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ANOTACE

Cilem bakalafské prace je popsat a analyzovat herni Cinnosti déti
pouzivané v ramci vzdélavacich aktivit u déti se sluchovym postizenim.
Teoreticka ¢ast vymezuje zékladni terminologii a klasifikaci sluchovych vad a
poruch. Zabyva se rozdélenim podle velikosti sluchové ztraty, mista a doby
vzniku sluchového postizeni. Dalsi ¢ast je zaméfena na vyvojové stadium
predskolniho véku ditéte s dirazem na vyvoj ditéte se sluchovym postizenim.
Nasledujici kapitola popisuje hru ditéte jako zakladni aktivitu v tomto obdobi.
Prakticka cast navazuje podrobnou kazuistikou, ktera se opira o metody
rozhovoru a pozorovani. Na zavér je provedena analyza a souhrn ziskanych

poznatki.

Kli¢ové pojmy:
Dite, hra, predskolni vék, predskolni vzdeélavani, sluch, sluchovd porucha,

sluchové postizeni, sluchova vada, specialni vzdeélavani.



ABSTRACT

The aim of the bachelor's work is to describe and analyse gaming
activities of children which are used within the educational activities of the
children with hearing impairment. The theoretical part defines basic
terminology and clasification of hearing defects and disorders. It deals with the
dividing by the greatness of hearing loss, place and origin time of hearing
impairment. The next part is directed the developmental period of the prescholl
child accent on the development of the child with hearing impairment. The
following part describes the child game as a basic aktivity in this period. The
practical part continues in detailed interpretation which is based on the
methods of interview and observation. At the end there is axecuted analysis and

summary of gained knowledge.

Keywords:
Child, game, preschool age, preschool education, hearing, hearing

impairment, hearing disorder, hearing defect, special education.
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UvVoD

Herni ¢innost je hlavni naplni zivota ditéte predskolniho véku, proto je
také toto vyvojové stadium oznacovano jako zlaty vek hry ditéte. V tomto
obdobi si dité¢ dokaze hrat vSude, jakkoli a na cokoli, at’ s vrstevniky nebo
samo. Hraji si vSechny déti, jak zdravé tak handicapované. Jako téma své
bakalafské prace jsem si proto zvolila herni Cinnost déti. Rozhodla jsem se
zam¢fit na déti se sluchovym postizenim, protoze mne toto téma zajima a
Vv misté, kde pracuji, mam moznost se s touto problematikou setkdvat kazdy
den.

Bakalaiskd prace je rozClenéna na cast teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti jsou po studiu odborné literatury zpracovany poznatky, které
se vztahuji k problematice sluchového postizeni. Po kratkém uvedeni do této
problematiky je piiblizena klasifikace sluchovych vad a poruch, etiologie
sluchového postizeni a sluchova protetika. Tato kapitola se také zabyva
rozdélenim podle velikosti sluchové ztraty, mista a doby vzniku sluchového
postizeni. Déle jsou zde popsany vady a poruchy sluchu dle véku a fixace feci.
Druha kapitola popisuje vyvojové stadium piedSkolniho veku, kde je nejdiive
obecné vymezeni tohoto obdobi vyvoje u intaktniho jedince a nésleduje
zaméfeni na vyvojova specifika sluchové postizeného ditéte a jeho
psychomotoricky vyvoj. Tteti kapitola se zaméfuje na moznosti vzdélavani
sluchové postizeného ditéte, na legislativni opatieni pro vzdélavani sluchové
postizenych, na Ramcové vzdélavaci program pro piedsSkolni vzdélavani a také
jsou zde zminény poradenské sluzby pro jedince ¢i rodiny s détmi se
sluchovym postizenim. Obsahem c¢tvrté kapitoly je hra jako hlavni ¢innost
ditéte v predskolnim véku. Jsou v ni zminény nékteré¢ definice hry, druhy a
znaky her, ale také vyznam, ktery maji v Zivoté ditéte.

Dale pokracuje praktickd cast, kterd plynule navazuje na cast
teoretickou. Do této ¢asti jsou zafazeny posledni dvé kapitoly, které se zabyvaji
hrou ditéte se sluchovym postizenim v piedskolnim véku. Cilem prace bylo
zjistit specifika hry u téchto déti z pedagogického hlediska. Pro dosaZeni svého

cile jsem pouzila metodu rozhovoru a pozorovani, nebot’ se jedna o kvalitativni



vyzkumné Setfeni. Soucasti této Casti je rovnéz podrobnd kazuistika sluchové
postizen¢ho ditéte, které bylo spolu s pedagogickym pracovnikem a

odbornikem soucésti zkoumané skupiny.



1. UVEDENI DO PROBLEMATIKY SLUCHOVEHO
POSTIZENI

vvvvvv

1 pro rozvoj mysleni a feCi. Je hlavnim kanalem pro pfijem informaci jiz od
rané¢ho veku ditéte a zasadnim zplisobem se podili na vyuzivani ndhodného
uceni a procesu socialniho uceni. Sluchové Tustroji je zaroven ustrojim
rovnovahy a ma zasadni vliv na télesnou polohu a stabilitu téla (Potmésil,
2003).

Sluch jako distancni smysl se vyviji jiz v prenatdlni fazi, nejcitlivéjsi
vuci atakim z okoli, infekcim a chemickym vlivim, je v prvnim trimestru
(Pipekova a kol., 1998). Prvni propojeni sluchu a produkce zvuku lze
zaznamenat jiz mezi 17. a 26. tydnem, kdy dité slySici zacind spojovat sviyj
hlasovy projev s moznosti reakce na n¢j formou zvukii nebo broukanim a
zvatlanim (Potmésil, 2003). Sluch je pro zivot ¢loveéka velice dilezitym
smyslem, nebot' se podili na komunikaci, proto také sluchové postizeni
vyvoje osobnosti (Pipekova a kol., 1998).

Sluchovy organ, jak se n¢kdy nazyva ucho komplexné ve vSech jeho
¢astech, ma hlavni ukol, a to umoznit slySeni vnéjSich akustickych signald.
Sluchovy orgén se ¢leni na Ctyfi rizné cCasti: 1. ucho vnéjsi, 2. stfedni, 3.

vnitini, 4. sluchové drahy a sluchova kura (viz obr. 1) (Lejska, 2003).

Obr. 1: Sluchovy organ - ucho
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(Zdroj: Lejska M., Poruchy verbdini komunikace a foniatrie. Brno: Paido, 2003. s. 15)
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1.1 Klasifikace sluchovych vad a poruch

Zatimco porucha sluchu je postizeni funkce, které je prechodného
charakteru a kvalita sluchu se mlze vratit po vhodné intervenci k normalnim
hodnotdm, vada sluchu je stavem trvalym bez moznosti Uplné ndpravy.
V piipad¢ podezieni na ptitomnost sluchového postizeni je dilezita vcasna
diagnostika, kterou se odhali, ve které ¢asti sluchové drahy se porucha sluchu
nachazi a co je jeji moznou pfi¢inou. Rovnéz je nutné zjistit rozsah sluchového
postizeni (Houdkova, 2005).

Sluchové postizené dité je stejné jako kazdé jiné dit€. Je stejné
inteligentni a stejné touzi poznavat svét. Na prvni pohled tak Zadnou odliSnost
nespatiime a prece bude vzdy jiné nez ostatni. Nasim cilem by proto mélo byt,
aby takovému ditéti, i pfes tuto odliSnost, byla doptfana dostateCna péce, aby
nebylo horsi nez ostatni (Hruby, 1999).

.,V uplné tmé a tichu, které mne oddéluji od svéta, mi ze v§eho nejvice
chybi pratelsky zvuk lidského hlasu. Slepota oddéluje clovéka od véci, hluchota
od lidi. * (Kellerova in Hruby, 1999, s. 13).

Sluchové vnimani tfadime mezi dllezité slozky dorozumivaciho
procesu. Je vymezeno sluchovym prahem a prahem bolestivosti. Intenzitu
zvuku, ktera se vyjadifuje v decibelech, ¢lovék vnima jako zvukové viny
v rozmezi od 16 do 20 000 Hz. U ¢lovéka je maximalni prah intenzity zvuku
120 dB, ptiCemz vétsi intenzita zplisobuje ¢lovéku bolest (Souralova, 2011).

Klasifikace sluchovych poruch je v odborné literatuie nejcastéji uvedena
podle nasledujicich kritérii:

o podle velikosti sluchove ztraty,

o podle mista vzniku sluchového postizeni,

e podle doby, kdy k sluchovému postizeni doslo.

1.1.1 Rozdéleni podle velikosti sluchové ztraty

Rozdélujeme-li sluchové poruchy podle velikosti sluchové ztraty,
setkdvame se S riznymi hodnotami stupiiti. Divodem takového vymezeni byva

ucel, pro ktery jsou kritéria stanovena, tedy jedna-li se o Iékarskou C¢i
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pedagogickou praxi nebo posuzovani pro ucely statni socialni podpory
(Souralova, 2005).

V surdopedické praxi se pro oznaceni velikosti ztraty sluchu uzivaji terminy:
nedoslychavost (lehka, stiedni, tézka), zbytky sluchu, hluchota a ohluchlost.

Nedoslychavost mizeme definovat jako vrozenou nebo ¢aste¢nou ztratu
sluchu a mize to byt jedna z pfi¢in opozdéného nebo omezeného vyvoje
mluvené feéi. Odbornici ji ¢leni dale na nedoslychavost: téZkou — tato porucha
umoziuje slySeni mluvené fe¢i do vzdalenosti jednoho metru od ucha, sttedni —
umoznuje poslech a rozuméni mluvené fe¢i ve vzdalenosti od jednoho do tii
metrt od ucha mluviciho, lehkou — tato porucha nepfinasi napadnéjsi potize
postizenému a umoziiuje mu vyuziti sluchu pro béZnou komunikaci. Jisté
omezeni byva Vv piipad¢ komunikace v hlu¢ném prostiedi nebo pii pouZiti tiché
nebo Septané feci.

Zbytky sluchu je termin, ktery se pouziva pro postizeni jedince s
netplnou nebo ziskanou ztratou sluchu. Ta je casto spojovana s absenci
mluvené feci nebo retardaci ve vyvoji mluvené feci. Pii vystavbé mluvené feci
je mozné vyuzit zbytku sluchu.

Hluchota je charakterizovana jako vrozena nebo v ¢asném véku
ziskana ztrata sluchu. Velky zasah v pojeti a vnimani hluchoty jako postizeni
pfineslo zavedeni kochlearniho implantatu a pfijeti tzv. bilingvalniho systému
ve vychové a vzdélavani.

Ohluchlost je ztrata sluchu, jez vznikla v dobé dokoncovani vyvoje
feci nebo zasahla do jiz vytvofené mluvené feci jako komunikacniho néstroje.
Re¢ se pifi tomto postizeni nevytraci, ale Elovék postupné ztraci formalni
uroven a chybi bézné tempo rozSifovani slovni i pojmové zasoby. V tomto
piipadé samotny jazyk zlstdva nedotCen, drzi se na trovni pfed ohluchnutim a
jedinym limitujicim faktorem byva mentalni kapacita a schopnosti postizeného
(Potmésil, 2003).

Vroce 1980 stanovila Svétova zdravotnickd organizace WHO
mezinarodni §kalu stupiii sluchovych poruch:

lehka sluchova porucha - 26 az 40 dB,

stredni sluchova porucha - 41 az 55 dB,
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Stredné tezka sluchova porucha - 56 az 70 dB,
tezka sluchova porucha - 71 az 91 dB,

uplna ztrata sluchu (Souralova, 2005).

1.1.2 Rozdéleni podle mista vzniku sluchového postiZeni

V podstaté rozliSujeme dvé zakladni skupiny sluchovych vad:

1) Periferni nedoslychavost ¢i hluchota, ktera se déli na:

Pievodni nedoslychavost, coz je vada, u které jsou neporuSeny
sluchové buiky. Nejsou ale stimulovany zvukem, nebot’ jeho pfenosu
brani urcitd prekazka ve stiedousi (nosni mandle, ucpani zvukovodu,
nahromadéni us$niho mazu). Mezi dal§i pii¢iny vzniku této vady
muzeme zafadit opakované zanéty stfedniho ucha, otosklerdézu ¢i

perforaci bubinku.

Percepcni nedoslychavost, jez vznika pii poskozeni vnitiniho ucha,
sluchovych bunék nebo sluchového nervu. Mize dojit k poruse
kvantity, ale i kvality slySeni dokonce az k plné hluchoté. Téchto
poruch se vyskytuje mnohem vice nez pievodnich a piedstavuji
obé tyto poruchy mohou rizné zkombinovat. Potom hovoiime o

nedoslychavosti smiSené.

2) Centralni nedoslychavost - vadu, ktera zahrnuje komplikované defekty

zpusobené rlznymi procesy. Ty postihuji korovy a podkorovy systém

sluchovych vad. Jedna se o abnormalni zpracovani zvukového signalu

v mozku (Horakova, 2012).

1.1.3 Rozdéleni podle doby vzniku sluchového postiZeni

Z hlediska doby vzniku sluchového postizeni rozliSujeme sluchové

vady na prelingvalni a postlingvalni. Je-1i sluchova vada vrozena nebo ziskana

pted ukoncenim zakladniho vyvoje feci, kdy nedostatecné fixované feCové
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projevy zanikaji a fe¢ se spontanné nevyviji, hovofime 0 prelingvalni sluchové
vad¢. Dojde-li ke ztraté sluchovych funkci az po ukonceni zakladniho vyvoje
feci, jedna se o postlingvalni sluchovou vadu, kdy je mluvena fe¢ dostatecné
fixovana a feCové projevy tak nezanikaji. Pro nedostate¢nou sluchovou vazbu
dochazi k uréitym artikulacnim a prozodickym zménam Vv projevu doty¢ného

jedince (Souralova, 2011).

1.2 Etiologie sluchového postiZeni, vyvoj sluchu a dasledky
sluchového postiZeni

., Etiologie je nauka o pricinach néjakych jevii nebo udalosti, zejména
chorob, poruch. Snaha vysvétlit urcité jevy tim, Ze se naleznou jiné cinitele
fungujici jako priciny (Jandourek, 2007, s. 75). V souvislosti s dédi¢nymi
poruchami sluchu jsou zminovany syndromové pric¢iny, kdy dochazi ke
kombinaci jedné nebo nékolika anomalii a charakter jejich vzajemné mutace
ovliviiuje zévaznost postizeni (napt. syndromy Usher, Waardenburg, Alport
aj.). Nesyndromové poruchy sluchu se objevuji nahodné (nejcastéjsi jsou
nesyndromové poruchy s autosomalné recesivnim typem pienosu napf. mutace
genu pro Connexin 26) a je velmi obtizné je odlisit od postizeni nedédi¢ného,
které¢ vzniklo na zéklad¢ plsobeni zevniho prostfedi. Do skupin autosomélné
recesivné dédi¢nych a kongenitalné ziskanych sluchovych vad patii vice jak
polovina sluchové postizenych déti (Lejska, 2003).

Sluchové vady mohou vzniknout prenatilné nebo perinatdlné.
Prenatalné jako dusledek exogennich faktort (infekéni onemocnéni matky,
teratogenni pusobeni nékterych 1ékd v prvnim trimestru gravidity atd.) nebo
endogennich faktori (dominantni i recesivni dédi¢nost). Perinatdlné (u
rizikovych porodl, Rh inkompabilita atd.) a postratdlné jako disledek
traumat, onemocnéni ¢asti sluchového analyzatoru nebo centralniho nervového
systému. Ototoxické vlivy ne€kterych 1é¢iv a chemickych substanci mohou byt
pti¢inou nékterych sluchovych vad. Zpusobuji funkéni i organické poruchy
tkani vnitiniho ucha. K rizikovym lékovym skupindm patii antibiotika (napf.
streptomycin, kanamycin, gentamycin, chloramfenikol, erytromycin, biseptol),

silné ucinna diuretika, vyssi davky analgetik-antipyretik, antiflogistika, n¢ktera
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antidepresiva (napt. amitriptylin, imipramin) a cytostatika, u nichz se projevuje

cela fada vedlejsich nezadoucich G¢inkt (Souralova, Langer, 2005).

Vyvoj sluchu

U fyziologicky probihajiciho prenatdlniho vyvoje je na konci prvniho
mésice tehotenstvi plod ptiblizné 8 mm veliky. Na hlavi¢ce lze pozorovat
vycnélky, z nichz se postupné vyvijeji o€i, usi a nos. Vnitini ucho se zaklada
jiz pocatkem 4. tydne gravidity. Zacatkem 6. tydne se zacina vytvaret budouci
hlemyzd'. Jeho vyvoj byva ukoncen kolem 8. mésice. Na konci 7. tydne se nad
primitivni bubinkovou dutinou pfeménuji v chrupavkovité zéklady tii sluchové
kustky, které postupné osifikuji v kladivko, kovadlinku a tfminek. Cortiho
organ ditéte je pfiblizné od 18. — 20. tydne funkéné zplsobily k vnimani
akustickych  podnéti  pfichdzejicich jak =z vnitinitho prostfedi, tak
mimodélozniho vnéjsiho prostiedi. Dité je tedy schopno vnimat zvuky jiz v téle
matky. Sluch ditéte se zdokonaluje teprve az po porodu (Www.chytrazena.cz).
V dobé¢ téhotenstvi dité nejvice vnima tlukot srdce matky a dokéaze jiz rozeznat
jeji hlas. Tii mésice po porodu reaguje dité na hlas matky s radosti. Od 7.
meésice dit€é umi rozeznat, odkud zvuky pfichazeji a pomalu rozliSuje jejich
vyznam. Od 9. mésice dokdZe zaznamenat 1 vzdaleng$i zvuky, napf.
Z okolnich mistnosti a od 12. mésice dit¢ chape mnoho slov, dokaZze vydavat

ur€ité zvuky, kdyz se soustiedi na knizku ¢i hracku (www.siemens.com).

Diisledky sluchového postiZeni

Sluch je jednim ze dvou smysld, ktery je v mezilidské komunikaci
nezastupitelny. Sluchovy orgdn (ucho) zachycuje a zpracovava zvukové
podnéty neustale, bez preruSeni pfijimani vjema (Jedlicka, 2003). Sluchové
postizeni tedy predstavuje zavaznou komunikacni bariéru. Nemoznost slySet
zvuky a pfijimat akustické informace zapfi¢ifiuje naruSeni vztahti sluchové
postizeného s okolnim prostfedim. Zaroven omezuje moZznost kontaktl
takového jedince s ostatnimi lidmi. Oznaceni sluchové postizeni zahrnuje tyto
zékladni kategorie osob: prelingvdlné neslySici, NeslySici, nedoslychavé,

postlingvalné ohluchlé, jedince s kochlearnim implantdtem.
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Jedinci se sluchovym postizenim se béhem svého zivota pohybuji
Vv bikulturnim prostfedi, v némz muize dochazet ke stietu kultury slySicich
s kulturou neslySicich. Tento stfet mnohdy nastava v Zivotnich situacich, pii
kterych neslySici byvaji nepochopeni ze strany slysSici spole¢nosti. Stejné tak
mize byt obtizné pro slysici orientovat se ve zvycich a kultufe neslySicich.
Mezi napadné projevy chovani lidi se sluchovym postizenim radime:

e Cast¢jsi vzdjemné doteky nahrazujici osloveni, zrakovou kontrolu okoli,
upteny pohled na tsta mluviciho, vyhybani se nedostate¢né osvétlenym
mistiim, vyraznou doprovodnou mimiku. Lid¢ se sluchovym postizenim
maji mnohem méné moznosti k profesnimu vybéru, proto vétSinou

dosahuji nizsiho vzdélani nez slysici jedinci (Souralova, 2011).

1.3 Vady a poruchy sluchu u déti (pied fixaci Feci)

A) Vrozené (hereditarni) vady sluchu
1. geneticky podminéné
2. kongenitaln¢ ziskané — prenatalnég, perinatalné.
B) Ziskané vady (postnatalni)
1. po infekénich chorobach
pfi degenerativnich chorobach
po traumatech
po 1é€beé onkologickych onemocnéni

pfi nachlazeni a onemocnéni hornich cest dychacich

o g~ w D

pii opakovanych a chronickych zanétech ucha.

1.3.1 Vrozené (hereditarni) vady sluchu

Vady a poruchy sluchu u déti pred fixaci fe¢i zplisobuji poruchu vyvoje
feci, a tim 1 komunikacnich schopnosti. Muzeme je rozdélit na vady a poruchy
mensiho stupné a Casové kratSitho obdobi (maji za nésledek opozdovéani ve
vyvoji fe€i), vady a poruchy téz§iho stupné¢ a pii dlouhodobém vyskytu
zpravidla vedou k trvalému defektu vyvoje fe¢ové funkce. Cim diive sluchova

vada vznikne, tim nastavaji vétsi problémy v komunikaci.
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1.

Vady sluchu geneticky podminéné jsou takové, u kterych lze potvrdit ¢i
predpokladat poruchu genetické informace piendSené z generace na
generaci. Jedna se o typ vrozené sluchové vady, ktery je vzacny.

Cast&jsi jsou sluchové vady dédéné autozomalné recesivné (ziska-li dité od
obou rodi¢d znaky poskozené, vznika porucha). Na mozny stav sluchu
muze mit vliv kolem 30 gentl.

Sluchové vady kongenitilné ziskané, mezi které zarazujeme takové, kde
budouci matka v prvnim trimestru onemocni infek¢ni chorobou a dité se
rodi s vadou sluchu. U mnoha sluchové postizenych déti vlastni piic¢inu
vady nelze nalézt.

Do skupin autozomdlné recesivné dédicnych a kongenitidln¢ ziskanych

sluchovych vad patii vice jak polovina sluchové postizenych déti. Sedesat

procent déti sluchové postizenych se rodi do rodin zcela zdravych.

1.3.2 Ziskané (postnatdlni) sluchové vady déti pied fixaci Feci

Vady sluchu, které¢ se objevuji az po narozeni ditéte a jsou oznacovany

jako postnatalni. Vzniknou-li v dob¢ fixace feci, tedy mezi 6. az 8. rokem véku

ditéte, fe¢ se pfestane vyvijet a dosud ziskané fecové stereotypy se rozpadaji.

Potom je ohroZen vyvoj komunikac¢nich schopnosti. Lepsi prognézu maji

oy e

neohrozuji vyvoj komunikacnich schopnosti, vady a poruchy netplné, c¢astecné

¢i pfechodné.

1.

Infekéni choroby — zvlasté virove, jsou hlavni pticinou tézkych ziskanych
sluchovych vad u déti. Radime sem: zanét mozkovych blan — meningitida,
meningoencefalitida (zanechava postizeni sluchu rizného stupné u 40 %
nemocnych), pifusnice — parotitida (zpusobuji totalni jednostranné
hluchoty). Mensi vyznam ve vzniku sluchovych vad maji dalsi infekce —
chiipka, horecnaté stavy, herpetické infekty, zardénky, spalnicky a spala.

Stav sluchu také poskozuji onemocnéni centralniho nervového systému,

jako napt. sklerosa multiplex.
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3. Traumata patii v détském veéku k nejcastejSim pricindm zmény zdravotniho
stavu. Traumata hlavy a usi se pfimo podileji na vzniku trvalych ¢i
piechodnych sluchovych vad a poruch.

4. Ptibyva détskych pacientli s onkologickym onemocnénim, ozafenim a
chemoterapii. Moderni agresivni chemoterapie mize trvale poskodit
sluchové bunky a tim vzniké trvalé postizeni sluchu.

5. Negjcastéjsim typem détské sluchové poruchy piechodného typu jsou
,ucpané® usi pii infektech hornich cest dychacich. | prosta ryma zhorsSuje u
déti prechodné sluch.

6. Opakované hnisavé zanéty stiedniho ucha mohou poskodit struktury

sttedniho ucha prfechodné nebo i trvale.

1.4 Vady a poruchy sluchu u dospélych a vétSich déti
po fixaci reci

A) Pievodni poruchy maji ptivod v poskozeni: zvukovodu, bubinku, fetézu
kustek, pouzdra labyrintu, Eustachovy trubice, sttedousni dutiny.
B) Senzorineuralni vady
1. presbyakuzie (stafecka nedoslychavost),
traumata — akustické + mechanické,

dlouhodobé plisobeni hluku,

2
3
4. toxiny télu vlastni a toxiny télu cizi,
5. u$ni nadory,

6. onemocnéni vnitiniho ucha,

7

onemocnéni mozkovych nervi, drah a sluchovych center.

1.4.1 Pievodni poruchy sluchu u star§ich déti a dospélych

Ptevodni poruchy sluchu jsou podminény vaznutim pienosu akustické a
mechanické energie ve vnéjSim a stfednim uchu, a to z nejriizngjSich pficin:
ucpani zvukovodu mazem, nadorem, cizim télesem, prodéravénim blanky
bubinku zanétem nebo traumatem, sriisty nebo roztrzenim fetézu kistek, fixaci

celého stfedousniho prostoru pii chronickych zénétech, kostnimi sristy
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ploténky tfminku pfi otosklerdéze a poruchami provzdusnéni stiedousni dutiny

pii afektech v nosohltanu a v oblasti Eustachovy trubice.

1.4.2 Senzorineurdlni vady sluchu u dospélych

Senzorineurdlni vady dospélého veku jsou nejcastéjSimi sluchovymi
vadami vibec. Jejich pocet nartsta s rostoucim fyzickym vékem, nebot’ ucho
stejné jako kazdy lidsky organ se vzristajicim vékem ztraci ¢ast své funkce.
Proto mezi tyto vady patii presbyakuzie (postupné odumirani sluchovych
bun¢k). Stary c¢loveék tak slySi hufe. Patologickym se tento stav stava
v okamziku, kdy ma vliv na komunika¢ni pohodu jedince.

Dojde-li ke zranéni v oblasti hlavy a vnitiniho ucha, muze dojit
k trvalému poskozeni sluchové buiky. Pfi¢inami téchto zranéni Vv oblasti
mechanické jsou nejCastéji urazy pii  dopravnich nehodach a silné
nekontrolovatelné ,.tfesky* zvuku v oblasti akustické.

Nejcastéjsi pricinou zvySeného poskozeni sluchovych bunék vnitiniho
ucha byva dlouhodobé piisobeni silné hlukové zatéze. Buiiky jsou 1éta trvale
pretézovany a jejich obnovy sil jsou vyCerpany.

Toxiny, jedy poSkozujici vlastni télo, se objevuji u celé fady obvyklych
chorob (poskozené traveni zvySuje lipidy a cholesterol, cukrovka vede
k poskozeni cév, nemoci jater zatéZzuji organismus celou fadou jedd, nemoci
ledvin hlavné mocovinou, nemoci hormonalni, imunitni, krevni, alergie take).
Toxiny télu cizi jsou poskozujici latky, které télo samo netvofi, napt. nikotin a
1éky.

I samo vnitini ucho mize onemocnét. Jsou to zanéty (celkové 1 mistni),
piipadné¢ degenerativni onemocnéni struktur vnitfnitho ucha. Nejcastéjsi
celkové zanéty jsou soucasti napf. meningitidy, parotitidy, herpes zoster,
toxoplasmoézy, diftérie a dalSich. Loziskové, lokalizované zéanéty, obvykle
vznikaji po otevieni vnitiniho ucha traumatem nebo po lékarském zakroku —
operaci. Mohou se vyskytnout i usni nadory, které jsou nastésti velmi vzacné

(Lejska, 2003).
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1.5 Sluchova protetika
1.5.1 Korekce sluchovych vad

Korekei obecné nazyvame postupy, které se snazi o nahradu poskozené
funkce. Nejcastéji se uziva pii poruchéach zraku a sluchu. U sluchovych vad se
snazime korigovat poskozené sluchové bunky, tedy patofyziologickou hodnotu
a u vad zrakovych korigujeme jen poruchu zaktiveni o¢ni ¢ocky, tedy fyzikalni

hodnotu. Proto je korekce u sluchovych vad slozitéj$i a korekéni postupy

komplikovanéjsi nez u poruch zrakovych.

Korekci vady sluchu Ize délit na:
e Korekce komunikaéni sluchové funkce = sluchadlo,
e Korekce dalsich akustickych funkci = svételné zvonky, vibra¢ni budiky,

sluchatkové zesilovac, psaci telefony atd.

1.5.2 Sluchadla

Kompenzaci sluchové vady zajiStuji sluchadla, ktera rozliSujeme na
nékolik typi. Skupinova sluchova aparatura se uziva ve vyucovacim procesu.
U individudlnich sluchadel mame tyto zadkladni typy: zvukovodovd, kapesni a
zavésnd. Zvukovodovd sluchadla jsou vhodna pfedevSim pro lehéi stupné
sluchovych vad. Zdvésnd a kapesni sluchadla uzivaji lidé s t€zSimi vadami
zejména pro déti). Pied pfidélenim sluchadla je nutné audiologické vySetieni.
Sluchadlo ptidé€luje foniatr nebo otolaryngolog. Typ sluchadla musi odpovidat
charakteru sluchové vady. Pti stfednich a tézkych sluchovych ztratach je tteba
vyrobit individudlni usni tvarovku, kterd se pfizplisobuje velikosti a tvaru
zvukovodu a vnitini ¢asti boltce. Pro kazdého sluchové postizeného musi byt
sluchadlo individudlné sefizeno tak, aby bylo schopno zesilit zvukovy signal,
ale pfitom zesileni nepiekroc¢ilo nepfijemnou hranici poslechu. Zakladem

sluchové protetiky je =zesileni signalu feci. Signal se tak dostane do
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frekvenéniho a intenzitniho rozsahu feCi v oblasti, ve které ma sluchové
postizeny zachovan sluch (Pipekova a kol., 1998).

Sluchadlo je elektroakusticky pfistroj, jehoz ukolem je zesilovat a
modulovat zvuky. Zesileny zvuk je veden do sluchového analyzatoru, do ucha.
Zvuk musi byt sluchadlem nejenom dostatecné zesilen, ale i1 specidlné

modulovan podle typu a charakteru individualni sluchové vady.

Konstrukce sluchadla
A) Vnitfni soucasti
1. Pfijimaci ¢ast = miniaturni mikrofon, ktery pirevadi akustickou
(mechanickou) energii zvuku na elektricky signal.
2. Zesilyjici prvek = zesilovag. Zesilovace podle velikosti a charakteru
zesileni jsou déleny do 4 skupin.
3. Modulacni a ovladaci ¢ast — umoznuje meénit zesileni vstupniho
signalu, ve vztahu k potfebam nedoslychavého.
4. Vystupni ¢ast = reproduktor (sluchatko), ktery zpétn¢ zpracovava
elektricky zesileny a modulovany signal na akustickou energii.
5. Zdroj — baterie.
B) Vnéjsi soucasti
6. Zafizeni pro spojeni s vn&$im uchem — individualni u$ni olivka
(vlozka) je nedilnou soucasti sluchadel (kromé sluchadel piimo
vkladanych do ucha).
Déleni sluchadel
Sluchadla délime podle né€kolika hledisek:
1. Déleni podle tvaru sluchadla
2. Déleni podle zpiisobu prenosu akustického signalu
3. Delenti podle stupné zesileni
4. Delent podle zpiisobu zpracovani akustického signalu
1. Déleni podle tvaru — je nejjednodussi a nejstar$i. Toto déleni nikterak
nehodnoti vlastnosti a akustické moznosti sluchadla, ale jen popisuje vnéjsi
tvar:

a) Sluchadla kapsic¢kova (kapesni, krabicova)
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Tvarové je to hranol se sténami v centimetrech. Od sluchadla vedou

dratkové kabliky do sluchatek. Sluchadlo obsahuje tuzkovou baterii.

Nosi se skutecné¢ v kapse. Pouziva se ve zcela specifickych situacich.

Nejcastéji se pouziva ve spojeni s kostnim vibratorem u vrozenych

deformit vné&jSiho ucha u velmi malych déti, nebo naopak u velmi

starych osob s omezenim manudlni Sikovnosti.

b)

d)

Sluchadla zavésna (BTE = behind the ear)

Jsou nejpouzivanéjSim typem, ktery ma tvar ptlmeésice ¢i hacku.
Zavési se za boltec ucha. Zvuk je do zvukovodu veden hadickou a
usSni olivkou. Patii mezi nejsiln€jsi sluchadla. Pouzivaji se
Vv piipadech nedoslychavosti kromé& stavii nevyvinutého ¢i zanétliveé
deformovaného zvukovodu.

Sluchadla individudlni (tzv. zakaznicka = custom)

Jsou vyrabéna piimo podle otiskid boltce a vné&jsiho zvukovodu.
Podle hloubky zavedeni do zvukovodu rozliSujeme boltcova, ktera
vypliuji dutinku boltce (ITG = in the concha), zvukovodova, ktera
jsou vkladana az do vchodu zvukovodu (ITE = in the ear) a
sluchadla kanalova, kterd jsou vklddana az dovniti zvukovodu (CIC
= Completly in the Canal). Jejich nejvétsi vyhodou je lepsi a
kvalitng&j$i prenos feci.

Sluchadla brylova

Jsou sluchadla zavésna vyrobena ve tvaru bryli.

Déleni podle zpusobu pienosu akustického signalu — akusticky signal se

ve vyjimecnych ptipadech, naptf. pfi vrozeném nevyvinu vnéjSiho

zvukovodu, nemiiZze pfivadét do ucha vzdusnou cestou, ale cestou kostniho

vedeni:

a)

b)

Sluchadla pro kostni vedeni
Je valnd vétSina sluchadel kapsickovych, zavésnych i
individudlnich.

Sluchadla pro kostni vedeni
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f)

9)

Pouzivaji se jen vyjimecné u tézkych pievodnich poruch sluchu.
Nejcastéji se piipoji na kablik kapsi¢kového sluchadla misto
sluchatka tzv. vibrator, ktery zvuk pievadi na vibrace.

Déleni podle stupné zesileni

Sluchadla pro lehké sluchové vady — ieCové frekvence s prahem 40
— 60 dB. Mozno pouzit sluchadla vSech typt — kapsickova, zavésna
i individualni.

Sluchadla pro stiedné téiké sluchové vady — teCové frekvence
s prahem 60 — 75 dB. Mozno pouzit vSech typt sluchadel.
Sluchadla pro téiké sluchové vady — feCové frekvence s prahem 75
—90 dB. Lépe pouzit jen zdvésna nebo kapsickova sluchadla.
Sluchadla pro velmi téZké sluchové vady — tecové frekvence
s prahem nad 90 dB. Mozno pouzit jen velkd sluchadla zavésna c¢i

kapsickova. Tato sluchadla jsou bézn¢ oznacovana PP (Push Pull).

3. Déleni podle zpiisobu zpracovani akustického signalu — klasické

analogové zpracovani spoCiva v pievedeni akustické energie na energii

elektrickou. Ta je v zesilovaci zesilena a v této zesilené podobé pievedena

zpcét na energii akustickou. Moderni zpracovani (od r. 1995) vyuziva

digitalnich pocitatovych technologii, kdy se zvuk prfevadi na digitalni

systém 1-0 a ten je pak matematicky modelovan.

a)

b)

Sluchadla s analogovym zpracovdinim

Jsou dosud nejobvyklejSim typem sluchadel. Jejich vyhodou je
nejen technické zpracovani vychazejici z mnohaletych zkuSenosti a
moznost pouZiti velkych a silnych soucastek, ale také jednoduchy
fitting.

Sluchadla s digitilnim zpracovdanim

Uvniti sluchadla neni klasicky zesilovac, ale mikro¢ip podobné jako
Vv pocitaci. VSechny modulace zvuku musi byt naprogramovany a
pak jsou beze zbytku a vzdy sluchadlem plnény. Vyhodou je daleko

Cistsi vystupni zvuk, tedy lepsi srozumitelnost.
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1.5.3 Kochlearni implantdt

Kochlearni implantat je elektronické zatfizeni, které drazdi elektrickym
proudem nervova zakonceni sluchového nervu v hlemyzdi (viz obr. 2). Jeho
pouziti zvazujeme vzdy, kdyZ jsou poskozeny nebo nevyvinuty vlaskové bunky
Cortiho aparatu. Pti zachované sluchové draze dokazeme vytvofit mozku vjem,
ktery je podobny normalnimu slySeni. Pro nasi pfedstavu — je to jako kdyz
vidime rozostiené. V zavislosti na schopnostech mozku, na mite ,,jazykového a
hudebniho nadani“ se ruzné rychle a v odlisné mife vytvafi, u pivodné
neslySicich déti, schopnost porozuméni slySenému slovu. Nasledujicim
stupném vyvoje komunikace je samoziejmé vyvoj feCi. Zalezi na mife
stimulace, zptisobu rehabilitace a motivaci implantovaného. Nezanedbatelnym

faktorem je rodinné prostiedi a podpora (Lejska, 2003).

Obr. 2: Kochlearni implantat — vné&jsi ¢ast

(Zdroj: Kuzelkova, brezen 2013)

Jak Kochlearni implantat funguje, popisuje nasledujici diagram (viz obr. 3):

1. Recovy procesor (&. 1) zachyti zvuky a pieda je civce (¢. 2). Diraz je

predevsim na fe€ — ostatni zvuky mohou byt potlaceny.

2. Civka, kterd je pfichycena na hlavé diky magnetu a "kovové desti¢ce"

voperované pod kuzi, preda signal svazku elektrod (C. 3).
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3. Svazek elektrod nese zvukovou informaci, kterou piedd "ndhradnim

vlaskovym bunikam" (¢. 4).

4. Elektrické signdly z elektrod stimuluji sluchovy nerv a obchazeji tak

pricinu hluchoty - posSkozené vlaskové buriky.

Obr. 3: Kochlearni implantat - funkce

(Zdroj: http://www.neslysi.cz/index.php/co-je-kochlearni-implantat)

Nasledna péfe po kochlearni implantaci probihd odlisSné u déti
prelingvalné ohluchlych a postlingvalné ohluchlych. Postlingvalné ohluchlé
déti zacnou vétsinou opét slySet a navazi tam, kde skoncily. Poslech je trochu
jiny, omezeny tim, ze dit¢ sly$i na jedno ucho. Protoze u prelingvalné
ohluchlych déti je opozdénd aktivace sluchovych drah, potiebuji tyto déti na
rehabilitaéni pé¢i mnohem vice ¢asu. Chybi jim zakladni schopnost k ur¢ovani
zdroji  zvukt, schopnost rozlisit vyznamny zvuk Vv hluku, schopnost
identifikovat riizné mluvei. Dité se nejdiive uci poslouchat, rozumét slovu, pak
ho opakuje a teprve potom ho samo vyslovi. Slovni zasoba ditéte je rozvijena
postupné, piirozené¢ podle jeho zajmu. Chceme-li dosahnout wspésné
rehabilitace, je velice dilezitd spoluprace rodi¢i a odbornikii. Za
individudlniho pfistupu rodi¢t k ditéti a soustavné praci pod vedenim
zkuseného logopeda, jsou pokroky predevsim jejich zasluhou (Vymlatilova in
Modul, 2011).
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2. VYVOJOVE STADIUM — PREDSKOLNI VEK

2.1 Vymezeni predSkolniho véku

PiedSkolni obdobi trva od 3 do 6-7 let. Je to obdobi, které byva
oznacovano obdobim iniciativy, tvofivosti, kdy ma dité potfebu vse zvladnout.
I pfesto, Ze se rozviji @ meéni vztah s vrstevniky, pfesah rodiny nadale zustava.
Dité se musi naucit prosadit i spolupracovat s ostatnimi détmi. Tuto etapu
zivota je tfeba chapat jako piripravnou fazi na zivot ve spole¢nosti, ve které by
dit€¢ mélo pfijmout dany fungujici a zabéhnuty fad. Konec tohoto obdobi byva
uréen fyzickym vékem a socidlni zménou, kterou nastup do skoly predstavuje
(Vagnerova, 2012).

,Je 1o jedno z mejzajimavéjsich vyvojovych obdobi cloveka, cas
neutuchajici aktivity télesné i dusevni, velkého zajmu o okolni jevy. Doba, ktera
je nazyvana obdobim hry, protoZe pravé pri hie se aktivita ditéte projevuje
predevsim. Celé predskolni obdobi je charakteristické vyznamnymi zménami
V riznych oblastech biologického a psychosocidlniho vyvoje* (Mertin, 2010, s.
13).

V ptedskolnim veku se rozviji predevS§im hruba motorika (plavani, béh,
tancovani apod.). D¢t se u¢i novym pohybovym dovednostem, jsou obratné;si,
rychlejsi a Sikovngj$i. Proto potfebuji v tomto obdobi dostatek prostoru
K pohybu. Hlavni naplni je hra. Je povazovana za nejdulezitéj$i cinnost
v détském véku a jejim prostrednictvim se rozvijeji vSechny psychické funkce
(fantazie, tvofivost, feCové schopnosti apod.). Vnimani je dosud nepiesne,
synkretické (pfevaha syntézy nad analyzou, diraz na celek). Dé&ti ziji
pfitomnosti — tzv. détsky prezentismus. Od 3 do 6 - 7 let se zlepSuje pozornost,
zvysuje se odolnost vi¢i ruSivym podnétiim, déti se postupné dokazou lépe a
déle koncentrovat a formuje se zamérnd pamét. Mysleni piedSkoldka je
intuitivni a magické (vira v pohadkové bytosti, kouzelnika apod.). V poznévani
a jeho interpretaci dit€ uplatiiuje subjektivni pohled a predpoklada, ze druzi
vnimaji a chapou jevy jako ono. Nastava obrovsky rozvoj détské fantazie, ktera
se projevuje nejen v détskych hrach, ale také v komfabulaci (vymysleni),
animismu (oZivovani) a magickém mysleni. Détskd imaginace se rozviji
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v pohadkach, které jsou v tomto obdobi velmi oblibené. Jsou blizké détské
psychice svoji zahadnosti, magi¢nosti, jednoduchosti apod. Re¢ je vice
monologické nez dialogicka. Dité si povida samo pro sebe a samo si odpovida.
To je tzv. egocentricka fe&. Reovy rozvoj je zavisly na uéinné stimulaci a je
podporovan i hravymi aktivitami. Pted$koldk je hodné zvidavy a pouziva
détské otazky typu ,,Proc?*, ,, Kde?*, ,Jak?*. Zvlastnim zplisobem détské reci
je kresba. Obdobi od 4. do 7. roku je nazyvano fazi schematického (linearniho)
nacértu, kdy dité¢ jednoduchym zpisobem, pomoci nékolika ¢ar, zobrazuje
pfedméty. Dotvaii se sebepojeti a osobnostni identita. Dité si uvédomuje
sebesamo, ma elementarni svédomi a také pocity viny. Je si védomo toho, ze
néco nema d¢lat. Je v tomto véku citlivé jak na pochvalu a uznani rodi¢u, tak
obecné. Jeho city vznikaji snadno a rychle a jsou zna¢né labilni. Pfizna¢nd je
vyrazovost, tzn. projev emoci v chovani, mimice, pantomimice, ale i feci
ditéte. V tomto veku je dité znacné citove ovlivnitelné, sugestibilni. Piedskolni
vek je povazovan vyvojovymi psychology za senzitivni obdobi pro vytvareni
zakladu charakteru a osobnosti. Formuje se charakter a povahové vlastnosti.
Kolem 4. roku nastdva vyvojovd emancipace, coz je odpoutdvani ditéte od

matky. Zajem se pfesouva na otce a také vrstevniky (Hfichova a kol., 2000).

2.2 Psychomotoricky vyvoj

Psychomotorickym vyvojem rozumime vzijemnou vazbu vyvoje
psychického a télesného, které na sebe navzajem piisobi. Vyvoj jedince probiha
po cely Zivot, v jednotlivych vyvojovych etapach, a je u kazdého zcela
jedine¢ny. Pro jednotlivé faze vyvoje neexistuji strnulé normy. Ve zvladani
urcitych dovednosti jsou individualni rozdily a ¢asova rozmezi mohou byt 1
nékolikamé&si¢ni. N&ktera obdobi vyvoje probihaji pomalu, jina rychleji. Kazdy
jedinec ma své individualni tempo vyvoje. Vyvoj mlize svym pusobenim a
pusobenim prostiedi do jist¢é miry ovliviiovat. Celkovy vyvoj je zavisly na
vyvoji jednotlivych ¢asti téla — mozku, nervového systému a dalSich systém1.

Reé a pohyb jsou t&sné spojeny. Pii mluveni probih4 fada motorickych
procestt (pohyb mluvidel, dychacich organt apod.). Zdokonalovanim
pohybovych dovednosti mdme mozZnost napomahat rozvijeni feCové aktivity.
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Srozvojem fte€i se rozviji mysleni jedince a dochazi tak k psychickému
rozvoji. Na rozvoji feci se podili n€kolik dulezitych faktort, jsou jimi vSechny
smysly, hlavné sluch, zrak, hmat, dostatecnd aktivita, vyzralost artikula¢niho

aparatu, vhodné podminky prosttedi, stimulace ditéte (Pistova, 1997).

2.3 Vyvoj sluchové postiZzeného ditéte

Vyvoj sluchové postizeného ditéte zalezi na dob¢ vzniku sluchové vady
a stupni ztraty. Sluchové postizené déti nebyvaji v prvnim roce zivota piilis
napadné. Jejich vada neni viditelna a ani jejich projevy nejsou natolik odlisné.
U novorozenctl je ze smyslovych organt nejvice vyvinuto ustroji polohové a
pohybové. Dité¢ reaguje zejména na nadhlé a silné zvuky, kterych se leka.
Odpovida na n¢ bud’ pohybem celého téla, nebo placem.
kinestetické podnéty, které prelingvalné sluchové postizenému ditéti nechybéji.
Ani pocatek predfecového vyvoje neni neobvykly. NeslySici dit¢ zacind
broukat, protoze tato aktivita je reflexniho charakteru. Je vrozend a nezavisi na
zkuSenosti. V ptipad¢ tézce sluchové postizené¢ho ditéte postupné tyto projevy
ustavaji, protoZe ditéti chybi zpétna vazba. Jako diagnosticky moment byva
oznacovan 17. — 26. tyden, kdy u ditéte nenastupuje obdobi napodobivého

zvatlani (Vagnerova, 2004).

Podezreni na poruchu sluchu miizeme mit, kdyz:
— Novorozenec a kojenec
e nereaguje ulekem, pohybem, pld€em na neocekavané hlasité
zvuky (houkacka, klice ...), neprobudi se, kdyZ je kolem hluk,
nenapodobuje zvuky z okoli, neotac¢i hlavu ve sméru zvuku,
placici dité nelze utisit pouhym hlasem
— Dité v obdobi 6 — 12 mésicit
e neukdZze na zndmou osobu ¢i véc, dit¢ nezvatld nebo jeho

ptedchozi zvatlani ustavd, ani ve véku jednoho roku nereaguje
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na vyzvy typu ,,udélej pa“, nebo ,,paci paci®, pokud mu pohyb
nepiedvedeme
— Dité v obdobi 12 mésicu az 2 roky

e neobraci se ve sméru hlasu na zavoldni, nevénuje pozornost
zvukim z okoli, nezacind s napodobovanim a s uzivanim
jednoduchych pojmenovani pro znamé osoby a véci, které jej
obklopuji, nemluvi stejné jako ostatni déti, nesleduje televizi,
pokud je pusSténa na normalni hlasitost, nedochazi u n¢j

Kk postupnému zlepSovani porozuméni a rozvoji slovni zasoby.

U zhruba 30% déti je sluchova vada diagnostikovana do 2. roku Zivota
a do konce ctvrtého roku zivota je dispenzarizovdna méné nez polovina
sluchové handicapovanych déti.

Nejdiive byva odhalena tézkéd nedoslychavost a hluchota. Mensi
porucha sluchu se hiife prokazuje. Pfitom pravé mensi poruchy sluchu jsou
pomérné uspésné korigovatelné pomoci kompenzacnich pomiicek (Hordkova,
2011).

Sluchové postizené dit€ se vyviji po télesné strance podobné jako
zdravé dité, zalezi ovSem na stupni a typu postiZzeni. Sluchové postizené dité
postradda predev§im plnou funkci sluchového vniméni, dostateéné hlasity
sluchovy podnét, ktery davd impulzy k dalSimu rozvoji. Napiiklad slySici
kojenec si posiluje své svaly tim, Ze se zprvu otac¢i za zvukem hracky, pozd¢ji
za nim zacne 1€zt a brat si hracku do ruky. Sluchové postizené dité se proto
potiebuje vice soustfedit na ostatni smysly a dovednosti, které by napomohly
jeho psychomotorickému rozvoji. Problémy nastavaji v predskolnim véku, kdy
by mélo dojit k ur€itému osamostatiiovani. Sluchové postizené dité¢ nedokaze
kontrolovat blizkost matky jinak nez zrakem, a proto na ni mize byt silngji
fixovano (Vagnerova 2004). Sluchové postizené dité se zacne od ditéte
slySiciho napadnéji odliSovat v dobé, kdy se snazi komunikovat (Jedlicka,
2003).
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Faktory ovlivitujici psychomotoricky vyvoj sluchové postiZeného ditéte

Psychomotoricky vyvoj sluchové postizeného ditéte Vv oblasti
sluchového vnimani se uskutecniuje opozdéné. Sluchoveé postizené dité si musi
nejprve zvykat na kompenza¢ni pomucku — sluchadlo — naucit se zvuk vnimat
a uvédomovat si ho, potom se jej teprve uéi rozeznavat a vyhledavat.
Zprostiedkované podnéty Vv dennim zivot¢ musi byt sluchové postizenym
prizpusobeny. Proto je tfeba pii psychomotorickych cvieni respektovat
nasledujici podminky:

e Pii pohybovych cvi¢enich se ¢asto méni smér a vzdalenost, ze které na
dit¢ mluvime. To je tfeba respektovat a vzdy vhodné ptizplsobit dané
situaci.

e V mistnosti, ve které s détmi pracujeme, je tfeba udrzovat optimalni
svételné podminky.

e Pfi mluveni dbame na vhodné€ voleny slovnik a stavbu vét. Je tfeba
vybirat slova, ktera se dobfe odeziraji, nova slova n¢kolikrat zopakovat
a Vdaném cviceni jich neuzivat mnoho, aby dit€¢ pochopilo smysl

o Artikulace logopeda ma byt spravna a pfimétena, ne pfili§ rychla nebo

naopak pomalé (Plstova, 1997).
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3. MOZNOSTI VZDELAVANI SLUCHOVE
POSTIZENEHO DITETE

3.1 Legislativni opatieni pro vzdélani
3.1.1 Zasady a cile vzdélavani

Vzdélavani je zaloZeno na rovném pfistupu kazdého obéana Ceské
republiky nebo jiného ¢lenského statu Evropské unie ke vzdélavani. Mély by
byt zohlediovany: vzdé€lavaci potieby jednotlivce, vzajemna tcta, respekt,
nazorova snasenlivost, solidarita a distojnost vSech ucastnikd vzdélavani,
bezplatné zékladni a stiedni vzdélavani statnich obéanti Ceské republiky nebo
jiného ¢lenského statu Evropské unie ve Skolach, svobodného $ifeni poznatki,
zdokonalovani procesu vzdélavani na zéklad€ vysledkti dosazenych ve véde,
vyzkumu a vyvoji a co nejSirStho uplatiovani U¢innych modernich
pedagogickych piistupi a metod, hodnoceni vysledki vzdélavani vzhledem k
dosahovani cili vzdélavani stanovenych timto zdkonem a vzdélavacimi
programy, moznosti kazdého vzdélavat se po dobu celého zivota pti védomi

spoluodpovédnosti za své vzdélavani.

Obecnymi cili vzd€lavani jsou rozvoj osobnosti ¢loveka, ziskani
vSeobecného vzdélani nebo vSeobecného a odborného vzdélani, pochopeni a
uplatiovani zasad demokracie a pravniho statu, zdkladnich lidskych prav a
svobod spolu s odpovédnosti a smyslem pro socidlni soudrznost, pochopeni a
uplatiiovani principu rovnosti Zen a muzi ve spolecnosti, utvaireni védomi
narodni a statni pfisluSnosti a respektu k etnické, narodnostni, kulturni,
jazykové a nabozenské identit¢ kazdého, poznani svétovych a evropskych
kulturnich hodnot a tradic, ziskani a uplatilovani znalosti o zivotnim prostfedi a
jeho ochrané vychazejici ze zéasad trvale udrzitelného rozvoje a o bezpecnosti a
ochran¢ zdravi. Vzdélavani poskytované podle tohoto zdkona je vefejnou

sluZzbou (Zakon ¢. 561/2004, § 1).
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3.1.2 Cile a obsahy piedskolniho vzdélavani
Organizuje se pro déti ve veéku zpravidla od tii do Sesti let. ,, Predskolni

vzdelavani podporuje rozvoj osobnosti ditéte predskolniho véku, podili se na
jeho zdravém citovéem, rozumovém a télesnem rozvoji a na osvojeni zakladnich
pravidel chovani, zakladnich Zivotnich hodnot a mezilidskych vztahii.
Predskolni vzdelavani vytvari zakladni predpoklady pro pokracovani ve
vzdeélavani. Predskolni vzdélavani napomdaha vyrovndvat nerovhomérnosti
vyvoje deti pred vstupem do zdkladniho vzdélavani a poskytuje specidlne
pedagogickou péci détem se specialnimi vzdélavacimi potrebami® (Zakon ¢.
561/2004, § 33).

Cil ptedskolniho vzdélavani vyjadfuje predstavu o zaddoucim stupni
rozvoje osobnosti ditéte, kterého lze dosdhnout vychovou. Tento cil je
v souladu s ptedstavou o cilech vychovy ¢lovéka obecné. Pro predskolni
vychovné instituce je cil specifikovan ve vzdélavacim programu. Obsah
pfedskolniho vzdélavani predstavuje uspofadany systém hodnot, idei a
socialnich vzorci chovani, pfiméfeny piredskolnimu obdobi, které vychazeji
z kulturni tradice a stupné rozvoje znalosti ve spole¢nosti. Rizné strukturované
varianty obsahu pfedskolniho vzdélavani zachycuje kurikulum. Cile a obsah
predskolniho vzdélavani jako soucasti systému vzdélavani poskytuji détem
vyznamné podnéty v oblasti kognitivniho, socialniho a emocionalniho rozvoje

(Opravilova in Pracha, 2009).

3.1.3 Zasady a cile specidlniho vzdélavani

Specialni vzdeélavani se poskytuje zakum, u kterych byly specialni
vzdelavaci potreby zjisteny na zakladé specialne pedagogického, popripade
psychologického vysetieni Skolskym poradenskym zarizenim a jejich rozsah a
zavaznost je divodem kzarazeni Zdku do rezimu specialniho vzdélavani.
Specialni vzdélavani se poskytuje i Zakim zarazenym do Skol zrizenmych pri

Skolskych zarizenich pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy.
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3.1.4 Formy specidlniho vzdélavani Zaku se zdravotnim postiZenim

1. Specialni vzdelavani Zakii se zdravotnim postizenim je zajistovano
a) formou individudlni integrace,
b) formou skupinové integrace,
C) ve Skole samostatné zrizené pro Zdaky se zdravotnim postizenim
(dale jen ,,specialni skola“), nebo
d) kombinaci forem uvedenych pod pismeny a) az c).
2. Individualni integraci se rozumi vzdélavani Zaka
a) V bézné skole, nebo
b) Vv pripadech hodnych zvlastniho zretele ve specidlni skole urcené
pro zaky S jinym druhem zdravotniho postizeni.

3. Skupinovou integraci se rozumi vzdeélavani Zaka ve tiide, oddéleni nebo
studijni skupiné ziizené pro zdky se zdravotnim postizenim v bézné Skole
nebo ve specialni Skole urcené pro Zdky s jinym druhem zdravotniho
postizeni.

4. Zdk se zdravotnim postizenim se prednostné vzdélava formou individudlni
integrace v bézné Skole, pokud to odpovida jeho potrebam a moznostem a
podminkam a moznostem skoly (Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., ¢ast druhd, § 2 a
3).

3.2 Moznosti vzdélavani u sluchové postizenych déti
predSkolniho véku

V Ceské republice zajistuje péci o jedince se sluchovym postizenim
soustava Skol a Skolskych zafizeni. Preprimarni stupenn vzdélavani zabezpecuji
stiediska rané péce, specialné pedagogicka centra a materské Skoly. Strediska
rané péce a specidln¢ pedagogicka centra jsou soucasti systému poradenskych
sluzeb, poskytuji odbornou pomoc jedinciim se specialnimi potiebami, jejich
rodinam a pedagogickym pracovnikim. Nabizeji poradenstvi pifedevsim v oblasti
alternativnich forem vzdélavani prostiednictvim individudlni integrace a jejich

ukolem je véasna edukacni intervence. Pfed samotnym zahijenim povinné
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Skolni dochazky je mozné zaradit dit¢ se sluchovym postizenim do

ptedskolniho zatizeni (Souralova, 2005).

Poradenské sluzby
Poradenské sluzby ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich
jsou poskytovany détem, zakiim, studentim (dale jen ,,z4k*), jejich zdkonnym
zastupciim, $kolam a $kolskym zafizenim. Skolska poradenské zafizeni a §koly
poskytuji bezplatné standardni poradenské sluzby. Mezi Skolskd poradenska
zatizeni patfi:

e pedagogicko-psychologicka poradna, specialné¢ pedagogické centrum,
specialné pedagogické centrum pro sluchové postizené (Vyhlaska c.
73/2005),

o stfedisko rané péce.

Deéti se sluchovym postizenim se mohou vzdélavat v téchto Skolskych
zarizenich:

e matefska Skola bézného typu, matetska $kola pro sluchové postizené,
zékladni Skola pro sluchové postizené, stiedni Skola pro sluchové
postizené (stfedni odborné ucilisté pro sluchové postizené, odborné
ucilisté pro sluchové postizené, prakticka skola pro sluchové postizené,
gymnazium pro sluchové postizené, stiedni odborna skola pro sluchové

postizeng).

Mateiské skoly pro sluchové postizené funguji pti zékladnich Skolach
pro sluchové postizené a kromée obecnych cili a béznych funkci plni 1 dalsi
specifické tkoly, jakymi jsou naptiklad pomoc pii pfekonavani komunikaéni
bariéry zptisobené sluchovou vadou ditéte. Skolu vétsinou navitévuji déti ve
véku od 3 do 6 az 7 let s riznym stupném sluchové vady. Dulezité je pracovat
s dité¢tem na zdklad¢ individualniho pfistupu dle jeho moznosti a schopnosti.
K tomu samoziejmé velkou mérou napomaha uzka spoluprace skoly s rodinou
ditéte. Specifické ukoly matei'ské Skoly mliizeme vymezit takto:
navazovani komunikace, tvofeni a rozvijeni hlasu, rozvijeni zrakového vnimani

zaméfeného na nacvik odezirani, seznameni ditéte s moznostmi hmatového
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vnimani, rozvijeni jemné a hrubé motoriky, reedukace ¢i edukace sluchu,
rozvijeni fe¢i od nejranéjSitho véku a snaha vytvofit u déti kladny vztah
k mluveni, zacatky c¢teni pomoci globalni metody, dosazeni funk¢ni
komunikace s vyuzitim nonverbalnich prostfedk — mimiky, gestikulace a

ptirozenych posunki, pfipadné znakového jazyka (Hordkova, 2012).

3.2.1 Ramcovy vzdélavaci program pro piedsSkolni vzdélavani

Hlavni cilovou kategorii RVP PV je rozvijeni ditéte, jeho uceni a
poznani, osvojeni zékladi hodnot, na nichz je zalozena naSe spoleCnost, a

ziskani osobni samostatnosti a schopnosti projevovat se jako osobnost.

Klic¢ové kompetence

Cil v podob¢ vystupt reprezentuji klicové kompetence, které se jako
soubory predpoklddanych védomosti, dovednosti, schopnosti, postoji a hodnot
v zasad¢ shoduji s univerzalnim utfidénim kompetenci: kompetence k uceni,
kompetence Kk reseni problému, kompetence komunikativni, kompetence
socialni a personalni, kompetence cinnosti a obcanské.

Obsah predskolniho vzdélavani tvoii integrovany, vnitiné propojeny
celek, vnémz je ucivo vyjadieno v podobé praktickych nebo intelektovych

¢innosti €1 prilezitosti a pojem ucivo nahrazuje pojmem ,,vzdélavaci nabidka®.

Vzdélavaci oblasti

Vzdélavaci obsah je uspotddan do péti vzdélavacich oblasti —
biologické, psychologické, interpersondlni, socidlné-kulturni a enviromentélni,
které jsou odvozeny z ptirozenych interakci, do nichz dité postupné vstupuje a

K nimz si vytvati vztah: dité a jeho télo, dité a jeho psychika, dité a ten druhy,

dite a spolecnost, dité a svet (Opravilova in Pricha 2005).

Vzdélavani sluchové postiZzenych
Vychova a vzdélavani sluchové postizenych zaka je dnes na mnohem
vy$§i urovni nez v minulych letech. Déti a mladeZ se sluchovym postizenym se

mohou vzdélavat ve specialnich Skolach pro sluchové postizené nebo mohou
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byt integrovani do bézného typu Skol za podpory odbornikd a pomoci asistent.
Dnes existuji matetské, zdkladni a stiedni Skoly pro sluchové postizené i
odborna ucilisté. I nékteré vysoké Skoly nabizeji studium neékterého z oborii pro
sluchové postizené. Tvorba Skolnich vzdé€lavacich programi na zakladnich
Skolach vychézi z Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni
vzdélavani.

Zakladni Skoly pro sluchové postizené maji oproti béznym Skolam
moznost oteviit piipravnou tfidu, kde se formou her a pfimé prace s détmi
rozvijeji a upeviuji dovednosti ziskané v mateiské $kole. Skolni dochazka tedy
muze byt desetiletd. Vyhodou kol pro sluchové postizené je také nizsi pocet
74kl ve tfidé. Zaci se sluchovym postizenim maji narok na specialni metody,
postupy, formy a prostiedky vzdélavani, kompenzacni, rehabilitacni a ucebni
pomiicky, specialni u¢ebnice a didaktické materidly. Skola ma povinnost
zafadit predméty specidlnépedagogické péce, jako jsou mnapf. hodiny
individudlni logopedické péce, znakového jazyka, fecové vychovy ¢i
komunikac¢nich dovednosti.

Sit' stfednich S$kol pro zaky se sluchovym postizenim zahrnuje
praktické skoly, stiedni odborné uciliste, sttedni odborné Skoly a gymnézia.
Specialni stfedni Skoly by mély mladezi se specifickymi potfebami poskytovat
nejen odbornou kvalifikaci umozZiujici najit odpovidajici uplatnéni na trhu
prace, ale i dostatecné hluboké vSeobecné vzdé€lani, které by jim pomohlo
vyrovnavat se snaroky soudobé spoleCnosti a pruzné¢ se prizplisobovat
ménicim se pozadavkim trhu prace.

V soucasné dobé& nabizeji Skoly pro sluchové postizené pomérne
Sirokou $kalu moZznosti profesniho zaméfeni. Nejcastéji se jedna o ucebni
obory strojni mechanik, malif-lakyrnik, krejci, ddmska krejova, truhlaf,
kuchat, cukraf, elektrikaf, zahradnik, zamecnik, klempif, Calounik, prodavac
apod.

Nabidka specidlnich studijnich oborti pro studenty se sluchovym
postizenim na vysoké Skole obsahuje dva bakalafské obory s moznosti
navazujiciho magisterského studia — Vychovna dramatika neslySicich, kterou

Ize studovat v komunikaci neslysicich na Filozofické fakult¢ UK v Praze. Jiné
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studijni obory jsou pro zdjemce se sluchovym postizenim pfistupny
Vv integrované formé. Pocet studentll se sluchovym postizenim na vysokych
$kolach v Ceské republice se stale zvySuje a pro mnohé z nich je to vlastnd

prvni spole¢né vzd¢lavani s intaktni populaci (Horakova, 2012).
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4. HRA JAKO ZPUSOB VYJADRENI DITETE
PREDSKOLNIHO VEKU

4.1 Definice hry

Hra je forma cinnosti, ktera se lisi od prace i od uceni. Clovék se hrou
zabyvad po cely Zivot, avsak v predsSkolnim véku md specifické postaveni — je
vidcéim typem cinnosti. Hra ma radu aspektii: aspekt poznavaci, procvicovaci,
emociondalni, pohybovy, motivacni, tvorivostni, fantazijni, socidlni, rekreacni,
diagnosticky, terapeuticky. Zahrnuje cinnosti jednotlivce, dvojice, malé skupiny
i velké skupiny. Existuji hry, Kjejichz provozovani jsou nutné specidalni
pomiicky (hracky, herni pomiicky, sportovni nacini, ndstroje, pristroje). Vétsina
her md podobu socialni interakce s explicitné formulovanymi pravidly (danymi
dohodou aktérii nebo spolecenskymi konvencemi). Ve hie se mnoho pozornosti
venuje jejimu priubehu (hry s prevahou spoluprace, s prevahou soutézeni).
Vychozi situace, pribéeh a vysledky nékterych her lze formalizovat a
rozhodovani aktérii exaktné studovat *“ (Pricha, 2009, s. 92).

Hra souvisi s rozvojem motoriky, srozvojem kognitivnich struktur,
s motiva¢né-volnimi vyvojovymi faktory, s rozvojem a napliiovanim socidlnich
vztahll. Pestrost a spontdnnost her, zapojeni ditéte v nich a jeho soustfedéni
zavisi na mnoha ¢initelich pfedchoziho vyvoje i aktudlniho stavu (na emocni
atmosféie, na dostatku ¢asu a podnétil, na pfiméfenosti podnétd, na ,,hravych
kamaradech®). Zarovenn vSak plati, Ze si dit€¢ mulze hrat pfinejmenSim stejné
kvalitn€ a s plnym nasazenim v lese s kirou, diivky a kaminky jako se slozitou
hrackou. Hra jako spontanni détska cinnost poskytuje ditéti bezprostfedni
uspokojeni, radost, uvoliiuje napéti, piinasi pocit svobody, dit¢ muze jednat

iniciativng, pokusem a omylem si vyzkouset nové zptisoby chovani.

4.2 Vyznam hry v predskolnim véku

Pro dité ptedskolniho véku je hra analogickd pozdéjSimu uceni se Ci

jeste vzdalengjsi praci. Podle toho, jak si dité hraje, miizeme piedpokladat, ze
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se tak bude i ucit a pozdéji pracovat, nebot’ preference urcitych typi her
napovida o zaméfeni ditéte. Dité by proto mélo mit moznost hrat si spontanné,
aby dobry pozorovatel zjistil, pro co ma predpoklady. Jsou déti, které si vydrzi
hodiny tiSe hrat se stavebnici, jsou déti, které musi stale mluvit a hrat ,,roli“a
jsou déti, které se zase stale nékde ,,honi* s jinymi détmi. Potom také jsou déti,
jez si cht&ji hrat stale s jednim z rodi¢t (Mertin, 2010).

Hra je projevem zdravého vyvoje a dit¢ se do ni skutecné celé vklada.
Napliiuje volny cas ditéte, pfindsi mu uvolnéni, radost, zdbavu, napé€ti i
vzruseni. Je to ¢innost, ke které dité¢ nikdo nenuti, a pfesto je k ni pfitahovano
magickou silou vlastniho zajmu. Hra poméaha navazovat kontakt s dospélymi 1
s vrstevniky, vede ke spolupraci a soutéZzeni, modeluje redlné socidlni situace,
prispiva k utvafeni roli, zvnitinovani socialnich norem pii podiizovani se
obecnym pravidlim hry, ale zaroven pomaha regulovat a rozliSovat vlastni
city, uvoliiovat a vyrovnavat napéti a pretizeni, a dokonce ovliviluje utvareni

pojeti sebe sama (Dostal a Opravilova, 1985).

4.3 Druhy her

Priblizné kolem 2 let véku ditéte se zacind rozvijet tzv. soubéZna
(paralelni) hra, kdy si déti hraji podobnym zplisobem, na stejném misté, ale
kazdé samo. V ptedSkolnim véku zacina pifevazovat spolecna (asociativni)
hra, kdy si déti zacinaji hrat spolu a vzajemné si poskytuji ke hie pomtcky a
hracky. Tento typ hry se vyviji pfiblizn€ kolem 2 a ptl roku véku ditéte. Hra
kooperativni je organizovana ve vzdjemné spolupraci, role a tukoly
participujicich déti jsou ve hie rozdé€leny, takze kazdé¢ dité, které se hry ucastni,
zde ma svij ukol, ktery plni v ramci spolecného projektu. Tato forma hry
ptevazuje asi od 4-5 let véku déti a vede k organizované spolupraci déti pii hte.
Dochézi pti ni krozdéleni tkold a socidlnich roli, coz vede k ziskdvéani
zkuSenosti déti v oblasti socidlni komunikace a interakce s vrstevnickou
skupinou. Dé&ti se zdravotnim postizenim mohou byt vtomto sméru
znevyhodnény, protoze jim muze chybét prilezitost a podminky v prostredi

k rozvijeni spole¢nych her s vrstevniky. To byva i jeden z divodui, pro¢ tyto
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déti byvaji socialné méné zkusené v kontaktu se zdravymi vrstevniky
(Ptinosilova, 2007).
Podle Svobodové (2007) miizeme délit hry riiznymi zplisoby napi-.:

e podle ¢innosti na hry pohybové — honicky, prekovavani piekazek,
kolotoce, houpacky, fizené pohybové hry (na koCku a mys, chodi Pesek
okolo, ovecky a vlk aj.), hry namétové (na rodinu, na obchod, na
autobus, na doktora aj.), konstruktivni (Se stavebnicemi, s piskem,
s vodou, materidly aj.), spolecenské (Clovéce nezlob se, karty, hadanky,
teSeni labyrinti aj.), didaktické — organizované za vzdélavacim tcelem
(smyslové, tvorivé, fantazijni i kognitivni hry).

e podle motivace na hry zaloZené na principu ndpodoby (mimikry), na
principu zdvrati (ilinX), na principu ndhodé (alea), na principu
soutéZe (ma tii motivace — zapoleni a Skadleni, chut se posunout a

zlepsit sviij vykon, byt nejlepsi a vyniknout nad ostatnimi).

4.4 Znaky her

Hra zahrnuje vztah ke skuteCnosti, ma svij tad, fesi ukoly realného
Zivota v pfedstavovanych podminkach a spouZitim riznych pfedméth a
nastroji. MoZnost sebeuplatnéni, kterou hra dava, pfinasi ditéti radost a
uspokojeni, jeZ jsou zdkladnim a nejvyznamnéjSim znakem hry. Hra ma sviy
vnitini smysl, jejim prostfednictvim osobnost ditéte vyjadiuje vztah
k okolnimu svétu, nezavisle, samostatné a s fantazii. Hra je dobrovolnou,
spontanni ¢innosti ditéte (Dostal a Opravilova, 1985).

Hra je zakladni aktivitou détské seberealizace. Volnou hru muizeme
chapat jako ¢innost, pfi které si dit€¢ samo voli namét, zdmer a chce spontanné
cosi prozkoumavat, zkouset, ovétrovat, vytvaret. Voli si k tomu podle vlastniho
uvazeni nebo dohody s détskym partnerem hracky, zastupné nebo doplikové
predméty, misto ke hie a jeho upravu, role a zplisob jejich ztvarnéni, moznosti
a podminky pro souhru s druhymi. Hru déti bychom méli brat vadzné, nebot’

tato C¢innost vytvari prostor pro celkovy rozvoj ditéte, které se tak prirozené uci.
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Mezi zakladni znaky hry, které se pii této aktivité projevuji, patii:
Spontannost, zaujeti, radost, tvoiivost, fantazie, opakovdni, pr¥ijeti role

(Kot'atkova, 2005).
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5. METODY SETRENI

5.1 Vymezeni vyzkumnych cilii a popis vyzkumnych technik

Hlavnim cilem mé prace je prozkoumat, zda se lis§i hry u déti se
sluchovym postizenim a intaktnich déti.
Dalsi cile:

» zjistit, které hry déti se sluchovym postizenim uptfednostiiuji

* zjistit, zda se sluchové postizené déti vyhybaji n€kterym druhiim hry
V praktické casti své bakalarské prace jsem pouzila metody — kazuistiku,

rozhovory a pozorovani.

5.2 Rozhovor

Jak uvadi Pricha (2009) rozhovor je vyzkumny prostiedek pouzivany
pfi dotazovani, spocivajici v ptimé ustni komunikaci vyzkumného pracovnika
s respondentem ¢i informantem. Je zaznamenavan na magnetofon ¢i jinak a
pak analyzovan z hlediska obsahu rozhovoru, chovani respondentt aj.

Rozhovor umoznuje bezprostfedni interakci s klientem a méli bychom
jeho prostfednictvim ziskat dilezité informace pro svou dal§i odbornou
¢innost. Tato metoda je vyuZivana v oblasti diagnostiky, terapie, poradenstvi,

vyzkumu apod. (Pfinosilova, 2007).

Rozhovor miizeme rozd¢lit na:
1. Nerizeny, pii které ma respondent moznost vybéru tématu, rozhovor
neni pfedem programovan.
2. Rizeny, pfi némZ examinator zaméfenym a organizovanym zptisobem

ziskava informace o zkoumané osobé (Svoboda, 2009).

V ramci Fizeného rozhovoru zpravidla rozliSujeme ndsledujici varianty:
o standardizovany rozhovor — pracuje spredem danym schématem,

otazky jsou predem ptipraveny, nutnost zachovat jejich znéni i potadi,
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e castecné standardizovany rozhovor — ma predem urceny cil a zamér,
ktery sleduje, kladené otazky sméiuji do pfedem stanovenych oblasti,
jejich potadi a formulace nemusi byt dodrzena,

e volny rozhovor — ma vytyCeny cil, ktery sleduje, ale zpiisob jak ho

dosahnout neni pfedem stanoven (Ptinosilova, 2007).

Rozhovor ma nasledujici faze, které by se mély dodrZovat:

1. Uvodni fize — navazani kontaktu — méla by byt vytvofena optimalni a
uvolnéna atmosféra pomahajici odstranit nedtivéru

2. Jadro rozhovoru — nejdilezitéjsi ¢ast rozhovoru, pii které se snazime
ziskat co nejvice vyuzitelnych informaci, postupujeme od obecnéjSich
problémt ke konkrétnim udajim, od béznych a méné osobnich udajii
postupné piechazime k intimné&j$im tématiim.

3. Zavér rozhovoru — uvolnujeme piipadnou tenzi, respondent by mél byt
naladén pro dalsi eventuelni spolupraci, mél by odchéazet s védomim

pohody (Svoboda, 2009).

Z hlediska kvality rozhovoru je dulezité spravné kladeni otazek. Je
vyhodnéjsi klast oteviené otazky, protoZze v odpovédich ma klient vice
moznosti se projevit. Otazky by nemély byt rovnéZ sugestivni, neni vhodné se
V jedné otdzce ptat na dveé véci a otazky by také nemély obsahovat dvoji zépor.
Pfi vedeni rozhovoru je nutné dodrzovat urcité zasady — vymezit si na rozhovor
dostatek neruseného casu (15 — 45 minut), zvolit vhodné prostredi, mluvit
zietelne a udrzovat klidny pratelsky ton hlasu, zapisovat pozndamky tak,
abychom klienta nerusili (Pfinosilova, 2007).

Uspé&$nost rozhovoru je zavisla na schopnosti vyzkumnika navazat
pratelsky vztah k respondentovi a na vytvofeni pfatelské a oteviené atmosféry

(Chraska, 2007).
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5.3 Pozorovani

Je nedilnou soucasti diagnostického procesu a nejcastéji byva
vymezovano jako zamérné¢ zaméfené vnimani a mysleni, jehoz cilem je
rozpoznani nejdulezitéjSich znakli pozorovaného subjektu, popf. i jejich pficin
(Ptinosilovéa, 2007). Pricha (2009) uvadi pozorovani jako sledovéani smyslové
vnimatelnych jevli, zejména chovani osob, interakce ucitel-zaci, pribéhu
skupinové prace, pribéhu konfliktu aj. Pfedmétem pozorovani byvaji jini lidé,
objekty, jevy, ale téz pozorovatel saim (introspekce). Podle miry zdmérnosti a
formalizovanosti pribéhu pozorovani rozliSujeme pozorovani standardizované,
polostandardizované a nestandardizované (volné). Pozorovani mizeme dale
tfidit na terénni a laboratorni, pfimé a zprostiedkované technickym zatizenim
(nahrdvani pribéhu déje), nezucastnéné (pozorovatel je ,.cizi“ osoba) a
zucastnéné (pozorovatel se stava clenem skupiny, spolutviircem déni).

Pozorovani nam umoziuje zkoumat jedince v rtiznych zivotnich
podminkach a situacich. Prostiednictvim pozorovani miizeme zjiStovat na
zjevné urovni schopnosti, osobnostni charakteristiky, socidlni a psychické
vztahy daného jedince. Pozorovani se mize tykat bud’ vlastni osoby, v tom
ptipadé¢ hovoifime o introspekci, nebo jinych osob, coz je extrospekce.
Z asového hlediska se muze jednat o krdtkodobé pozorovini nebo
dlouhodobé pozorovani. Pozorovani mize probihat témito zpisoby:

o JVolné (orientacni) pozorovani — nahodné a bezdécné, vzniké na zakladé
napadnosti néjakého projevu ¢i jiné charakteristiky daného nebo
pozorovaného jedince, neni ndm znadmo piesné zaméfeni pozorovani.

e Zamerené (systematické, kontrolované) pozorovani — probihd podle
predem stanoven¢ho planu a schématu, kdy svou pozornost

zaméefujeme na pro nas diagnosticky vyznamné jevy a charakteristiky.
Pozorovani jako diagnosticki metoda by mélo spliiovat nasledujici

Kritéria:

— Planovitost (predem jsou stanoveny cile, plan a postupy pozorovani)
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—  Systematicnost (soustavné, dlouhodobé pozorovani s presné¢ urcenymi
casovymi intervaly)

— Soustredenost (pozorovani zamétené na podstatné jevy)

— Objektivnost (vymezeni kritéria posuzovani, nezavislost na osob¢
pozorovatele)

— Presnost (zpusob registrace a zdznamu pozorovani)

— Diskrétnost (dilezité zejména u déti, aby osoba nevédéla, ze je
objektem nasi pozornosti).

Pokud ma byt pozorovani spolehlivé, melo by byt objektivni. M¢li
bychom se tedy vyhybat subjektivnimu pfistupu a témto ptsobicim faktorim:
halo efektu, logické chybe, predsudkiim, stereotypizaci a analogii, tradici,
figure a pozadi, aktualnimu psychickému stavu, tendenci k priimeéru, kontrastu,

shovivavosti pozorovatele (Chraska, 2007).

5.4 Kazuistika

Je studii pripadu konkrétniho jedince s postizenim. D4 se vyuziti jako
pomocna diagnosticka metoda. Tato metoda zpracovava konkrétni piipad od
doby zjiSténi postizeni aZ po soucasnost. Pracuje s vysledky rtznych
odbornych vySetieni (I1€kaiské, psychologické, socialni, specidlnépedagogické),
vyuzivéa 1 posudky raznych instituci (PPP a SPC), Skolni vysvédceni, soudni
spisy atd. Soucasti informacnich zdroji o daném jedinci jsou 1 anamnestické
metody, zejména udaje vztahujici se k jeho vyvoji.

Jednd se o metodu sumarizacni, kterd shromazd’'uje vSechny dostupné
informace, ale soucasné€ neni jen jejich pouhym vyctem, nybrz se snazi mezi

[ 1

nimi postihnout vzajemné vztahy, nachéazet souvislosti a pfic¢iny (Pfinosilova,

2007).
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6. HRA DITETE SE SLUCHOVYM POSTIZENIM
V MATERSKE SKOLE

6.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pozorovani

Pozorovani ditéte se sluchovym postizenim v pfedSkolnim véku
probihalo v Matetské Skole, ve tfid¢, kde je divka integrovana. Vybér byl
zamérny, nebot matetfskd Skola je misto, které déti predSkolniho véku
navstévuji a kde jsou hry soucasti jejich kazdodennich ¢innosti. Pozorovani
probihalo v obdobi od fijna do inora, po domluvé s matkou a pani ucitelkou.
Vzhledem k tomu, ze v této tiidé také nékdy pracuji a déti mé znaji, nepisobila
jsem nijak rusivé. Divku jsem méla moznost sledovat pii hie celé dopoledne,
vyjimecné 1 pii odpolednich hrach. U divky jsem se zamétfovala na hry
pohybové, konstrukéni, hrani roli, hry s pravidly a skupinové. Zkoumala jsem,
jestli si divka hraje jinak nez déti slysSici a jestli jsou néjaké hry, kterym dava
prednost nebo naopak, kterym se vyhyba. Usadila jsem se vzdy tak, abych na
déti 1 divku dobfe vidé€la a zapisovala jsem si své poznamky, které jsem jesté

tyZ den vyhodnotila.
Rozhovor

Rozhovor se zacastnénymi — matka, pedagog, a odbornik na danou
problematiku — probihal individualné podle jejich ¢asovych moznosti. Nejdiive
jsem oslovila matku divky a poprosila ji o kratkou neformélni schiizku, kde
jsem ji struéné informovala o tématu meé bakalafské prace. Dale jsem ji
pozadala o poskytnuti odborné dokumentace z vySetfeni a o souhlas
s pozorovanim jeji dcery v MS. Matka byla velice ochotnd, se v§im souhlasila.
Pted samotnym rozhovorem s matkou jsem si jest¢ upfesnila idaje z rodinné a
osobni anamnézy divky. Rozhovor probihal v prostiedi t¥idy MS, kde pracuji
jako ucitelka specialni tfidy. Po kratkém pfivitani jsem matku sezndmila
s tématy rozhovoru a pfistoupila jsem k pfipravenym otazkam. Otazky byly

kladeny postupné dle pfedem daného harmonogramu. Matka odpovidala
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ochotné, otazkam rozuméla. Odpovidala pomalu a zietelné, piilezitostné pauzy
jsem vyuzila k zapsani ziskanych informaci. Cely rozhovor probihal v pfijemné

atmosfére a trval necelych 20 minut. S matkou jsem se rozloucila.

Rozhovory s pedagozkou (viz piiloha A) a odbornici (viz ptiloha B) ze
stiediska TAMTAM probihaly opét v MS. Atmosféra byla piijemna, ob& damy
ochotné odpovidaly na mnou kladené otazky. Pti rozhovoru s odbornici jsem
ziskala ptesnéjsi nahled na problematiku sluchového postizeni. Kazdy

Z rozhovoru trval zhruba 30 minut.

6.2 Charakteristika ditéte

Divka, 4 roky, 4 mésice

Percepcni nedoslychavost, oboustranna ztrdta sluchu, provedena kochledrni

implantace
Rodinna anamnéza

Matka (1983), vzdélani vyucena. Bez zdravotnich obtizi, bez rodinné zatéze.
Otec (1980), vzdélani stfedoskolské. Pravostranna hluchota.

Matka pochazi ze dvou sourozencl (bratr a sestra), narozena jako prvni. Jeji
porod neprovazely Zadné komplikace, stejné tak i1 nasledny psychomotoricky
VyvOj.

Otec je z nekolika sourozenct. Svym rodi¢lim se narodil v pozd&jsim véku.
Otec se narodil svoji matce ptirozenou cestou. Psychomotoricky vyvoj probihal
zpocatku normalné az do veku 4 let, kdy pfi pravidelné kontrole pediatr zjistil,
ze vyvoj sluchu neni v potfadku, proto poslal rodi¢e i se synem na podrobné
vySetieni sluchu. Byla prokazana pravostrannd hluchota, levé ucho v normé.
Naslouchadla otec nikdy nepouzival. Aktudlné otci vyhovuje slySeni na levé

ucho. O naslouchadle neuvaZuje ani nyni. U sestry otce prokazdna DMO.

Genetické vySetfeni pii t€hotenstvi nebylo provedeno, t€¢hotenstvi rizikové po

ptedchozich samovolnych potratech. Po prokazani vady sluchu u dcery byli
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rodi¢e doporuceni na genetické vysetieni, které probéhlo v tnoru 2011 —

prokazana mutace genu pro Connexin 26.
Osobni anamnéza

T¢hotenstvi tfeti, bylo oznaCeno za rizikové — predchozi dva samovolné
potraty. Béhem té¢hotenstvi nebyly zddné obtize. Porod prob¢hl ve 36. tydnu.
Porodni hmotnost ditéte byla 3170 g, porodni délka 48 cm. U ditéte se po
narozeni vyskytla novorozeneckd Zloutenka (az po propusténi, v domacim
prosttedi). Dité je aktualné v péci foniatra, logopeda, specidlniho pedagoga,

SPC pro déti s vadami sluchu.

V kojeneckém veku nebyly zjiStény zddné zévazné patologie. Dité¢ bylo plné
kojeno do 8 mésicii, kycle se vyvijeli normalng, byl uzivan vitamin K a vitamin
D. V 8 mésicich sed¢lo, ve 13 mésicich chodilo. Vyvoj feci probihal normalné
(dle slov matky) az do cervence 2010, kdy prodé€lala silnou rymu, bylo
provedeno vySetfeni na ORL — divka nespolupracovala, proto odeslani na
Foniatrii, kde byla v fijnu 2010 vySetfena a dostala naslouchéatka. Vazné&ji
nestonala, o¢kovani probihalo bez vétSich reakci. Neprodé€lala zadnou operaci

ani neutrpéla zadny uraz. Nevyskytla se u ni zadna alergicka reakce.

Ve 2 letech a 3 mésicich byla zahajena logopedicka péce v PPP DomaZzlice.

Divka si hraje s hratkami, reaguje na zvuky a vibrace, ale pouze omezen¢.

Logopedem doporuc¢eno kontaktovat stiredisko TAMTAM pro konzultaci
kochledrni implantace. PouZziva vokaly A, U, dokaze vyslovit slabiky MA a
BE, ale nedokaZe je pouzivat. Doma znakuji, vokalizovat nechce. Zvlada

pouzivat dvacet znakl, snazi se odezirat.

V dubnu 2011 kontaktovali rodice stitedisko TAMTAM, kam zacali pravidelné
dojizdét. Byly domluveny navstévy i v domacim prosttedi — PhDr. 1.
Jungwirthova. Divka zacind 1épe spolupracovat, pouziva 40 znakl, odezira
velké mnozZstvi slov — rozviji se porozuméni fe¢i. Hlasky ani slova nepouziva,
pouze ojedinéle vykiikuje, ale hlas neovlada. Béhem letnich prazdnin 2011 byli
zafazeni do seznamu cekatell na kochlearni implantit. V zafi probéhla

vySetieni pfed kochlearni implantaci ve Fakultni nemocnici v Motole.
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Komunikuje pomoci gestikulace a mimiky, rozumi a aktivné pouziva 90 znakd,
broukd, zvatlad, vokalizuje. Produkce feci se zatim nerozviji, ale snaha
komunikovat je velkd. Z logopedického hlediska byla divka shled4dna jako

vhodny kandidat pro kochlearni implantat.

V fijnu 2011 nastoupila divka do b&Zné MS v mist&¢ bydlisté spolu s
pedagogickym asistentem. Adaptace probihala bez obtizi, do détského

kolektivu se zatadila pohotové.

Kochlearni implantace byla provedena v dubnu 2012, pobyt v nemocnici
probihal s matkou (tyden). Kochledrni implantat voperovan do pravého ucha
(viz obr. 4), levé ucho bez naslouchatka. Po dobu dvou mésicu trvalo divce,
neZ si zvykla na zvuky, které pfijimala pfi zapnuti kochlearniho implantatu. Pii
prvnim a dal§im opakovaném zapnuti plakala a odmitala jeho pouzivéni.

Rozviji se schopnost odezirani i zdsoba znakt (150 znakt).

Obr. 4: Pouziti kochlearniho implantatu

(Zdroj: Kuzelkova, brezen 2013)
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VySetieni divky
Nemocnice v Motole - prred implantaci

V pécéi nemocnice v Motole je divka od cervence 2011, kdy byla poprvé
vySetfena — diagnéza percepcni nedoslychavost, pritomnost zevni zvukové

sluchové pomicky (naslouchadla) (viz ptiloha D).

Logopedické vysetteni v zafi 2011 — vrozena oboustranna hluchota, odezira,

vhodny kandidat pro kochlearni implantaci.

Psychologické vySetteni v lednu 2012 — intelektové schopnosti maji

nadprimérnou hodnotu, méa dobré ptedpoklady pro rozvoj mluvené feci.

Foniatrické vySetfeni v lednu 2012 — proveden audiogram, percepcni vada

sluchu oboustranng, zbytky sluchu, prah na frekvenci 0,5 — 4 kHz.
Nemocnice v Motole — po implantaci

Logopedické vysetfeni v listopadu 2012 — komunikace vedena oralng, zatim
pfevazuje znakovy jazyk. Aktivné pouzivd 150 znakl, ale jiZz rozumi
jednoduchym dennim pokyniim, zacind se rozvijet produkce feci. Uziva 30
slov véetné citoslovci. Ma tendenci napodobovat a opakovat nova slova. Snaha

a zajem o komunikaci je velky.

Foniatrické vySetfeni v listopadu 2012 — postup rehabilitace se jevi jako

prospésny a piiznivy, stav sluchu je trvaly. VyZzaduje kazdodenni péci rodiny.
ORL, Foniatrie, Sluchova protetika s.r.o.
Btezen 2011 — kontrola sluchadel, provedeno genetické vyseteni.

Cerven 2011 — provedeny otisky na nova u$ni sluchadla, provedeno

audiometrické vySetfeni.

Srpen 2011 — audiogram — zbytky sluchu, vada korigovana sluchadly,

prokdzana genetickd mutace.
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Leden 2013 - slovni audiometric provedena, ptedpoklada se 100%
srozumitelnost pfi intenzit¢ 60 dB, jesté neznd pojmy. Rozsifeny pasivni i

aktivni slovnik, slova spojuje do dvou az tii slovnych vét.
Pritbéh dochdzky do MS

Divka nastoupila do ,,malé t¥idy* v MS roce 2011. V prib&hu dochazky do této
tfidy pouZivala sluchadla. Dochazka byla pravidelna, divka chodila do MS na
dopoledne. Po implantaci zistala mésic doma a potom nastoupila zpét do
Skolky, ale jiz na cely den. Od té doby je jeji dochazka stejnd. Matka ji rano
priveze do Skolky a odpoledne ji vyzvedava. Nékdy ji vyzvedava babicka,
ktera v MS pracuje jako kuchaika. Aktualng dochézi do t¥idy pro predskolaky,
kam byla v zafi pfetazena po domluvé s rodici, aby se podpofil rozvoj feci.
Adaptace na novou tiidu probihala bez obtizi, nebot’ s divkou do této tridy
prechazely i jiné déti, které divka znala. Také pani asistentka, kterd s ni
pracovala uz v malé tfidé. Musela si zvykat na novy rezim stejné€ jako ostatni
déti. V lednu 2013 nastoupila k divce nova pani asistentka, na kterou si divka 1

déti ve tiidé rychle zvykly. Divka ted’ déla veliké pokroky.
Pedagogicka diagnostika

Jemna motorika je na odpovidajici urovni. Divka drzi tuzku mezi palcem a
prsty. Navléka kordle na trn, na $iiru. Uchopi drobné predméty palcem a
ukazovackem. Stiid4d pravou a levou ruku. Sklada jednoduchéd puzzle. Rada

maluje, vybarvuje.

Poznavaci schopnosti odpovidaji véku. Divka pfifadi zékladni barvy (znak,
slovo po odezirdni). Péaruje stejné obrazky. Vsune tvar do otvoru. VSechny
ukoly plni se zaujetim, je velmi vnimava, potfebuje neustdlou stimulaci pro

svllj r0zvoj.

Ukaze znamé pojmenované obrazky — snazi se pouzivat zvuk 1 znak (odezird

slova). Splni jednoduchy slovni pokyn pii odezirani.
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Analyza logopedické intervence

Logopedicka péce u divky byla zahdjena ve mésté, kde rodina bydlela. Divce
byly 2 roky. Osobni kontakt byl navazovan postupné bez piedchozi adaptace
na prostredi, ve kterém se pohybovala. Na prvni schiizku pfisla s divkou pouze
matka. Divka me¢la naslouchatka, reagovala jen na silné zvuky, na slova
reagovala pouze pii moznosti odezirani. Komunikovala znakovanim. Pfi
prvnim kontaktu byly pouzity hrac¢ky a knihy, o kter¢ jevila zdjem. Divka byla

shledana velmi vnimavou. Méla snahu komunikovat s okolim.

Divka je v péci foniatra, specidlniho pedagoga a ORL. Naslouchatka nosi na

obou usich.

Logopedicka péce zacala probihat jednou tydné za doprovodu matky. Matka

byla instruovéna i pro praci doma.

Pted kochledrni implantaci se logopedickd péce zamétila na pouzivani a

rozvijeni zasoby znakl a postupny rozvoj odezirani a vokalizace.
Rec

K vyvoji mluvené feci dochazi aZ nyni, doposud divka pouZivala pouze gesta,
mimiku a znaky. Pii hie bylo patrné broukéani. Aktudlné zvlada divka
pojmenovat barvy, zvifata (dokaze napodobit i zvuky), rodinné ptisluSniky,
déti v MS, predméty denni potieby. V soudasné dobé dokaze jiz tvofit
jednoduché véty, které Casto pouziva, umi poprosit, podékovat i bez pouziti

znaku.

Pted implantaci u divky v rozvoji feci nedochazelo, vnimala pouze vysoké a
hlasité tony. Po implantaci si divka 2 mésice zvykala na zapnuti implantatu a
jeho pouzivani. Zpocatku nevydrzela mit implantat zapnuty — bolest.
Vyhovujici program nasli odbornici po dvou mésicich, kdy si divka bez

problémil nechala implantat zapnuty a snaZzila se vnimat zvuky z okoli.
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Porozumeéni reci

K rozvoji fe¢i dochéazelo jiz pfed implantaci, nebot’ divka odezirala ze rth a
odpovidala ¢iny nebo znaky, gesty a mimikou. Pfi logopedické péci

spolupracuje vyborng.
Motorika mluvidel

Hruba i jemna motorika u divky odpovida jejimu véku. Oromotorika je
aktualné oslabena. Divka dokaze plazit jazyk, ale nedokdze jiz védom¢ jazyk
zvednout k nosu, stejné tak 1 v puse na horni patro. Pii cviceni jazyka je patrné

kmitani do stran, které nedokaze ovladnout.
Aktualni stay

Divka dokéaze pouzivat jiz asi 60 slov, ale je nutné ji k mluvenému projevu
vybizet. Samostatné se stale vyjadiuje znaky, gesty a mimikou. Vyvozeny jsou
jiz vSechny vokaly a hlasky P, B, M, T, D, N, C, S, T, D, N. Na logopedickou
terapii dochazi divka s matkou pravidelné 1x tydné€, spolupracuji i nadale s
TAMTAMem a SPC Plzeii. Chodi do bézné MS, kde je ve tfidé pedagogicky
asistent, ktery s divkou individualné pracuje kazdy den. Socializace probiha

bez obtizi.

Prognoza

Rehabilitace po implantaci zacala tim, Ze si divka postupné zvykala na zapnuty
implantat, ktery ji umoziioval vnimat zvuky. Postupné se ucila poznavat
pfitomnost ¢i nepiitomnost zvukd v okoli, ucila se na tyto zvuky reagovat a
ur¢ovat odkud ptichazi. Aktudlné€ se divka uci rozliSovat zvuky: kratké, dlouhé,
vysoké, hluboké, tiché, hlasit¢ (coz zatim nedokaze). Cilem logopedické
terapie je naucit divku vyuzivat kochlearni implantat v maximalni mozné mite
tak, aby se naucila komunikovat mluvenym jazykem. Logopedicka rehabilitace
probiha formou hry, stile je nutné divku motivovat pro pouzivani vlastniho
hlasu (nejen doma, ale i v MS). V soudasné dobé dochazi k pokrokiim ve
vnimani zvuki a nésledném opakovani. Vyvozovani hldsek zatim neni prioritou

logopedické terapie. Aktivni i pasivni slovnik si divka rozsifila a nadale v tom

53



pokracuje. Pii individudlni péci, aktivni spolupraci rodiny i divky samotné

bude rozvoj feci na vzestupu, jako je tomu jiz dnes.
6.3 Interpretace vysledkii vySetieni

Na zaklad¢ rozhovoru s odbornici na tuto problematiku (viz pfiloha B)
je specifické u hry sluchové postizenych déti, ze tyto déti nemluvi. Duvodem
muze byt niz§i verbalni Groven a tim i snizend potieba verbalni interakce.
Urcit, které hry déti se sluchovym postizenim uptednostiuji, je velice obtizné,
nebot’ zélezi na osobnosti ditéte. Nelze tedy urcit, jakym hram dévaji tyto déti
pfednost, stejn¢ tak nelze jednoznacné fici, co Cini témto détem potize béhem
hravé ¢innosti. Vyhybat se mohou hram typu: tichd posta, slepa baba a prilis
hluéné aktivité, napt. tanec s hudbou a tleskdnim dohromady. U nékterych déti
nastava problém pfi relaxaci spojené s hudbou, kdyz maji zavtit o¢i. Pfi hie by
mela byt pozornost zaméfena na verbalni a neverbalni komunikaci sluchové
postizené¢ho ditéte s ostatnimi détmi. Dé&ti s SP se dokdzou diive a Iépe
koncentrovat nez déti slySici. Zajimavé je, ze zatimco hra déti se SP a déti
intaktnich probiha zcela b&zn€, bez jakékoli specifikace, kdyz si hraji mezi
sebou pouze sluchové postizené deti, uzivaji méné verbdlni i neverbalni
komunikaci. Vzhledem ktypu sluchové vady se hra nelisi, zalezi ale na
velikosti sluchové vady, feCové urovni ditéte, na kompenzaci a verbalnim
opozdéni. Pozdéji se u déti se sluchovym postizenim mohou objevit ndmétové
hry a pfi¢inou byva komunikacni bariéra. Ve tfidé€, kterou navstévuji déti se
sluchovym postiZzenim, se dodrzuji stejna bezpecnostni pravidla jako v bézné
MS, pouze pii pobytu mimo budovu (zahrada, navitéva bazénu, divadla) by
melo takové dité dostat instrukce diive. Pii klidové Cinnosti je vhodnéjsi dat
prednost ¢tené pohadce.

Béhem poslednich dvou mésicti nastalo u divky veliké zlepSeni v feci a
komunikaci. Od ledna se po domluveé odbornik s divkou mén¢ znakuje, aby se
vice rozvijela fe¢. Divka zacind odpovidat, mezi déti se jiz bez problémi
zapoji. Pred n€kolika mésici divka stdla a ostatni déti jen pozorovala, hrala si
spiSe sama, byla zde patrnd komunikacni bariéra. Pozd¢ji zacala divka déti

napodobovat, napt. kdyz Sly ostatni divky malovat ke stolecku, §la také. Nyni
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se divka k détem piidava a hraje si spolu s nimi. Sama jesté hru s ostatnimi
détmi neiniciuje. U divky nejsou pozorovany zadné specifické znaky pfi hfe.
Ta probiha stejn¢ jako u ostatnich déti ve tfid€. Divka tihne spiSe k hol¢ic¢im
hram a jiz nékolik tydnii ma oblibené namétové hry — v kadetnictvi, kuchyce,
na domacnost. Divka je nepotfadnd, pani ucitelka (viz ptiloha A) ji musi
upozoriiovat, aby po sob¢ uklizela hracky. Pozornost ji vénuje stejnou jako
ostatnim détem. Problémem pii hie divky se slySicimi détmi je verbalni
komunikace, kterd se postupné zlepsuje, protoze se divka vice snazi pouzivat
slova, kterd umi. Z vyvojového hlediska nebyl zaznamenan zadny rozdil, divka
se zpocatku vyhybala pohybovym hram. Nebylo to ale kviili sluchovému
postizeni, ale spiSe z jeji pohodlnosti, loudala se s jidlem i pfevlékanim. Divka
si hraje sbé&inymi hrackami jako ostatni déti. Hra déti se sluchovym
postizenim se nijak nelisi od hry déti slySicich. Specialni pomucky pfi hie déti
se sluchovym postizenim nejsou vyuzivany. Divka si hraje se stejnymi
hrackami jako ostatni déti. Neni nutné dodrZovat specialni bezpecnostni
pravidla, divce pouze n¢kdy vadi hluk ve tfid¢. Pfi fizené hie s pravidly divka
nékdy pravidlim nerozumi ani po nékolikatém opakovani hry. Vypozorovala
jsem, Ze divka nyni ptisobi veseleji a ¢innosti si vice uzivd. Pohybové dozréla,
je zdatn&jsi. Nekdy se po tfide jen tak probéhne, proskoc¢i, nékdy se rada
projede na odrazedle. Piestup do predskolni tfidy se jevi jako velice pozitivni a
divce prospél.

Pohybové hry

Pohybové hry se u divky se sluchovym postizenim v predSkolnim véku
objevovaly pouze ojedinéle. Ve ttid¢, kterou divka navstévuje, probihéd jednou
tydné tzv. ,,velké cviceni®. Divka se ze zacatku pfili§ nezapojovala, spiSe déti
pozorovala, n€kdy se drzela stranou nebo si sedla na lavicku. Po nékolika

tydnech se divka ptestala stranit a pfidala se k ostatnim détem. Zacala cvicit

spole¢né s nimi. Snazi se a domnivam se, Ze ji pohyb d¢la radost.
Konstrukéni hry

Konstrukéni hry maji déti se sluchovym postizenim velmi rady. Celkové je

bavi s né¢im manipulovat. Divku bavi skladat a pfifazovat obrazky, je hodné
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vnimava, pracuje se zaujetim a v poslednich tydnech se rychle rozviji. Doma si

rada hraje s legem (viz ptiloha C).
Hrani roli (Namétové hry)

Namétové hry si divka oblibila. Rada si hraje na kadeinicky salon, na
domacnost a v kuchynice. Vydrzi si hrat sama nebo se piida k ostatnim détem.
Vypozorovala jsem, ze rozdéleni roli pii téchto hrach vétSinou navrhuji déti,

divka zatim v tomto sméru iniciativu nevyviji.
Hry s pravidly

Hry spravidly jsou pomémn¢ casté, ale u déti se sluchovym postizenim
v piedskolnim véku se objevuji pouze v ramci hry fizené pedagogem. Pokud
ucitelka chce détem vysvétlit néjakou hru, kterd ma pravidla, musi ji divce
vysvétlit podrobnéji a ujistit se, ze ji divka rozumi. Podle pani uCitelky nékteré
z téchto her ¢ini divce problémy. I kdyz se hra po nékolikaté opakuje, divka

pravidliim nerozumi.

Skupinové hry

Skupinové hry se vyskytuji u déti v rdmci hry fizené i volné. Ze zacatku meéla
divka tendence déti spiSe pozorovat a napodobovat, ted’ se k nim pfida a hraje
si spole¢né s nimi. S konflikty si zpocatku také neuméla poradit, fesila je tim,
ze na déti ,,pistéla“ nebo dosla za dospélym a Zalovala. Rada déti organizuje a

komanduje.
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ZAVER

Tato prace je vénovana analyze hernich ¢innosti déti predskolniho véku
se sluchovym postizenim. Hra je velice dulezitou aktivitou v piredskolnim veéku
ditéte a zcela napliiuje tuto zivotni etapu. Hraji si vSechny déti bez rozdilu a
dokézou si hrat téméf vSude. Hra ma proto nezastupitelny vyznam v zivoté
predskolniho ditéte, at’ uz slySiciho, neslySiciho nebo jinak znevyhodnéného. Je
to spontanni ¢innost, ktera ditéti pfinasi radost, uvolnéni, vzruSeni a napliuje
jeho volny cas. Pfi této aktivité se rozvijeji vSechny diilezité oblasti ve vyvoji
ditéte (motorika, Kognitivni procesy, motivacné-volni vlastnosti a napliiuji se
socialni vztahy).

Pfi hie ditéte se sluchovym postizenim se objevila jen mala specifika,
dalo by se fici, ze hra déti se sluchovym postizenim je ve své podstaté stejna
jako hra déti slysicich. Nezalezi ani na typu sluchového postiZeni, ale spiSe na
velikosti sluchové vady, fecové urovni ditéte a kompenzaéni pomiicce.
Odlisnosti nastavaji v komunikaci. Déti slysici si u her povidaji, kdezto déti
neslySici mezi sebou pii hrach nekomunikuji. Pokud si hraje neslysici dité se
slySicim a jeho feCové schopnosti jsou na urcité urovni, snazi se verbalné
komunikovat.

Déti se sluchovym postizenim se dokdzou diive a 1épe koncentrovat a
zrakové vnimani maji lépe vyvinuto nez slySici déti. Kvili komunika¢ni
bariéfe se u neslysicich déti mohou objevovat namétové hry pozdéji nez u déti
intaktnich. U nekterych neslySicich mohou tyto hry patfit mezi oblibené. Stejné
tak pro jiné mohou byt problémem hry pohybové a fizené. Relaxace pii hudbé,
pokud by se trvalo na zavienych ocich, nemusi byt pro neslySiciho vibec
pfijemna. Pfi pobytu venku, navstévé bazénu C¢i divadelniho pfedstaveni by
mélo neslySici dité dostat instrukce diive. Pokud tyto déti uptfednostiuji urcity
typ hry, nesouvisi to se sluchovym postizenim, ale jedna se o individualni
zalezitost. NeslySici déti se mohou zamérné vyhybat snad hram typu: ticha
posta, slepa baba a pohybové aktivité spojené s hudbou a jesté s tleskanim.

Hlavni cil mé prace se podafilo splnit jen Caste¢né, nebot vyrazné
odli$nosti mezi hrou déti neslySicich a slySicich se nepodatilo urcit. Pokud se

néjaké rozdily podafilo prokazat, jednalo se spiSe o rozdily menSiho
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charakteru, které zavisely na osobnosti dané¢ho ditéte. Divodem by mohlo byt
uzké zaméfeni tématu. Do budoucna by proto bylo vhodné toto téma

prozkoumat ze SirSiho pohledu.
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PRILOHY

Priloha A

Jméno a piijmeni

Zarizeni

Vzdélani

Kvalifikace

Délka praxe

Typ rozhovoru A (pedagogicti pracovnici + asistent)

1.
2.

10.

Ma hra u déti se sluchovym postizenim specifické znaky?

Které druhy her upfednostiiuji déti se sluchovym postizenim v ptedSkolnim
veku?

Kterym hram se déti se sluchovym postizenim v predskolnim véku
vyhybaji?

Cemu vénujete pozornost pii hie s ditétem se sluchovym postizenim?

Co ¢ini ditéti se sluchovym postiZzenim v predskolnim véku nejvétsi potize
béhem hry?

Miizeme si vSimnout rozdilu hry z vyvojového hlediska? Zda u déti se
sluchovym postizenim dochazi k nékterym etapam pozdé€ji nebo naopak
diive?

Jak vypada hra déti se sluchovym postiZenim a intaktnich déti?

Které typy hracek byste nedoporucovali pii hie déti se sluchovym
postizenim v predSkolnim véku? Na mysli mam pomiicky?

Je dulezité dodrzovat néjakd bezpecnostni pravidla, kterd se nemuseji
objevovat pii hie déti z intaktni spole¢nosti?

Mate néjakou zkuSenost shrou déti se sluchovym postiZenim
v piedSkolnim véku, ktera nezaznéla v rozhovoru? Pokud ano, jmenujte

prosim.
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Priloha B

Jméno a piijmeni

Zarizeni

Vzdélani

Kvalifikace

Délka praxe

Typ rozhovoru B (odbornici na tuto problematiku)

1.
2.

10.

11.

M4 hra u déti se sluchovym postizenim specifické znaky?

Které druhy her upfednostiiuji déti se sluchovym postizenim v ptedSkolnim
veéku?

Kterym hram se déti se sluchovym postizenim v predskolnim véku
vyhybaji?

Cemu vénujete pozornost pii hie s ditétem se sluchovym postizenim?

Co ¢ini ditéti se sluchovym postizenim v predskolnim véku nejvétsi potize
béhem hry?

Miuzeme si vSimnout rozdilu hry z vyvojového hlediska? Zda u déti se
sluchovym postizenim dochazi k nékterym etapadm pozd&ji nebo naopak
diive?

Jak vypada hra déti se sluchovym postizenim a intaktnich déti?

Je néco charakteristické, kdyZ si hraji déti se sluchovym postiZzenim
spole¢né?

Lisi se hra ditéte se sluchové postizenim vzhledem k jejich typu a stupni
sluchové vady?

Je dulezit¢ dodrzovat néjakda bezpeCnostni pravidla, kterd se nemuseji
objevovat pii hte déti z intaktni spolecnosti?

Mate né&jakou zkuSenost shrou déti se sluchovym postizenim
v piedSkolnim véku, ktera nezazn€la v rozhovoru? Pokud ano, jmenujte

prosim.
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Priloha C

Typ rozhovoru C (rodina)

1.

2
3.
4

© N o O

Ma hra u déti se sluchové postizenim specifické znaky?

Které hry ma Vase dit¢ nejradéji?

Co Vasemu ditéti vadi pfi hie s vrstevniky?

Jak vypada hra VaSeho ditéte s ostatnimi kamarady bez sluchového
postizeni?

Jak vypada hra Vaseho ditéte, kdyz si hraje samo?

Jak vypada hra Vaseho ditéte, kdyz si hraje s Vami?

Jakym zptisobem spolu komunikujete pfi hie?

Je dilezité dodrzovat né&jakd pravidla, kterd se nemusi objevovat pii hie
déti bez sluchového postizeni?

Vyuzivate n¢které pomicky pro sluchové postizené doma?
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Priloha D - Zprava z vySetieni

FAKULTNi NEMOCNICE v MOTOLE

® v Uvalu 84, 150 06 Praha 5
Klinika ORL détské UK 2.LF a FN MOTOL
Prednosta: Doc. MUDr. Zdenék Kabelka
D i Detasované pracovisté
Foniatrické oddéleni a rehabilitacni centrum kochlearnich implantaci u déti

U Mrazovky 15, 150 00 Praha 5, tel. 2561013811

Foniatrie

Foniatrické vySetieni

Dg: Vrozend oboustranna hluchota geneticky podmin&né (mutace v genu pro Connexin 26)
Stp. kochlearni implantaci v 4/2012

Subj. bez obtizi, chodi do bézné MS s asistentem, logopedii ma u Mgr. Latkové v misté bydlisté a zde u
Mgr. Jedlickové

Implantét — vngj8i ¢asti nosi celodenng, bez technickych obtizi

Komunikace - vedena k oralni komunikaci, vyrazné si pomaha odeziranim,zatim je$té hodné znakuij,
Ret - rozum{ pouze b&Znym pokyniim, sama pouzije asi 30 slov, véetné citoslovet, pro laika zatim hiife
srozumitelnd

Obj.ORL nalez - boltce a okoli bez patologie, zvukovody volné, bubinky Sedé, konturované, nitro nosni
volné, hrdlo klidné, bez znamek akutniho zan&tu.
Sluch s implantatem bez odezirani - 6m

Audiologické vySetieni s kochledrnim implantdtem:
Ziskové kiivka ve frekvencich 500-1000-2000-4000 Hz : 40-40-30 dB

tj. v priméru : 36,66 dB
Slovni audiometrie - zatim neni schopnd vySetieni

Audiologické vySetient bez kochledrniho implantdtu:

Audiogram: vpravo i vlevo bez odezvy
Ztraty dle Fowlera: vlevo 100%, vpravo 100%, celkem 100%

Zivér:

Uzivatelka kochlearniho implantatu v pogatcich rehabilitace. Postup rehabilitace se jevi jako piiznivy.
[ pres voperovany implantat trva z posudkového hlediska oboustranna hluchota, stav sluchu je trvaly.
Sluchova vada ditéte vyzaduje soustavnou kazdodenni rehabilitani pédi rodiny. Tato individualng
poskytovana péée svym rozsahem a naro¢nosti znaéné prevysuje pééi o zdravé dité stejného véku,

Diagnoza:
H905 Percepéni nedoslychavost, ztrata sluchu NS

Z962 Pritomnost otologickych a audiologickych implantatt

OSetiujici lekar
MUDr . Aksenovova Zdenka
Tisk ze dne: 07.11.2012-10:47

o FORLTN
i TONIATRICKE OhoL e
i MUDr. Zdenka Aksencvova
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