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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva tématem psychomotorického vyvoje déti pfedskolniho véku
se sluchovym postizenim. Pro cile bakalarské prace byly vybrané tfi déti se sluchovym
postizenim. Na zakladé pozorovani v materské Skole, rozhovoru s fyzioterapeutkou,
specialni pedagozkou a analyzou prectenych dokument(, byl v designu pripadové studie
detailné popsan jejich psychomotoricky vyvoj. Blize popisuje, vjaké oblasti

psychomotorického vyvoje maji déti se sluchovym postizenim obtize.

Prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast pfiblizuje zakladni
okruhy tykajici se sluchového postizeni, popisuje dité v pfedskolnim véku a specifikuje
vyvoj ditéte se sluchovym postizenim. Hlavni myslenkou této ¢asti je priblizit ¢tenafri

problematiku sluchového postizeni.

Empiricka ¢ast se zabyva psychomotorickym vyvojem tfi déti se sluchovym postizeni
predskolni véku, které navstévuji materskou Skolu pro sluchové postizené. Jsou zde
popsany slozky psychomotorického vyvoje kazdého z téchto déti a doporuceny navrh

pro zlepSeni nedostatk( v urcité oslabené oblasti.

Klicova slova
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Abstract

This bachelor thesis analyzes the issue of psychomotor development of preschool
children with hearing impairment. Particularly, the sample consists of three children
with hearing impairment. Consequently, the objective of this thesis is predominantly
based on the observations within the kindergarten environment, as well as on
qualitative interviews with a physiotherapist and pedagogues followed by the analysis
of documents. Furthermore, a detailed empirical research was conducted in order to
qualitatively describe psychomotor development of preschool children with hearing

impairments.

The thesis has been divided into theoretical and empirical parts. Firstly, the theoretical
part introduces the basic areas related to hearing impairment, describes the child in
preschool age, and specifies the development of a child with hearing impairment, as the
main objective is to increase the readers' eagerness and knowledge regarding this topic.
Secondly, the empirical part focuses on the psychomotor development of children with
hearing impairment, more specifically the three sampled children. Finally, the thesis
concludes with summarized components of psychomotor developments regarding each
sampled individual, followed by a recommended improvement-focused proposal with

a reference to the current insufficiency within certain weakened areas of this issue.

Keywords

hearing impairment; psychomotor development; preschool development
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Uvod

Podnétem ke zvoleni tématu ,Psychomotoricky vyvoj déti v predskolnim véku se
sluchovym postiZzenim“bylo mé studium a predevsim setkani s neslySicim ditétem na mé
praxi na zahrani¢ni stazi. BEhem detailnéjsiho poznavani problematiky téchto déti jsem
pocitovala potfebu do tohoto tématu vice proniknout. V budoucnu bych se rada
vénovala této cilové skupiné, a také proto jsem se rozhodla zaméfit se na toto téma. Pro
jedince, ktefi pracuji sdétmi se sluchovym postizenim, je nezbytné nutné znat

a uvédomovat si moznosti déti a spravnym smérem je podnécovat ke zdravému rozvoiji.

Béhem psani a studovani odborné literatury tykajici se sluchového postizeni u déti, jsem
dosla k zavéru, Ze bude prinosnéjsi se zamérit pouze na déti se sluchovym postizenim

bez komparace vysledkl s détmi bez tohoto postizeni.

Bakalarska prace je Clenéna na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické casti je

pfiblizena problematika sluchového postizeni u déti v predskolnim véku.

Prvni kapitola se zabyva sluchovym postizenim jako takovym. Jeho terminologii,
klasifikaci, etiologii a jaké jsou moZnosti korekce sluchovych vad. Druha kapitola
popisuje dité v predskolnim véku a treti kapitola predstavuje specifika vyvoje ditéte se
sluchovym postizenim. Jak se u téchto déti rozviji rec¢, jakymi zplsoby je mozné s détmi
komunikovat, jaké jsou moznosti pfi predskolnim vzdélavanim a v neposledni fadé je zde

také zminéno poradenstvi pro tuto cilovou skupinu.

Praktickd ¢ast je vénovdna samotnému vyzkumu scilem detailné popsat
psychomotoricky vyvoj tfech déti v designu pripadové studie. Nejprve bude popsano
téma a cile prace, jeji metodologie a etické hledisko. Dale budou nasledovat analyzy
ziskanych dat u kazdého ditéte a jejich vysledné shrnuti. Zavér bakalarské prace bude
vymezen pro diskuzi a komparaci ziskanych informaci s odbornou literaturou a navrh na

kompenzaci v oslabenych oblastech.

V bakaldrské praci lze zaznamenat, jak dllezita je v€asnd diagndza a brzké reSeni

kompenzacnich pomucek, aby mohlo dité spravné prospivat.



rd

Teoreticka cast

1 Uvod do problematiky

“

»Slepota oddéluje ¢lovéka od véci, hluchota od lidi.
Kellerova H.

Sluch je smyslem, pomoci kterého mizeme byt v interakci s ostatnimi lidmi a je zvlasté
dllezity pro vznik a rozvoj re¢ové komunikace (Pokorny in Kittnar, 2011). Jak uvadi
Noskova (2013) dulezitou roli hraje sluch pfi orientaci v okolnim svété, umoznuje mozku
spravné hodnoceni signdld zjinych smysld aorgdnl a v neposledni fadé je
predpokladem pro rozvoj abstraktniho mysleni. Na kvalitu Zivota postizeného jedince

ma znacny dopad jakakoliv jeho zavazna porucha ¢i vada.

Podle Slowika (2016, s. 73) ,maiji lidé s vrozenou sluchovou vadou velmi dobfe rozvinuté

kompenzacni schopnosti, ale i pfesto se vada odrdzi v jejich Zivoté.”
Sluchova vada dle Slowika (2016, s. 73) totiz vytvafri:

- komunikacni bariéru (schopnost porozuméni ostatnim je zna¢né omezena)

- deficit v orientacnich schopnostech (jedinec nemlze sluchem doplnit zrakovou
orientaci)

- psychickou zatéz (,,uvéznéni v tichu“)

- omezeni sité socialnich vztaht (z dGvodU problém0 v komunikaci)

- negativni vliv na vyvoj mysleni (vnitini fec, kterd je velmi dllezitd pro rozvoj mysleni,

se u jedincl s vrozenou sluchovou vadou prakticky nevyviji)
1.1 Anatomie a fyziologie ucha

Abychom se mohli v praci zabyvat sluchovymi vadami, pfi¢inami vzniku i jejich dopadem,

je nezbytné znat také anatomii a fyziologii sluchového analyzatoru.
Anatomie ucha

Lidské ucho je tvofeno tfemi vyvojové afunkéné odliSnymi ¢astmi, které slouzi
k zachyceni, mechanickému prevodu, digitalizaci a transmisi zvukovych vin do centrdlni

nervové soustavy (Horakova, 2012).



Pomoci ucha dokazeme nejen vnimat a uvédomovat si zvuky pfichazejici z okoli, ale
také vnimat pocit rovnovahy. Dale nesmime zapomenout, Ze funkci sluchového organu
je spravny vyvoj reci jedince, ktera je nezbytné nutnd pro rozvoj mysleni (Hordkova,

2012).

Sluchovy orgdn se anatomicky déli na tfi ¢asti — vnéjsi ucho, stfedni ucho a vnitini ucho

(Horakova, 2012).

Obr. 1: Periferni sluchovy orgdn
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Zdroj: Skodova & Jedlitka, 2007, s. 444

1. Vnéjsiucho
Vnéjsi ucho se sklada z boltce a vnéjsiho zvukovodu, ktery je zakonceny bubinkem.

- Boltec — chrupavdity utvar umistén ve spankové oblasti hlavy (Horakova, 2012).
V momenté absence boltce nastava problém v oblasti smérového mysleni,
které je vyznamné pfi sluchové orientaci v prostredi (Souralovad & Langer in
Renotiérova & Ludikova, 2006) .

- Vnéjsi zvukovod je esovité zahnuta trubice ovalného prirezu, umoznujici pfenos
akustickych vin k bubinku, ktery vytvari hranici mezi vnéjsim a stfednim uchem

(Noskova, 2013).
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2. Stredniucho

Stfedni ucho se nachdzi ve skalni kosti a je tvofeno tfemi sluchovymi kulstky:
kladivkem, které je zCasti pfimo pfirostlé na bubinek, kovadlinkou a tfminkem.
S nosohltanem je propojeno Eustachovou trubici, ktera plni funkci pfi vyrovnavani
tlaku vzduchu v bubinkové dutiné s tlakem vzduchu ve vnéjSim prostfedi (Souralova
& Langer in Renotiérova & Ludikovd, 2006).

3. Vnitfni ucho

Vnitfni ucho je uloZeno ve skalni kosti a déli se na dvé ¢asti — vestibuldrni a sluchovou.

Vestibuldrni ¢dst — slouzi k vnimani polohy a zmény polohy (Souralova & Langer
in Renotiérova & Ludikova, 2006).

Sluchovd cdst — slouzi k pfeméné akustického vinéni na nervové vzruchy.
Sluchovou ¢ast vytvati kostény a blanity hlemyzd'. Hruska, Novotny (2010, s. 153)
popisuji blanity hlemyzd' jako ,,vazivovou, slepé uzavienou trubicku sto¢enou do
tvaru ulity (2,5 zdvitu), vyplnénou tekutinou - endolymfou.“V blanitém hlemyzdi
se nachazi vlastni receptory zvukovych vin — vlaskové bunky, které jsou uloZeny

v Cortiho organu polohy (Souralova & Langer in Renotiérova & Ludikova, 2006).

Obr. 2: Sluchové ustroji

sluchové kistky
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Zdroj: Novotny & Hruska, 2010, s. 152
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Fyziologie ucha

Vzduchem se zvuk Sifi jako zvukova vina vnéjsim zvukovodem smérem k bubinku.
Bubinek kopiruje svymi kmity kmitani vzduchu a jeho pohyb se prenasi pres stfredousni
klGstky na ovalné okénko vnitfniho ucha. Pro spravny prenos energie zvukového vinéni
je podminkou volny zevni zvukovod a vzdusné stfedousi, které umoznuje volny pohyb
sluchovych kistek. VIna vznikajici v perilymfé pohybem ovdlného okénka, postupuje
podél blanitého hlemyzidé ptes jeho vrchol zpatky k okrouhlému okénku. Okrouhlé
okénko vykond pohyb v opaéném sméru nez ovalné okénko ve smyslu ke stfedousni
dutiné. Zvukova vina, kterd postupuje perilymfou, podrdzdi blanity hlemyzd'a pohybem
tektoridlni membrdany nastane podrazdéni vlaskovych bunék, na kterych vznika nervovy
potencial. Nervovy potencial se dale Sifi sluchovym nervem a sluchovou drahou az do
sluchové kary. V momenté, kdy vzruch dorazi do sluchové kiry, jsme schopni
diferencovat kvalitu a vyznam zvuku a nasledné dekdédovat fe¢ (Jedlicka in Skodova

& Jedlicka a kol., 2007).
1.2 Terminologie sluchového postizeni

Termin sluchové postizeni je oznaceni velmi rlznorodé skupiny osob, kterou
diferencujeme predevsim dle stupné atypu sluchového postizeni. Tyka se zdkladni
kategorie osob, predstavujicich rlznorodou kvalitou. Jedna se o osoby neslysici,
nedoslychavé a osoby ohluchlé. Struktura kazdé této kategorie je limitovana dalSimi
faktory, predevsim kvalitou a kvantitou sluchového postizeni, vékem, kdy k postizeni
doslo, mentalni dispozici jedince, poskytovanou péci a pripadné dalSim pridruzenym
postizenim (Hordkova, 2012). Slowik (2016, s. 74) definuje sluchové postizeni jako
,hdsledek organické nebo funkcni vady (resp. poruchy) v kterékoli ¢dsti sluchového
analyzdtoru, sluchové drahy a sluchovych korovych center, pripadné funkciondlné

percepcnich poruch”,

V literature se miZeme setkat s terminy vada a porucha sluchu. Mezi nimi je znacny
rozdil. Porucha sluchu je charakterizovdna onemocnénim sluchového orgdnu rtzné
etiologie. Nezplsobuje uplnou hluchotu, hlavnim priznakem je nedoslychavost rizného
stupné. Porucha sluchu je reverzibilni a reparabilni, coZ znamend, Ze se jednd o stav

prechodny a po odstranéni pfic¢iny dochdzi k ndpravé, sluch je opét v normé. Vada

12



sluchu je naopak charakteristickd ireparabilitou a ireverzibilitou, jednd se tedy o stav
trvaly. Sluchovd vada jiZ miZe dosahovat i stupni praktické Ci uplné hluchoty” (Hampl,
2013, s. 28). Noskova (2013) se shoduje s Hamplem (2013) a vysvétluje sluchovou vadu
jako ,stav, ve kterém je sniZena kvalita i kvantita funkce sluchového orgdnu. Jednd se
o stav trvaly, neni mozné jej zlepsit lécbou”. Jakékoliv socialni dusledky, které s sebou

sluchova vada ptindsi, oznacuje Noskova (2013) jako sluchové postizeni.
1.3 Klasifikace sluchového postizeni

Pro spravnou terminologii je dulezité se seznamit s odliSnym pojmenovani osob se

sluchovym postizenim, které je nasledujici:

- Nedoslychavi — jedinci, ktefi maji zachované zbytky sluchu alze je za pomoci
sluchové protetiky vyuzit v komunikaci (Hampl, 2013).

- neslysici — termin neslySici popisuje Valenta (2015, s. 107) jako , o0znaceni pro
jedince, jehoz sluchovad ztrdta i pfi kompenzacitechnickymi pomickami neumoZriuje
rozumét lidské reci, a ktery je tak pri pfijmu informaci odkdzdn na jiné zplsoby
komunikace”.

- Neslysici (velké ,,N“) —kulturni a jazykova mensina, se kterou se ztotoznuji lidé, ktefi
nechtéji byt zarazovani mezi sluchové postizené. Ke komunikaci vyuzivaji vlastni
jazyk (znakovy jazyk) (Horakova, 2012).

- Ohluchli — osoby se sluchovou ztratou, ke které doslo v dobé ukoncéovani rozvoje

mluvené reci nebo az po ukonéenim zakladniho vyvoje mluvené feci (Hampl, 2013).

1.3.1 Klasifikace podle velikosti ztraty sluchu
V literature se nejéastéji setkame s klasifikaci podle velikosti ztraty sluchu od docenta
Lejsky a od Svétové zdravotnické organizace (dale jiz WHO), které se od sebe ve svych
hodnotach lisi. Vysetreni ztraty sluchu se provadi pomoci audiometrie a velikost ztraty

sluchu se uvadi v decibelech (Hordkova, 2012).

Horakova (2013) popisuje normalni sluch jako schopnost jedince slyset tikot hodinek,
Sumeéni listi nebo porozumét Septané reci. Lehka az stredné tézka nedoslychavost prinasi
komunika¢ni problémy v hluéném prostredi. V pripadé tézké az velmi tézké
nedoslychavosti jedinec bez spravné zvolenych kompenzac¢nich pomucek jen velmi

tézko, nebo dokonce vilbec, reaguje na mluvenou freé, zvuky vysavace, hudbu
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z reproduktoru apod. Hampl (2013, s. 32) popisuje praktickou a uUplnou hluchotu jako
,Stav, kdy u jedince se sluchovym postiZenim existuji zbytky sluchu, jsou vsak tak malé,
Ze je nelze, ani za pouziti adekvdtni sluchové protetiky vyuzit v procesu budovdni
mluvené feci. Uplnd hluchota je charakteristickd tim, Ze u jedince s timto stupném

sluchové vady nedojde ani pfi nejsilnéjsim zvukovém podnétu ke sluchovému viemu.”“

Tab. 1: Klasifikace sluchovych vad podle WHO

Nazev kategorie Velikost ztraty sluchu
Normalni sluch 0-25dB
Lehké poskozeni sluchu 26-40 dB
Stredni poskozeni sluchu 41-60 dB
Tézké poskozeni sluchu 61-80 dB
Velmi tézké poskozeni sluchu 81 dB a vice

Zdroj: WHO (WHO [online])

Tab. 2: Klasifikace sluchovych vad dle docenta Lejsky

Nazev kategorie Velikost ztraty sluchu

Normalni stav sluchu 0 -20dB

Lehka nedoslychavost 20-40dB

Stredné tézka nedoslychavost 40 - 60 dB

Tézka nedoslychavost 60 - 80 dB

Velmi tézka nedoslychavost 80-90dB

Hluchota komunikacni (prakticka) 90 dB a vice

Hluchota uplna (totalni) Bez audiometrické odpovédi

Zdroj: Lejska, 2003, s. 36
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1.3.2 Klasifikace sluchového postizeni podle mista

Toto hledisko lokalizace rozdéluje vady sluchu na ,dvé zdkladni skupiny — centrdini
nedoslychavost ¢i hluchotu a periferni nedoslychavost ¢i hluchotu” (Horakova, 2012,
s. 12). Pri centrdlni nedoslychavosti ¢i hluchoté ,se jednd o abnormdlni zpracovadni
zvukového signdlu v mozku“ vysvétluje Hordkova (2012. s. 14). Podle Slowika (2016,
s. 76) vady a poruchy centralni ¢asti , postihuji sluchovy nerv, respektive mozkovd centra
ve spdnkovém laloku (Wernickovo senzorické centrum sluchu a Brocovo motorické
centrum reci)”. Periferni nedoslychavost ¢i hluchotu dale déli Hordkova (2012) a také

Hampl (2013) na prevodni (konduktivni), percepcni (senzorineurdlini) a smiSenou (mixta).

- Prfevodni (konduktivni) — vznikd pti poskozeni v oblasti zevniho a stfedniho ucha az
po ovalné okénko a jedna se tzv. poruchy kvantity slySeni. Daji se resit operativné
¢i pomoci medikamentd. Mezi nejcastéjsi priciny lze zarfadit mazovou zatku ve
zvukovodu, vrozené vyvojové vady tykajici se nevyvinuti zevniho zvukovodu nebo
usniho boltce, cizi téleso ve zvukovodu, zanét zvukovodu ¢i bubinku a také
chronické zanéty stfedniho ucha apod (Hampl, 2013). Hordkova (2012) doplriuje,
Ze jsou sluchové bunky u tohoto typu vady v poradku, ale nejsou drazdény zvukem
z dlvodu prekdazky ve stfedousi.

- Percepcni (senzorineurdlni) — vznikd pfi poSkozeni v oblasti vnitfniho ucha. ,Jsou
typické poruchou kvantity ikvality slyseni a mohou vést k uplné hluchoté”
(Souralova, 2005, s. 12). Lidé s percepcni vadou maji problémy v oblasti percepce
(vnimani) zvukd. Vétsinou hire vnimaji vysoké tony, ¢imz se objevuji nedostatky
pfi porozuméni mluvené teci. Oproti prevodnim vadadm jsou nevratné. (Hampl,
2013). Horakova (2012. s. 14) dale zminuje, Ze ,je percepcnich poruch mnohem
Hampl (2013) uvadi mezi nejcastéjsi pfriciny stafeckou nedoslychavost
(presbyakuzi).

- Smisend (mixta) — vznika kombinaci vad prevodnich a percepcnich (Hampl, 2013).

1.3.3 Klasifikace podle doby vzniku

Z divodu vhodné volby rehabilitace sluchu a fedi je pro nds dulezité, zda je sluchova
vada vrozen3, Ci ziskand (Noskova, 2013). Hordkova (2012) s Noskovou (2013) rozdéluji

sluchové vady na dvé zakladni skupiny: vrozené a ziskané.
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Vrozené vady sluchu —dité se s vadou narodi. Sluchova vada mohla byt zdédéna, ziskana
v prenatdlnim obdobi nebo mohly vzniknout komplikace béhem porodu (tzv. perinatalni
obdobi) ¢i tésné po porodu (obdobi postnatdlni) (Noskova, 2013). Vrozené vady sluchu

dale déli Horakova (2012) nasledovné:

- Geneticky podminéné sluchové vady — z 80-90 % jsou zpUsobeny autozomalné
recesivni formou onemocnéni. Jiz je zndmo pfiblizné 30 genu, které jsou
odpovédné za autozomalné recesivni nesyndromickou ztratu sluchu. Sluchova
vada se mUZe vyskytovat soucasné s jinymi vadami v syndromech — napr. Usherav
syndrom (zpUsobuje postizeni zraku isluchu zaroven) a Pendredlv syndrom
(postizeny sluch, stitna Zlaza a dalsi) (Horakova, 2012).

- KongenitdIné ziskané sluchové vady — z ¢asového hlediska je mizeme dale délit na
prenatdlni a perinatdlni. Prenatdlni vznikaji béhem téhotenstvi, kdy na plod plisobi
negativni vlivy, zejména v 1. trimestru. Za negativni vlivy povazujeme napf.
onemocnéni matky toxoplazmdzou, |é¢ba matky antibiotiky s ototoxickymi ucinky,
RTG zéareni apod. Vady perinatalni vznikaji béhem porodu ¢i bezprostifedné po ném

(napt. protahovany porod, asfyxie, nizkd porodni hmotnost...) (Hordkova, 2012).

Ziskané vady sluchu — ziskané vady sluchu lze ddle rozdélit na prelingvalni
a postlingvalni. Ziskana vada, ktera vznikla jesté pred ukonéenim vyvoje feéi je
oznacovéna jako prelingvalni (Hampl, 2013). Ri¢an (1997, s. 97) dodava, e , prelingvdiné
ziskand sluchovd vada predstavuje sluchovou deprivaci, na zdkladé které dochdzi
k nerovnomérnému rozvoji vrozenych inteligencnich predpokladi zejména ve verbdini
oblasti”“. Vada vznikld po ukonceni vyvoje feci jako vada postlingvalni (Noskova, 2013).
Hordkova (2012) uvadi, Ze k fixaci feci dochazi priblizné do 6. roku véku ditéte. Hampl
(2013, s. 32-33) doddva, Ze je tato klasifikace ,pro vychovné vzdéldvaci pisobeni
stéZejni, nebot doba vzniku sluchové vady v kombinaci s jejim stupném vyznamné
determinuje volbu pedagogickych postupl, metod, zplsob( rehabilitace sluchu a reci

a je stéZejni také pri volbé vhodného komunikacniho stylu”.
1.4 Etiologie sluchového postizeni

,Etiologie sluchovych postiZeni je velmi pestrd a neni moZno podat uplny vycet pficin

vzniku sluchovych postiZeni. Ve velkém poctu pripadi muZeme na pravdépodobnou
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pri¢inu pouze usuzovat. Vseobecné se v odborné literature uvadi, Ze asi v 25 % pripadd
sluchovych postiZeni zistdvd jejich skutecnd pricina neobjasnéna” (Strnadova, 2002,
s. 18). Dle Souralové (2002) je pro speciadlniho pedagoga znalost etiologie sluchového
postiZeni velmi podstatna pfi zajisténi potfebného individudlniho rezimu ditéte. PFiciny
rozdéluje Hampl (2013) na endogenni (vnitini) a exogenni (vnéjsi). U endogennich pFicin
ma dle Hampla (2013) vyznamnou roli dédi¢nost a jsou pfitomny jesté pred pocetim
ditéte v genetickém kodu (Strnadova, 2002). Hampl (2013) udava, ze 75-80 % dédi¢nych
hluchot vznika na podkladé autozomalné recesivni dédi¢nosti, tzn., Ze matka i otec jsou
nositelé recesivniho genu, avsak nemaji Zadné postizeni. Exogenni pficiny se dale déli
na fyzikalni, chemické a biologické, které puUsobi v prenatdlnim, perinatalnim ¢di

postnatalnim obdobi (Hampl, 2013).
1.5 Korekce sluchovych vad

Sluchova vada urcitého stupné zpUsobuje u jedince komunikacni bariéru. V pfipadé, ze
neni sluchova vada kompenzovana, zpuUsobuje problémy ve spolecenské, profesni
i rodinné oblasti a negativné tim ovliviiuje Zivot jedince. Existuje spousta kompenzacénich
pomlcek, které pomahaji prekonat komunikacni bariéru a tim pozitivné ovlivnit Zivot

¢lovéka se sluchovou vadou (Jedli¢ka in Skodova & Jedli¢ka, 2007).

Podle Havlika (2007, s. 7) ,patfi korekce sluchovych vad u déti v oblasti sluchadlové

vvvvvv

specializovanych centrech”.

Pfi korekci sluchovych vad je velmi dullezité zacit s korekci co nejdrive, tzn. ihned po
diagnostice. Pokud se jednd o vrozenou vadu, s korekci je nutné zacit béhem prvniho
roku Zivota. U déti se zasadné nasazuji sluchadla na obé usi. Odpovédnost za korekci ma
Iékar-foniatr. Jakmile ditéti pridéli sluchadla, jeho povinnosti je také zajistit odbornou
rehabilitaéni péci, tedy edukaci reci asluchu, kterou se zabyva klinicky logoped. Do
foniatrické péce o sluchové postizené dité patfi také pravidelné kontroly s vySetfovanim
prahu sluchu, posouzeni efektu sluchadel, jejich nastaveni a vyroba usnich tvarovek

(Jedli¢ka in Skodové & Jedli¢ka, 2007).
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1.5.1 Sluchadla

Jednd se o miniaturni elektroakusticky pfristroj, jehoZ princip mizeme popsat jako

specialni zesilovac¢ zvukového vjemu (Hordkova, 2012).
Déleni sluchadel je rGizné. Havlik (2007) pouziva nasledujici nejcastéjsi rozdéleni:
1. Dle zpusobu zpracovani akustického signdlu — sluchadla analogova a digitalni.

Princip analogovych sluchadel je zachyceni zvuku mikrofonem a ndsledny prevod do
formy elektrického proudu, ktery je ddle zpracovan v zesilovaci a nasledné veden do
reproduktoru, ve kterém je elektricky signal( zpétné preménén do podoby zvuku.
V dnesni dobé uz nékteré firmy vyrobu téchto typl sluchadel ukondily a zaméruji se na

rozvoj sluchadel digitalnich (Horakova, 2012).

Princip digitalnich sluchadel je prevod analogového zvuku na zvuk digitdlni a zpét.
Zvukovy signdl se prevede pomoci analogové-digitdlnim prevodnikem na binarni kod
(kombinace cisel), ktery se dale zpracovava v mikroprocesoru pomoci komplikovaného
algoritmu. Ndsledné se digitdlné-analogovym prevodnikem prevede digitalni signal zpét

na signal analogovy, ktery je veden do reproduktoru (Kaspar, c2008).
2. Dle charakteru prenosu zvuku — vzduchem nebo kosti.

U sluchadel, kterd prenasi zvuk vzduchem, je akustickd energie reproduktorem predana
tvarovkou do zvukovodu. Ndsledné se rozkmita bubinek a energie je dale vedena pres
stredousni klstky az do vnitfniho ucha. Tento princip vyuzivdme uvSech modell
zavésnych a nitrousnich sluchadel. U sluchadel brylovych a kapesnich zavisi na jejich

provedeni (Horakova, 2012).

Sluchadla tohoto typu funguji tak, Ze elektrického signdlu vychazejici ze zesilovace je
preveden do vibratoru. U téchto typu sluchadel je vibrator umistén na spankové kosti,
ktera vede vibrace do vnitfniho ucha. Zplsob kostniho vedeni zvuku vyuZzivaji sluchadla

brylova i kapesni (Horakova, 2012).

Vedle vzdusSného a kostniho vedeni zvuku, které jsme popsali vySe, existuje jesté
specidlni typ sluchadla zvané BAHA sluchadlo (Bone Anchored Hearing Aid), které
funguje na principu kostniho pfenosu zvuku. Ve spankové kosti je zapustény titanovy

cep, ktery umoznuje prenos zvuku. Pfenos vibraci neni tlumen kazi, jak tomu byva pfi
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pouZiti klasického vibratoru, z toho dlivodu je poslech srozumitelné;jsi a Cistsi (Horakova,

2012).
3. Dletvaru
Zavésna sluchadla

Zavésna sluchadla maiji zakladni soucastky umistény v pouzdre, které se nosi za uchem.
Pouzdro je zakonené usni tvarovkou, kterd je pro kazdého individudlné vyrobena.

Pomoci tvarovky je zvuk veden do zvukovodu (Jedli¢ka in Skodovd & Jedli¢ka, 2007).
Zvukovodova (nitrousni) sluchadla

Podle toho, kam se sluchadla vkladaji, se oznacuji jako sluchadla boltcova, zvukovodova
a kandlova. Jsou slozitéjsi na udrzbu a ovladani. Tento typ sluchadel se nedoporucuje
détem do 18 let z ddivodu rostoucimu zvukovodu (Hordkova, 2012; Skodova & Jedlicka,

2007).
Kapesni sluchadla

Tento typ sluchadel ma podobu krabicky, kterd obsahuje mikrofon a zesilova¢. Mimo
krabicku je potom sluchatko na ohebném kabliku, které je zakonceno koncovkou, jez je
individualné vytvorena podle otisku zvukovodu a boltce. Kapesni sluchadla jsou
pridélovana détem do 1-2 let a vyjimecné starym pacientlim, pro které je pouzivani

mensich sluchadel pfili§ obtizné (Jedli¢ka in Skodové & Jedli¢ka, 2007).
Brylova sluchadla

Jak bylo jiz zminéno, jedna se hlavné o sluchadla kostni, u kterych je vibrator umistén do
zakonceni brylového raménka za uchem. Tento typ sluchadel pro vzdusné vedeni se jiz

témér na trhu nevyskytuje (Horakova, 2012).

1.5.2 Kochlearni implantat
Pokud je ztrata sluchu vétsi nez 90 dB, je znemoznéno porozuméni feci, a to i pri aplikaci
modernich digitalnich sluchadel. V momenté, kdy je zachovana sluchova nervova draha,
Ize komunikaci feéi rozvinout ¢i obnovit pomoci elektrické stimulace nervovych vlaken
(Skrivan et al., 2015). Jedna se o specialni elektronickou funkéni smyslovou protézu,
ktera je uréena lidem s tézkym sluchovym postizenim, nebo zcela neslySicim. U déti se

jedna o prelingvalné neslysici déti, které se narodily s oboustrannym tézkym postizenim
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sluchu, tzn. do 6. roku véku ditéte. Pro implantaci je zakladni podminkou neporuseny
sluchovy nerv (Hordkova, 2012). Tichy (2009, s. 198) uvadi, Ze , Cinnost je zaloZena na
zcela jinych principech nez Cinnost sluchadel. Zatimco sluchadla zvuk zesiluji a tim
kompenzuji ztrdtu citlivosti vnitiniho ucha, kochledrni implantdty zvuk sejmuty
mikrofonem analyzuji a pretvdareji na sled elektrickych impulsi, kterymi jsou pak
stimulovdna vidkna sluchového nervu. Tim se v nervovych vidknech vytvdreji vzruchy,

které jsou ve sluchovych centrech vyhodnoceny jako zvuk”.
Implantat se sklada ze dvou ¢asti — vnéjsi a vnitrni.

Vnitini ¢ast obsahuje pfijimac a svazek 22 elektrod implantovanych pfimo do

hlemyzZdé vnitfniho ucha (Horakova, 2012).

Vnéjsi cast se skldada z mikrofonu, zvukového (fec¢ového) procesoru a vysilaci
civkou. Z okolniho prostifedi je zvuk zachycen mikrofonem, ktery jej dale odesle do
procesoru. V procesoru se zvuk analyzuje a zpracovava do kdédovanych signal(, které

posle vysilaci civkou do pfijimace (Hordkova, 2012).
Kmenovy implantat

Kmenovy implantat je uréen v momenté, kdy je ujedince poskozen sluchovy nerv.
U kochledrniho implantatu umistujeme desticku s elektrodami do hlemyzdé, avsak
u kmenového implantdtu ji implantujeme pod strop ¢tvrté mozkové komory k jadrim

nejnizsi etaze sluchové drahy. Princip pfenosu signald je stejny (Skodova & Jedlicka,

2007).
2 Dité v predskolnim véku
2.1 Psychomotoricky vyvoj

Psychomotoricky vyvoj vysvétluje Plstova (1997, s. 5) jako ,vzdjemnou vazbu vyvoje
psychického a télesného”. Vlyvoj jedince probiha v etapach a je zcela individualni. Pro
jednotlivé etapy neexistuji striktni normy, tedy pfesné vymezeni, co a kdy by mél jedinec
zvladat (Pastovd, 1997). Vagnerova (2012a, s. 80) popisuje souvislost mezi pozndvanim
a rozvojem motoriky nasledovné: ,Zvidavost a potrfeba pozndvat okoli podporuje rozvoj
motoriky, motorické kompetence naopak umoznuji rozvoj pozndvadni“. Jak pise Bilkova

(2019), centralni nervovy systém je u Cerstvé narozenych déti nezraly. Vyviji se zhruba
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do véku Sesti let. V obdobi 1. mésice dité leZzi na zadech a jeho pohyby jsou zavislé na
miSnich reflexech, vegetativnim a nervovém systému a popfipadé fizeni prodlouzené
michy (napf. dychani a ¢innost srdce). Okolo 2. mésice dité zacind v pozici vleZe na bfisku
zvedat hlavicku za ucelem, aby rozsifilo své zorné pole atim ziskalo vice stimuld.
Vagnerova (2012a) upozoriuje na neprimérenost stimult, kterd mlze dalsi vyvoj jedince
spiSe narusovat. V. momenté, kdy dité neni dostatecné stimulovano, je vyvoj zpomalen
a zdeformovan. Naopak pfi nadmérné stimulaci mGze dojit k vyCerpani Ci pretizeni.
Neprimérenost stimull s sebou nese nasledky odliSnosti v pojeti okolniho svéta, resp.
i sebe sama. Ve 4. mésici dité zacind zkoumat své okoli v poloze na bfise, na zakladé
pohybl hlavy. Bednarova (2015) dale popisuje zajem ditéte o své ruce, které si dava do
ust a uchopuje hracky. K ichopu nevyuziva opozici palce, jednd se o tzv. dlafiovy Uchop.
V 7. mésici si umi prendat hracku z ruky do ruky a k jejimu Uchopu jiz za¢ina pouzivat
i své prsty. K sezeni bez pomoci dospélého dochazi obvykle po 6-7 mésicich, ¢imzZ pro
dité nastdva pohled na svét kolem sebe z vyhodnéjsi pozice a ma pfilezitost pozorovat
vétsi ¢ast svého okoli (Vagnerova, 2012a). Hracky a pfedméty kolem sebe uchopuje mezi
palec aukazovacek (tzv. klestovy uchop) (Bednafovda, 2015). V 8. mésici dochazi
k vyznamné vyvojové fazi v socialnim chovani, kdy dité reaguje na cizi osoby odstupem
a strachem (Hellbriigge, 2010). Plazeni popisuje Hellbriigge (2010, s. 153) jako , pohyb,
kdy je trup na rozdil od lezeni v kontaktu s podlozkou”. K plazeni dochazi kolem 9. mésice
a dité tim ziskava schopnost dosdahnout stanoveného cile. Faze lezeni trva zpravidla jen
kratce aje nahrazend lezenim (Hellbriigge, 2010). Pocatky samostatné lokomoce
oznacuje Vagnerova (2012a) jako lezeni, ke kterému dochazi v 9 -12 mésicich a postupné
by se mélo ménit v chlzi. Samostatny pohyb umoznuje ditéti dosahnut vybraného

predmétu, aniz by potfebovalo pomoc od dospélého (Bednarovd, 2015).
Hruba motorika

Ticha (in Potésil a kol., 2012) popisuje, Ze Urovert motorickych schopnosti a dovednosti
ovliviuje celkovy vyvoj ditéte ataké izdravotni stav. Dité ji vyuzivd pfi vybéru
pohybovych aktivit, které Uzce souvisi se zapojeni se do kolektivu déti. Jak uvadi Ticha
(in Potmésil a kol., 2012, s. 9): ,,hrubd motorika zasadné ovliviiuje fyzickou zdatnost,
vybér pohybovych aktivit, zapojeni do kolektivu déti, vnimadni, rec, kresbu, pozdéji psani.

Oslabeni a chybné ndvyky z détstvi ovliviiuji zdravotni stav jednice po cely jeho Zivot”.
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Autofi R. D. Freeman, C. F. Garbin, R. J. Boes (in Potmésil a kol., 2012) popisuji, ze
sluchové postiZzeni nema dopad na motoricky vyvoj tehdy, pokud se postiZzeni netyka
vice vad. Nékteré neslysici dité mize mit poskozené rovnovaziné Ustroji, které mize mit

za nasledek opozdénou chlizi oproti ditéti, které slysi.

Pro dité se sluchovym postizenim je velmi podstatné mit jiz od raného détstvi dostatek
podnétd, které volime na zakladé stupné postiZeni. Stejné tak duleZita je vhodna volba
komunikacni techniky. Jeji absence mize zpUsobit opozdéni motorického vyvoje. Neméli
bychom zapominat na to, Ze vyvoj ditéte ovliviiuji dédi¢né faktory a u déti se sluchovym
postizenim predevsim socidlni prostredi, ve kterém vyrlstd (Tichd in Potmésil a kol.,

2012).
Jemna motorika

Rozvoj jemné motoriky je zavisly na rozvoji hrubé motoriky, tj. velké pohyby celého téla
a jejich koordinace. Jeji rozvoj je nezbytné nutny pro rozvoj feci a poznavacich ¢innosti.
Tykd se zrucnosti prstd a ruky ajejich manipulace s drobnym materidlem. (Ticha in
Potmésil a kol., 2012). Do této oblasti fadime také grafomotoriku, kterou definuje
Pricha (2013) jako ,soubor psychomotorickych cinnosti, které jedinec vykondvad pri
psani”. Co se tyCe oblasti motoriky ruky, jiz zminénd grafomotorika je dle Tiché (2012, in

Potmésil a kol.) jeji nejvyssi dovednosti.

Dle Vagnerové (2012a) je kresba neverbalni symbolickou funkci, ve které dité promita

realitu tak, jak ji chape. Faze kresby podle Vagnerové (2012a):

- Fdze presymbolickd, senzomotorickd — déti batoleciho véku bavi grafomotoricka
¢innost sama o sobé, nezaobiraji se svym vysledkem. Vysledkem je ¢marani
(Vagnerova, 2012a).

- Fdze prechodu na symbolickou uroven — dité zjistuje, Ze pomoci kresby muze
ztvarnit realitu. Kresba symbolizuje uréity objekt, ktery je dité schopné
pojmenovat Vagnerova, 2012a).

- Fdze primdrniho symbolického vyjddfeni — dle Piageta a kol. (in Vagnerova, 2012a)
je dité schopné nakreslit konkrétni objekt, ktery si usmysli. To, jakou ma kresba
podobu, je zavislé na rozvoji celého komplexu schopnosti a dovednosti. Svou roli

zde hraje i aktudlni emocni stav ditéte (Vagnerova, 2012a).
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Vyvoj kresby lidské postavy

Ve vyvoji kresby lidské postavy Ize pozorovat celkovy rozvoj détské psychiky (Vagnerova,
2012, s. 188). Vagnerova (2012a, s. 188 — 189) rozdéluje vyvoj lidské postavy do trech
stadii:

- Stadium hlavonoZce: Kresbu lidské postavy miZzeme pozorovat kolem tretiho roku
véku ditéte. Zpocatku ma velky vyznam hlava a s ni skoro souc¢asné nohy, ¢imz
vznikd uceleny obraz ¢lovéka (UZdil, 2002). Pfitomnost koncetin je dusledkem
predpokladu, Ze déti nejprve kresli to, co je pro né dulezité. Dité si velice dobre
uvédomuje, k ¢emu koncetiny mohou slouzit (Vagnerova, 2012a).

- Stadium subjektivné fantazijniho zpracovdni: Takové zpracovani lidské postavy
ztvarni 4 — 5leté déti. Vyznacuje se detaily, které se jevi jako dullezité, avsak prilis
nerespektuji realitu (Vagnerova, 2012a).

- Stadium realistického zobrazeni: V tomto stadiu dité kresli pfevdziné to, co vidi. Na
konci predskolniho véku se kresby ditéte stdle vice avice zacinaji podobat

skute¢nosti (Vagnerova, 2012a).
Kresba ditéte se sluchovym postizenim

Kresba neslysicich a silné nedoslychavych déti na prvni pohled upoutd pozornost na
dllezitost prikladajici ustdm nebo usim. Nedoslychavé dité, které nosi sluchadlo se
v zrcadle vidi se sluchadlem a pomoci sluchadla také komunikuje se svymi vrstevniky.
Ulohu Ust vnima jako prvotadou pro zvladnuti mluvy. Usta jsou pro dité synonymem pro
dorozumivani (Davido, 2008). Vagnerova (2012b) dodava, Ze kresba postavy ditéte se

sluchovym postizenim se ¢asto vyskytuje bez Ust.
2.2 Vyvoj sluchového vnimani a zakladt reci

Na rozdil od zrakového vnimani, mlzeme o sluchovém vnimani mluvit jiz v prenatdlnim
obdobi. Jiz v 5. mésici prenatalniho obdobi plod za¢ind vnimat matcin tlukot srdce.
Béhem 7.-8. mésice prenatdlniho obdobi kondi rozvoj struktur stfedniho ucha. Je
nezbytné zminit, Ze dité v prenatdlnim obdobi neustdle vnimda zvuky pfichdazejici
z organismu matky a samozirejmé také matersky hlas. Z prenatdlniho obdobi maji déti
zkuSenosti a dokazi rozeznat mluveny projev od jiného zvuku. V prvnim pUllroce Zivota

probiha velmi rychly rozvoj kognitivniho vyuzivani sluchového vnimani. Narusta
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sluchova ostrost, ktera se zdokonaluje do dvou let. Ddle se rozviji i schopnost rozpoznat,
odkud zvuk pfichazi (Vagnerova, 2012a). Rican (1997) dodava, Ze sluchové postizeni
nemusime zpocatku postfehnout. Oproti jinym fyzickym vadam je ztrdta sluchu
neviditelnd. Kojenec se sluchovou vadou také brouka a Zvatla si. ProtoZe neslysi svij

vlastni hlas, jeho Zvatlani ale mezi 17. a 26. tydnem ustava.

Lidska fec je mimo jiné spjata s nékolika dalSimi, pro kojence uspokojujicimi podnéty
jako je napf. jidlo s pritomnosti matky apod. NeslySici déti tento uspokojujici podnét

nemaji a je duleZité zacit s véasnou kompenzaci (Vagnerova, 2012a).
Z ontogenetického hlediska rozdélujeme vyvoj feci do nasledujicich obdobi:

Obdobi novorozeneckého kriku, které mizeme popsat jako bezprostredni projev ditéte,
ktery nastavd ihned po narozeni. Tento kfik je povazovdn jako reakce pfichodu na svét.
Kfikem dité vyjadfuje také pocit hladu nebo reaguje napf. na zménu teploty. Pozdéji se
novorozenecky kiik méni ve zvukovou podobu s vétsi melodii a tim prechazi recova
produkce do obdobi broukdni, které nastdvd kolem 8. — 10. tydne véku ditéte a lze
pozorovat reakci na lidskou tvaF Usmévem (Jedlicka in Skodova & Jedlicka, 2007).
Vagnerova (2012a) dopliuje, Ze broukani byva doprovazeno pozitivnimi emocemi a je
reflexniho charakteru. Z tohoto diivodu se objevuje i u déti s vrozenou sluchovou vadou.
Noskova (2013) navazuje na obdobi broukani obdobim pudového Zvatlani, které
nastava kolem 6. mésice véku ditéte a je vysledkem her mluvidel. V tomto obdobi se
objevuji tzv. ,,zvucky“. ,Zvucky” mizeme dle Noskové (2013) charakterizovat jako prvni
slova ditéte, sloZzend obvykle ze dvou slabik (baba, mama) a objevuji se pravé kolem
6. mésice, kdy se ditéti vyviji pohybové mozZnosti mluvidel. Kolem 8. mésice se ,,zvucky”
vytraci a pudové zvatlani se dle Klenkové (2006) méni na Zvatlani napodobujici. V tomto
obdobi ma obrovsky vyznam sluch i zrak. Dité dokaze diferencovat barvu hlasu, velice
dobre reaguje na zndmé hlasy a reaguje na své jméno (Noskova, 2013). Vagnerova
(2012a) oznacuje krik, broukdni a zZvatlani jako predrecovou aktivitu. Koncem prvniho
roku Zivota, nastava obdobi porozuméni feci. Obsahu slov dité prozatim nerozumi, avsak
na slova reaguje motorickou reakci, napf. ,,Udélej paci, paci.” —,,Jak jsi velky?“ (Klenkova,

2006).
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3 Dité se sluchovym postizenim

3.1 Specifika ontogenetického a psychického vyvoje ditéte se

sluchovym postizenim od narozeni do predskolniho véku

Nakonecny (1995. s. 364) vysvétluje ontogenezi ndsledovné: ,Ontogeneze pojedndvd
o celkovém vyvaji jedince, télesném idusevnim. Tento vyvoj probihd urcitymi stadii
a uplatniuji se v ném urcité zdkonitosti, jakoZ i vliv souhry vrozenych dispozic a ziskanych
zkusenosti (vyvoj psychiky)”. Obecné plati, Ze ¢im dfive sluchovd vada vznikne, tim
zavaznéjsi nastanou jeji dusledky. V oblasti celkového vyvoje ditéte jsou nejzavaznéjsi
vrozené sluchové vady nebo prelingvdlné vzniklé percepcéni vady, které s sebou nesou
vazné nasledky. Dusledkem je nevybudovany komunikaéni systém. (Hordkova, 2012).
NejzavaznéjsSim dulsledkem prelingvdlné vzniklé vady uvadi Vagnerova (2012b)
komunikac¢ni ainformacni bariéru, kterd se projevi nerovnomérnym vyvojem

kognitivnich schopnosti a opoZzdénim socializace.
Novorozenecké obdobi (do 1 mésice)

Je dllezité, aby byla s matkou anovorozencem co nejdfive navazana socidlni
komunikace, ve které se uplatiuje télesny kontakt. Tento kontakt je vyznamnym
Cinitelem pozitivni citové stimulace ditéte (Hadkova, 2016). Dle Vagnerové (2012b)
s psychickym vyvojem ditéte Uzce souvisi jeho vychovné vedeni. Velké procento déti se
sluchovym postiZzenim se rodi slySicim rodic¢lim, pro které je narozeni ditéte s postizenim
velkou psychickou zatézi, které maze ovlivnit jejich postoj k ditéti. Muknsnablova (2014)
upozornuje na potreby ditéte se sluchovym postizenim. Nékteré uspokojovani potreb je
z dlvodu jejich omezeni naruseno, ¢imz vznikaji specifické potfeby. Je nezbytné nutné

détem zajistit individudlni podminky, aby nedoslo k frustraci ¢i deprivaci.
Kojenecké obdobi (do 1 roku)

Jak jiz bylo zminéno, ontogeneze reci ditéte se sluchovym postizenim se v prvnim roce
Zivota vyrazné nelisi od vyvoje ditéte bez sluchového postizeni. Novorozenecky kfik je
reflexniho charakteru. Broukani a pudové Zvatlani jsou hrou mluvidel, kdy vysledkem je
hlas ditéte (Noskovd, 2013). Hadkova (2016, s. 101) popisuje broukani u ditéte s tézkym

sluchovym postizenim jako: ,méné rytmické a vyrazné, postupné méné Ccasté
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a omezené”, Prvni odliSnosti miZeme pozorovat kolem jednoho roku véku ditéte, tedy

v momenté, kdy dité zacina opakovat sva prvni slova (Noskova, 2013).

Dale popisuje Hadkova (2016), Ze u déti s tézkym sluchovym postizenim nedochazi ke
zméné pudového Zvatlani na napodobovaci, jelikoZ chybi zpétna sluchova vazba. U déti
s lehkym az stfedné tézkym sluchovym postizeni je velmi dulezité véasné a sprdvné
zvolenit kompenzacni pomucky. Jind situace nastava, pokud se narodi neslysici dité
neslySicim rodicdm amd podnétné prostiedi, vokalizani Zvatlani je nahrazeno
manudlnim Zvatldnim. OvSem vnimani znakového jazyka je pro dité velice ndrocnd
souhra operaci, kdy musi dité délit pozornost mezi matku a predmét komunikace

(Hadkova, 2016).

Autorky Strnadova (2002) a Hadkova (2016) maji stejny nazor na opozdéni fecovych
funkci, na které ma vyznamny vliv vék, ve kterém k postizeni doslo, a také stupen a typ
sluchového postizeni. Jako dulezity meznik oznacuje Hadkova (2016) v¢asna a pravné
zvolena volba komunikacni strategie. Dité s prelingvalni sluchovou vadou je senzoricky
deprivované aztoho vyplyva dusledek nerovnomérného rozvoje vrozenych
inteligencnich predpokladl, predevsim v oblasti verbalni. SlySici déti ziskavaji mnoho
informaci z pouhé pfitomnosti z mista, ve kterém aktualné jsou. U déti se sluchovou
vadou toto neplati. Tim se dostdvame k problému, Ze c¢asto nechdpou souvislosti
raznych déjl a maji problémy s feSenim béznych socialnich situaci. Dale maji omezené
komunikacni systémy atim je znemoZnéné inahodné uceni, které je dualezitym

socializacnim faktorem (Noskov3, 2013).
Obdobi batolete (1-3 roky)

Vyvoj zrakového vnimani je u déti se sluchovym postizenim mnohem rychlejsi nez
vnimani sluchové a hmatové. Prostor kolem sebe zkouma zrak mnohem peclivéji nez
déti slysici (Hadkova, 2016). Aby doslo ke spravné edukaci a ke spravnému rozvoji ditéte,
je podle Muknsnablové (2014) nutné umistovat rozvijejici a predevsim motivujici
(barevné, poutavé) hracky a predméty do zorného pole ditéte. Pozornost je podle
Mandzékové a Zatkové (in Hadkovd, 2016) nezrald, zaméfena na vyrazné podnéty.
Mysleni je konkrétni, na Urovni praktickych &innosti. Pro rozvoj symbolického mysleni,
které je nepriznivé ovlivnéno, je dllezZité vytvoreni mnozZstvi predstav, které se u téchto
déti ¢asto obsahové lisi. Jelikoz dité uziva jiny zplsob komunikace nez pouziva jeho okoli,
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dostdva se do osamélosti aZ izolace od okolniho prostfedi (Hadkova, 2016). Vagnerova
(2012b) dodava, Ze pfi absenci znakového jazyka by byl vyvoj symbolického mysleni
nedosazitelny. Koncem batoleciho obdobi ditéte by dle Vagnerové (2012b) mélo
dochazet k osamostatnéni, které je velmi duleZité pro rozvoj identity. U déti se
sluchovym postizenim je osamostatfiovani komplikovanéjsi, protoze blizkost matky je
dité schopné pozorovat pouze zrakem a z toho mlZe pramenit neustala potifeba ditéte

mit matku ve své blizkosti (Kro¢anova, in Vagnerovad, 2012b).
Predskolni obdobi (3-6 let)

Toto obdobi je dle Vagnerové (2012a) oznacovano jako obdobi iniciativy a zaroven fazi
pfipravy na Zivot ve spolec¢nosti. Hadkova (2016) dodava, Ze toto obdobi vyzdvihuje
aktivitu asebeprosazeni, které se uditéte se sluchovym postizenim projevuji
motorickou Cinnosti. Muknsnablova (2014) zminuje, Ze déti se sluchovym postizenim
maji stejnou ¢i dokonce vétsi potiebu lasky, néznosti, soundleZitosti, kontaktu, hry
a zabavy, zazZivat pocit Stésti, pohody a pfrijeti a pro jejich socialni rozvoj je dilezity
kontakt s vrstevniky, ktery sami vyhledavaji. Dité, které neni soucdsti kolektivu svych
vrstevnikll, ¢asto reaguje vztekem az agresivitou na svou rodinu ¢i na sebe. V jiném
pfipadé se uzavie do sebe a k zaclenéni do kolektivu nedochazi. (Muknsnablova, 2014).
Mandzéakova a Zatkova (in Hadkova, 2016, s. 105) upozorfiuji: ,jestlize ditéti s tézkym
sluchovym postiZzenim chybi v pfedskolnim véku specidlné pedagogickd intervence,
nerozviji se viubec mluvend rec a znakovy jazyk pouze v omezené mire, dité ve vyvoji jesté

vice zaostava”.

Mukn3ndblova (2014) zminuje negativni Ewinglv vyhleddvaci reflex jako prvni a hlavni
pfiznak sluchového postizeni. Tento reflex se projevuje jako otoceni hlavy ¢i oéi za
vyraznym zvukovym podnétem a dodava, Ze hluché dité na tyto podnéty nereaguje

vlibec.
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Na sluchovou vadu upozoriuje Herdova (2004, in Horakova, 2012, s. 37 — 38) v reakcich

ditéte v riznych vékovych kategoriich nasledovné:
Novorozenec a kojenec:

- nereaguje Ulekem, pohybem, pla¢em na neocekdvané hlasité zvuky (bubinek,
houkacka, klice...)

- neprobudi se, kdyZ je kolem hluk

- nenapodobuje zvuky v okoli

- neotaci hlavu ve sméru zvuku

- placici dité nelze utisit pouhym hlasem
Dité v obdobi 6-12 mésict

- neukaZe na zndmou osobu ¢i véc
- dité nezvatla nebo jeho predchozi Zvatlani ustava
- anive véku jednoho roku nereaguje na vyzvy typu ,udélej pa“, nebo ,paci paci,

pokud mu pohyb nepredvedeme.
Dité v obdobi 12 mésict aZ 2 roky

- neobraci se ve sméru hlasu na zavolani

- nevénuje pozornost zvukim z okoli

- nezacina s napodobovanim a s uzivanim jednoduchych pojmenovani pro znamé
osoby a véci, které jej obklopuji

- nereaguje ulekem, pohybem, pla¢em na neocekdvané hlasité zvuky (houkacka,
klice...)

- nemluvi stejné jako ostatni déti

- nesleduje televizi, pokud je pusténa na normalni hlasitost

- postupné se mu nezlepsSuje porozumeéni reci a nerozviji slovni zasoba.
3.2 Rozvojreci u déti se sluchovym postizenim

Dité s nedoslychavosti

Red ditéte s nedoslychavosti za¢ina stagnovat v dobé, kdy se vzdaluje od matky a na vétsi
vzdalenost uz matku neslysi. Toto kritické obdobi byvd momentem, kdy fecovy vyvoj

ustrne. Opozdény vyvoj se vétSinou zlepsi v dobé, kdy dité zacina Cist. Mlze se stat, Ze
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problémy s morfologii slov pretrvavaji inadale avpraxi se projevi jako
pseudodysortografie. Sluchové postizeni byva u déti s nedoslychavosti odhaleno mezi
3. a4. rokem véku ditéte (nereaguje na rec z vétsi vzdalenosti, vyvoj reci stagnuje,
nékteré déti mGZou mluvit hlasitéji) (Strnadovd, 2002). Dle Hampla (2013) je moZnost
pouzitim odpovidajici sluchové protetiky umoznit vystavbu mluvené reci.

Dité neslysici

Strnadova (2002) upozoriuje na tézké sluchové postizeni vzniklé pfed vytvofenim mluvy
a jazyka. Dité nemuUzZe sluchem rozliSovat hlasky lidské reci, je sekunddrné blokovan
i spontanni rozvoj feci. BEéhem 2. a 3. roku véku ditéte se intenzivné rozviji fec a toto
obdobi je pro dité obzvlast vyznamné. Dale popisuje Strnadova (2002) toto obdobi jako
obdobi, kdy by se mély déti naucit odposlechem a napodobou védomé vytvaret hldsky,
nasledné je skladat do slov a seznamovat se s gramatikou mluveného jazyka. Pouhé
zrakové vnimani ke spontannimu vyvoji mluvené fedi nestaéi. Re¢ se nevyviji spontanné
ajeji vyvoj by mél byt pomoci specidlné pedagogické péce zajistén. Moznosti
komunikace je (Cesky) znakovy jazyk, ktery je dle Hordkové (2012) komunikacnim
systémem neslySicich osob, jehoZ slovni zdsoba a gramatika neni totozna s jazykem

mluvenym. BliZe je (Cesky) znakovy jazyk popsan v nasledujici kapitole.
U déti, které ohluchly

Dulezity ukazatel pro nasledujici rozvoj reci je stadium reci, kdy k postiZzeni doslo a dale
také jazykové nadani a prostredi, ve kterém dité vyrista. Pokud nebyla fe¢ dostatecné
zafixovdna, dochazi k jeji regresi. Pokud doslo k postizeni po osvojeni si mluvené reci,
maji dobry predpoklad pro dobré odezirani. Do véku 11 let je schopnost udit se odezirat

na dobré Urovni. Pozdéji tato schopnost klesa (Strnadova, 2002).
3.3 Zpusoby komunikace déti se sluchovym postizenim

Pro mezilidské vztahy je velmi dulezité vzdjemné dorozumivani. Komunikace je dilezZita
pro péci, vychovu a vzdélani ditéte. Na zakladé komunikace jsme schopni projevovat své
city, potreby, vili, myslenky ¢i védomosti. V momenté, kdy se jedna o lehkou az stfedni
sluchovou poruchu, kterd je kompenzovana sluchadly, je umoZnén dobry rozvoj
mluvené feéi a pfirozeny vyvoj ditéte. Pokud je diagnostikované tézké sluchové

postizeni, komunikace je narusena a byva nejvétsim znevyhodnénim jedince. Zejména
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u déti, které ohluchly pred 5. az 7. rokem, dochazi k naruseni pfirozeného vyvoje reci
(Muknsnablova, 2014). ,Jednou z hlavnich priorit edukace jedinct s postiZenim sluchu je
vytvoreni funkéniho dorozumivaciho prostredku” (Souralova, 2005 in Horakova, 2012,

s. 49).

Oradlni fe¢ vznika pomoci zraku a hmatu, kdy dité sleduje mluviciho a hmata na jeho Usta
Ci krk, ¢imZ vnima zmény pfi jednotlivych hlaskach. Pro blizsi vysvétleni se pouziva
kresba, predmét a u starsich déti Ize pouzit prstovou abecedu, znakovy jazyk ¢i pismo.
Artikulace, které se dité nauci, posléze mulzie vyuZit pro prstovou abecedu
(Mukn3nablova, 2014). Prstovd abeceda (daktylotika), kterd dle Hadkové (2016, s. 134)
,VvyuZiva formalizovanych a ustdlenych postaveni prstu a dlané jedné ruky nebo prstu
a dlani obou rukou kzobrazovdni jednotlivych pismen cCeské abecedy”. SlouZi pro
odhlaskovani cizich slov ¢i odbornych termint a je stejné jako znakovy jazyk v kazdé zemi
jiny (Hordkovd, 2012). Muknsnablova (2014) dodava, Ze se nepouzivd jako samostatna
metoda komunikace, jelikoz je ¢asové ndrocna. Simultdnni komunikace vyuziva narodni
jazyk a zaroven s nim vizudlné-motorické doplriky. Vyuziti simultanni komunikace je pro
preklad mluveného jazyka do jazyka znakového nebo obracené (Muknsnablova, 2014).
Mluvend fe¢ je nezbytnd pro komunikace s vétSinovou spolecnosti ajedincim se
sluchovym postizenim chybéjici sluchova vazba ptindsi problémy v fecovém projevu.
Nejvyraznéji se projevuji v naruseni respirace (dychani), fonaci (tvorby hlasu) a artikulaci
(vyslovnosti). Vada vyslovnosti hlasek rGzného stupné atypu se nazyva audiogenni
dyslalie. Vada vyslovnosti u jedinct postlingvalné ohluchlych se nazyva kopholalie
(Hordkovd, 2012). Velmi narocnym a slozitym zpUsobem dorozumivani je odezirdni.
Krahulcova (2003, in Muknsnablova, 2014, s. 138) uvadi, Ze ,odezirani je 10krdt
odezirani je dilezité dodrzovat urcita pravidla jako je napf.: intenzita svétla, smér svétla,
dobra viditelnost mluviciho, pfimi pohled na Usta, postaveni posluchace celem
k mluvicimu. Pro obé strany je vhodné znat predem téma rozhovoru (Muknsndéblova,
2014). Totdlni komunikace je dle Muknsnablové (2014, s. 58) ,,komplexni komunikacni
systém, ktery v sobé spojuje vSechny pouZitelné komunikacni formy akustické, vizudini,
slovni ineslovni (gesta, mimika, pantomima, prstovd abeceda, odezirdni, znakovy

jazyk...)“. Systém bilingvdlni komunikace uziva dva jazyky. Dité se nejprve nauci znakovy
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jazyk, ktery je pro néj materskym jazykem a po jeho zvladnuti se uci dalsi (mluveny) jazyk
(Strnadovd, 2002). Muknsnablova (2014) se Strnadovou (2002) uvadéji, Ze tato
bilingvalni (dvojjazy¢na) metoda je v soucasné dobé povazovana za nejprogresivnéjsi.
Cesky znakovy jazyk byl dfive potladovan a neslysici byli nuceni ke komunikaci
mluveného jazyka. Je definovan zakonem 384/2008 Sb., o komunikacnich systémech
neslysicich a hluchoslepych osob jako , pfirozeny a plnohodnotny komunikacni systém
tvoreny specifickymi vizudlné-pohybovymi prostfedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim
a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni &dsti trupu. Cesky znakovy jazyk md zékladni
atributy jazyka, tj. znakovost, systémovost, dvoji ¢lenéni, produktivnost, svébytnost
a historicky rozmeér, a je ustdlen po strdnce lexikdlni i gramatické” (Zakon €. 384/2008
Sb. [online]). Cesky znakovy jazyk ma svoji vlastni gramatiku, kterd neni stejna
s gramatikou mluveného ¢eského jazyka (Muknsndblovd, 2014). U znakované cestiny je
dodrZen slovosled ceské véty a dle Muknsndblové (2014, s. 61) se jedna o ,uméle
vytvoreny jazykovy systém, mluvend rec¢ kédovand do znaku”. Jednotlivé znaky jsou pfi
komunikaci vnimany spiSe jako doplnék pfi odezirdni Ust partnera, se kterym pravé
komunikujeme (Horadkova, 2012). Z toho dlvodu preferuji znakovanou cestinu lidé se
sluchovym postizeni, kterym vyhovuje odezirani (nedoslychavi ¢i ohluchli) (Horakova,

2012).
3.4 Vzdélavani ditéte se sluchovym postizenim v materské skole

Dité se sluchovym postiZzenim Ize vzdélavat v materské Skole zfizené dle § 16 odstavce
9 Skolského zdkona, a nebo je moiné integrovat dité do materské Skoly hlavniho

vzdélavaciho proudu.

3.4.1 Matefiské Skoly pro sluchové postizené
Materské skoly pro sluchové postizené vétSinou se zakladni skolou pro sluchové
postizené véetné internatu tvofi skolsky komplex (Hddkovd, 2016). Nezbytnou soucasti
spravné vychovy a edukace ditéte je Uzka spoluprace Skoly s rodinou. Mimo obecné cile,
které musi materska skola plnit, je potfeba u déti se sluchovym postizenim plnit i cile
specifické (Hordkovd, 2012). Mezi specifické cile materské skoly patfi dle Sobotkové (in
Vitkova, 2003, s. 101): ,navazovdni komunikace, tvoreni a rozvijeni hlasu, rozvijeni
zrakového vnimdni zaméreného na ndcvik odezirdni, sezndmeni ditéte s moZnostmi

hmatového vnimdni, rozvijeni jemné a hrubé motoriky, reedukace ¢i edukace sluchu,
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rozvijeni reci od nejranéjsiho véku a snaha vytvorit u déti kladny vztah k mluveni,
zacdtky cteni pomoci globdIni metody, dosaZeni funkéni komunikace s vyuZitim
nonverbdlnich prostredki — mimiky, gestikulace a prirozenych posunku, pripadné
znakového jazyka”. Cile jsou totozné scili béiné materské Skoly, stanovenymi
Ramcovym vzdélavacim programem pro predskolni vzdélavani (RVP PV). Hadkova (2016)
dodava, Ze mimo rozvoje komunikacnich schopnosti v pribéhu kazdodennich aktivit,
dochdzi kjeho rozvoji tzv. individudini logopedickou péci. Déti se uci hospodafit
s dechovym proudem, protoZze Spatné dychani ma za nasledek nespravnou kvalitu fedi.
Nacviku dychani je nutno vénovat mimoradné pozornosti. Pro naplnéni klicovych
kompetenci je potfeba prdce specidlniho pedagoga, pripadné asistenta pedagoga
s pouzivanim nazornych pomf(cek a her. Aby mohl probihat spravny vyvoj v kognitivni
a socidlni oblasti, je dulezité zajistiti ditéti optimalni jazykovy vyvoj. V pfipadé, Ze dité
nenosi sluchadla aani nema kochlearni implantat, je vhodny rozvoj komunikace

znakovym jazykem (Hadkova, 2016).

3.4.2 Materské Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu
Déti s kochlearnim implantatem (a s jakymkoliv jinym postizenim) jsou pfijimany svymi
vrstevniky v matefské Skole bez predsudkl za predpokladu, Ze je dité akceptovano
ucitelkou. Slozitéjsi byva integrace na zakladni Skole. Naroky na prijeti do materské Skoly
tedy nejsou velké (Hadkova, 2016). Barvikova a Konec¢na (in Hadkova, 2016) doporucuji
ve tridé, ve které je dité se sluchovym postizenim, zajistit odpovidajici akustické
podminky jako je napf. vybaveni mistnosti koberci a zavésy. Dale zajistit dobré svételné
podminky pro jednodussi odezirdni a pfi komunikaci udrzovat s ditétem ocni kontakt

a zpétnou vazbou kontrolovat porozuméni.
3.5 Systém poradenstvi pro jedince se sluchovym postizenim

3.5.1 Rana intervence (rana péce)

Rana intervence nebo také rand péce je popisovdna jako komplex sluzeb, které se
orientuji na rodiny s détmi raného véku. Pravé v raném véku se vytvari psychika ditéte
a jeji zdravy vyvoj ovliviiuje jedince v dalSich vyvojovych etapach az do dospélosti. Je
vsak velmi daleZité vnimat jako klienta nejen dité, ale i celou jeho rodinu (Potmésil,
2007). Aktualné je v Ceské republice rana péce zajistovana prostfednictvim stfediska
rané péce, kterd je jednou ze socialnich sluzeb definovana zakonem ¢&. 108/2006 Sb.,

32



o socidlnich sluzbach (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach [online]). Hlavnim
cilem je podpora rodiny od doby, kdy bylo dité diagnostikovano, do doby nastupu do
Skoly. Nejvyse vsak do 7 let véku ditéte (Hadkova, 2016). Z pohledu specidlni pedagogiky
popisuje Potmésil (2007, s. 159) cile rané péce takto: ,nabidnout rodicum informace
a dovednosti, aby mohli aktivné plsobit na sniZovdni miry negativnich vlivi zdravotniho
postiZeni; podpofit aktivity vedouci k co nejvyssi mire integrace ditéte a rodiny do
bézZného Zivota spolecnosti; podpofit pripravu ditéte pro ndsledujici stupen vychovné-

vzdéldvaci soustavy”.

Stredisko rané péce Tamtam sidli v Praze a ma pobocku v Olomouci. Souralovd a Langer
(2013) kladou diraz na pravidelné konzultace v rodinach klientli, poradenstvi v oblasti
psychologické, pedagogické, socidlni, pravni a zdravotnické. Tamtam neni uréen jen
rodindm s détmi se sluchovym nebo kombinovanym postizenim, ale jeho sluzba je
urcena i rodindm, které maji jakékoli pochybnosti o vyvoji sluchu svého ditéte. Rovnéz
je mozné sluzby vyuzit i u neslysicich rodicu, kteti vyzaduji pomoc pfi péci o své dité (jak
slysici, tak i neslysici) (Langer & Souralova, 2013). Dle Muknsnablové (2014) je velmi
prinosné setkavani se s rodinami v podobné situaci a také tuto sluzbu Tamtam nabizi.
Stfedisko rané péce Tamtam poskytuje sluzby: ,konzultace a poradenskd intervence
v rodindch; konzultace po telefonu nebo elektronickou postou; ambulance klinického
logopeda, psychologa, foniatra, fyzioterapeuta, socidlniho poradce, ndcvik
audiovysetreni; pravidelnd setkdni rodicu déti s postizenim doplnénd semindri na
Zddand témata skupinovym terapeutickym sezenim s psychologem aj.; tydenni
a vikendové pobytové akce; videotrénink interakci; zprostfedkovdni kontaktu (lékar,
urad, skola) a asistence pfi jedndnich; propagace viasné diagnostiky a vseobecnd
prezentace problematiky osob se sluchovym postiZzenim; piajcovani literatury, specidlnich
didaktickych pomtcek, ozvucenych hracek, pocitacovych logopedickych a didaktickych
program(; prodej vlastnich logopedickych a didaktickych pomicek; vyuka a tlumoceni

znakového jazyka“ (Langer & Souralova, 2013, s. 71-72).

3.5.2 Specialné pedagogicka centra

Specialné pedagogicka centra pro sluchové postizené jsou specializovana pracovisté
obvykle zfizovana pfi materskych a zakladnich Skoldch pro sluchové postizené. Personal

by mél byt tvofen dvéma specidlnimi pedagogiky, ktefi jsou zaméreni na predskolni
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a $kolni vék, psychologem a socialnim pracovnikem. Ukolem specidlné pedagogickych
center je zajistit komplexni specidlné pedagogickou a psychologickou péci détem
a mladezi se sluchovym postizenim ve véku od 3 do 19 let (tedy do ukonceni pFipravy na
povolani), dale jejich rodinam a také slySicim détem neslysicich rodi¢t (Hadkova, 2016).
Cinnosti, které specialné pedagogickd centra pro sluchové postizené poskytuiji, je siroka
Skadla alze jejich seznam vyhledat ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich, ve znéni
pozdéjsich predpist (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, [online]).
Langer a Souralova (2013, s. 73) doddvaji, Ze Skala Cinnosti je velmi Sirokd a Cinnosti
rozdéluji do nasledujicich okruhl: ,specificky vycvik (trénink) déti se sluchovym
postiZzenim, specificky vycvik (trénink) rodinnych pfislusnikl, komplexni diagnostika
ditéte, psychorehabilitacni pomoc rodiné, socidlni poradenstvi, podpora integrace ve

skole béZného typu”.
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Prakticka cast
4 Psychomotoricky vyvoj déti predskolniho véku se sluchovym

postizenim
4.1 Vyzkumné téma a cile prace

Téma vyzkumu nasi prace je Psychomotoricky vyvoj déti pfedskolniho véku se sluchovym
postizenim. Hlavnim cilem bakaldfské prace je bliz§i popis dil¢ich oblasti
psychomotorického vyvoje u déti se sluchovym postizenim a v designu pfipadové studie

analyzovat problematiku psychomotorickych schopnosti téchto déti.

Dilcim cilem bakalarské prace je navrhnout dostupné materidly a plan pro rozvoj

v oslabenych oblastech psychomotorického vyvoje.

Byly poloZeny vyzkumné otazky. Prvni otazkou je, zda souvisi naruseny psychomotoricky
vyvoj se sluchovym postiZzenim a s jakymi problémy v psychomotorickém vyvoji se déti
potykaji. Druhou otdzkou je, zda se materidly na podporu sprdvného vyvoje vyuZivaji

v bézZné praxi.
4.2 Metodika vyzkumné prace

Cilem ptipadové studie byl detailni popis jednoho nebo nékolika malo pfipadu
a interpretace jejich interakce mezi pfipadem (popf. pfipady) v souvislosti s okolim. Déle
porozuméni jednotlivym pfipadlm v jejich pfirozeném prostfedi na zakladé analyzy
ziskanych dat (Svafi¢ek, 2007). Pro vypovidajici a validni studii budeme na konci celé
studie zkoumany pfipad davat do SirSich souvislosti a v uréitych oblastech jej lIze srovnat
sjinymi pripady (Hendl, 2008). Data k praktické ¢asti byla ziskavana pomoci
zucastnéného pozorovani, polostrukturovanym rozhovorem aanalyzou ziskanych

dokumentu.

Zucastnéné pozorovani bylo realizovano ve tfidé béhem vyuky, tzn. v prostredi, kde se
vyuka bézné odehrava. Jednalo se o pfimé a strukturované pozorovani, jelikoz jsme méli
predem vymezeno nékolik oblasti sledovanych jev(i (Svaficek, 2007). Zadznamové tabulky
z pozorovani jsou doloZeny v pfiloze €. 1. Osnova rozhovoru je taktéz ulozena v pfilohach
prace jako pfiloha ¢. 2. Jako nastroj pozorovani pouZijeme Diagnostiku ditéte

pfedskolniho véku od autorek Bedndfové Jifiny a Smardové Viasty a Diagnostické

35



domény pro Zdky se sluchovym postizenim od Potmésila Miloné a kolektivu. Analyza
dokumentUl bude provadéna prevaziné z odbornych vysetfeni specialné pedagogického
centra a zinformaci, které ma pani ucitelka v MS o détech sesbirané bé&hem jejich

dochazky.

Podle zvolené vyzkumné strategie budeme pro kvalitativni vyzkum popisovat tfi déti.
U dvou pozorovanych déti byla diagnostikovana tézka oboustrannd nedoslychavost.
Treti pozorované dité ma stanovenou diagndzu Uplna hluchota. Déti navstévuji tutéz
tfidu ve stejné materské Skole zfizené pro sluchové postizené dle § 16 odstavce

9 Skolského zakona a dvé z pozorovanych déti jsou sourozenci.
4.3 Eticka stranka vyzkumného Setreni

Kvalitativni vyzkum by mél byt provadén azpracovan sfadnym uchopenim etické
otazky. Autoti vyzkum( by méli dbat na princip dlivérnosti a také na ziskani souhlasu od
Ucastnikd vyzkumu (Svaficek, 2007). Celd bakala¥ska prace byla zpracovana na zékladé
informovaného souhlasu zakonného zastupce kazidého z pozorovanych déti a sv(j
souhlas potvrdili svym podpisem, jehoZ vzor je pfilozen v pfiloze €. 3. Informované
souhlasy zdkonnych zastupcu jsou uloZzeny v osobnim archivu autorky této prace. Taktéz
Ize v ptiloze €. 4 dohledat informovany souhlas od pani feditelky o realizovani vyzkumné
¢asti na pidé materské skoly.

Soucasti tvorby bakalarské prace pred konec¢nou Upravou byla vSem respondent(l dana

moznost k precteni.
4.4 Proces sbéru dat a charakteristika zkoumaného vzorku

S Zadosti o spolupraci pti vyzkumu byly kontaktovany c¢tyri materské skoly v rtznych
krajich po Ceské republice, z nichi pouze s jednou byla navazana spoluprace. Jelikoz
nastal nouzovy stav a epidemiologicka situace zkomplikovala sbér dat, musel byt vyzkum
ukonéen o dva mésice dfive, nez bylo plivodné naplanované. S pedagozkou vsak kontakt
prerusen nebyl a spoluprdce probihala na ddlku, pfes pocéitaé. Navstévy materské Skoly

pro sbirani dat byly realizované v ¢asovém rozmezi od fijna 2020 do prosince 2020.

Vyzkum probihal v materské skole pro déti se sluchovym postizenim zfizené dle § 16,

odst. 9 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vyssim odborném
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a jiném vzdéldvdni, v platném znéni. Materska Skola ma kapacitu dvaceti osmi déti,
v provozu jsou celkem tfi tfidy. Je ur€ena détem se sluchovym postizenim a détem
s logopedickymi vadami. Logopedické tfidy jsou zde zfizené dvé a jedna tfida je uréena
détem se sluchovym postizenim. VSechny tfi tfidy se spolecné setkavaji na zahradé,

prochazkach a také pfi obédé. Déti z vedlejSich tfid se navzajem znaji.

Vyzkum se zaméroval na tfi déti ze tfidy uréené pro déti se sluchovym postizenim, které
maji stanoveno podplrné opatfeni 4. stupné dle Vyhlasky 27/2006 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisll. Pozorovani probihalo ve Skolnim prostiedi, za pomoci pani ucitelky.
Vidy bylo pani ucitelce dopredu detailné popsano zadani, které détem prelozZila do
znakového jazyka ihned pfi mé pritomnosti. Znakovy jazyk se stale uci aznaky
zdokonaluji, ztoho dlvodu je veskeré vysvétlovani co nejpodrobnéji doplfiovano

nazornou ukazkou pomoci metody napodobovani.

Ve tfidé, ve které vyzkum probihal, se nachazi pét déti, z toho tfi déti jsou sourozenci.
Jedna se o jednu divku a Ctyfi chlapce. PlUsobi zde jedna pani ucitelka a s ni také
asistentka pedagoga. Pani ucitelka pusobici ve tfidé je specidlni pedagog pro predskolni
vzdélavani. Dale ma akreditované kurzy Ceského znakového jazyka od rodilych mluvéich,
uroven stfedné pokrocily. Asistentka pedagoga je taktéz schopna konverzace ve
znakovém jazyce. Neni pravidlem, Ze asistent pedagoga v zafizenich pro sluchové
postizené je neslysici, avSak v této tfidé tomu tak je. Asistentka pedagoga ma 95% ztratu
sluchu, kterou ma vsak perfektné kompenzovanou sluchadlem. Komunikace mezi pani
ucitelkou a asistentkou pedagoga je Casto doplfovdna znakovym jazykem. V ramci
Skoly dochazi déti na individudlni logopedii a jednou tydné na spolecnou fyzioterapii.
a vede ji fyzioterapeut. Hodina je rozdélena na tfi ¢asti. Nejprve se déti rozbéhaji po
télocvi¢né a uvolni se. Poté nasleduji cviky dle pani fyzioterapeutky. Cviky jsou zamérené
na spravny rozvoj psychomotorického vyvoje. Pfedevsim se jedna o cviky, které provadi
déti jiz v batolecim véku (otaceni, plazeni, lezeni, opora o horni koncetiny, pfesouvani
do sedu, kleku, stoje a chlize). Dale udrzeni rovnovahy, koordinace leva — prava
koncetina. Ve tfeti ¢asti si déti hraji a rozviji i dovednosti s mi¢em, se Svihadlem nebo
také hopsani na velkém mici. V pfiloze ¢. 5. je sepsand ukazka cviceni, které se s détmi

na fyzioterapeutickém cviceni provadi. Pani fyzioterapeutka také dodava: , Objevuji se
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nedostatky v hrubé i jemné motorice a je tfeba to trénovat neustdle dokola. U déti

s mentdInim ¢i pohybovym postiZeni se musi opakovat a utvrzovat pofdd dokola”.

Dechova cviceni provadi s pomoci lehkého predmétu, do kterého foukaji. Pani ucitelka
pouziva s détmi predevsim aromadifuzér. Déti s nadSenim vdechuji ovonénou paru. Pani
ucitelka dodava: ,Zatim je to jedind véc, kterd mi u neslysicich déti pomdhad trénovat

dech nosem do hloubky a vydech pusou. Jinak je to u nich dost obtizné na vysvétleni”.

Kazdé rdano maiji déti s pani ucitelkou a asistentkou spole€ny ranni ritual, pfi kterém se
pozdravi a popovidaji si o pocasi, mésici a dnu v tydnu. Kazdé dité si na koberci najde
pomoci globalniho ¢teni karti¢ku se svym jménem, kterou ndsledné nalepi suchym zipem

na tfidni nasténku.

Z divodu zachovani anonymity budou pro ucely bakalarské prace vSiem détem zménéna

jména.
4.5 Analyza ziskanych dat

4.5.1 Ptipadova studie¢. 1

Jméno: Marek
Vék: 5 let a 3 mésice

Mésic po Markovych druhych narozeninéch, v srpnu roku 2017, vydal okresni soud v Usti
nad Labem rozsudek o Ustavni vychové a Marek i se svymi Sesti sourozenci byli prevzati
do péce détského domova. JelikoZ v této dobé nikdo nevédél o Markoveé postizeni sluchu
a vSem sourozencum bylo diagnostikované mentdlni postizeni, jeho péce spolecné se
svymi sourozenci byla prevzata do détského domova uréeného pro cilovou skupinu
mentdlné postiZzenych. Ze sesbiranych dat byla ziskana nasledujici informace o Markové
prijezdu do détského domova. Byl zavSiveny a na téle byly zfetelné skvrny tmavého
zbarveni, které nesly smyt. Také bylo zaznamendano rozsahlé mnoistvi jizev, které byly
dusledkem impetiga . Z divodu nedoslychavosti, kterd v3ak ale v dobé& néstupu do
détského domova nebyla diagnostikovana, byl pfi adaptaci vdomové lehce omezen.

Snaha o komunikaci probihala formou skiek(, posunky a ukazovanim na lidi ¢i véci. Se

! Impetigo = ¢asta povrchovd bakteridlni infekce zplGsobend streptokoky nebo stafylokoky postihujici déti
i dospélé. Rychle se §i¥i prevazné v détském kolektivu (Stork, 2008).
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stejné starymi détmi se ucil samostatnému stravovani a upevnovani hygienickych
navykl formou her a kresleni. Dale bylo nezbytné zlepsit i stravovaci a socidlni ndvyky.
Prace s Markem je ve zpravé popisovana jako naroc¢nd. ,Nereagoval na pokyny

a nerozumél souvislostem ani poZadavkim, které po ném byly vyZadovdny.“

V dobé letnich prazdnin vroce 2018 méli rodi¢e Sanci prokazat, zda dovedou déti
zabezpecdit po strance fyzické i psychické. Sam otec pfipustil, Ze nemaji podminky pro
prevzeti déti zpét do vlastni péce. Matka i otec pfiznali, Ze starSi déti nezvladaji po
vychovné strance. Pfi navraceni do détského domova se Marek i se svymi sourozenci

pomérné rychle zorientovali.

Dne 7. fijna 2019 bylo Markovi ve Fakultni nemocnici Motol provedeno v celkové
anestezii kompletni vysetifeni sluchu se zavérem oboustranna tézka nedoslychavost.
Podle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (dale MKN-10) je diagndza oznacovana
pod kédem H90.3 jako percepéni ztrata sluchu oboustranna (MKN, 2021 [online]).
Nasledné byla Markovi oboustranné nasazena dne 3. prosince 2019 zavésna sluchadla.
V poloviné mésice ledna roku 2020 byl zjistén nizky stupern mentdlniho postiZzeni. Na
zakladé zjisténi kombinovaného postiZzeni s oboustrannou tézkou nedoslychavosti bylo
na doporuceni lIékare zazadano o premisténi do zafizeni, které poskytuje odbornou péci
této cilové skupiné. Vzhledem k tézké sluchové vadé bylo potfeba zajistit spolupraci
s odbornymi |ékafi a co nejdfive poskytnout globdlni komunikaci s uzivanim ceského
znakového jazyka a rozvinout tak komunikacéni systém. Z dlvodu své jazykové bariéry

neumél Marek se svymi vrstevniky navazat kontakt, ¢imz byl izolovan od ostatnich.

V [été roku 2020 byl Marek pfemistén pro dalsi vykon uUstavni vychovy do détského
domova, jejimz soucasti je i materska skola pro sluchové postizené. | presto, ze mél
Marek pfi nastupu do materské Skoly zavésna sluchadla, stdle byla zfejma masivni

podnétova deprivace. V této materské skole byl vyzkum provadén.

Oblibenou ¢&innosti, kterou pfi nastupu do MS umél a vyhleddval byly puzzle. Dokonce
i puzzle s 50 dilky. Pani ucitelka se domniva, Ze pravé puzzle byla jedna z madla ¢innosti,
které v détském domové trénoval, protoze v jinych ¢innostech mél velké mezery. Jelikoz
bylo sluchové postizeni odhaleno v pozdéjSim véku a Marek nemél prostor pro
osvojovani si ¢ceského znakového jazyka od utlého véku, znakim nerozumél. Jakakoliv

¢innost v MS byla Markovi vysvétlovdna metodou napodobeni a opakovani. Znaky se
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teprve uci advakrat vtydnu dochdzi na individualni logopedii, ktera trva dle jeho
soustredénosti 15—30 minut. Zaméruji se na uceni zakladnich znakd pomoci obrazkd.
Nyni je jiz schopen odpovéd (ve znakovém jazyce) na otazky ,Co je na obrdzku?”. Dale
provadi dechova cviceni pomoci sklicka a peficka. Pfi mém prichodu do tfidy Mark(v
usmeév vylozené vycnival. lhned se ke mné pfiSel avyzadoval, abych mu vénovala

pozornost. Stal v mé tésné blizkosti a na tvafi mél ismév od ucha k uchu.

Dle pani fyzioterapeutky udélal od zafi (ndstupu do MS) velky pokrok v komunikaci
a také ve spoluprdci, coz ma vliv na jeho zlepseni. Také chodi na rehabilitaci k Iékafi.
Kazdy den cvici individudlné a jednou tydné skupinové s ostatnimi détmi ze své tridy.
,Kdyz ma dobry den, spolupracuje dobre,” doddva pani fyzioterapeutka. Cilem Markovo
fyzioterapie je zapojeni stfedu téla, které je nezbytné nutné pro celkovy spravny
psychomotoricky vyvoj. V pfiloze €. 6 je zaznamenana Markova cvi¢ebni jednotka, kde

je mozné se docist cviky, na které se momentalné pfi cviceni zaméruiji.

K adaptaci do MS se pani utitelka vyjadfuje: ,Jeho adaptace do skoly byla bez problému,
aZ to pusobilo zvldstné. Prijel, usmival se, sourozence pohladil a zamdval jim na cestu.
Od zacdatku byl usmévavej. Sebeobsluziné a hygienicky byl v normé, jen nemél Zadnej

komunikaéni kanal.”
Hruba motorika

V oblasti hrubé motoriky byly nedostatky ve stoji na Spickach s otevienyma ocima
a v poskocich na jedné noze. Neudrzel rovnovahu. Na jedné noze nevydrzel ani po dobu
par vterin stat. Chize se jevi jako myopaticka, koléba se ze strany na stranu. Schody vsak
vyjde i sejde bez obtizi, se stfidanim levé a pravé nohy. Pani ulitelka dodava, Ze maji
podezieni na neurologickou vadu. Na vySetfeni neurologa se nyni jeSté ¢ekd, prozatim
neni stanovena Zzadna diagndza, ktera by se tykala neurologického poskozeni. Pani
ucitelka se k hrubé i jemné motorice vyjadfuje jako , velice opoZdénd a neodpovidd véku.
Cilenou fyzioterapii se ji snazime posunout.” Dale dodava, Ze ,innostem nerozumi,
nepamatuje si je. VSechno, co dokonci, zvlddad jen diky ndzornosti ve vSem a asistenci. Je
schopen plnit pouze jednoduché ukoly. NeudrZi dyl pozornost u ukolu, obzvlast

u takového, ktery mu nejde.”
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Jemna motorika

PFi prvnim pokusu zkousky opozice palce nebyl schopen dotykat se postupné kazdého
prstu zvlast. Sklonila jsem se k nému, abychom byli ve stejné Grovni a ukazala mu pohyby
prstl. Okamzité mé zacal napodobovat a zkousel cvik na pravé ruce. Mezitim drzel svoji
levou ruku v krecovité pésti podél téla. Nejprve byl pohyb prstd velmi pomaly
a nepresny. Také se dotkl palce dvéma prsty zaroven. Zkusila jsem zkousku ukazat znovu
a velmi pomalu. Na druhy pokus se s velkou soustfedénosti dotkl kazdym prstem zvlast

bfiska palce.

Béhem stfihani sedél v klidu u stolu, nikam neodbihal. Z o¢i mu zéfila zvédavost, jakou
¢innost budeme provadét. NGzky drzel kiecovité. Vystfihnout predkresleny kulaty tvar
nedokazal. Velky problém Markovi délalo zkoordinovat manipulaci nlizek v pravé ruce
a zaroven drZzenim papiru v ruce levé. Zajimava byla situace pti lepeni mensich kusa
barevnych papird do nakresleného obrdzku. Samotné lepeni Marek zvladl bez
dopomoci. Pfi zavirani lepidla nastala situace, ve které si nedokazal pomoci a pfisla mu
pomoci sama od sebe holcic¢ka, kterd sedéla vedle néj. Lepidlo zaviral vickem se Spatnym
koncem, nedokazal ho otocit spravnym koncem a lepidlo zavfit. Stdle tlacil a ¢ekal, Ze se
mu to preci jen povede. Vten moment si od néj vzala vicko holcicka, vicko otocila
a lepidlo zavrela. Marek holéi¢ce podékoval. S Usmévem se na mé podival a radostné mi

ukdzal zaviené lepidlo.
Kresba

Obsahova i formalni strdnka kresby postavy (viz obr. 3) je pod Urovni véku ditéte. Kresba
je ve stadiu ¢maranic, Uchop je dlanovy s palcem nahofe. Dlan a prsty jsou pfi kresleni
v kieci a tlak na podlozku je slaby. Pro kresbu zvolil vice barev. Po dokresleni obrazku mi
podal papir. Chtéla jsem védét, kde ma postava oci. Marek ukazal na dvé prekryvajici se
fialova kolecka v horni ¢asti papiru. Pfi kresbé libovolného tématu zvolil pouze modrou
barvu a zaplnil celou plochu papiru (viz obr. 4). BEhem kresleni opakované ukazoval znak
pro draka. Pani ucitelka premyslela, jakého draka ma na mysli. Sam od sebe se zvedl ze
zidle a v chodbé ndam ukazoval draka, kterého ma na mysli. Byl to papirovy drak, kterého

spoleéné vyrabéli pred dvéma tydny.
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,Kresleni ho nebavi, bere ho jako tkol. Pfi pozitivni motivaci ho dokonci. SnaZime se
uvolriovat, procvicovat a fixovat tchop. Ale bohuZel se mu nedafi ovlidddni celého téla,
natoZ ruky nebo ust,” dodava ke kresbé pani ucitelka. Nakreslit ¢dru mezi dvémi liniemi

délalo Markovi problém. Vybocil z predkreslené drahy.
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Obr. 3: Kresba postavy, Marek

e B i

. €
- & * > ‘_’."
/

———

‘;.4- o ISR ¢ rtn g,
¥

Yera,
’w.,"‘-?{'t,“_.‘ﬂ.‘_&f\;.q Dozt

-
~—
~
Sy
p /
g
s st
w5
N
.
"
.
L
e
5%
ke,
i
\, -
.
-~
ey

o

-

43

Zdroj: Vlastni



Obr. 4: Kresba, Marek
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P¥i kresleni drahy (€ary) mezi dvéma liniemi vybotil z pfedkreslené hranice. Cara byla
plynuld s vybocenim z vyznacené drahy. Zadani nejspis nepochopil, jelikoZz zacal kreslit

¢ary dalsi.
Lateralita

P¥i orientaéni zkousce laterality byla pouzita publikace od Bedndrfové a Smardové
»Diagnostika ditéte predskolniho véku”. V pfiloze €. 1 je doloZena tabulka. Markova
lateralita ruky i oka se jevi jako vyhranéné pravactvi. Pfi kresbé, stfihdni, navlékani
koralku, zatloukavani kolicku volil pokazdé pravou ruku. Pti pohledu do lahvicky se

pfiblizoval k pravému oku. Stejnym okem se dival také do krasohledu.
Spolecné aktivity

,Po Case se otrkal a zacal byt v kolektivu agresivni na jiné déti. Nechdpal pravidla Skolky
a her. Byl frustrovany. Ale neplakal, ani se nevztekal. Potaji ubliZoval jinym détem
a myslel si, Ze ho nikdo nevidi,” popisuje Markovo chovani pani uitelka. Pfi hie se velmi
rad zapojuje a kooperuje s détmi is pani ucitelkou. JelikoZ si znakovy jazyk osvojuje
kratkou dobu, dochdzi k astému nedorozuméni ¢i nepochopeni pfi hie. Pfi volné hre se
upind na dospélé osoby. ProtoZe si neni jisty, jak ma danou Cinnost provadét, neustale
si hlidd pedagoga. Pfi hie v kolektivu je nadseny, spolecné aktivity ho bavi. Pani ucitelka
dodava: ,,Na déti je casto fyzicky agresivni, pordad nerozumi pravidlim socidlni skupiny.
Nerespektuje ostatni.” Pfi rannich hrach si sedl do mé tésné blizkosti a odmital mezi nas
pustit kohokoliv jiného. Nesouhlas pfitomnosti kamarada ukdazal velmi vystizné svym
mimickym vyrazem. Pfi hfe jsem do telefonu vysilala v rGizné intonaci ,halé, halo”
aihned jsem pfilozila telefon k Markovo uchu. Naprosto presné napodobil intonaci
mého hlasu. Zkusila jsem zménit hlasitost iintonaci, pfidala jsem jedno slovo ,halé”
a zkusila, jestli jeho prvni napodobeni nebyla jen pouha ndhoda. Utvrdila jsem se v tom,

Ze nebyla. Intonacné dokaze napodobit jakykoliv zvuk. Toto zjisténi mi potvrdila také

pani ucitelka. Kompenzace sluchadly se zfejmé zdafila pfinejmensim na Urovni zvuka.
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4.5.2 Pripadova studie ¢. 2
Jméno: Vilém
Vék: 5 let a 7 mésicl

JelikoZz matka i otec jsou neslysici, diagndza oboustrannd uplna hluchota byla zjisténa
brzy (ihned po porodu). Je prvorozené dité, narozené ve 35. tydnu s hmotnostni vahou
2120 g. Porod probéhl bez jakychkoliv probléma. Sestra ma diagnostikovanou tézkou
nedoslychavost a bratr nedoslychavost. Rodi¢e usvych déti odmitaji implantaci
kochledrniho implantatu. Sami se ztotoZznuji s kulturou Neslysicich, ¢imzZ lIze vysvétlit
odmitnuti kochlearniho implantatu. Matka i otec pracovali v lakovné. Otec byl mistr na
dilné. Je vsak vyuceny kuchaf. Nyni zménil profesi. Zavésna sluchadla byla Vilémovi
nasazena v 9. mésici. Zacal chodit v 1,5 roce. Do matefské Skoly nastoupil v zafi roku

2017, tedy ve 2,5 letech.

Vilémova diagndza je percepcni ztrata sluchu NS, kterou uvadi MKN-10 pod kédem
H90.5. Dale ma diagnostikovanou poruchu pozornosti s hyperaktivitou (dale jen ADHD?),
astigmatismus a kratkozrakost. Druhym rokem nosi bryle. Pfi rozfazovani predmétu
zelené a ¢ervené barvy na podklady o stejné barvé, Vilém neustdle chybuje a predméty
pokladd na podlozku barvy opacné. Stejny problém ma také s kombinaci barev modré

a fialové. Tato ¢innost je dikazem diagnostikované barvosleposti.

Kombinace sluchového postizeni a ADHD zpusobuje fadu obtizi pfi dorozumivani ve
znakovém jazyce. Dle pani ucitelky je tato kombinace postizeni pro dité velmi naroc¢na
pro orientaci v urcité situaci. Pfi odpolednich ¢innostech se objevuje psychomotoricky
neklid a kolisava koncentrace pozornosti. Vytraci se pozornost na pani ucitelku, pobiha
po tfidé, potfebuje byt fyzicky zaméstnan. Také na fyzioterapeutickym cvicenim se
projevuji typické projevy ADHD, tj. neklid, neustdlé pobihani, nesoustfedénost na
provadéné cviky. Pani fyzioterapeutka vétSinou opravuje nebo dopomdha. Ovsem pfi
soustfedénosti je schopen spolupracovat a cviky spravné napodobovat sam bez
dopomoci. Dalsim, ¢astym problémem je udrZeni pozornosti asoustfedénost pfi

znakovém jazyce. Je pro néj obtizné udrzet o¢ni kontakt, ¢asto musi byt upozorfiovan

2 ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) = porucha pozornostis hyperaktivitou, kterd jev détské
psychiatrii nej¢astéji diagnostikovanou poruchou. Vyskytuje se ¢astéji u chlapct nez u divek v poméru
3:1 (Paclt!1.,2009).
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a aktivovan z vnéjsku. Pani ucitelka popisuje situaci pfi komunikaci ve znakovém jazyce:
»Zhakim nerozumi. Dnes md sluchadla po roce. Sluchadla doma md, ale rodice, i presto,
Ze sami sluchadla nosi, neustdle vodi déti do skoly bez nich”. Sluchadlo ma z domova
zalepené lepici paskou, jelikoZz mu ho prestfihl nizkami mladsi sourozenec. V komunikaci

preferuje znakovy jazyk jako jazyk matersky.

Nepozornost a motoricky neklid jsme zaznamenali také pfi uklizeni pastelek. Byl natolik
zbrkly, Ze se ani na Ctvrty pokus nemohl trefit do kelimku se zbylymi pastelkami.
Nasledoval neklid a rozruseni, zacal sebou oSivat a byl nespokojeny, Ze se mu uklid

pastelky stale nedafi.

LAdaptace do skoly v uplny normé. Byl veselé dité. Obcas mél rano tesklivé projevy po
matce, kterd odchdzela se sourozenci domi a on nechdpal situaci, pro¢ musi zlstat.
Casto mél problém pfi vymezovdni hranic, hysterické zdchvaty s agresivnim chovdnim
vuci duslednymu dospélymu. Dnes se to obcas taky objevi, ale uz vi, Ze ve Skolce jsou
pravidla, kterd se dodrZuji” popisuje pani ucitelka adaptaci Viléma. Dale zminuje: , Popis
Vilémova adaptace se miZe zddt Spatnd, ale neni tomu tak. Vzhledem ke kombinaci

postizeni se zvldd|! se vsim vyporddat vcelku dobre a brzy.”

Ze zpravy speciadlné pedagogického centra (dale jen SPC), které Vilém navstivil v dubnu
roku 2019, se lze dodist, Ze se Vilémova fec nerozviji. Vydava pouze zvuky, na osloveni
nereaguje, avSak na silné zvuky jsou patrné reakce rychlym otocenim ¢&i cuknutim.
Nedochazi k porozuméni sloviim. Ohledné rozvoje znakového jazyka dochazi prevdiné
k jeho pasivnim rozvoji. Porozumi jednoduchym otazkdam, pamatuje si opakujici se
fikanky a také rozumi konkrétnim pojmUm, které se tykaji denni potifeby. Aktivni zplsob
pouzivani znakového jazyka je ovSem mensi. Pro praci s Vilémem je dullezZité casté

stfidani Cinnosti, které zamezi jeho velmi nizké koncentraci.

Pfi fyzioterapii se u Viléma pani fyzioterapeutka zaméruje predevsim na cvieni na
tocné, kdy ma za ukol zvladnuti vice ukoll najednou; stani obéma chodidly stejné; drzeni
madla obéma rukama; divani se do zrcadla; pohyby s toc¢enim se v pase ¢i jakkoliv jinak.
Cilem cviceni je udrZeni pozornosti na aktualné provadénou cCinnost a jeho spravné

provedeni i nékolikrat za sebou.
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Hruba motorika

V oblasti hrubé motoriky ma mensi problém pfi poskocich na jedné noze a taktéz pfi
chlzi po mirné zvysené plose Ci chlizi pres kladinu. BEhem konani cviku sebou neustdle
Sije. ,Na kladinu musi mit ndladu, ¢as a dostatek prostoru. Pokud cvik nezviddne,
duvodem mduZe byt unava. Motoricky na to md, jen se mu tfeba nechce” dodava pani
ucitelka. V oblasti hrubé motoriky je velmi zdatny. Pani ucitelka vysvétluje Vilémovu
zdafilost: , Vilém je pohybové nadany. Jejich mamka je sportovkyné, déti jsou na pohyb

zvykli“,
Jemna motorika

PFi zkouSce opozice palce na mé ihned reagoval a cvik s radosti zkousel. AvSak opét zde
bylo pozorovatelné Vilémovo ADHD. Nedival se na své prsty, oima se rozhlizel kolem
sebe a nékolikrat po sobé vynechal prostfednicek. Nazornou ukazku, kdy jsem schovala
palec do dlané, nebyl schopen napodobit. Stfihani zvldada samostatné. NUzky drzel
v pravé ruce a vyborné zvladal i manipulaci s papirem, ktery mél v levé ruce a stfihal jej
na malé kusy, které nasledné lepil podél okraji predkresleného vzoru. Lepeni proved|
sam taktézZ bez jakychkoliv problém(. Aktivita u stoleck(l byla pro Viléma pfilis dlouha.
Pozorovali jsme neklid, ktery nejprve projevil zvednutim se ze Zidle a naslednym
otocenim se zady ke stolu, u kterého se spoleéné pracovalo. Rozhlizel se po prostoru

a po par minutach zacal chodit kolem stolu.
Kresba

Kresba postavy je vzhledem k Vilémovu véku podprimérna (viz obr. 5). Postava muze je
ve srovnani splochou papiru pomérné mald anevyspéld. Avsak nejedna se
o hlavonoZce. Ma hlavu, trup a koncetiny. Hlava neni spojena s télem. Pocet prstd na
rukou je nespravny. Ruce a nohy znazorfiuje pomoci jedné ¢ary, nikoli dvojrozmérné.
Zaznamenané jsou i pomérné vyrazné usi a na obli¢eji jsou i znamky pusy, nosu a oci.
Cary jsou plynulé a je zde vidét i spravny tlak na pastelku. Pastelku uchopil $petkovym
Uchopem spiSe nahore, ale po upozornéni Uchop opravil a posunul bliz k podloZce. Pfi
libovolné kresbé si orientaci papiru zvolil na Sitku. Tentokrat zvolil i vice barev a zaplnil
celou plochu papiru. Velka, barevna postava predstavuje dinosaura, ktery ma dlouhy

jazyk a miti s nim ke stroji uréenému pro lidi. Nad strojem ipod strojem jsou lidé
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a Cervena barva kolem nich zndzornuje krev (viz obr. 6). Pani uditelka dodava, ze ma
kresleni moc rad a ¢innost sam vyhledava. ,Nevydrzi u toho ale prilis dlouho a radsi

maluje stétcem.”

Nakreslend ¢ara mezi dvéma liniemi je plynuld a bez vyboceni.
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Obr. 5: Kresba postavy, Vilém

Zdroj: Vlastni
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Obr. 6: Kresba, Vilém

Zdroj: Vlastni

51



Lateralita

PFi orientadni zkou$ce na rozpoznani laterality dle autorek Bednafové a Smardové (viz
pfiloha €. 1) se Vilémova lateralita jevi jako pravostrannd. Hracky, predméty i psaci
nacini bere do pravé ruky. Taktéz pfi stfihdani ma nlzky v pravé ruce a kordlky navlikal
taktéZ pravou rukou. Pfi stavéni svého velkého dinosaura umistoval predméty pravou

rukou. Oko ma taktéz dominantni pravé. Krasohled i lahvicku si pfibliZil k pravému oku.
Spolecné aktivity

Oblibenou cinnosti v materské Skole je momentalné stavéni dinosauri z plySové
stavebnice rlznych tvar(. Maly model dinosaura, ktery predstavoval vzor, si poloZil na
parapet a z plySovych tvart poskladal jeho napodobeninu. Nikdy nezapomnél na ocas.
Finalni verze velkého dinosaura méla opravdu podobu Vilémovy vybrané predlohy.
Prokazal vybornou predstavivost i orientaci v prostoru. Kazdy vytvor dinosaura byl vyssi
nez Vilém sam. Tvary pfidaval opatrné pravou rukou a pokazdé si pral pracovat zcela
sam, bez jakékoliv pomoci. S nadSenim za ndmi utikal, vytvor ukazoval aihned
s nadSenim v obli¢eji a s vyraznym gestikulovanim ukazoval, kde je ocas, noha
a v neposledni radé také ostny, které maji dinosaufi na zddech. Rad si hraje na pana

doktora.

Pti spolecnych aktivitach v kolektivu déti je vudcéi typ. Chce rozdavat role a je
frustrovany, pokud mu déti nerozumi. Pokud dojde k nepochopeni ze strany vrstevnikd,
ma sklony kagresivnimu chovani. U dospélych se frustrace projevuje vzteklym
projevem. PFisoustrfedéni na ¢innost nebo pfi hie, vydava zvuky jako je piskani, chréeni,
houkdni. Casto nereaguje na prvni pokyn, jako je napf. Uklid hracek. Jeho nesouhlas

vyjadri zakroucenim hlavy.

4.5.3 Pripadova studie ¢. 3

Jméno: Aneta
Vék: 4 roky a 8 mésicl

Aneta je ze tfi sourozenc(. Starsi bratr ma diagnostikovanou oboustrannou uplnou
hluchotu a bratr nedoslychavost. Matka i otec se ztotoZznuji s kulturou Neslysicich. Oba

rodice nosi sluchadla. Matka i otec pracovali v lakovné. Otec byl mistr na dilné. Je vsak
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vyuceny kuchaf. Nyni doslo ke zméné v jeho zaméstndni. Z dlvodu neslysicich rodicu
byla percepcni ztrata sluchu oboustranna (v MKN-10 po kédem H90.3) diagnostikovana
pomoci screeningu ihned po narozeni. Stejné jako u svych dvou sourozencl rodice
odmitaji kochledrni implantat. V prosinci roku 2016, kdy bylo Aneté deset mésic(, byla
nasazena zavésna sluchadla. Dle zvukového deniku Ize zjistit, Ze sluchadla byla nosena
pouhou hodinu denné. Se svymi sourozenci pravidelné dochazeji do materské skoly bez
sluchadel. Aneta nastoupila do materské skoly v zafi roku 2018 ve svych 2,5 letech. Na
adaptaci se pani ucditelka vyjadfila nasledovné: ,Anetka se adaptovala parddné,
sebeobsluzné na jednicku. Jen cca mésic dva problém svymezovdnim hranic
a poruSovdnim pravidel. Byla hodné vztekld, ale ji obéas hysterdk chytne ited. To ale
maji vSichni tito sourozenci. Maji vzteky s vdlenim na zemi. Obcas se dost urazi, kdyZ je
ukfivdénd. Chce byt ve vsem nejlepsi a je hodné snazivd, takZe kdyzZ ji to ujede, tak je
nafoukld”. Prosttedi v MS znala, jeliko? doprovazela se svymi rodi¢i star$iho bratra do
materské skoly jiz od Utlého véku. Béhem spani v materské skole si pani ucitelka vSimla
nocnich désl, které se uAnety objevuji Skubnutim téla, nahlym probuzenim
doprovazenym busenim srdce a hrGzou v obliceji. Rodice priznali, Ze jeden cas byla na
medikamentdzni léCbé, nyni jiz medikamenty neuziva. Désy se vSak objevuji i nadale. Za
svlj matersky jazyk povaZuje Cesky znakovy jazyk. Pokud ma obé sluchadla, reaguje na
svoje jméno i na silné zvukové podnéty. Je v péci foniatra a neurologa. V MS navstévuje
dvakrat vtydnu logopedku. Logopedka pracuje s Anetou dle soustfedénosti 15—-30
minut. Do logopedického sesitu, do kterého zaznamendvaji logopedicka cviceni, si
vklada ukoly a doma je nasledné trénuje. S pani ucitelkou pracuji na rozvoji orofacialniho

svalstva (jazykové a retni cviky), které se pomoci jeji snazivosti rychle rozviji.

Pani fyzioterapeutka popisuje Anetu jako pohybové nadanou. Pfi cvi¢eni spolupracuje
velmi dobfe, ma pamét nacviky. Dokonce i ostatnim napovida jednotlivé cviky. | na
cvieni se obcas projevuje zbrklost a potfeba zkusit rychle vSechno. Zaméruji se na

spravné provedeni jednotlivych cvika.
Hruba motorika

V hrubé motorice jsme nezaznamenali Zzadné nedostatky. Motoricky je Aneta velmi
zdatnd. Bez problému zvladne preskocit snozmo nizkou prekazku. Cviky déla rada. Matka

je sportovné zaloZena a déti jsou od mala vedeny k pohybu. Bez problému dokaze hodit
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mi¢ dospélému. Do mice kope pravou nohou. Pani ucitelka se k motorice vyjadfuje
nasledovné: ,Je pohybové nadand, takZe rozvoj hrubé i jemné motoriky je v normé, ve

vztahu k béZnym détem”.
Jemna motorika

Zkousku opozice palce provedla hned na prvni pokus vyborné. Stacilo ji cvik jednou
ukazat a ihned byla schopna cvik napodobit. | kdyZz ma Aneta dominantni ruku pravou,
zvladla se dotknout kazdym prstem palce i na své levé ruce. Problém ji nedélal ani cvik
provést na obou rukach zaroven. Pri stfihani drzela nGzky v pravé ruce a manipulace
s nUzkami a papirem ji nedélalo sebemensi problém. Pfi lepeni malych kus( papiru na
vyznacena mista byla velmi soustfedénad a poté si zacala lepit malé kusy papiru i na svUj
vytvor. Navlékani koralkd ji taktéz nedéla sebemensi problém. Pani uditelka dodava, ze

co se jemné motoriky tyce, je Aneta vyborna.

Kresba

Pti zadani, aby déti nakreslily postavu (jednu), Aneta nakreslila postavu a k ni celou
rodinu (viz obr. 7). Nejoblibenéjsim tématem je momentdlné rodina. Jakykoliv obrazek
prezentuje rovnou v celé rodiné. Zaplnila celou plochu papiru. Prvni postavu, kterou
nakreslila na papir nakreslila ¢ervenou barvu a symbolizuje matku. Vyuzila velkou ¢ast
papiru. Télo a hlava nejsou oddéleny krkem. Na obliceji jsou vSak zaznamendny detaily.
Dvé o¢i, nosni dirky, pusa. Postava ma vlasy a na krku jsou zaznamenany vyrazné korale.
Ruce predstavuji dvé ¢ary smérujici k zemi. Pfi dotdzani, kdo jsou ty tfi malé postavicky,
Aneta vyjmenovala pomoci znakl sebe a své dva sourozence, tedy svoji rodinu. Postava
nakreslend ¢ernou barvou znazornuje otce. Kreslené ¢ary jsou plynulé a zaznamename
i velky tlak na podlozku. Pastelku drzela spravnym Spetkovym tUchopem, avsak s loktem
nad podlozkou. Na podloZce méla poloZenou pouze dlan. Pfivolné kresbé nakreslila opét
svoji rodinu, tentokrat v pta¢i podobé. Cervenou barvu pastelky zvolila pro mamu,
cernou pro tatu, Zlutou barvou nakreslila starSiho bratra a zelenou bratra mladsiho.
Nezapomnéla ani na sebe a zvolila Zlutou barvou. Ptaci maiji oci, kiidla a vyrazné zobaky

(viz obr. 8).

Céra mezi liniemi je taktéz plynula a bez vyboceni. Ukol zvladla vyborné.
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Obr. 7: Kresba postavy, Aneta

Zdroj: Vlastni
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Obr. 8: Kresba, Aneta

74
/ < R ' P g
K e :“/ h —— v — ~
gy .
| Y
v

Zdroj: Vlastni

56



Lateralita

Vramci urCeni laterality byl u Ani¢ky pouZity stejnym materidl jako v predeslych
pfipadovych studiich (viz pfiloha ¢. 1). Na zdkladé uchopu psaciho nacini, kresbé,
stfihani, navlékani koralkd, zatloukavani kolicku pokazdé volila pravou ruku. Pfi pohledu
do lahvi¢ky a do krasohledu si predméty priblizovala taktéz ke svému pravému oku.

Lateralita ruky i oka se jevi jako vyhranéné pravactvi.

Spolecné aktivity

Pfi spolecnych aktivitdch se velmi rada zapojuje. ,Anetka je velice snaZivd a kamarddskd.
Pri volné hre si vZdy hraje s ostatnimi détmi. Rdda si prosazuje svoje prdni a obcas se pre
o vedouci roli s Vilemem,” popisuje pani ucitelka. Pfi nedosahnuti svého vSak nereaguje

agresivitou. VyZaduje plnéni predskolnich aktivit a pIni vice, nez by musela.

Spoleéné provadi uvolfiovaci cvi¢eni na velky format papiru. Pani ucitelka predkresli kruh

a kazdé dité se snaZi svoji barvou pastelky predkresleny kruh nékolikrat obtahnout.

Obr. 9: Grafomotoricky uvolnovaci kruh

Zdroj: Vlastni
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4.6 Vysledky pripadovych studii
U kazdého pozorovaného ditéte byly zjistény nedostatky v urcitych oblastech.
Pfipadova studie ¢. 1

U Marka doslo ke kompenzaci sluchového postizeni pozdé a jsou u néj pozorovatelné
velké nedostatky v oblasti komunikace a jemné motorice. Aktudlné zacdina rozumét
teprve zakladnim znakdm v ¢eském znakovém jazyce. To s sebou nese nasledky pfi
¢innostech v MS, navazani komunikace se svymi vrstevniky, se svym okolim. Cinnosti byl
schopny provést pouze s ndzornou ukazkou. U kresby jsou velké nedostatky predevsim
ve Spatném uchopu. Obsahova stranka kresby postavy je podprimérna, u které je

mozné zvazit také hledisko neporozumeéni zadani.
Pripadova studie ¢. 2

Vilém je cilevédomy kluk, ktery se snazi provést vse bezchybné. Kazdy cvik pochopil bez
problému a proved| ho spravné. Motoricky je zdatny a v jemné motorice jsme pozorovali
problém pfi dotykdni se briskem kazdého prstu na ruce bfiska palce. Pfi vétsi
soustredénosti cvik provedl spravné. Nedostatky mizeme zaznamenat pfi kresbé
postavy, kterd neodpovida jeho vékové kategorii. Diagnéza ADHD a sluchového
postizeni je problematickd kombinace a u Viléma jsme zaznamenali problémy, které
z této kombinace diagnéz mohou pramenit. Nejzavaznéjsi se jevi uceni se Ceského
znakového jazyka, pfi kterém je dllezitd koncentrace na aktudlné provadéné znaky.
Stim souvisi nepfesné znakovani provadéné v pfilis rychlém tempu a mala
soustfedénost na protéjsiho ¢lovéka, se kterym ke komunikaci dochdzi. Pro uceni déti

znakd je toto velka komplikace.
Pripadova studie ¢. 3

Aneta zvladdla vSechna motorickd cvi¢eni vyborné. Je velmi motoricky nadand, snaziva
avse, co déld, se snazi provadét spravné. Tézko nese své selhani. Pokud se citi
ukrivdéna, urazi se. Do jakékoliv aktivity se pousti s nadSenim. Ve tfidé fungovala
naprosto samostatné. Rdda tvofi a ma velkou fantazii. Nedostatky jsme zaznamenali

v Uchopu psaciho nacini.

58



Diskuze

Bakalarska prace v designu pripadovych studii se zabyva a predstavuje jednotlivé oblasti
psychomotorického vyvoje u déti predskolniho véku se sluchovym postizenim. Zkouma

oblasti jemné a hrubé motoriky, kresby, laterality a vizuomotoriky.

Pfipadové studie ndm poskytly informace o tom, jak odliSny dopad ma sluchové
postizeni na kazdého jedince v rliznych oblastech a jak dulezitd je véasna diagndza pro
spravny rozvoj a zvoleni vhodné komunikaéni metody. Dle Kabeleho (1992, in
Vagnerova, 2012b) bylo zjisténo, Ze pfiblizné u 30 % déti se sluchovym postizenim se
objevuji nedostatky vjemné motorice. OpoZdéni vyvoje se tyka v jeho plynulosti,
rychlosti a presnosti pohybl. Na zakladé naseho vyzkumného Setfeni jsme potvrdili
nedostatky vjemné motorice, které byly pozorovatelné u zkousky opozice palce
a u kazdého ditéte se nedostatky objevily u kresby, resp. drieni psaciho nacini.
V obsahové strance kresby dle Tiché (in Potmésil a kol., 2012) se casto objevuje
nepresnost a mensi Uprava. V oblasti kresby postavy je patrny nedostatek detail(l a spise

podprimérny vykon vzhledem k véku kazdého ditéte.

Taktéz je dulezité zminit rozdily v prospivani ditéte, u kterého bylo sluchové postizeni
diagnostikovdno v relativné kratkém case ihned po porodu a ditétem, u kterého se na
postiZeni prislo aZ v predskolnim véku. U déti v€asné diagnostikovanych probiha fecovy
rozvoj stejnym zplisobem jako rozvoj jazyka mluveného a déti bez sluchového postizeni
(Ticha, in Potmésil a kol., 2012). Déti lépe rozumély zadani a snadnéjsi byla i vzajemna
komunikace. U chlapce, kterému bylo sluchové postiZeni diagnostikovano v predskolnim
véku byly pozorovatelné nedostatky v oblasti interakce s ostatnimi détmi. Ostatnim
vékovém stadiu byla pfitomna i podnétova deprivace, kterd mlze mit na vyvoj ditéte
taktéz negativni vliv. | tento poznatek mlze byt vysvétlenim k podpriimérnému vysledku
v Ukolu kresby postavy ¢i volného tématu pfi kresleni. Z dlivodu neurceni diagndzy zahy
po porodu nebyla zvolena vhodna komunikacni technika a tim byl blokovan spontanni
vyvoj fecdi, ktery souvisi s rozvojem mysleni. Na zakladé tohoto pfipadu vnimam jako
zasadni problém neprovedeni screeningu sluchu ihned po narozeni. Pokud by byl
provadén screening sluchu viem détem ihned po narozeni, nedochazelo by k uréitym

problémdm. V pripadé Marka by nedoslo k podnétové deprivaci, kterda Uzce souvisi
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s nedostatky napfiklad v oblasti komunikace. Celoplo$ny screening sluchu novorozencl
vnimdm jako velmi zdsadni vySetfeni v kazdé nemocnici, a to kazdému narozenému
ditéti. Rozdily mezi détmi diagnostikovanymi zahy po narozeni a détmi
diagnostikovanymi v pozdé;jsim véku taktéz zminuje Ticha (in Potmé&sil a kol., 2012). Pro
spravny rozvoj je velmi dulezité s timto chlapcem rozvijet znakovou rec, ktera byla

doposud zanedbana. Do kazdodennich ¢innosti je vhodné zapojovat jemnou motoriku.

V prabéhu vyzkumného Setfeni jsme se setkali se soubéZznou diagndzou sluchového
postizeni a ADHD, které ma negativni vliv na rozvoj a uceni se znakového jazyka. Je
dllezité podporovat cviCeni zamérené na udrieni pozornosti, relaxacni cvic¢eni
a pravidelnd ndvstéva logopeda. U chlapce s touto kombinaci diagndz je zddouci ¢asté
stfidani Cinnosti, mezi cinnosti vkladat prostor pro relaxaci. Vyzaduje pritomnost
dospélého a pochvalu za sprdvné provedenou cinnost, ukol. Pro rozvoj grafomotoriky
bychom u Viléma mobhli zkusit v MS pracovat se Simonovymi listy, které jsou jednoduse

pfistupné.

U Anety, které bylo sluchové postiZzeni diagnostikovano zahy po porodu, nebyly
zaznamendny zadné problémy. Hraje zde roli celkovd motorickd zdatnost, ktera je
zfejmé dlsledkem sportovniho zalozeni matky. Od relativné utlého véku méla dostatek
stimull a nyni se u Anety neobjevuje vyrazna odchylka. Pro spravny vyvoj je prospésna
fyzioterapie a psychomotoricka cvi¢eni, ktera se v MS s détmi provadi. Vhodné jsou také

grafomotorické uvolfiovaci cviky na velkém rozméru.

Odpovéd na prvni vyzkumnou otazku, ktera znéla, zda souvisi naruseny psychomotoricky
vyvoj se sluchovym postizenim a s jakymi problémy v psychomotorickém vyvoji se déti
potykaji.

Vzhledem k nedostatku informaci a zkraceni ¢asového intervalu vyzkumného Setreni
z divodu pandemické situace, nebylo mozné vyvodit zdvér této otdzky. Vzhledem
k prvnimu respondentovi se na psychomotorickém wvyvoji vyraznéji nez sluchové
postizeni projevila zanedbanost, kterd s sebou nese nasledky i v dalSich vyvojovych
etapach. Z vyzkumného Setfeni plyne, Ze se déti se sluchovym postizenim potykaji
s problémem v oblasti jemné motoriky. Vyrazné potom v kresbé, pfedevsim pfi Uchopu

psaciho nacini. Naopak problémy v udrZeni rovnovahy jsme nezaznamenali u Zddného
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ditéte. Pro objektivnéjsi posouzeni by bylo pfinosnéjsi zvolit SirSi vyzkumny vzorek a delsi

Casové hledisko vyzkumného Setfeni.

Druha vyzkumna otdzka znéla, zda se materidly na podporu sprdvného vyvoje vyuZivaji
v bézZné praxi.

Prostudované materidly béhem vyzkumného Setfeni jsou jednodusSe dostupné pro
kaidou MS. Jako pfiklad uvadim Grafomotorické listy od Jifiny Bednafové, u kterych je
také prirucka, jak s listy pracovat. Pro podporu spravného vyvoje vnimam jako vyznamné
socialni nacviky se specialnim pedagogem nebo psychologem. Socialni nacviky by u déti
mohly vést ke zmirnéni agrese, kterd mlze pramenit z frustrace v oblasti komunikace,
v momenté, kdy ostatnim nerozumi nebo naopak ostatni nerozumi jim. Se spolupraci
logopeda a fyzioterapeuta jsem se béhem praxe taktéz setkala a vnimam to jako velmi

pozitivni krok k lepSimu vyvoji.

Vhodné knizni materidly pro rozvoj déti se sluchovym postizenim povazujeme za
pfinosné:

Grafomotorické listy od Jitiny Bednarové.

Psychomotorické hry pro déti s poruchami pozornosti a pro hyperaktivni déti od Marie

Blahutové, Jifiny Klenkové a Dany Zichové.

Psychomotoricky vyvoj sluchové postiZenych déti v predskolnim véku od Zuzany PUstové.
V této publikaci nalezneme psychomotoricka cviceni tykajici se chlize, béhu, orientace

na vlastnim téle, hazeni, chytani...

Hry pro rozvoj psychomotoriky pro déti s ADHD, PAS, smyslovym postizenim a dalsimi
handicapy od Kurtz, Lisa A. Tato autorka je fyzioterapeutkou a zaméruje se na déti

s postiZzenim.

How to Help a Clumsy Child - Strategies for Young Children with Developmental Motor

Concerns od autorky Kurtz, Lisa A.
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Zaver

Bakalarska prace se zaméfila na oblasti psychomotorického vyvoje tfi déti predskolniho
véku se sluchovym postizenim. Zejména na oblast hrubé a jemné motoriky a oblast
kresby. Déti chodi do stejné t¥idy pro sluchové postizené v MS. BEhem mého proniknuti

do oblasti problematiky déti se sluchovym postizenim jsem dospéla k zavéru, Ze bude

pfinosné;jsi podrobnéjsi popis déti bez komparace s détmi bez sluchového postizeni.

Hlavnim cilem bylo popsat déti v oblastech psychomotoriky na zakladé pozorovani
a analyzou ziskanych dokumentU. Jako diagnosticky materidl byla pouZita Diagnostika
ditéte predskolniho v&ku od autorek Bednafové Jifiny a Smardové Vlasty, ktery byl
doplnén Katalogem posuzovani miry specidlnich potfeb od Potmésila Miloné a kol.
Diléim cilem bylo navrhnout dostupné materidly a plan pro rozvoj v oslabenych

oblastech psychomotorického vyvoje v prostfedi materské skoly.
Cile, které si bakalarska prace kladla, byly naplnény.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast ma tfi kapitoly. Prvni
kapitola pfiblizuje Ctenafi problém sluchového postiZzeni, anatomii a fyziologii ucha,
terminologii, klasifikaci, etiologii a moZnosti korekce sluchovych vad. Smyslem
teoretické ¢asti je proniknuti do této problematiky a sezndmeni se zadkladnimi terminy,

které se zahy objevuji k ¢asti praktické.

V empirické Casti je popsano vyzkumné Setreni, které bylo realizovano jako kvalitativni
v designu pfipadové studie. Tfida stfemi pozorovanymi détmi byla navstévovana
v mésicich fijen 2020 az prosinec 2020. Béhem kazdé navstévy jsme s détmi plnili zadané
ukoly, dochazeli na fyzioterapii a Ucastnili se béznych aktivit. Jako diagnostické materidly
byly pouzity tabulky od autorek Bednafové Jifiny a Smardové Vlasty (tabulky jsou
pfilozeny v pfilohach) doplnéné Katalogem posouvani miry specidlnich potfeb od

Potmésila Miloné. Konec empirické ¢asti shrnuje jednotlivou ptipadovou studii.

Z pfipadovych studii plyne zcela individudlni vyvoj déti se sluchovym postizenim, na
ktery ma vyznamny vliv vychova a specialné pedagogicky pfistup. DlleZzitym faktorem
v psychomotorickém vyvoji se taktéz prokazala véasnd diagnostika. Na zakladé

diagnostiky se stanovuji vhodné kompenzacni pomucky a komunikacni metody, které
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jsou nezbytné nutné pro spravny vyvoj. U jedince, kterému byla stanovena diagnéza
sluchového postizeni az v predskolnim véku, byly v porovnani s ostatnimi détmi
pozorovatelné velké nedostatky v oblasti jemné motoriky a taktéz v interakci se svym
okolim. V nasem vyzkumné Setfeni se objevila kombinace sluchového postizeni s ADHD,
kterd s sebou muze nést nasledky v opozdéném vyvoji. V momenté, kdy ma jedinec
ztratu sluchu, je odkdzany na kompenzaci tohoto smyslu smyslem jinym. V tomto
pripadé (sluchové postizeni s ADHD) je pozornost, kterd je pro jedince se sluchovym
postizenim vyznamna v oblasti komunikace, narusena. U chlapce byly zaznamenany
problémy v oblasti komunikace ve znakovém jazyce. Je pro néj velice ndrocné
porozumét partnerovi, se kterym komunikuje, jelikoz neni schopen udrzet svoji
pozornost na znaky. V nasem vyzkumném Setfeni jsme se také setkali s kombinaci
sluchového postizeni a snizeného intelektu. Na zdkladé téchto poznatkl dochazime
k zavéru cetnych komplikaci, které vznikaji pfi kombinaci sluchové postizeni s jinym

postizenim.

63



Seznam pouzité literatury

Tisténé zdroje

1.

o

BARVIKOVA, Jana a Jarmila KONECNA, 2016. Adaptace vzdé&lavaciho procesu pro
neslysici déti s kochlearnim implantdtem — tloha specidlné pedagogického centra. In:
HADKOVA, Katefina. Clovék se sluchovym postizenim. Praha: Univerzita Karlova,
Pedagogicka fakulta. ISBN 978-80-7290-619-2.

BEDNAROVA, Jifina a Vlasta SMARDOVA, 2015. Diagnostika ditéte pfedskolniho véku:
co by dité mélo umét ve véku od 3 do 6 let. 2. vydani. Brno: Edika. ISBN 978-80-266-
0658-1.

DAVIDO, Roseline, 2008. Kresba jako ndstroj pozndni ditéte. Vyd. 2. Praha: Portdl. ISBN
978-80-7367-415-1.

FREEMAN, R. D., CARBIN, C. F., BOESE, R. J, Tvé dit& nesly3i? 2012. In: POTMESIL, Milo#.
Katalog posuzovdni miry specidlnich vzdéldvacich potreb - ¢dst Il. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta. ISBN 978-80-244-3053-9.

HADKOVA, Katefina, 2016. Clovék se sluchovym postiZenim. Praha: Univerzita Karlova,
Pedagogicka fakulta. ISBN 978-80-7290-619-2.

HAMPL, Igor, 2013. Surdopedie. Ostrava: OU. ISBN 978-80-7464-327-9

HAVLIK, Radan, 2007. Sluchadlovd propedeutika. Brno: Ndarodni centrum
oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(. ISBN 978-80-7013-458-0.
HAVLIK, Radan, 2007. Sluchadlovd propedeutika. Brno: Narodni centrum
oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(. ISBN 978-80-7013-458-0.
HELLBRUGGE, Theodor, 2010. Prvnich 365 dni v Zivoté ditéte: psychomotoricky vyvoj
kojence. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3457-6.

10. HENDL, Jan, 2008. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Praha:

Portal. ISBN 978-80-7367-485-4.

11. HERDOVA, Stanislava, 2012. Pediatrie pro praxi. In: HORAKOVA, Radka. Sluchové

postizeni — Uvod do surdopedie. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0084-0.

12. HORAKOVA, Radka, 2012. Sluchové postiZeni: uvod do surdopedie. Praha: Portal. ISBN

978-80-262-0084-0.

13. HRUBY, Jaroslav, 2010. Uvod do vychovy a vzdéldvdni sluchové postizenych. [Prahal:

Tiché uceni. ISBN 978-80-904786-1-9.

64



14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

JEDLICKA, Ivan, 2007. Vady sluchu z hlediska otorinolaryngologie a foniatrie. In:
SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA a kol., Klinickd logopedie. Praha: Portal. ISBN 978-80-
7367-340-6.

KASPAR, Zdenék, c2008. Technické kompenzacéni pomliicky pro osoby se sluchovym
postizenim. Praha: Ceskd komora tlumoénikd znakového jazyka. ISBN 978-80-87218-
15-0.

KABELE, 1992. Zkudenosti s orientaénim testem dynamické praxe u neslySicich déti
predskolniho véku. Psycholégia a patopsycholdgia dietata, 27, 3, 251-257. In:
VAGNEROVA, Marie, 2012b. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 5. Praha:
Portal. ISBN 978-80-262-0225-7.

KITTNAR, Otomar, 2011. Lékarskd fyziologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3068-4.
KLENKOVA, Jifina, 2006. Logopedie: naruseni komunikaéni schopnosti, logopedickd
prevence, logopedickd intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-1110-2.

KRAHULCOVA, Beata, 2014. Komunikace sluchové postizenych. In: MUKNSNABLOVA,
Martina. Péce o dité s postizenim sluchu. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5034-7.
KROCANOVA, L’'ubica, 2012. Psychickd zataZ v rodinich so sluchovo postihnutym
dietatom. In: VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 5.
Praha: Portdl. ISBN 978-80-262-0225-7.978-80-246-1640-7.

LANGER, Jifi a Eva SOURALOVA, 2013. Vychova a vzdéldvdni osob se sluchovym
postizenim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-3701-9.
LEJSKA, Mojmir, 2003. Poruchy verbdlni komunikace a foniatrie. Brno: Paido. ISBN 80-
7315-038-7.

MANDZAKOVA, Maria a Bedta ZATKOVA, 2016. Surdopédia. In: HADKOVA, Katefina.
Clovék se sluchovym postiZenim. Praha: Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta. ISBN
978-80-7290-619-2.

MOTEJZIKOVA, lJitka a Jana BARVIKOVA, 2009. Kochledrni implantdty: rady
a zkusenosti. Praha: Federace rodicl a pratel sluchové postizenych. ISBN 978-80-
86792-23-1.

MUKNSNABLOVA, Martina, 2014. Péce o dité s postizenim sluchu. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-5034-7.

NAKONECNY, Milan, 1995. Lexikon psychologie. Praha: VodnaF. ISBN 80-85255-74-x.

65



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

NOSKOVA, Milena, 2013. Produkce feci u zdravého ditéte a u ditéte prelingvdlné
neslysiciho po kochledrni implantaci. Ceské Budéjovice: Jihog¢eskd univerzita v Ceskych
Budéjovicich. ISBN 978-80-7394-439-1.

NOVOTNY, lvan a Michal HRUSKA, 2010. Biologie &¢lovéka. Vlyd. 4., Praha: Fortuna. ISBN
978-80-7373-007-9.

PACLT, Ivo, 2009. Attention-deficit, hyperactivity disorder (ADHD) biochemical, genetic
and clinical studies. Prague: Karolinum. Acta Universitatis Carolinae. ISBN 978-80-246-
1640-7.

POKORNY, Jaroslav, 2011. Senzoricky nervovy systém. In: KITTNAR, Otomar. LékaFska
fyziologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3068-4.

POTMESIL, Milori, 2007. Sluchové postiZeni a sebereflexe. Praha: Karolinum. ISBN 978-
80-246-1300-0.

POTMESIL, Milofi a kol., 2012. Katalog posuzovdni miry specidlnich vzdéldvacich potieb
- ¢ast Il. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta. ISBN 978-80-
244-3053-9.

PULDA, Milos, 1992. Surdopedie se zamérenim na rany a predskolni vék. Brno:
Masarykova univerzita v Brné. ISBN 80-210-0476-2.

PUSTOVA, Zuzana, 1997. Psychomotoricky vyvoj sluchové postizenych déti
v predskolnim véku: [metodicka pfirucka pro ucitele]. Praha: Septima. ISBN 80-7216-
022-2.

RENOTIEROVA, Marie a Libuse LUDIKOVA, 2006. Specidini pedagogika. 4. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 80-244-1475-9.

RICAN, Pavel a Dana KREJCIROVA, 1997. Détskd klinickd psychologie. Vyd. 3. Praha:
Grada. ISBN 80-7169-512-2.

SKRIVAN, J., Z. KABELKA a R. HAVLIK, 2015. Implantabilni systémy pro korekci sluchu.
In: DRSATA, Jakub a Radan HAVLIK. Foniatrie - sluch. Havli¢kQv Brod: Tobiads. Medicina
hlavy a krku. ISBN 978-80-7311-159-5.

SLOWIK, Josef, 2016. Specidlni pedagogika. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0095-8.
SOBOTKOVA, Alena, 2003. Edukace Zdku se sluchovym postizenim. In: VITKOVA, Marie.
Integrativni Skolni (specialni) pedagogika. Zaklady, teorie, praxe. Brno: MSD. ISBN 80-
214-2359-5.

66



40.

41.

42.

43.

44,

45,
46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

SOURALOVA, Eva a Jifi LANGER, 2005. Surdopedie: studijni opora pro kombinované
studium. Olomouc: Univerzita Palackého. ISBN 80-244-1084-2.

SOURALOVA, Eva a Jifi LANGER, 2006. Specialni pedagogika osob s postizenim sluchu.
In: RENOTIEROVA, Marie. Specidini pedagogika. 4. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci. ISBN 80-244-1475-9.

SOURALOVA, Eva, 2012. Surdopedie I. Studijni opora pro kombinované studium. In:
HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni: ivod do surdopedie. Praha: Portal. ISBN 978-
80-262-0084-0.

STRNADOVA, Véra, 2002. Uvod do surdopedie. Liberec: Technicka univerzita. ISBN 80-
7083-564-8.

SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA, 2007. Klinickd logopedie. 2., aktualiz. vyd. Praha:
Portal. ISBN 978-80-7367-340-6.

STORK, JiFi, c2008. Dermatovenerologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-246-1360-4.
SVARICEK, Roman a Kldra SEDOVA, 2007. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch.
Praha: Portdl. ISBN 978-80-7367-313-0.

TICHA, Alexandra, 2012. Oblast t&lesného vykonu. In: POTMESIL, Milofi. Katalog
posuzovdni miry specidlnich vzdéldvacich potieb - cdst Il. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta. ISBN 978-80-244-3053-9.

TICHY, Tom4ds. 2009. Technické aspekty kochlearnich implantaci I. In: MOTEJZIKOVA,
Jitka a Jana BARVIKOVA. Kochledrni implantdty: rady a zkusenosti. Praha: Federace
rodicu a pratel sluchové postizenych, 2009. ISBN 978-80-86792-23-1.

UZDIL, Jaromir, 2002. Cdry, klikyhdky, paridci a auta: vytvarny projev a psychicky Zivot
ditéte. Praha: Portal. ISBN 80-7178-599-7.

VAGNEROVA, Marie, 2012a. Vyvojovd psychologie: détstvi a dospivdni. Vyd. 2. Praha:
Karolinum. ISBN 978-80-246-2153-1.

VAGNEROVA, Marie, 2012b. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vlyd. 5. Praha:
Portal. ISBN 978-80-262-0225-7.

VALENTA, Milan, 2015. Slovnik specidlni pedagogiky. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-
0937-9.

67



Internetové zdroje

1.

10.

BILKOVA, Iva. Psychomotoricky vyvoj ditéte (11.—12. mésic), 17.12.2019. [online].
[cit. 2021-02-03]. Dostupné z: https://www.nutriklub.cz/clanek/psychomotoricky-
vyvoj-ditete-11-12-mesic

HERDOVA, Stanislava. Vy$etFeni sluchu déti: Pediatrie pro praxi, 2004/4. [online].
s.211-212 [cit. 2021-03-02].

Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2004/04/13.pdf
Mezinarodni klasifikace nemoci, 2021. [online]. Praha: Cesky staticky Gfad [cit.
2021-02-26]. Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/H90.3

Mezinarodni klasifikace nemoci, 2021. [online]. Praha: Cesky staticky Gfad [cit.
2021-02-28]. Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/H90.5

Skolsky zdkon ¢&. 561/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani, ve znéni u¢inném od 25.
8. 2020 [online]. [cit. 2021-03-14]. Dostupné z: https://www.msmt.cz/dokumenty-
3/skolsky-zakon-ve-zneni-ucinnem-od-25-8-2020

Vyhlaska €. 27/2006 Sb., o vzdélavani zakd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
a zaku nadanych [online]. [cit. 2021-03-29]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-27/zneni-20210101

Vyhlaska €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych
poradenskych zatizenich [online]. [cit. 2021-03-10]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-72

World Health Organisation Grades of Hearing Impairement, 2008. [online]. [cit.
2021-03-15]. Dostupné z:
https://ec.europa.eu/health/scientific_committees/opinions_layman/en/hearing-
loss-personal-music-player-mp3/figtableboxes/table-4.htm

Zakon ¢. 384/2008 Sb., o komunikacnich systémech neslysicich a hluchoslepych
osob. Zakony pro lidi [online]. [cit. 2021-03-08]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-384/

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach [online]. [cit. 2021-03-10]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

68



Seznam priloh

Ptiloha €. 1. Zdznamové tabulky
Pfiloha €. 2. Osnova rozhovoru
Pfiloha €. 3. Informovany souhlas
Ptiloha €. 4. Cvicebni jednotka

Ptiloha €. 5. Markova cvi¢ebni jednotka

69



Seznam obrazku

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

Obr.

1

2

Periferni sluchovy orgdn
Sluchové ustroji

Kresba postavy, Marek
Kresba, Marek

Kresba postavy, Vilém
Kresba, Vilém

Kresba postavy, Aneta
Kresba, Aneta

Grafomotoricky uvolfiovaci kruh

70

str.

str.

str.

str.

str.

str.

str.

str.

str.

10
11
42
43
48
49
53
54

55



Seznam zkratek

WHO Svétova zdravotnicka organizace

MS matefska kola

ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize

RVP PV Ramcovy vzdélavaci plan pro predskolni vzdélavani

71



Prilohy

Ptiloha €. 1. Zdznamové tabulky

Hrubd motorika vék nezvlada =yl i wviada 5
s dopomoci | samostatné
1 | Skok sounoz
2 | Prekrogi nizkou prekazku 3
Chiize po schodech nahoru
3 s 3
— sifida nohy
Stoj se zavienyma ocima 39
5 |Preskok pres ¢aru 3,5-4
Chiize po schodech dold
6 o 4
- stfida nohy
7 |Prejde po cdre 4-5
3 S1‘f| na $pickdch s otevienyma 4B
ocima
9 _|Poskoky na jedné noze 4-5
10 |Chiize po mirné zvyiené plose |4-5
11 |Prejde pres kladinu 5
12 Pl:esk’ova snozmo nizkou 6
prekazku
Jemné motorika vék nezvlada zviadd £ =dada v
dopomoci | samostatné
Manipulace s drobnymi
13 |pfredméty (navlékani kordlki, |3-4
zasouvani koli¢kd do otvoru...)
14 | Stiihdni 4
Oteviréni dlang postupné po
15 |. 4
jednom prstu
Dotkne se biitkem kazdého
16 ig 5
prstu na ruce biiska palce
17 | Dalsi innosti:
Hmatové vnimani vék wesvidda zvlada zvlada
(taktilni percepce) s dopomoci | samostatné
Pozn& hmatem vyrazné
18 | e d o 4
odligné hragky
19 Poznd hmatem zvifétka 45
(vel. 10 cm)
20 |Rozli¥f rizné povrchy, materidly |5
21 Poznd hmatem geometrické B
tvary
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Spentanni kresba vék nezvlada 5 dzov::(r’:oci su;‘:g:l ‘:né
22 |Kresleni nevyhledéva
23 | Céranice 2
24 |Pojmenovéni ¢aranice 2,5-3,5
25 |Hlavonozec 3-4
26 |Postava (hlava, trup, konéetiny) [4-5
27 |Pribyvaijici detaily: 5-6
08 ROzanrodosf namétd, nejCastdji
kreslr:
Grafomatorické prvky vék nezviada p d?;i:floci sn::?::‘:né
29 | Céra svisla 3
30 |Céra vodorovna 3
31 [Kruh 3-3,5
32 |Spirdla 4-4.5
33 |Vlnovka 4-5
34 |Sikméa &ara 4-5
35 |, Zuby” 55
36 |Horni smycka 5.5
37 |Spodni smyécka 5,5-6
38 |Horni oblouk s vratnym tahem |6
39 [Spodni oblouk s vratnym tahem |6
Navyky pri kresleni
40 |Drzeni tuzky
41 |Postaveni ruky
42 | Uvolnéni ruky, flak na podlozky
43 |Plynulost tahi
Vizuomotorika vék nezvladéa 4 dz;:iiid sa:’::::né
Car i dvé iniemi
44 (d?éi;;ezx dvéma lin 4
45 |Jedna linie (rozevidovaci cviky) |4,5-5
46 Prekresli obrézek podle 6

predlohy
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Lateralita ruky | prava ruka | levaruka | ruce strida
47 | Navlékani kordalkl
48 |Zasouvéni kostek do otvord
49 | Skladani mozaiky z koralkd, &i hfibeckd
50 |Roztééeni kadi
51 | Zvonéni zvoneckem
52 | Gumovani
53 |[Hod mi¢em
54 |Kutdleni mice, trefovani kuzelek
55 | Sroubovéni uzévérd lahvi
56 | Sroubovdni maticky
57 | Zatloukani kladivkem
58 |Hra s piskem — pouzivéni lopatky
59 | Zvedani kbelicku s piskem
60 |Stithani
Lateralita oka pravé oko levé oko odi strida
61 |Divani se do kukatka, krasohledu
62 | Divéni se do lahvicky
63 | Divani se do klicové dirky
vyhranéna,
Lateralita vk nevyhranénd | pravactvi,
levéctvi
64 |Ruky
65 | Oka
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Pfiloha ¢. 2. Osnova rozhovoru

1. Mohla byste se, prosim, ke kazdému ditéti vyjadfit z pohledu Vasi profese?

2. Jak probiha fyzioterapie s détmi a jak ¢asto k Vam déti dochazi?

3. Najakeé cviceni se s détmi prevdziné zamérujete?

4. Jsou u néjakého ditéte nedostatky v oblasti hrubé/jemné motorice? Pokud ano, mohla

byste je specifikovat? Jak tyto nedostatky kompenzujete?
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Ptiloha €. 3. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vazenad pani, vazeny pane,

Obracim se naVass prosbou o spolupraci.V soucasné dobé vypracovdvam zédvérecnou
praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je popsat motoriku u déti predskolniho véku
se sluchovym postizenim na zakladé pozorovani. Déti budu pozorovat od fijna 2020 do Unora
2021. Pozorovani déti bude probihat za pfitomnosti a pomoci pani ucitelky. Budu se zamérovat
zejména na pohybové aktivity, préci s tuzkou, stfihani a také kresbu.

z

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném vyzkumném Setfeni. Studentka mne
informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi
vyzkumném Setfeni pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne u Ucasti vyzkumu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané Gdaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro
Ucely vypracovani zavérecné prdace studentky.

Mél/a jsem moznostisivse fadné, v klidua v dostateéné poskytnutém cCase zvazit. Mél/a jsem
moznosti se studentky zeptat na vSe pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych Gdajd uUcastnika vyzkumu v rozsahu,
zpUsobem a za Ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,
z nichz jeden obdrzi icastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy studentka.

Jméno, pfijmeni a podpis Ucastnika vyzkumného Setfeni (zakonného zastupce):

Vv dne:

Jméno, pfijmeni a podpis studentky:
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Pfiloha €. 4 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vazena pani reditelko,

Obracim se na V&as sprosbou o realizovani mé bakalarské prace na téma
,Psychomotoricky vyvoj déti predskolniho véku se sluchovym v postiZeni”. Jedna se

o provedeni praktické ¢asti ve vasi materské skole.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichZ jeden obdrzi ucastnik vyzkumného Setfeni (nebo zakonny zastupce)

a druhy studentka.

Jméno a podpis reditelky Jméno a podpis studentky
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Vv dne

Ptiloha €. 5. Cvicebni jednotka
Cvic¢ebni jednotka — tfida SLUNICKA

Uvod: Pozdrav — Dobré rdno, Dobry den
- honicka
Hlavni ¢ast: - skoky (trampolina)
- rovnovaha (bosy)
- houpacka
- jeZci (na ploché nohy)
- tocna
- bublina
- kouleni
Ve dvojicich: - pobihani — jako konik
- lezeni — jako pes
- plazeni — jako had, jako rak
- cviceni mluvidel, mimiky, dechova cviceni
- napodobuji: - mraceni
- Usmév
- nafukovani tvari
- pohyb jazykem
- posilani pusinek
- foukani
(prrr), traktor (trrr), letadlo (fuuuu), auto (taaa)
- sedy — na paty, prekazkovy, turecky
- posilani mice
- mavani — leva x prava ruka

- dalSi cvi€eni: - na velkém mici — reflexy — kouleni, padani, otaceni
- rytmus — hopsani

- rovnovaha
Zavér: hra — hazeni polstard do prostoru, na cil
- rozliSovani barev
- dupdni, mavani
Nasim cilem je, aby: - pochopily, co znamena — nahoru x dol(, doptedu x dozadu, pomalu,

stdj
- vydrZely opakovat cvik
- udrZely pozornost
- rozumély — dobfe x $patné

/////////
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Priloha ¢. 6. Markova cvicebni jednotka
Cvicebni jednotka
1. navstéva — vychozi poloha na zadech, DK na mici, uhel asi 90°

1. dychani do bfiska — pomoci hracky na bfisku nadechnout — nafouknout bfisko
— nadzvedne se hracka (nadechovat nosem) — vydechovat — vyfouknout vzduch pres rty
Lfu”

2. pfitahnout kolena k bfisku — pfi nadechovani tlacit kolena do dlani, pfi
vydechovani pfitdhnout kolena k bfisku

3. na boku ,motyli kfidla“ — za¢indme na pravém boku a prvni cvici DK

- 1 HK pod hlavou, 2 HK pred télem — opfenad dlan, natazené prsty, pokréena
kolena uhel asi 90° - zvedat horni koleno

- nahoru — nadechnout

- dolli — vydechovat

4. zpét na zadech — DK opfené o mi¢, 1HK lezi vedle téla, 2 HK — zaciname levou
—dlan lezi na pravém rameni, zvedat loket proti stropu — nadechovat, a zpét nechat
klesnout rameno — vydechovat

2. navstéva — priddvame dva nové cviky

5. na zaddech — levad HK drzi levé koleno, krouzit jemné na jednu stranu, vyména,
na druhou stranu
- potom prava HK drzi pravé koleno, a to samé, krouzeni nejdfive na jednu stranu,
potom na druhou stranu, dychani volné

6. na boku — zvedat natazenou DK nahoru — nadechovat, vracet zpét —
vydechovat

3. navstéva — dalsi dva cviky
7. ,kocicka” — vyhrbit zada do oblouku, sklonit hlavu — nadechovat, prohnout
bedra, zvednout hlavu — vydechovat

8. ,zajicek” — sedét na patach, schovat hlavu — nadechnout, protahnout se za
natazenou HK (za hrackou, mickem...), zvednout hlavu — vydechovat
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