také ideje, a to prostiednictvim socialniho uc¢eni. Toto uéeni mu
umoznuje zorientovat Se a zapojit do socidlniho souziti S ostatnimi jedinci, které
béhem svého vyvoje potka — jde tedy o socialni formovani a adaptaci z hlediska

socialni ontogeneze. Takovy fetézec procesi vytvaii cely obsah socializace. (Rezag,

2007)

Vélenéni se, zarazeni, osvojovani ¢i prizpusobeni se kulturnimu prostiedi
a spoleCenskym normdm nebo zvnitinéni si dovednosti, které dana spolecnost
preferuje, zastfeSuje pojem socializace. Obsahem podle Odehnala (Odehnal in
Slaménik, 1988) je vSechno to, co nam umozni vytvofit potiebné dovednosti pro
participaci ve spole¢nosti a veSkeré vnitini psychologické dispozice, tim padem
i socialni role nebo jazyk dané spolecnosti potfebny ke komunikaci. Clovék tento
obsah pfijima, a to skrze tak zvané socializacni Cinitele. Ve své podstaté je socializace
socialnim ucenim, jehoz produktem je osobnost se socialnimi zkusenostmi, kterou
formuji kognitivni schéma, emoce, motivace i chovani. Podle Nakone¢ného (2009)
jedinec ziskava pomoci uceni sviij obraz svéta, postoje a vzorce instrumentalniho

chovani. Socialni role 1ze také vnimat jako produkt zaclefiovani se do spolecnosti, a to
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z toho duvodu, ze osvojovanim si roli nebo zptisobti chovani ¢lovék vyjadiuje vlastni
interpretaci pievzaté role a vztahu Kjinym lidem, institucim a udalostem. Mnozi
psychologové socializaci vnimaji pfedevsim jako proces piebirani roli, pii némz se
uplatiiuje fada Cinitelt. Nemalou roli v ném hraje pohlavi a také vrozena konstituce
jedince, k odlisnému chovani v ramci pohlavi dochazi i mezikulturné. Vrozenou
konstituci, kterd ovliviiuje chovani, vniméani sebe sama i okoli, mize byt postizeni
jedince. Sollarova (in Vyrost, Slaménik, Sollarova, 2019) popisuje termin role pomoci
Lintonovy teorie kultury: role je chovani, které se ocekava od ¢loveéka zafazeném
Vv socialnim systému, vychazejici z jeho statutu. To znamena, Ze socialni skupiny
chté&ji, aby jedinec plnil uréité role a choval se v souladu se statusem. Lintonova teorie
hovoti dale o kulturnich prvcich, které si kazdy ¢len spole€nosti osvoji, ¢imz se
formuje jeho zékladni osobnost, a az poté vznikda modalni osobnost, jedinec
s osvojenymi rolemi. (Nakone¢ny, 2009; Vyrost, Slaménik, 2008; Vyrost, Slaménik,
Sollarova, 2019)

Kromé zaclenéni se dochazi v procesu socializace K uplatiovani socialniho
vlivu. Existuji dva typy zavislosti, skrze které¢ se uskute¢niuje socialni vliv: formalni
aneformalni. Zavislost zalozena na citech lasky a obdivu je neformalni, formalni
zavisi na moci odmeénovat a trestat. Typicky ptiklad je rodina, v niZ vzajemna zavislost
(interdependence) definuje vztah déti a rodicu, avsak zde se vytvaii na zaklade potieb
jistoty. Chova-li se dité podle piedstav rodi¢t, odméni ho, nechova-li se tak, trestaji
ho. Déti se mohou citit ohroZeny a v extrémnim ptipad¢ i zavrhnuty, ale presto Ize
vytvaret zavislost jak na zakladé lasky, tak na zakladé moci toho druhého. Vsechny
druhy zavislosti vyuZzivaji socialni moc K uskuteénéni socialniho vlivu, lze ji téz délit
na formalni a neformélni. Nakone¢ny (2009) ji popisuje takto: ,,Odménovat a trestat
nas mohou osoby, které milujeme, ale také osoby, které nam mohou zpusobovat (...)

neprijemnosti, protoze jsou nam nadrizeny v zaméstnani. ““. (Nakonec¢ny, 2009)

Problematika jastvi (z angli¢tiny self) neboli vztahu k sobé samému roste na
popularité podle poslednich statistik po¢tu vydanych ¢lankt v roce 2016. V socialni
psychologii koncept jastvi zahrnuje sebepojeti, sebetctu, ocefiovani sebe samého,

védomi vlastni hodnoty a dalsi subjektivni reflexe vic¢i sobé samému. Macek (in

33



Vyrost, Slaménik, Sollarova, 2019) fika, Ze ,jaska zkuSenost vyplyva ze vztahu
k vlastni minulosti, pfitomnosti i budoucnosti, fika o jedinci také to, co mize a ¢im
chce byt. Jde o vlastni jedine¢nost. Reprezentace vlastniho ja, uvazovani nad tim, jak
jedince vidi manzelka, déti, matka atd., se vazou na danou spoleéenskou roli, také se
ale misi s vlastnim sebepojetim v daném case. Blatny (2010) jastvi kategorizuje
z hlediska ¢asové lokalizace: minulé, ptitomné a budouci ja; nebo z hlediska obsahu
pozitivity a negativity: dobré, Spatné a falesné ja. Zjednodusené lze chapat ja jako
poznatky o sob& samém, které zahrnuji podle Macka (in Vyrost, Slaménik, Sollarova,
2019) slozku kognitivni (sebeuvédomovani), emocionalni (sebepojeti) a konativni
(seberealizace). Clovék zaujimé misto subjektu i objektu v kontextu vlastni reflexe. Ja
ovliviiuje interpersonalni interakce a ma osobni dulezitost v posilovani identity.
Bacova (in Vyrost, Slaménik, Sollarova, 2019) timto terminem oznacuje osobu
I skupinu rozpoznatelnou od jinych, pficemz tato rozpoznatelnost trva v Case
a potvrzuje d¢jiny ¢i osobni ptib¢hy lidi. Identita potvrzuje legitimnost existence ve
skupiné a smysl konani skupiny nebo spolecenstvi. (Blatny, 2010; Nakone¢ny, 2009;
Vyrost, Slaménik, Sollarova, 2019)

2.2. Cinitelé socializace

Mezi socializa¢ni Cinitele patii: osoby, skupiny i masmédia, oOrganizace,
naptiklad skola, tedy subjekty, s nimiz vstupuje jedinec do nejrtiznéjsich typt vztaht.

(Odehnal in Vyrost, Slaménik, 2008)

Primarniho Cinitele, ale zaroven 1 sociologicky spolecenskou instituci
ptredstavuje rodina — mala skupina tvofici zakladni jednotku lidské spole¢nosti, Vv niz
se uskutecniuje pravé primarni socializace. Sollarova (in Vyrost, Slaménik, 2008)
hovoii o teorii pfipoutani v ramci rodiny, ktera je podstatnou pro enkulturaci (vélenéni
jedince do kultury dané spolecnosti). Obé& spole¢né, rodina i kultura, vyznamné
ovliviiuji komunikaci mezi peCovateli a détmi, jejich vztahy a z nich vyplyvajici pocit

bezpeci. Spolehlivou zakladnu pro objevovani svéta a uceni se o ném blize rozebira
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teorie Johna Bowlbyho, ktera povazuje jednu z prvni vazeb matka-dité za vztah. Ten
vytvaii zaklad pro budouci socializaci a zaroven potencial, ktery rozviji schopnost
uceni a vztahy zalozené na bezpecCi. Spojenim téchto dvou aspekti vznika tzv.
bezpecné pripoutani, jenz je pro zivot ditéte kli¢ové. ZkuSenostmi z té€chto primarnich
vztahlt si dit¢ osvojuje systém kulturnich navyka (sebeobsluha atp.), verbalni
vyjadfovani a pojmové mysleni. Osvojuje si také, a predevsim piebira, role dle svého
véku a pohlavi od svého blizkého okoli. Nauci se orientovat v systému hodnot svého
sociokulturniho prostiedi, vznika s tim i jeho vlastni Ja (ego). Sollarova (in Vyrost,
Slaménik, 2019) uvadi teorii skupinové socializace podle J. R. Harrisové (1995),
Vv niz rodina nehraje podstatnou roli v utvaieni osobnostnich vlastnosti. Autorka této
teorie se opira o behavioralni genetiky a psychology, ktefi tvrdi, Ze déti vychované
ve stejné rodiné si nejsou tak podobné, jak by se dalo ocekavat. Déti se naucily chovani
nejen doma, ale i mimo néj, jejich forma socialniho uceni zavisi tedy na vrstevnickych
vztazich a pfistupu rodi¢i — tzv. specifickd kontextova socializace. Dité si vytvari
vzorce, uci se rozeznat kontext situaci a reakci na né. Pravé ptrenos vzorcu chovani
z rodi¢l na déti, jak zminuje Sollarova (in Vyrost, Slaménik, 2019), se v kontextu
skupinové socializace dle Harrisové jevi nekonzistentn¢, a to vzhledem Kk jejimu
tvrzeni, ze rodina v utvareni osobnostnich vlastnosti nehraje podstatnou roli. V ramci
své skupinové teorie se Harrisova opira o Ctyfi evoluéni predispozice (adaptace):
skupinovou afiliaci (pfijeti), strach nebo nepratelstvi k cizim, soupefeni o status
a hledani blizkych vztaht (prvni dvé jsou dilezité pro pieziti jedince ve skuping). Dale
vSak trva na prejimani kultury skupin rodi¢t pii utvareni vztahd Sjejich détmi.
Vandellova (2000) komentuje vyznam skupinové socializace podle Harrisové jako
nedostateény pro vysvétleni vlivii prostfedi na vyvoj jedince. Centralni tvrzeni
Harrisové, na kterych stal cely vyzkum, byly v case vyvraceny diky fadé
sociokognitivnich studii. (Harris, 2009; Nakonecny, 2007; Nakonecny, 2009; Vyrost,
Slaménik, 2008; Vyrost, Slaménik, Sollarova, 2019)

Vyzkum se postupné zacal orientovat 1 na virtualniho socializacniho ¢initele —
masmédia. Jiz mezi lety 1961 a 1963 A. Bandura ve svém experimentu s panenkou

Bobo demonstroval vliv filmovych, kreslenych i realnych postav na agresivni chovani

35



déti. Podstatnéjsi vliv vykéazaly zivé modely oproti kreslenym hrdintim, avSak
sledovani nasilného chovani i v symbolické podob¢ déti ovlivnilo natolik, aby jej
napodobily. Masmédia formuji bezesporu hodnoty a normy spole¢nosti, napiiklad
pohled na standard Zenské krasy. V disledku toho hraji zna¢nou roli ve vyvoji
rizikovych faktorti nezdravého chovani, jako je napiiklad porucha piijmu potravy.
Termin digitalni domorodec se vztahuje na rodiny, pro které je pfirozené dat svému
ditéti mobilni zafizeni od raného véku a nechat ho vyrustat na socialnich sitich. Timto
se socialni média (online sdileni) stavaji soucasti rodinné socializace, generace téchto
déti se nazyva Generaci Z. Teenagefi jsou nejcastéjsi cilovou skupinou rliznych studii,
které zkoumaji, jak mohou socialni sité ovliviiovat konstrukci identity, a to hlavné
z ditvodu zvySené¢ho rizika kyberSikany a sextingu (Sifeni obsahu sexudlni povahy).
Poznatky vyzkumi z let 2013, 2016 a 2017 1ze shrnout do 5 bodu, které pomahaji
snizit riziko vyskytu patologickych jevli v souvislosti s uzivanim socialnich siti:
funk¢ni rodina, dobry vztah mezi détmi a rodi¢i, dobra komunikace rodic-dité,
podpurné monitorovani a intenzivni socialni vztahy. (Nakonec¢ny, 2009; Vyrost,

Slaménik, Sollarova, 2019)

Na cinitele socializace nahlizi Nakone¢ny (2009) malinko odlisn€, namisto
jejich vyétu je déli do tii etap: primarni socializace, ktera probiha Vv roding,
sekundarni ve Skolach, zaméstnani, institucich a masmédiich, a posledni etapou je
socializace v dospélosti, pii niz dochazi k interakcim ve vSech piedchozich socialnich
vztazich a také v ndbozenskych, politickych a zajmovych skupinach. (Nakonecny,

2009)

2.3. Socializace z hlediska obdobi kojeneckého, batoleciho a
predskolniho

Socializace jde ruku v ruce s vyvojem ostatnich kompetenci a dovednosti

ditéte (napf. motorika hruba i jemnd, komunikativni kompetence, kognitivni

funkce atd.), rozvoj v jedné oblasti proto zaroven pisobi na rozvoj dalsich,

vzdjemné na sebe navazuji a ovliviluji se. Pfedpokladany proces socializace
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Vv kojeneckém, batolecim i1 ptedskolnim veéku popisuje Vagnerova a Lisa (2021),
avSak rané zkuSenosti S interakci ziskava jiz dité¢ v novorozeneckém obdobi
prostiednictvim Cichu, slySenim hlasu matky nebo vnimanim obli¢eje vV optimalni
vzdalenosti. Podnéty, jako jsou doteky ktize na kiazi, aktivuji plazivé reflexy. To
vSe piedstavuje komunikaci mezi matkou a novorozencem jako stimul socialniho
uceni. Krejéitova a Langmeier (2006) hovoii o protosocialnim chovani
novorozence, kdy dité reaguje na hlas mnohem vyraznéji nez na jiné zvuky a také
na rysy lidského obliceje vykazuje zaujatéjsi chovani nez na jiné vizualni stimuly.
Dalsim dikazem predispozice novorozence k socidlnimu kontaktu je imitace
emoci pomoci mimiky. Dité nejdtive sviyj ,,model* pozoruje, a az poté se pokousi
napodobit vyraz obliceje dospélého. Tyto projevy protosocidlniho chovani
ptredstavuji vrozenou potiebou komunikovat. Avsak Meltzoff (in Krejcifova,
Langmeier, 2006) zminuje, Ze se jedna také 0 bezdécné reflexni reakce, proto si
I neslySici novorozené déti broukaji. Toto samovolné vokalizovani ale postupné
mizi, protoze dité nedostava zpétnou vazbu, neni masirovan sluchovy nerv ani
centrum v mozku. Dalsim piikladem bezdé¢ného reflexu jsou usmivajici se
nevidomé déti. Tito novorozenci nepouzivaji ismév jako reakci na podnét, je to
reflex, ktery také postupné vymizi. V nasledujicim kojeneckém obdobi ma
socialni stimulace vétsi vyznam diky tomu, Ze uspokojuje esencialni potieby
ditéte: smysluplné uceni, citovou jistotu a bezpeci. Prostiednictvim dennich ukont
(krmeni, piebalovani, hra) ziskava kojenec své prvni socialni dovednosti. Skrze
praktické Cinnosti vytvaii prvni skutecné emocni vazby, napiiklad Gsmévem
a hlasovym projevem vyjadiuje emoce. VéEtSinou dochazi k dyadické interaket,
a to mezi matkou a ditétem. Matka je na projevy ditéte naladéna, pficemz iniciativu
komunikovat postupné piebira a reguluje samo dité. Kolem Sestého mésice je
schopno rozd€lovat pozornost mezi matku a hracku. Mezi 8.-9. mésicem, kdy se
oba soustiedi na hra¢ku a dochazi k interakci a sdilené pozornosti pii hie, nastupuje
interakce triadickd. ,, Sdilena pozornost (...) je i projevem nové urovné socialniho
porozumeni: Dité jiz ,,vi“, Ze druzi lidé vidi a slysi podobné véci, (...), Ze je mozné
o téchto zazitcich s druhymi lidmi komunikovat. “ (Krej¢ifova, Langmeier, 2006).

Sdilena pozornost je zakladem pro rozvoj dalSich funkci, schopnosti a dovednosti:
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fe¢, socialni uziti pfedméti, pozornost, abstrakce (centralni koherence). Re¢ se
vyviji ke konci prvniho roku, kdy to, co za cely sviij dosavadni zivot dité slyselo,
se u¢i propojovat s piedméty kolem sebe. SlySené spoji s vidénym, dotykem
aostatnimi smysly (Cichem, chuti). Kvalita sdilené pozornosti je jednim
z ptedpokladi budouciho fecového vyvoje. Socidlni uziti predméti znamena
schopnost propojit varecku s michanim kase, hieben s ¢esanim vlasi a auticko
s jezdénim na podlozce. Diky tomu se u ditéte rozviji funkéni hra a pozdéji i hra
symbolickd. Dalsim posunem ve vyvoji pozornosti je skrze sdilenou pozornost
fixovat spole¢né piedméty zrakem. Matka mize upozoriiovat na spoleéné rysy
a vlastnosti predmétli, takze opakovanim ,.,podstatnych aspektii situace uci dité
hledat ve svété ustredni vyznamy zkusenosti (...). “, rozviji tim centralni koherenci
(Krejcitova, Langmeier, 2006). Prosttednictvim socidlniho odkazovani se déti
v komunikaci s rodi¢i rozhoduji tam, kde se citi nejisté (napf. v novém prostiedi,
snovymi hracky). Neni-li si dité jisté, pohledem na rodi¢e se pta a podle jeho
reakce (kladné, zdporné mimické reakce) vyhodnoti odpovéd’. Povazuje tedy
rodice za kompetentnéjsi vV rozhodovani o vlastni bezpecnosti. Vyvoj kojence se
sluchovou vadou probiha podle Vagnerové (in Vagnerova, Hadj-Moussova, Stéch,
1999) zcela normalng, dit€ se jevi jako zdravé, neni-li podezieni na sluchové
postiZeni z porodnického screeningu, byva vada zjisténa pozdéji. Jak bylo zminéno
v kapitole 1.4., mize se t&éz8i sluchova vada projevit opozdénym motorickym
vyvojem, ale nemusi. V batolecim obdobi je dit¢ fixované hlavné na Cleny rodiny,
avSak cizich lidi se pfestava postupné bat a je ¢im dal vice samostatné, pievazné
diky pokrokiim v motorické a komunikativni oblasti. Samo si dojde, kam chce
a dokaze se (byt’ primitivn€) domluvit, pozvolna tak vytvaii v rodiné roli, a kolem
dvou let zac¢ind navazovat vztahy s dalSimi détmi stejného véku. Pro vyjadieni
potieb a prani déti se sluchovou vadou byva vztek vtomto obdobi reakci
na zoufalstvi a frustraci z omezenych prostfedkii komunikace. Stadium
negativismu, které se mize jevit jako emancipace a budovani si identity se u déti
se SP objevovat nemusi. Prave naruseni rozvoje kognitivnich funkci a komunikace
muze zpusobit opozdéni, které je podstatné Vv socidlni roving. ,, Vyvoj mysleni

nemiize plynule prechazet na vyssi, symbolickou uroven, (...) dité nemiize dobre
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rozumét svemu okoli. Ma omezené moznosti vyjadrit své potieby a pocity, protoze
Jje nuceno vyuzivat informacné chudsi posunkovy systém. “, jak pise psycholozka
Vagnerova (in Vagnerova, Hadj-Moussové, Stéch, 1999). Dnes uZ je viak znamo,
ze posunkova feC je historické oznaceni a znakovy jazyk je plnohodnotnym
komunika¢nim systémem zakotvenym v legislativé Ceské republiky, viz kapitola
1.4 0 komunikaénich systémech. (Krejcitova, Langmeier, 2006; Vagnerova, Hadj-

Moussova, Stéch, 1999).

2.4. Socialni komunikace

Z hlediska sociadlni psychologie definuje Janousek (in Vyrost, Slaménik,
Sollarova, 2019) komunikaci jako spojeni mezi lidmi pomoci pfedavani si vyznamt,
které se uskuteCnuje kooperaci, interakci, a vzajemnym ptsobenim na lidskou
psychiku a védomi. Oba fenomény nemusi probihat pouze interakéné, ale i na ,,dalku*.
Clovék rozumi vzteku druhého, i kdyz nebyl fyzicky piitomen situaci, kterd problém
vyvolala, a to pouze diky sdilenym vyznamtm. Lidé si tak navzajem predavaji své
zkusenosti. Spoleéné ¢innosti a komunikace, jako dalsi zakladni charakteristiky,
predstavuji elementarni ¢innosti, napt. jednani v praci ¢i feSeni problému, kdy jedinci
spolu mluvi, hybou se a vzajemné na sebe pusobi. Souvislost mezi komunikaci
a spolecenskymi vztahy utvaii vzdy riznorodé typy vztahi. Ty probihaji vné i uvnitf
jedince — meziosobni vztahy (interpersonalni), vztah k sobé samému (intrapersonalni),
skupinové a celospolecenské vztahy (masové). Nékterym zakladnim pojmtm z oblasti
komunikace se vénuje kapitola 1.4, na ni niZze navazuje charakteristika termint
komunikativni chovani, socidlni kompetence a socialni inteligence z hlediska socialni

psychologie. (Vyrost, Slaménik, Sollarova, 2019)

Nakone¢ny (2009) povazuje za objekt zajmu socialni psychologie studium
pragmatickych aspekti jazykového sdélovani ve dvou rovinach: v dyadach (napf.
manzelsky par) a vmenSich skupinach. Socialni komunikace se uskuteciiuje
vzajemnym pusobenim, tedy prostiednictvim komunikativniho chovani. Pomoci

dostupnych prostiedkti, jako je verbalni vyjadiovani, fe¢ téla (kinezika), mimika,
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gestika a jiné jiz zminéné nastroje, Clovék pouzivda dvéma zplsoby: védomé
i nevédomé. Sdélovanim vstupuje do intrapersonalnich vztaht, k ¢emuz potiebuje
schopnosti nebo zpusobilost zvladnout dané socialni situace a pozitivné se k nim
postavit. Tyto schopnosti zastfeSuje pojem socialni kompetence. Baumgartner,
Orosova a Vyrost (in Vyrost, Slaménik, Sollarova, 2019) odborné definuji socialni
kompetence jako , kapacitu jedince ke kognitivné-afektivné-behaviordlnimu
manazovani chovani ve smeru dosazeni osobnich/socidlnich cilu, (...).*. Socialni
zpusobilost zahrnuje naptiklad spokojenost s vrstevnickymi vztahy, komunikaci,
kooperaci, asertivitu, sebekontrolu, zodpovédnost, zvladani konfliktd a stresu,
zpusobilost manaZzovani citového prozivani a neagresivniho chovéni. Tento vycet jen
doklada, ze kazda socidlni kompetence je vlastné kritérium efektivnosti socialniho
chovani v odlisnych etapach jedince. Primarnim rozdilem mezi pojmy socialni
kompetence a socialni inteligence je méfitelnost. Socialni inteligenci (z anglictiny
social quotient/intelligence, SQ) lze d¢lit na dva piistupy: psychometricky
a osobnostni. Prvni z nich je zaloZen na porovnavani nizka versus vysoka troven SQ,
testovani maximalniho vykonu, a tim méfeni socialni zpusobilosti. Né&ktefi autofi
V ramci osobnostniho pfistupu vychazeji z predpokladu, ze je mnohem dulezité;si, zda
socialni inteligenci jedinec viibec disponuje, nezli jak vysokou ji ma. SQ podle téchto
autortt zahrnuje epizodickou a sémantickou pamét, vnimani pravidel a strategii,
schopnost uvazovat, manipulovat a adaptovat se. Jini odbornici pravé kvuli tomuto
vyc¢tu povazuji za komplikované oddélit socidlni inteligenci od akademické a emocni
inteligence. VSechny spole¢né se ziejmé podileji na formovani toho, co jini nazyvaji
moudrost. V souhrnu lIze socialni inteligenci oznacit za bazalni strukturu vazanou na
obecnou inteligenci, kdezto socialni kompetence za nadstavbu k rozvoji socialniho

chovani. (Vyrost, Slaménik, Sollarova, 2019)
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3 Vyzkumna ¢ast

Vyzkum této prace se zaméfuje na rodice se sluchovou vadou a jejich déti
také se sluchovou vadou ve véku do 6 let. Pomoci metod kvalitativniho vyzkumu
a otevieného kodovani zjistuje zkuSenosti rodi¢i Vv oblasti socializace, analyzuje
jejich nazor na vlastni sluchové postizeni a jeho dopad na proces zaclenovani se
do spole¢nosti. Dale zjistuje, jak tuto zkuSenost vnimaji v kontextu se svymi détmi
a zda u nich vidi zménu oproti své vlastni situaci. Pomoci interview lze porozumét
zazitkim, provést rozbor a vyuzitim komparace odpovédét na vyzkumné otazky.
V této Casti diplomové prace se vyskytuji citlivé idaje o rodinéch, proto jsou za i¢elem

ochrany osobnich tdaji anonymizovany.

3.1. Cile vyzkumu

e Zjistit, jaky dopad méla sluchova vada na proces socializace dle rodica.
e  Zjistit, jak rodic¢e vnimaji zacleniovani svych déti do spolecnosti.
e Porovnat nazory rodicli na vlastni socializaci a socializaci jejich déti.

e Analyzovat a popsat rozdily plynouci z komparace nazort rodicu.

3.2. Vyzkumny soubor

Vzorek pro tucely empirické casti diplomové prace piedstavuji rodice
prevazné ve veku kolem 40 let se sluchovou vadou a zaroven maji déti ve véku do 6
let taktéZ se sluchovou vadou. Diky podobnému véku rodici se 1épe porovnavaji
zkuSenosti v obdobi détstvi a zachova se tak soudrznost naptiklad v pfistupu ke

sluchové protetice.

Celkem se jedna o 10 rodin odpovidajici podminkdm pro vyzkum. V ramci
polostrukturovaného rozhovoru odpovidaly na otazky vedouci ke zjisténi cili
pfevazné maminky. Pravé tato metoda kvalitativniho zkoumani umoznila dodate¢né
kladeni otazek v navaznosti na odpovédi. Vzhledem ktomu, ze se jedna Cisté
0 subjektivni pohled rodi¢ii na jejich situaci a jejich vlastni pocity, bylo dulezité se

dotazovat s odstupem ¢asu a pribézné dopliovat informace.
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Na zéklad¢ odpovédi v interview byly vysledky vyzkumu po nasledném

otevieném kodovani a porovnani shodnych a odliSnych nazori analyzovany.

Blizsi identifika¢ni idaje nemohou byt uvedeny z divodu ochrany osobnich
udajii (jak jiz bylo zminéno), proto jsou rodi¢e nazvani jako participanti vyzkumu.
Pocatecni pismeno P a ¢islo od 1 do 10 znaci Gcastniky vyzkumu a potadi rozhovora.
V tabulce nize je vzdy uveden rodi¢ a velikost jeho sluchové ztraty dle WHO
(klasifikace z roku 2017), ve vedlejsi bunce velikost sluchové ztraty ditéte. Pro lepsi

orientaci pak participantovi P1 odpovida dit¢ D1, a tak dale.

Charakteristika vyzkumného vzorku
P1 (dplna ztrata sluchu) D1 (stfedn¢ t&€zka ztrata sluchu)
P2 (mirnd ztrata sluchu) D2 (plna ztrata sluchu)
P3 (stiedni ztrata sluchu) D3 (mirna ztrata sluchu)
P4 (stifedni ztrata sluchu) D4 (t€zka ztréta sluchu)
P5 (mirna ztrata sluchu) D5 (hluboka ztrata sluchu)
P6 (Gplna ztrata sluchu) D6 (iplné ztrata sluchu)
P7 (Uplna ztrata sluchu) D7 (hluboka ztrata sluchu)
P8 (stfedné tézka ztrata sluchu) D8 (mirna ztrata sluchu)
P9 (t€zka ztrata sluchu) D9 (stfedné tézka ztrata sluchu)
P10 (tézka ztrata sluchu) D10 (stiedné tézka ztrata sluchu)

Tabulka ¢. 6: Charakteristika vyzkumného vzorku s informacemi o sluchové ztraté

3.3. Kvalitativni vyzkum

Termin kvalitativni vyzkum referuje o jakémkoli vyzkumu, ktery nedosahuje
vysledkti pomoci statickych procedur nebo jinych kvantifikaénich metod. Nektefi
autofi odborné literatury ho vnimaji jako zavadéjici a metody kvalitativniho vyzkumu
pouzivaji pouze jako dopln€k ke kvantitativnimu, naptiklad své vysledky kvantifikuji
po provedeném rozhovoru nebo po pozorovani. Nicmén¢ v soucasnosti je tento zptisob
vyzkumu plné rovnocenny s ostatnimi formami vyzkumu a fakt, ze se jedna o pruzny
typ zkoumani, dokazuje sbér dat a analyza. Diky tomu totiz Vv priibéhu dotazovani
vznikaji nové vyzkumné otazky, hypotézy, coz dava autorovi moznost modifikovat
vyzkumny zamér. Dulezitou roli hraje také cas, kvalitativni vyzkum ma tak

longitudinalni charakter. Vyzkumnik neustale v prubéhu sbirani dat a analyzovani
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pirezkoumava, kterd data potiebuje doplnit, kterd nejsou nutnd a zacind nanovo se

sbérem dat a rozborem. (Hendl, 2016; Strauss, Corbinova, 1999)

Tak jako se v kvantitativnim vyzkumu ovéfuje validita, V piipadé
kvalitativniho vyzkumu je to platnost a pravdivost celého vyzkumu. Svafidek
a Sed’ova (2014) tyto pojmy vysvétluji takto: ,, Atribut pravdivy znamend, Ze ndlezy
reprezentuji jevy, ke kterym odkazuji, atribut platny znamend, Ze zjisténé nalezy jsou
podepreny ditkazy. . Dal$i dulezita kritéria zahrnutda v pojmu hodnovérnost
kvalitativniho vyzkumu (anglicky trustworthiness, credibility) jsou davéryhodnost,
ptenositelnost, spolehlivost a potvrditelnost. K zajisténi divéryhodnosti l1ze pouzit
techniky ¢lenského ovétrovani, audit nebo reflexi kolegt, peélivé vybirani ucastnikl
vyzkumu (tzv. participantd), zapisovani deniku vyzkumnika a také piimé citace
z terénnich poznamek. PFenositelnost neboli aplikovatelnost znamena, zda je zavér
vyzkumu aplikovatelny i pro jinou cilovou skupinu. Ztoho divodu je nutné
dokumentovat cely vyzkumny proces, aby byl vyzkumnik schopen obhéjit rozhodnuti,
ktera pii badani ud¢lal a ktera vedly k danym zavéram. Techniky reflexe subjektivity
a popsani limiti vyzkumu piedstavuji Cisté autoriv pohled na praci, jeho ptinos
a prostor Kk posouzeni pienositelnosti. Propojenim vlastnich zavéri s odbornou
literaturou vyzkumnik dokazuje validizaci, tedy dodate¢né popisuje zavéry a to, zda
se lisi od soucasné teorie. Spolehlivost vyzkumu zajist'uje konzistence otazek, jestli
Jim Gcastnici rozumi stejné ¢i odlisn€. Technika piepisu nahravek zajist'uje piesnost
ziskanych dat a diky soudrznosti v kddovani vyzkumnik interpretuje tato data stejnym
zpusobem. Pojem potvrditelnost zarucuje nestrannost vyzkumnika pravé ztoho
divodu, Ze vyzkum realizuji sami respondenti. (S. Lincoln, G. Guba, 1985; Svaticek,

Sed’ova, 2014)

Obé vyzkumné metody maji sva pro a proti. Vyhody kvalitativniho vyzkumu
spocivaji vV tom, Ze neni zavisly na pfedem vybudované teorii a jeho autor tak muze jit
do hloubky urcité problematiky, zkoumat podstatu daného jevu, ziskat maximalni
mnozstvi dat a dat tak vznik novym teoriim. Nevyhodou je vSak to, Zze nové teorie
nejde zobecinovat, protoZe jsou platné pravé jen pro vzorek, na némz vyzkum probihal.

Hloubkové poznavani umoznuje ziskat zcela novy pohled na kontextovou logiku
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a pravidla daného jevu, a to vSe v pfirozeném prosttedi jedince nebo skupiny, na niz
se vyzkum provadi. Do jaké miry je tato hloubkova analyza objektivni vSak metoda
nesdéli, vysledky mohou byt ovlivnény osobnimi preferencemi. Nize je uveden
Hendltv (2016) zakladni piehled piednosti kvalitativniho vyzkumu a jeho nevyhod.
(Hendl, 2016; Svati¢ek, Sed’'ova, 2014)

Ptednosti kvalitativniho vyzkumu Nevyhody kvalitativniho vyzkumu

Ziskéava podrobny popis a vhled pii Ziskana znalost nemusi byt zobecnitelna

zkoumani jedince, skupiny, udélosti, na populaci a do jiného prostiedi.

fenoménu.

Zkouma fenomén v pfirozeném Je tézké provadét kvalitativni predikce.

prostiedi.

Umoziuje studovat procesy. Je obtiznéjsi testovat hypotézy a teorie.

Umoziiuje navrhnout teorie. Analyza dat i jejich sbér jsou Casto
¢asoveé ndrocné etapy.

Dobfe reaguje na mistni situace a Vysledky jsou snadnéji ovlivnény

podminky. vyzkumnikem a jeho osobnimi
preferencemi.

Hledé lokalni (idiografické) pfi¢inné

souvislosti.

Pomaha pfi pocatecni exploraci

fenomént.

Tabulka ¢. 5: Prednosti a nevyhody kvalitativniho vyzkumu (Hendl, 2016)

Zékladni metody kvalitativniho vyzkumu ptredstavuji vzdy systematické
postupy zalozené na pozadovaném typu dat, které se vyzkumnik snaZzi ziskat. Volba
metody se tedy fidi danou problematikou. Podle Hendla (2016) existuji pravidla pro
takovy vybér, varuje ale, aby se autofi vyzkumu témito pravidly nefidili
bezpodminecné pravé kvili zkoumanému problému, ktery miiZze v ¢ase vyzadovat
zménu vyzkumného planu nebo kombinaci s kvantitativnimi metodami. Pravidla

uvadi nize:

e Pii zkoumani toho, co lidé délaji na vefejnych mistech, pouzijeme
pozorovani.
o Kdyz zjiStujeme, co lid¢ délaji v soukromi, pouZzijeme interview, dotaznik

nebo techniku deniku.
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e Pokud nés zajima, co si lidé mysli, jak citi, cemu véfi atd., pouzijeme
interview, dotaznik nebo postojové skaly.
e Abychom ur¢ili schopnosti lidi (naptf. zméfili jejich inteligenci) nebo

zjistili osobnostni rysy, pouzijeme standardizované testy.

vvvvv

dat zalozeny na sledovani a naslednému rozboru jevii. Pomaha také doplnit naptiklad
popis prostiedi nebo chovani participant béhem interview. Podle Svaiicka (in
vyzkumnou metodu a zdanlivé pfirozenou, vyzkumnik je v pfipadé ztcastnéného
pozorovani jak pozorovatel, tak caste¢ny Gcastnik. Je dilezité udrzet soustiedénost na
jev, ktery pozorujeme a zarovein nebyt zavleCen do probihajicich jevi aktivné,
neiniciovat je a nereagovat. Vyzkumnik si souc¢asné zapisuje tzv. terénni poznamky.
Nezucastnény pozorovatel si také piSe poznadmky, ale neni u toho spatfen ucastniky
vyzkumu, napiiklad diky kamefe (nepiimé pozorovani) nebo polopropustnému
zrcadlu (pfimé pozorovani). Dale mize vyzkumnik pozorovat strukturované nebo
nestrukturované. Hendl (2016) v ramci strukturovaného pozorovani uvadi, Ze
,jednotlivé zpusoby kodovani jsou dany predem urcenymi kategoriemi pro
zaznamenavani toho, co pozorujeme* a hledd se cesta, jak b&hem pozorovani
pozadovany jev zachytit. Nestrukturovana metoda predstavuje spiSe zhustény popis
jednani, z néhoz plynou nova témata k pozorovani a analyze. (Hendl, 2016; Svaticek,

Sed’ova, 2014)

K dalsim metodam pro ziskavani dat v ramci kvalitativniho vyzkumu patii
dotazovani. Rlzni autofi do této metody fadi rizné nazyvané techniky vyzkumu. Podle
Hendla (2016) existuje kvalitativni rozhovor, strukturovany rozhovor s otevienymi
otazkami, rozhovor pomoci navodu, neformdlni ¢i narativni rozhovor,
fenomenologicky rozhovor nebo skupinové interview. Do metod zahrnuje i dotaznik
S otevienymi otdzkami, mysleni nahlas nebo rizné typy komentovéni, zatimco
Svatigek (in Svaticek, Sed’'ova, 2014) sem fadi pozorovani a hloubkovy rozhovor, dale

ohniskové skupiny, pofizovani videozaznamu (byt tuto metodu fadi taktéz mezi
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pozorovaci techniky) a triangulaci (tj. kombinace metod, ptistupt ¢i zdroja dat). Pro
ucely této prace je podrobnéji popsan pravé hloubkovy rozhovor/kvalitativni
rozhovor, ktery oba autofi popisuji odlisnymi nazvy, a¢ je termin totozny. Oznaceni
in-depth interview (z anglictiny holubovy rozhovor) poukazuje na totoznost
s terminem interview, ktery uziva Svaiicek (in Svafi¢ek, Sedova, 2014) jako
synonymum Kk pojmu rozhovor. V ramci rozhovoru se vyzkumnik dotazuje. Hlavni
odli$nosti oproti kvantitativnimu dotazovani je kladeni otevienych otazek, tedy bez
nutnosti binarniho rozhodovani (ano/ne) nebo odpovidani pomoci piedem
vymezenych vét. Diky otevienym otdzkdm si vyzkumnik mize u participantii ovéfit,
zda otdzce porozuméli, poptipadé ji déale rozvést. Vyzaduje to vSak vice trpélivosti,
Casu i citlivosti béhem dotazovani, protoze otazky se mohou vztahovat ke zkusenostem
nebo chovani dotazovaného, jeho pocitim, nazorum, ale iznalostem. Je potieba
vytvotit divérny vztah mezi vyzkumnikem a participantem, pfitom si dat pozor na
fazeni otazek tak, aby pii dotazovani na bolestivé nebo nepfijemné vzpominky
nevzbudil vyzkumnik negativni reakci, ktera by mohla sbér dat ovlivnit. Diky kladeni
otazek na soucasné aktivity a aktualni rozpolozeni participanta Ize v prvotnich chvilich
povzbudit a postupné vztah prohloubit (tzv. sondaz). Sondazni strategie je velmi
komplikovana, protoze otazky miii na detaily kontextu, zaroven maji participanta
vyzvat K rozpovidani se, pficemz cela konverzace by méla pusobit pfirozené,
rovnocenng. Autor by mél mit vzdy na paméti cile vyzkumu, S timto védomim vybira
otazky, vede rozhovor a také ho ukoncuje. Otazky pii sondazi nesmi pusobit jako
vyslech, proto je dle Hendla (2016) tikolem tazatele ,, jasné sdélovat, jaké informace
pozZaduje a proc jsou pro ného dilezité. (...) Nékdy je vhodné ho informovat, jak
interview probiha, jak se dari plnit jeho cil. Takova zpétnd informace pomaha udrzZet
motivaci dotazovaného. * Pravé motivaci mize vyzkumnik podpofit svym chovanim,
nesmi ale ovlivnit obsah vypravéni svymi zapornymi nebo kladnymi reakcemi.
Neutralita badatele, jak uvadi Svati¢ek (in Svaticek, Sedova, 2014), spodiva ve
vyvarovani se ,,sugestivni podobé hlavnich otazek*. Dale doporucuje, aby pocet
hlavnich otazek byl zhruba kolem dvaceti s tim, ze ke stéZzejnim tématim by mél
tazatel pokladat navazujici otazky, opét sondovat. Pro zacinajici vyzkumniky se jedna

obvykle o slozit&jsi cast — klast otazky a sledovat zaroven vyznam fe¢eného. Interview
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muze byt vyCerpavajici, z toho diivodu je dobré mit ptipravené odlehcujici otazky, tzv.
dynamické (lehce mimo téma, aby vSak nenarusily kontext rozhovoru). Po skonceni
sbéru dat je vhodné pokladat tzv. ukoncovaci otazky pro jemné zakonceni beze spéchu,
napiiklad: jak se nyni dotazovany citi, zda ho je$té néco zajima Vv souvislosti
s provadénym vyzkumem, popt. muze jit jen o informace na zavér (kdy bude vyzkum

publikovén atd.). (Hendl, 2016; Svaticek, Sed’ova, 2014)

Diplomova prace se zakladéa na hloubkovych rozhovorech s rodici, intimnich
vzpominkach ohledn¢ jejich vnimani skupinové dynamiky, kde si mozna interné kladli
otazky typu: Zapadl jsem? Citil jsem se ptijat? Povidaji si déti s mou dcerkou ve skolce
nebo ji nechapou? Pravé kvili tak citlivym zalezitostem bylo interview jasnou volbou.
Z divodu komunika¢ni bariéry se nékteré rozhovory uskutecnily s dopomoci
pisemného piepisu. Opakované doptavani a pozvolné ukoncovani prokazalo, jak si
néktefi rodice po interview oddechli a otazky typu: Jak se pfipravujete na Vanoce? Co
Vas c¢eka tento vikend? jim byly piijemné. Rozhovory byly uskutecnény podle

moznosti rodin a zac¢astnily se jich pouze matky.

3.4. Shrnuti vysledkii vyzkumu

Rozhovory, které¢ byly kdédovany, se rozclenily do kategorii podle témat.
K rozboru ziskanych dat a K jejich opétovnému sloZzeni bylo vyuzito otevi‘ené
kodovani, které prav€ pomaha odhalit spole¢né rysy v rozhovorech respondenti.
Podobné charakteristiky informaci vyzkumnik slu¢uje do specifickych kodu, tedy
zminénych kategorii. Tato prace otevien¢ho kédovani vyuZila, naslednd interpretace
vysledkt je tedy rozd€lena podle vyzkumnych otazek a obsahové odpovidajicich

kategorii. (Svati¢ek, Sedova, 2014)

Na kaZzdou vyzkumnou otazku se vaze vice kategorii, které jsou vzajemné
propojeny. Témata vnimani vlastniho détstvi, hledani kamaradi, zpisoby komunikace
v rodiné a mimo ni se spolecné prolinaji a vyzkum je ¢leni do koédi: komunikacni

kanal, vliv jednotlivych socializa¢nich Ciniteld, ja a muj sluch, ja a moje fec.
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Zjistit, jaky dopad méla sluchova vada na proces socializace dle rodicu.

Vzhledem k zakladni schopnosti ovladat jazyk majoritni spole¢nosti Se prvni
kategorie tyka komunikaéniho kanalu v roding. Jakym zpisobem se dorozumivali se
svymi rodi€i, se sourozenci a vrstevniky v détstvi? VétSina respondentli uvedla, ze
rodi¢e s nimi od raného détstvi pouzivali znakovy jazyk nebo symbolické znaky ¢i
gesta. Bezbariérovou komunikaci potvrzuje fakt, ze neslysSici rodice, ktefi maji také
neslysici rodi¢e nebo sourozence s vadou sluchu, vzpominali na své détstvi veseleji a
vnimali jej pozitivnéji. Maminka P1 se vyjadrila takto: ,, Méla jsem krdsné détstvi diky
bezproblémové komunikaci s rodici. Rodice na mé znakovali od narozené, takze jsem
neméla zdadné komunikacni bariéry, mohla jsem se zeptat na rizné véci, kdyz jsem
nerozuméla néjaka slova, tak mi to vysvetlili ve znakovém jazyce nebo psali si slovicka
do papiru a vysvetlili mi to, co znamend to slovo... “. Dals§i maminka P6 popisuje
zkuSenosti velmi podobné: ,,Jd si myslim, Ze je v tom velka vyhoda vyriistat v neslysici
rodiné, kde uz maji zkusenosti s neslysicim. “. Rodice, ktefi maji leh¢i ztratu sluchu, a
néktefi jsou i uzivateli sluchové protetiky, se svymi rodi¢i vyuzivali mluvenou fe¢,
gesta a vyraznou mimiku. ,, Mama se na nas vzdycky smala, byla hrozné blizko, jakoze
myho obliceje, 10 si pamatuju z fotek. (...) NoO a smdla se od ucha k uchu, nebo mracila
nebo se chytala za hlavu, prosté celym telem mi ukazovala tu prosté komunikaci. “, fika
maminka P2. Komunikace v rodiné¢ podle odpovédi tedy primarné vychazela
z velikosti sluchové ztraty rodict a ze zkuSenosti jejich rodi¢t s 0sobami se sluchovou
vadou. Pfi vytvafeni vztahu s vrstevniky v predskolnim obdobi ani jeden z participantti
vyzkumu neuvedl pocit vy¢lenéni. Jedna z maminek (P1) zminila posmivani od divek
na hfisti, ale az po odstéhovani se do vétsiho mésta (z divodu nastupu na zakladni
Skolu pro osoby se sluchovym postizenim). Diky prostiedi vrstevnik s podobnou
vadou vnimala v pozdé&jsim (adolescentnim) véku vyhodu ve vy€lenéni se z kolektivu
slysicich déti. Hra mezi ostatnimi participanty vyzkumu a jejich kamarady podle
zjisténych odpovédi probihala ,, vidy sama“. ,, Tim, Ze mam taky neslysiciho brdachu a

Jje starsi, vzdycky jsem chodila ven s nim a s jeho kamarady. Vyriistali jsme na vesnici,
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nikdo se nas tam nestranil a ostatni mé znali. “, uvedla maminka P9. Jind maminka
(P8) zminila, ze si spiSe hravala sama a ostatni pozorovala.

Za nejdulezitéjsi socializa¢ni ¢initele, ktefi na né méli nejvétsi vliv,
povazovali participanti své vlastni rodice. Dulezitym aspektem byla skutecnost, ze
matka ztstala v domacnosti a rodice tak ocenili ,, velkou vyhodu v tom, Zze mama se
mohla starat porad.“, jak uvadi maminka P10. Hned po rodicich, jako druhého
dulezitého ¢lovéka, uvedla maminka P5 svou ucitelku v mateiské Skole, ktera na ni
dohlizela a pomahala v komunikaci. Participanti obecné uvadi, ze je blizci podporovali
V objevovani svéta a vysvétlovali, co se kolem nich dé€je. Touto ndzornou komunikaci

se zaclenovali do spolecnosti.

Kategorie ja a muj sluch shrnuje poznatky o tom, zda vibec nebo jakym
zpusobem rodice slyseli zvuky své okoli a mluvu ostatnich v détstvi. Prvni participant
vyzkumu (maminka P1) tvrdi, Ze se musela vZzdy hodné fixovat na obli¢ej mluvéiho a
pouzivat znakovy jazyk. ,, Nic neslysim, nemam sluchadla ani implantat, jsem neslysici
a spoléham se na uradech na papir a tuzku. Jako dité jsem se obcas citila mimo, kdyz
se deti zacaly sbihat do kruhu a ja hledala kolem, co se déje. “, zminila maminka P7.
Rodice se ztratami sluchu nad 70 dB uvadéli podobné zkusenosti, av§ak s dodatkem:
., Kdyz jsem netusila, ktera bije, jind holcicka mé chytila za ruku a bylo to. Déti to tolik

3

nevnimaly, Ze jsem jina.”. Maminky s mirngj$imi ztratami sluchu se dokazaly
orientovat v béznych situacich pfi konverzaci mluvenym jazykem, kdy na mluvéiho
mohly vidét. ,,My méli kulaty stil v kuchyni a dobre jsem tak na vsechny vidéla.
A protoze viastné babi nic neslysela, tata mluvil hlasité a zietelné, mohla jsem vsemu
rozumét. Aspon myslim. (smich)“, zni jedna z odpovédi. SlySeni hudby a vnimani
rytmu si rodice s vétsi ztratou sluchu pfili§ nevybavuji, kdeZto rodice s mirnéjsi ztratou
sluchu se pokouseli napodobovat rytmus télem a vzpominaji na spolecné ,, tanecky
S tdtou a brdachou ““ nebo dal$imi ¢leny rodiny.

Kategorie ja a moje Fe¢ mapuje oblast vyvoje feci velmi okrajove. Rodice si
pamatuji navstévy logopedt ¢i domaci cviceni vyslovnosti. Z vétsi ¢asti pak toto téma
prozivali se svymi détmi. Vlastni vzpominky na produkci feci si vybavuji az ze

zakladni skoly, kde chybna vyslovnost hlasek trvala déle nez u jejich vrstevnikd,
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nicméné¢ to nemeélo podle nich hlubsi vliv na sprateleni se. Maminky, které
navstévovaly Skoly pro osoby se sluchovym postizenim, se tomuto tématu v rozhovoru
ptili§ nevénovaly, pouze komentovaly: ,, tam jsem zapadala“ nebo ,, byla jsem mezi

svymi neslysicimi a znakovali jsme. “.

Zjistit, jak rodi¢e vnimaji zaclefiovani svych déti do spolecnosti.

Otazky tykajici se déti a jejich sluchové vady musely byt poloZeny citlivée.
Maminky vnimaji sluchové postizeni svych dcer a synti s riznou intenzitou podle toho,
zda a jak jsou schopny se s timto faktem vyporadat. Pomérné silnou akceptaci situace
vykazali rodice s tézkou az hlubokou ztratu sluchu. Sami zminili, ze uz s vadou sluchu
u svych déti pocitali, diky jejich vlastni zkusSenosti t0 ,, nehralo roli v tom, jak je svet

bude vnimat .

V ramci volby komunika¢niho kanalu vsichni rodice bez vyjimky pouZzivali
nebo pouzivaji znakovy jazyk pro podporu vyvoje feci, slovni zdsoby a propojovani si
pojmenovani s vizualnimi podnéty. Rodice s Gplnou ztratou sluchu komunikuji pouze
skrze cCesky znakovy jazyk. Maminka P8 odpovidala: , Nic jiného neumim, tak
znakuju, moje rec je dost omezend, to slysite. Ale kdyz byl syn malinky a starsi dcera
Sla spat, bdla jsem se, Ze ho neuslysim, vzala jsem si jeji sluchadlo na jedno ucho,
abych poznala, kdyz bude syn plakat. Poradkyné rané péce (p0zn. rand péce je terénni
sluzba poskytovanda rodinée s ditétem se zdravotnim postizenim do 7 let veku ditéte,
Kroupova a kol., 2016) mé pak presvédcila, abych si zasla na foniatrii pro viastni
sluchadla. Ted’ se snazim i s manzelem vic mluvit.*. Rada rodi¢ti vnima velky posun
v moznostech kompenzace sluchu, napf. sluchadly a implantaty. ,, Myslim, Ze v dnesni
dobé je to lepsi nez kdysi, diky modernim technologiim, lepsi informovanosti. Nebo
mohu vyuzit online tiumoceni Nnebo Mdm aplikaci v mobilu na prepis 7eci. Syn zdlezi,
jak bude Sikovny. Ma mnohem mensi sluchovou ztratu nez my rodice, takZe se

¢

sluchadly se domluvi.*”, uvedla maminka P1. Rodic¢e popisovali, jak se jejich déti

chovaji na hfisti nebo v kolektivu ostatnich déti: ,, Dcerka si prijde strasné cool, jak
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ma ten implantat. Pred kamaradkami se nestydi, naopak to bere jako pozitivne, Ze je
zajimavejsi tim. Jakoze, kdyz si vzpomenu na sebe, vitbec jsem to tak nevnimala. Vic
Jjsem se stydéla. “, popisovala maminka P5. S jejim tvrzenim se ztotoznilo vice matek,
které pfinos sluchové protetiky vyzdvihovaly. Nemaji pocit, ze by se jejich déti ve
skupin¢ stranily druhych nebo vyrazné vnimaly rozdily mezi sebou navzijem.
Maminka P5 déle uvedla: ,,Jsem rada, ze deélame vsechno, nepripadam si omezena,
treba chodime plavat. Dame Aqua sadu (pozn. ochranny kryt na kochlearni implantat
do vody) a je jak potipka. Samoziejme se bojim, Ze jo, bylo to drahy, ten implantat,
ale tim, jak se nevyclenuje z aktivit, obecné se prosté neboji, Ze by ju snad Sikanovali

nebo tak. .

Vlastni vliv na déti vidi rodice jako signifikantni, maminka P2 fiké: ,, 4 od
koho jinyho by se to mély naucit? Vidim to, jak mi visi (pozn. Syn) na obliceji, kouka
pod ruce a opakujeme spolu vsechno, co délam ja, co deéla tatka, co déla deda. Je to
extrovert a brebenténi hodné, to teda jo. UCi se od nds vSech doma.”. Za
socializa¢niho €initele S primarnim vlivem povazuji i ostatni maminky rodinu, a to

hlavné sebe a partnera, ale také SirSi rodinu, napt. prarodice a tety.

V kategorii ja a miij sluch jsou zatazeny odpovédi rodicu tykajici se zjisténi
sluchové vady jejich déti a vnimani jejich reakci na zvuk. VSechny maminky uvedly,
ze o podezieni na sluchovou vadu védély uz z nemocni¢niho screeningu sluchu.
Vysledky OAE byly vzdy nevybavné, teprve nasledujici méfeni v rozmezi do 12
meésict veéku ditéte rodice informovala o velikosti ztraty sluchu. Maminka P4 uvedla:
., Nebyla jsem ztoho nervozmi, videli nas s manzZelem komunikovat znakovkou.
Miminko vypadalo normalné, a kdyz se vratily vysledky vysetreni jako neslysici, viibec
nam to nevadilo. . Jini rodi¢e zminovali genetické vySetfeni na Connexin 26, aby
doptedu zjistili, zda jejich miminko bude mit sluchovou vadu. Déti s t€z$imi ztratami
sluchu se v prib¢hu prvniho roku rozvijely podobné jako déti se sluchadly, avsak u
tiech z nich doslo k oboustranné kochlearni implantaci pied tietim rokem véku ditéte.
., Prvné jsem nevidéla, Ze by néco slysel, Ze by vitbec jako se otdcel za zvukem. Tleskala
Jjsem, triskala nadobim, prochazka kolem traktoru nebo zachranky — NIC! Ale chtélo

to jen vytrvat.“, tika participant P2. Déti s leh¢i vadou sluchu a se sluchadly zacaly
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reagovat na okolni zvuky a hlasy rodi¢ti v priméru od 14 meésicti véku ditéte. Rodice,
kteii jiz své dité piihlasili do matefské Skoly uvadi pozitivni zkuSenosti s pfistupem
pedagogu, také diky jejich vzdélani v oblasti sluchového postizeni, z ¢ehoz pramenila
i ochota spolupracovat. ,, Miij syn se do Skolky tési. Kousek je zastavka, a i na hristi,
mi ucitelky rikaly, Ze slysi prijizdet autobus. A to tam byva péknej hluk.*, zminila

maminka P10.

Prvni slova si kazdy rodi¢ pamatuje piesné. Maminka P2 zminila:
,, Kamarddky a prarodice se ptali, jestli uz umi rict ,,mdma*“ a mé to hrozné
vystresovalo, Ze jesté jako nic. A po operaci (pozn. kochlearni implantaci) to bylo
peklo. Viastné prvni BA a MA bylo az tak po 8. nastaveni implantatii. Manzel mél
takovou radost, zZe prijel mezi klientama domu, aby to slysel. (smich)“. Maminky
popisovaly, jak jednotlivé faze vyvoje feCi déti postupovaly s pfidélenim sluchadel
nebo po implantaci. Matka P7 v kategorii ja a moje ie¢, uvedla, ze je ,, pozehndanim
mit neslysici déti . Jakozto maminka s Gplnou ztratou sluchu je vnitiné rada za syny
s hlubokou sluchovou vadou, podle ni se az v dospé€losti sami rozhodnou, zda chtéji
nosit sluchadla nebo kompenzovat své postizeni jinym zpisobem. Ostatni rodice, ktefi
v komunikaci pouzivaji gesta a znaky, vyraznou mimiku, vyuzili podporu klinickych
logopedit pro rozvoj feéi svych déti. Maminka P5 na dotaz 0 vyuzivané podpoie
odpovédéla: ,, Diky rané péci jsem si byla jistéjsi v tom, jak podpo¥it Fec¢ a viibec vyvoj
naseho syna. Neslo jen o zvuky, ale i 0 hry na télo, imitovani prvnich zvukii, bylo toho
spousta, co mu pomohlo se rozmluvit. “. V soucasné chvili déti rodict, které dosahly

6 let, aktivné pouzivaji mluvenou fe¢ a jsou plné zapojeny v dialogu s vrstevniky.

Porovnani nazori rodi¢t na vlastni socializaci a socializaci jejich déti.

Nazory rodi¢t byly porovnany a vysledky jsou v praci uvedeny nize pod kody

(kategorii), do nichz se ¢lenily.

Volba komunikaéniho kanalu pro rodice s hlubokou a tplnou sluchovou

ztratou je jasna: Cesky znakovy jazyk jako rodny jazyk. Tyto maminky vnimali pfi
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spolecné hie se slySicimi vrstevniky a do ted’ vnimaji, napft. pii komunikaci na tfadech,
odliSnosti, avSak nepocit'ovaly vyrazné vyclenéni, protoze se v pozdéjsim veku zacali
stykat S ostatnimi jedinci se sluchovou vadou, ktefi pln¢ znakuji. Jejich pocity ze
socializaéniho procesu neprovazely pfiliS negativni pocity, protoze doma mohli
pfirozend komunikovat CZJ a byli plné podporovani svou rodinou. Rodi¢e, kteii
pouzivaji kompenzacni pomicky, se verbaln¢ dokazali domluvit s vrstevniky
i rodinou, jejich pocity ze socializa¢niho procesu jsou taktéz ptiznivé, doma byli plné

podporovani a v komunikaci nedochézelo k separaci od slySicich.

Socializa¢ni €initel, ktery mé&l na participanty v détstvi nejvétsi vliv, byla
rodina. VSechny maminky uvedly, ze hlavni roli v jejich dusevni pohodé¢, pocitu
bezpeci, podpory a lasky méla rodina, jmenovité jejich vlastni maminky. V Sir§im
kruhu rodiny jim pomahali prarodice a ve Skolnim prostiedi ucitelky. Samy maminky
pak v ramci své rodi¢ovské role uvedly, ze své déti nejvice ovlivnily ony a uzky
rodinny kruh. Snazily se jim dat podporu a pocit bezpeéi, které jim davali vlastni rodice

V détstvi.

Kategorie ja a muj sluch popisuje zkuSenosti s vnimanim zvuku v détstvi
a to, jak nyni déti podle rodict slysi. Maminky s t€zsi vadou sluchu se citily ve vétsim
kolektivu ob&as mimo hru, nicméné dodavaji, ze je jiné déti naptiklad chytily za ruku
a vzaly, kam bylo potieba. Vyplyva z toho, ze déti nevnimaji odliSnosti mezi sebou

navzajem a rodice to pocituji podobné i U svych déti, které se diky kompenzacnim

pomtickdm zapojuji do kolektivu slysicich.

Re¢ se u rodi¢a s odlignou velikosti sluchové vady vyvijela jinym zptisobem
nebo vibec, jde-li 0 matky s tplnou ztratou sluchu. Jedna z nich povazovala za $tésti
byt neslySici a mit i neslyS$ici déti. Tito jedinci, ackoliv nevyuZivaji jazyk majoritni
spolecnosti, se v ramci socializace dostali do kruhu komunity NeslySicich (naptiklad
prostiednictvim $kol pro osoby se sluchovym postizenim) a vyuzivaji ke komunikaci
pouze CZJ. Ostatni maminky s verbalnim projevem kombinuji gesta a znaky pro
podporu vyvoje feci a obecné pro popis komunikacnich situaci, kde slova jiz nestaci.

Socialni komunikaci dale rozviji navstévami logopedie ¢i sluzbou rané péce.
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Analyza rozdili plynouci z komparace nazori rodici.

Odpoveéd’ na vyzkumnou otazku — tedy porovnani nazoru rodic¢t na jejich
socializaci a jejich déti, je komplexni. Rozdily jiz nejsou ¢lenény do kodu ¢i kategorii,
ale shrnuty do jedné véty: podle rodi¢t nema sluchova vada tehdy ani dnes nijak valny
vliv na socializaci jich samotnych nebo jejich déti. At uz si rodice zvolili jakykoli
komunikacni kanal, zaclenili se do kolektivu slySicich ineslysicich, pficemz na
vytvateni pocitu bezpeci, pfijeti a vlastniho ja to vliv nemélo. Pocity matek z procesu

socialniho uceni se nijak hloubé&ji neliSily od pocitt pted 30 lety a dnes.

Diskuse

Téma socializace 0S0b S postizenim obecné rezonuje nasi spole¢nosti, a to
primarné z hlediska vzd&lavani. Skoly se snazi vytvéret inkluzivni, pratelské a vesmés
piijemné prostfedi pro své zaky, aby se 1épe poznali a vytvareli vztahy navzdory
vzajemnym odliSnostem. Tato diplomova prace nahlizi na uvedené téma jinyma o¢ima
— o¢ima rodicu déti se sluchovou vadou, ktefi sami maji sluchové postizeni. Otevira
otazky vnimani vlastni role v kolektivu s ohledem na velikost ztraty sluchu, vnimani
pocitu sounaleztiosti se ¢leny vlastni rodiny a schopnosti fungovat i mimo ni. Prace
popisuje téma, které s vySe uvedenymi otazkami pfimo souvisi, a k tomu vyuziva

terminy z oboru surdopedie a socialni psychologie.

Vyzkumny vzorek pro diplomovou praci tvofilo 10 rodi¢ti — matek, které maji
sluchové postizeni ruzného stupné a zaroven jsou rodi¢i déti svadou sluchu.
Kvalitativni rozhovory pomohly zodpoveédét vyzkumné otdzky: jak se rodice podle
jejich vlastniho nazoru socializovali do véku 6 let a jak se podle nich zac¢lenuji jejich
déti. Vnimani rodict je nasledné porovnano v kapitole Shrnuti vysledkt vyzkumu, kde

je uvedena i analyza zavéru.
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Vysledky prace poukazuji na to, ze matky jednozna¢né vnimaji své rodice
jako primarni socializa¢ni ¢initele, ktefi jim od raného détsvi vytvareli bezpe¢ny
prostor pro vyvoj vlastniho ja a naucili je, jak komunikovat, vnimat zvuky kolem sebe,
a zapojili je do béznych socialnich situaci. Diky tomu pak byly schopny poskytnout
stejné zazemi i svym vlastnim détem. Prace jasné prokazuje skutecnost, ze se matky
neciti vy€lenény, avsak né€které z nich vidi posun u svych vlastnich v déti v oblasti
socialni komunikace oproti sobé samym. Rada z nich to ptiklada faktu, Ze s nyng&jsi
moderni technologii a moznostmi operovat kochleu se sebevédomi déti v komunikaci
zvysuje, protoze jejich sluch je kompenzovan od utlého véku. Ackoliv ne vSichni
rodice slyseli fe¢ druhych, S podporou rodiny nebo ucitelil a predevsim ostatnich déti,

se na malych vesnicich rodi¢e dokazali zapojit do hry s vrstevniky.

Limity studie

Ackoliv byly dodrzeny postupy a metodika kvalitativniho vyzkumu splnéna,

objevily se zde limity prace, které tento vyzkum potencialné ovlivnily.

Limity na strané¢ vyzkumnika jsou prvni oblasti. A¢ byly otdzky pro
vyzkumné Setfeni piedpiipraveny a piiprava na rozhovor dostate¢nd, probirané téma
muselo byt podchyceno obsirnéji. Participant musel 1épe poznat badatele ptedtim, nez
se n¢ktera témata oteviela, protoze pro kazdého rodice §lo o jinou intenzitu emo¢ni
zatéZe a vybavovani si vzpominek, napiiklad vzpominka na zjiSténi sluchové vady
mohla zplsobit zménu rozpolozeni dotazovaného béhem vyzkumu. Z toho divodu
bylo nutné opakovat rozhovory vicekrat, a tim paddem znovu a znovu otevirat
I okrajova (méné podstatna) témata pro dynamicnost spole¢ného rozhovoru.
Vyzkumnik kviili 100% soustiedénosti na kazdou zodpovézenou otdzku mohl pocitit
vyrazngj$i tinavu, a kvili obCasné pottebe otazky dodatecné vysvétlit nebo psat na

papir ¢i do chatu se doba rozhovoru prodluzovala.

Dalsi oblast pfedstavuji limity na strané¢ zkoumanych osob. Otazky

zodpovidali pouze rodice, a to ve vSech piipadech matky. Je mozné, ze by muzi méli
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odli$né odpovédi na své vlastni pocity zaclenéni se v détstvi a velmi pravdépodobné
by svou socializaci popsali jinak i jejich rodi¢e — tedy babicky a dédecci déti. Prace se

vSak vymezila pouze na ndzory a pocity rodict.

Limity na strané zkoumaného prostiedi reprezentuji socialni sité. Nékteré
rozhovory se uskutecnily prostiednictvi videohovoru nebo je participant doplnil
psanym textem. Vzhledem Kk opakovanému dotazovani neprobihaly vsSechny
rozhovory osobng, proto mohlo dojit k chybné interpretaci nékterych zodpovézenych

otazek, kdy vyzkumnik nemél pfistup k celé fe¢i t€la a mimice participanta.

Limity metodologie — touto oblasti se rozumi zvoleny postup pro cely
vyzkum. Vzhledem ke kvalitativnimu piistupu nelze vysledek zobecnit pro vice 0sob
se sluchovym postizenim na uzemi Ceské republiky. Fakt, 7e byla vyuZita pouze jedna
vyzkumna metoda, mize byt taktéz limitem této studie, avSak s piihlédnutim k tématu
je zjevné, ze kvantitativnim dotazovanim by se zminénych vysledk nemuselo

dosahnout.
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Z.aveér

Diplomova prace se zabyva tématem sluchové vady a socialni komunikace
u rodict se sluchovou vadou s détmi se stejnym postizenim. Text prvni kapitoly se
vénuje terminologii surdopedické, zatimco druha kapitola vymezuje pojmy ze socialni
psychologie podstatné pro tuto praci a jeji vyzkumnou ¢ast. Subjektivni prozivani
zacClenovani se do kolektivu v minulosti a nyni popisuji rodice, respektive matky, za
sebe a své déti. Cilem prace je komparace vnimani jejich socializace a socializace
jejich déti na zakladé kvalitativniho vyzkumu, jenz je pro tento typ badani
nejvhodnéjsi. Vyzkumny vzorek 10 rodict odpovidal na otdzky v ramci delsi Casové
prodlevy, proto vzniklo vice rozhovori, ve kterych se vénovali tématim vlastniho
détstvi, vyrastani mezi slySicimi nebo naopak neslySicimi sourozenci a vrstevniky.
Analyza vysledkl pfinesla zajimavé zjisténi, a to uz z predpokladu vyzkumnika:
vnimani vlastnitho j& a socidlni komunikace se V ¢ase li§i vzhledem k novym
moznostem kompenzace, zatimco dfive se lidé se sluchovym postizenim mohli ¢astéji
citit vy¢lenéni v procesu socializace z divodu nedostate¢ného komunika¢niho kanalu.
Odpovéd rodicu prokazaly, ze za uspésnou socializaci stoji vzdy rodina. Bez ohledu
na komunikaéni kanal, na uroven sluchového vnimani nebo kvalitu feci se vzdy méli
mozZnost zapojit do socialniho déni, a stejné tak je tomu dnes u jejich déti. Ackoliv déti
dnes maji k dispozici kvalitn&jsi sluchovou protetiku, matky jejich zapojenost do

spolecenského déni vnimaji podobné jako u sebe, nevidi v tom podstatny rozdil.

Vysledky vyzkumu v této diplomové praci nehovoii za vSechny rodice se
sluchovym postiZzenim a jejich déti, nelze je tedy aplikovat celospolecensky. Umoziiuji
vSak nahlédnout do mysli a citéni 10 matek, které vlastni détstvi vnimaji velmi
pozitivné a totéz chtéji predat totéz svym détem. Détska percepce svéta nezna
odliSnosti mezi sebou navzajem, déti se umi zapojit do hry ibez spole¢ného

komunikaé¢niho kanalu.
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