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Uvod

Komunikace je béznou a nedilnou soucasti kazdodenniho Zzivota celé¢ spolecnosti.
Denn¢ se potkdvame s riiznymi lidmi, povidame si, sdélujeme si informace. Mluvenou fec
povazujeme za ptirozenou slozku sdélovani. Komunikace osob se sluchovym postizenim mé
vSak sva specifika. NeslySici 1lidé maji sviij vlastni ptfirozeny komunikacni systém, znakovy
jazyk. Pti vzajemném dorozumivani osob se sluchovym postizenim se nesetkavaji s zadnymi
vetsimi prekazkami, avSak pii setkani s intaktni spolecnosti Casto vznikd komunikacéni bariéra.
Naprosta vétSina majoritni spolecnosti nedisponuje znalosti znakového jazyka ¢i dalSich
komunikacnich systémt osob se sluchovym postizenim. Ptres veskeré snahy o osvétovou
¢innost se muzeme bohuzel i1 dnes setkat snékterymi piedsudky, nepochopenim
¢1 utlatovanim stran intaktni populace. V minulosti si lidé se sluchovym postizenim prosli
dlouhou a slozitou etapou ruznych ptikofi, zmiiime naptiklad striktni zakaz vyuzivani
znakového jazyka ve Skolach, uplathovani ryze oralniho pfistupu u vSech déti a zakl
pfi vychovné vzdélavacim procesu bez vyjimky. Vyvoj vSak postoupil, dnes jiz spole¢nost
uznava pravo osob se sluchovym postizenim zvolit si takovy zplisob komunikace, ktery jim
samotnym nejvice vyhovuje. Neslysici lidé jsou povazovani za jazykovou a kulturni minoritu,
sami se oznacuji jako Neslysici s velkym N na zacatku slova. Mnozi odbornici dnes vénuji
svoji pozornost vyzkumu znakového jazyka a zaméfuji se na dalsi aspekty Zivota osob
se sluchovym postizenim. Doufejme tedy, ze nejen jejich snahy budou i nadale pfispivat
ke zlepSovani kvality Zivota osob se sluchovym postizenim, vychovné-vzdélavaciho procesu

1 vzajemneho souZiti lidi se sluchovou vadou a osob intaktnich.

V uvodni kapitole teoretické casti prace se zaméfime na sluchovy analyzator,
ve strucnosti uvedeme zakladni fakta k anatomii sluchu, etiologii, diagnostice a klasifikaci
sluchovych vad. Nasledujici kapitola bude pojednavat o vyvoji ditéte se sluchovym
postiZzenim v kojeneckém, batolecim a pfedSkolnim obdobi. Vzhledem k zaméfeni celé prace
se budeme zabyvat také tématem rodina a dité se sluchovym postizenim, uvedeme informace
tykajici se vychovy ditéte s vadou sluchu a zamétime se na sluzbu rané péce. Ve cCtvrté
kapitole budeme hovofit o akvizici jazyka osob se sluchovym postizenim, vymezime pojmy
jazyk a fe¢ a nasledné¢ se budeme zajimat o vyvoj fe¢i u jednotlivych skupin déti
se sluchovym postizenim. Posledni a zaroven stézejni oddil teoretické ¢asti bude pojednavat

o komunikacnich systémech osob se sluchovym postizenim. Uvedeme Kklasifikaci



komunikacnich systémt z pohledu rtiznych autord, podrobnéji se rozepiSeme o tématech
odezirani, daktylni abeceda a znakovy jazyk, neopomeneme ani jednotlivé piistupy k vychove
a vzdélavani déti a zaka se sluchovym postizenim a na zavér se zaméfime na pravidla

pii komunikaci s 0sobami s vadou sluchu.

Prakticka ¢ast prace bude vystavéna na rozhovorech srodi¢i déti se sluchovym
postizenim v pfedSkolnim v€ku. Autorka prace oslovila pro participaci na vyzkumném Setieni
rodice déti navstévujicich Matetskou Skolu pro sluchové postizené v Brn¢, Novomeéstska 21.
Kwvalitativni data budou ziskavana metodou polostrukturovaného interview. Cilem prace je
zjistit, jak probiha komunikace déti se sluchovym postizenim v rodiné a jak uspé$né se,

Z pohledu rodict, vzajemna komunikace dafi.

Autorka prace si téma zvolila z divodu vlastniho z4jmu o danou problematiku.
S détmi se sluchovym postizenim opakované pracovala pfi specidlnépedagogickych praxich
VMS pro sluchové postizené v Brmné a pravidelné navitévuje kurzy znakového jazyka

pofadané Oblastni unii neslySicich Olomouc.

Prace by méla shrnout kli¢ové poznatky tykajici se komunikace déti se sluchovym
postizenim a mohla by se tedy stdt zdkladnim zdrojem informaci pro ty, které dana

problematika zajima.



TEORETICKA CAST

1 Sluchovy analyzator
1.1 Anatomie sluchu

Lidské ucho disponuje schopnosti vnimat zvukové viny vrozpéti 16- 20 000 Hz.
Nejcitlivejsi je vSak pro vnimani mluveného slova, které se pohybuje v rozmezi 1 000- 3 000

Hz. Udava se, Ze lidské ucho je schopno diferencovat asi 400 000 réiznych druht zvuka.*

Sluchovy analyzator je tvofen dvéma castmi- periferni a centralni. Cast periferni
se sklada z vngjsiho, stfedniho a vnitiniho ucha a sluchové-rovnovazného nervu. Centralni

Ny . , o , s 1 w1 2
¢ast sluchového analyzatoru potom tvofti sluchova a rovnovazna draha a ptislusna centra.

[ 4

Vngjsi ucho tvoii boltec a zvukovod. Pod boltcem se nachazi jemna chrupavka, ktera je
potazena kazi. Zvukovod ma tvar esovité zahnuté trubice S prufezem ve tvaru ovalu. Délka
zvukovodu je cca 22 mm. Postranni c¢ast, kterd je tvofena chrupavkou, tvoii zlazky
a chloupky. Takzvané cerumindzni zlazky jsou modifikované potni zldzky a tvoii hnédy usni

voskovity maz. Mediélni segment zvukovodu je vytvaien kosti a vystyla ho vrstva epidermis.’

Stfedni ucho predstavuje bubinkova dutina obsahujici stfedousni kustky (kladivko,
kovadlinka, t‘rminek), drobné svaly, pneumaticky systém spankové kosti a Eustachova trubice.
Stfedousni dutina se zacina vytvaret jiz v priabéhu tfetiho tydne téhotenstvi. Oblast stiedousi
je vystlana sliznici, ktera je tvofena ¢tyfmi typy bunck. Vyznam stiedousi spociva v pienosu
mechanické energie na tekutinu vnitiniho ucha. Bubinkovd membréana se dostane do pohybu,
nasledn¢ rozkmita stiredousni kustky- tj. kladivko, kovadlinka a tfminek- a ty nasledné prenasi

vzniklou energii na tekutinu ve vnitinim uchu.*

Kabatova uvadi, ze ,,pod pojmem vnitini ucho se skryvaji dva od sebe relativné funkcné

odlisné systéemy- kochlea a vestibuldrni apardt“.s Vnitini ucho je ulozeno v kosti skalni.

v

Vys jsme uvedli stavbu sluchového analyzatoru a nyni se zaméfime na jeho funkci, tedy

jakym zpisobem vnimame zvuk. Zvukova vlna (tj. mechanické kmitani vzduchu) nejprve

! Mrézkova, 2006

2 Hybasek, Vokurka, 2006
* tamtéz, 2006

4 Kabatova, Profant, 2012
> tamtéz, s. 18



prochazi zvukovodem. Nésledné dolehne na bubinek a ten rozkmitad. Kmitavy pohyb se rozsiti
pakovym mechanismem fadou kiistek az na ploténku tfminku, kterd se nachazi v postranni
¢ast vnitiniho ucha. Vlivem rozkmitani ploténky dochazi i ke kmitavému pohybu perilymfy
(tj. tekutiny, v niz plave blanity labyrint). Cely tento proces piedstavuje pievodni funkci ucha.
V dal$i fazi je rozkmitan pomoci perilymfy i blanity labyrint a v ném ulozena tekutina
endolymfa. Vychylenim vlaski endolymfy fetézec pokracuje podrazdénim bunék Cortiho
organu. Vlaskové buiky transformuji mechanické, kmitavé podrazdéni na bioelektricky
impuls. Ten dale prochazi sluchovym nervem a ostatnimi nervovymi drahami az do mozkové
klry, vniz je vniman jiz jako zvukovy vjem. Jedna se o fyziologicky jev. VySe popsany

: " - 6
proces reprezentuje percepcni funkci ucha.

1.2 Klasifikace a etiologie sluchovych vad

V odborné literatuie se mizeme setkat s délenim sluchovych vad dle mnoha rtznych
hledisek. Z hlediska obdobi, kdy ke sluchové vadé doslo, rozlisujeme dvé zakladni skupiny-

tj. vrozené a ziskané vady.

Vrozené vady déle délime do dvou kategorii, jsou to geneticky podminéné sluchové vady
a kongenitaln¢ ziskané sluchové vady. Horakova dale uvadi, Ze ,, genetické vady sluchu jsou
z 80-90 % zpiisobeny autozomalné recesivni formou onemocnéni, daleko méné se vyskytuji

poruchy sluchu s autozomdiné dominantni formou“.”

Je tfeba uvést, ze vada sluchu se mize
vyskytovat izolované, je tedy jedinym postizenim u clovéka a oznaCujeme ji jako
tzv. nesyndromovou. Mozné je vSak také, ze se vyskytuje spole¢n€ s jinym druhem postizeni
a nazyvame ji tedy jako syndromovou sluchovou vadu. Horakova uvadi jako ptiklad Ushertv
syndrom, ktery se vyznacuje postizenim sluchu a zraku soucasné¢, nebo Pendrediiv syndrom,

kdy dochazi k postiZeni sluchu, §titné 7lazy a dalsich funkci.?

Kongenitaln¢ ziskané sluchové vady z hlediska casu dale délime na vady prenatalné
a perinatalné vzniklé. Prenataln€ vzniklé sluchové vady jsou takové, jejichZ pti¢inou vzniku
jsou teratogenni vlivy piisobici béhem téhotenstvi. Mlze to byt naptiklad toxoplazmoéza,
negativni vliv RTG zafeni, nebo 1écba matky antibiotiky s ototoxickym ucinkem. Vady,

které maji svllj ptivod v obdobi béhem porodu, ptipadné v bezprostiedni dobé po ném,

® Slapak, Floridnova, 1999
” Horakova, 2012, s. 19
® tamté?



nazyvame perinatalni. Ty mohou vzniknout v disledku nizké porodni hmotnosti novorozence,

Rh- inkompatibility, asfyxie, protrahovaného porodu apod.”

Ziskané vady sluchu byvaji déle rozdélovany do dvou skupin- vady ziskané prelingvalné
nebo postlingvalné. Pod pojmem prelingvalni vady sluchu se rozumi takové vady,
které¢ vznikly v obdobi pfed dokonéenim vyvoje feci, tj. cca do 6 let véku ditéte. Do této
skupiny fadime zejména infekcni choroby ditéte, které ¢asto byvaji virového charakteru, dale
to mohou byt traumata, Urazy hlavy, opakované hnisavé zanéty stfedniho ucha atd. Naopak
postlingvalni sluchové vady jsou takové, které maji sviij ptivod az po ukonceni vyvoje
mluveného jazyka. Jako meznik pro fixaci feCi byva udavan 6. rok zivota veku ditcte.
Uvadénymi pti¢inami jsou hormonalni a metabolické poruchy, ptisobeni dlouhodobé hlukové

Fox v . ’ . ’ v s 1
zatéze- tj. 85 dB a vice, degenerativni onemocnéni atd. *°

Dalsi moznou klasifikaci je déleni sluchovych vad dle velikosti sluchové ztraty. Jak uvadi
Souralova, sluchova vada se miize projevovat od latentni, kdy si jedinec své sluchové ztraty
vady. ,, Kvantita jednotlivych stuprnii sluchové vady je vyjadiovana v decibelech (dB), hlasitost
zvukii, které se vyskytuji v prostiedi cloveka, je vyjadrena stupnici od 0 do 140 dB (napr.
Sepot - 40 dB, bézny hovor — 50 - 60 dB, diskotéka - 110 dB)“, uvadi Souralova. **

Klasifikace sluchovych vad dle WHO:

- Normalni sluch (0 - 25 dB)

- Lehké poskozeni sluchu (26 - 40 dB)
- Stfedni poskozeni sluchu (41- 60 dB)
- Tézké poskozeni sluchu (61- 80 dB)

- Velmi tézké poskozeni sluchu az hluchota (81 dB a vice).

Posledni klasifikaci, kterou uvedeme, je d€leni sluchovych vad dle mista vzniku.

RozliSujeme tedy periferni nedoslychavost ¢i hluchotu a centralni nedoslychavost ¢1 hluchotu.

Skupinu periferni nedoslychavosti ¢i hluchoty dale rozdélujeme do tfi podskupin-
ptevodni, percepéni a smiSenou. Pokud jsou sluchové bunky zcela v potfadku, ale nejsou

stimulovany zvukem, nebot’ jeho pfenosu brani piekdzka nachézejici se v oblasti stfedniho

? Lejska in Horakova, 2012
10 sy

tamtéz
n Souralova, 2005, s. 11
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ucha, hovofime o pfevodni poruse. Pravdépodobnymi pfi¢inami ptevodni poruchy jsou
opakované zanéty stfedniho ucha, otoskleréza, zvétSend nosni mandle, nebo naptiklad
perforace bubinku. Percep¢ni porucha byva nasledkem poskozeni vnitiniho ucha, sluchovych
bunék, ptipadné sluchového nervu. U smiSené poruchy dochézi k rizné kombinaci vyse

uvedenych skupin, tedy pievodni a percepéni poruchy. *2

1.3 Diagnostika sluchovych vad

Audiologie je medicinsky obor, ktery se zabyva diagnostikou sluchovych poruch a vad.
Tento obor vyuziva Siroké spektrum rtznych vysetfovacich metod, pomoci kterych 1ékar
odhali pfipadnou sluchovou vadu a muze tak navrhnout optimalni feSeni technické

kompenzace.*®

Velmi diileZité pro spravny vyvoj ditéte je, aby byla ptipadna sluchovéa vada co nejdiive
odhalena. Proto je nezbytné, aby byla diagnostika provedena, co nejdfive je to mozné
(srov. Skakalova, 2014). ,,Mozkova centra, kterd jsou vdzdana na fungujici sluchovou
percepci, se maji moznost rozvinout béhem prvnich ctyr az Sesti let Zivota. Po promeSkani
tohoto pomerné kratkého obdobi dochazi k nenapravitelnému omezeni jazykového vyvoje
ditéte a nasledné pak k zavaznym porucham v rozvoji jeho komunikacnich dovednosti, které
Jjsou diileZité pro proces socializace*, uvadi Souralova.™ Jungwirthova®® konstatuje, Ze jests
pted zhruba dvaceti lety bylo moZzné odhalit sluchovou vadu pouze na zdklad¢ pozorovani
rodi¢l, pfipadné pediatra ¢i dalSich osob, které byly s ditétem v kontaktu. Pievazna cast
tézkych sluchovych vad tak byla diagnostikovana az mezi prvnim a druhym rokem Zivota,

kdy rodi¢e zpozorovali, ze déti nereaguji na zvuk a fec tak, jak je to v tomto obdobi obvyklé.

Véasné provedena diagnostika a nasledné odhaleni sluchové vady mimo jiné také pfinasi
dostatek ¢asu nezbytného pro zvoleni spravnych medicinskych, vychovnych, vzdélavacich

a rehabilita¢nich zplisobt prace, tolik dilezitych pro spravny vyvoj ditéte. ™

Dostupné statistiky dokazuji, Ze na kazdych cca 1000 novorozencti se v CR narodi

1-2 déti se sluchovou vadou.*’

12 Horakova, 2012

B Souralova, 2005

1 tamtéz, s. 15

> Jungwirthova, 2015
16 Souralova, 2005
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Skvriidkovéa a BureSova'® uvadéji, ze t€zkéd oboustranna sluchova vada, ktera neni véas
kompenzovana, predstavuje pro dité trvalé nasledky spojené ptredev§im s nedostatecnym
rozvojem. Z tohoto divodu ma podle jejich minéni zasadni vyznam novorozenecky screening
sluchu. Jeho cilem je, aby byla vada sluchu diagnostikovana nejpozdéji v 6. mésici veéku
a nasledné spravné¢ korigovana. Autorky povazuji za dilezité, aby sluchadlo bylo ptidéleno
nejpozdéji v obdobi 6. - 12. mésice. Kochledrni implantace by, dle jejich nézoru, méla

probéhnout nejpozdéji do 24. mésice veku.

V Ceské republice je screening sluchu postupné zavadén jiz nékolik let. V soudasné dobé
jej provadi vétSina porodnic.19 Kuptikladu Fakultni nemocnice Brno provadi screening
od Unora roku 201320, Pardubicka krajska nemocnice jiz od roku 20072, Havlikova, Zelenik
a Kominek? provedli vyzkum, ve kterém zji§tovali stav screeningu sluchu novorozenci
v Ceské republice. Ze zavéri jejich Setieni vyplyva, Ze z celkového poétu 93 porodnic provadi
screening sluchu novorozenci 90 z nich, zbyvajici 3 pracovisté uvedla, ze jej neprovadi.
Autofi také uvadi data tykajici se déti, u nichZ je screening provadén. Celkem 83 porodnic
provadi screening u vSech narozenych déti, 1 porodnice pouze u rizikovych novorozenct

a 3 pracovisté u fyziologickych déti.

V Ceské republice bylo screeningové vysetieni sluchu zafazeno do ceniku zdravotnich
pojistoven. Do té doby byl screening provadén vramci grantu nékterych porodnic,
nebo bez systémového zakotveni. Pfi screeningu sluchu byva obvykle vyuZivdna metoda

otoakustickych emisi OAE.?

.24 . . Ly . . . . .
Souralova®™ vymezuje tyto zakladni vySetfovaci metody: orienta¢ni a screeningové
zkousky sluchu, audiometrie a objektivni zkouSky sluchu (srov. Mrazkova, Mrazek,

Lindovska, 2006; Hruby, 1998; Hybasek, Vokurka, 2006).

7 Kabelka in Horakova, 2012

18 Skvrridkova, Buresova in Otorinolaryngologie a foniatrie, 2015, ¢. 3

9 Havlikova, Zelenik, Kominek in Otorinolaryngologie a foniatrie, 2015, ¢. 1

20 Hognov4, Szetei, Dolni¢kova, Lavicka in Cesko- slovenskd pediatrie, 2015, €. 4
%! Skvriiakova, Bureova in Otorinolaryngologie a foniatrie, 2015, &. 3

2 Havlikova, Zelenik, Kominek in Otorinolaryngologie a foniatrie, 2015, ¢. 1

> Jungwirthova, 2015

2 Souralova, 2005
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1.3.1 Orientacni a screeningové zkousky sluchu

Pomoci metody manzeli Ewingovych, zalozené na lokalizaci sluchovych podnéta,
jez jsou ditéti predkladany ze vzdalenosti jednoho metru, je mozné provadét diagnostiku
sluchu jiz v 7. mésici zivota ditéte. DalSimi diagnostickymi metodami, které je mozné
provadét béhem prvnich tii let véku ditéte, jsou vySetfeni podminénych a nepodminénych
reflext (reflex vyhledévaci, zornicovy, vickovy, Moruv, stapediovy, Froschelstv,
psychogalvanicky) a pozorovani chovani ditéte. Klasické sluchové zkouSky patii mezi
nejstarsi audiometrické vySetfeni. Tyto zkousky, které byvaji také casto oznacovany jako
kvalitativni, se skladaji z ,,vySetreni hlasitou rFeci (vox magna), vySetreni Sepotem (VOX
sibilans) a ladickami (Weberova zkouska, Rinneho zkouska, Schwabachova zkouska) “* Tyto
zkousky si kladou za cil orientacné zjistit stupeni a typ sluchové poruchy. Piestoze jsou tyto
zkousky lehce proveditelné, jednoduché a co do materidlu a financi nenarocné, maji velmi

podstatnou nevyhodu, a sice malou spolehlivost zjisténych vysledk. 2

Herdova uvadi, Ze klasickou zkouSku sluchu by mél kazdy pediatr provadét u vSech déti
ve 3 meésicich, v 9-12 mésicich, ve 3 letech a pfed zacatkem povinné Skolni dochazky
(srov. Jungwirthova, 2015).” Mnoho dé&ti se sluchovou vadou viak tuto zkousku miize
absolvovat bez problém, nebot” jsou od narozeni zvyklé kompenzovat sviij handicap jinymi
smysly. Mohou naptiklad vnimat zménu svalového napéti rodice, ktery na zvuk podvédomé
také reaguje, nebo vidi v okné €1 ve skle skiiné odraz osoby vydavajici zvuk. U déti
nedoslychavych pak zkouSka nema prakticky Zadnou vypovidaci hodnotu, protoze vétSinu
zvuk sly$i a tudiZ na né€ reaguje. Skutecnost, Ze zvuky sly$i vyrazné tiSeji, nelze z jeho reakci
odhalit.?®

1.3.2 Téonova a slovni audiometrie

Tonova audiometrie je ve srovnani s vySe uvedenymi zkouskami piesnéjsi, patfi mezi
zkouSky kvantitativni. VySetfeni probihd ve specidlni tiché mistnosti za pomoci audiometru.
VySetfuje se vzduSné i kostni vedeni. VySetfeni vzduSného vedeni probihda za pomoci
sluchatek na kazdé ucho zvlast' na sedmi zdkladnich frekvencich. Pfi vySetfeni kostniho

vedeni je na mastoid pfilozen specialni kostni vibrator a vysSetfuje se na péti zakladnich

> Souralova, 2005, s. 15
26 sy
tamtéz
*’ Herdova in Hordakova, 2012
8 Jungwirthova, 2015
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frekvencich. Pokazdé, kdyz vySetfovany zaslechne néjaky tén, dd znameni Iékafi
a ten zaznamena prislusnou hodnotu do audiogramu. Z audiogramu je nasledné mozné zjistit

typ a stupen sluchové vady. 29 Vysetteni byva provadéno zpravidla od 3 let véku ditste.*°

Slovni audiometrie umoznuje zjistit, jaka je srozumitelnost feci. Pii vySetfeni
se pouziva specidlné vytvorena sada slov. Slova vySetfovany slysi ve sluchatkach a pokousi
se je spravné zopakovat. Hlasitost je postupné zesilovana a zeslabovana. Lékar opét hodnoty
zapisuje do grafu. Na zakladé vySetfeni slovni audiometrie je 1ékaf schopen stanovit tzv. prah
porozuméni.31 Hrub}'/32 spatiuje nejvetsi vyznam slovni audiometrie ve skutenosti, Ze je
mozné provést ji bez sluchadla i se sluchadlem a urcit tak jednoznac¢né piinos zvoleného

sluchadla pro pacienta.

1.3.3 Objektivni zkousky sluchu

Nespornou vyhodou objektivnich zkousek sluchu je nemoznost jakéhokoliv ovlivnéni
vysledkl vySetieni ze strany vySetfovaného a také uplatnitelnost téchto metod i pii vySetfeni
novorozencl a malych déti. VySetfeni za pomoci objektivnich zkouSek sluchu probihé
z ditvodu finan¢ni ndro€nosti pottebnych pfistrojli pouze ve specializovanych pracovistich
a to na zakladé doporudeni od pediatra, pfipadné praktického 1ékafe.®® Pii vyuziti klasickych

v ’ v I v ’ 4
zkousek sluchu neni nezbytné nutna kooperace s Vysetrovanym.3

VySetteni otoakustickych emisi dokdze odhalit poruchu sluchu, kterd je vétSi nez
30 dB a je provadéno u tzv. rizikovych novorozenct. DalSim typem vySetieni je impendanc¢ni
audiometrie, kam fadime tympanometrii a vySetfeni stapedidlnich reflexd. Pomoci
tympanometrie sledujeme pohyblivost usSniho bubinku na zakladé tlakovych vin
ve zvukovodu. VySetteni stapedidlnich reflexti znamena ,, vysetieni zmeny impedance bubinku
vyvolané zkiizenym reflexem svalecku musculus stapedius po vyslani zvukového signalu

do druhého ucha “>°

2 Souralova, 2005

30 Mrazkova, Mrazek, Lindovska, 2006
3 Souralova, 2005

2 Hruby, 1998

3 Souralova, 2005

3 Horakova, 2012

> Souralova, 2005, s. 17
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Vysetieni evokovanych sluchovych potencialli ndm umoznuje ziskat ptesné informace
o stupni sluchové vady. Na zakladé charakteristiky méfeni a vySetfované oblasti centralni

nervove soustavy rozdélujeme typy méteni (ERA, BERA, CERA).36

3 Souralova, 2005
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2 Vyvoj ditéte se sluchovym postiZenim

2.1 Kojenecké obdobi

Skékalova®’ uvadi, ze i dite, kterému byla diagnostikovéana tézka sluchovéa vada, ma
porovnatelné dispozice pro rozvoj osobnosti 1 intelektu jako dité intaktni. Jeho rozvoj je vSak
Yo w r ’ ’ s - v ’ . ’ ’ , 38 VY
zna¢n€ vazany na odpovidajici pfistup a vliv prostiedi. Tarcsiova a Horakova ** nepovazuji
za primarni potiz vadu sluchu, avSak dasledky z n&j vyplyvajici, jez souviseji s potencialnim
osvojenim si mluvené feci, vzdélavanim a v neposledni fad¢ také uplatnénim v zaméestnani

1 ve spolecnosti.

Horakova® i Végnerové40 shodné konstatuji, ze disledky sluchovych vad maji uzkou
souvislost s dobou vzniku sluchového postizeni. Cim diive dojde k postizeni sluchu,
tim zavazné&jsi byvaji jeho dopady. NejvEétsi omezeni pro vyvoj ditéte predstavuji prelingvalni
percepcni vady. Jak jsme jiz uvedli vySe, jedna se o takové poruchy sluchu, které vznikaji

v dobé pted dokoncenim vyvoje feci.

V prvnich mésicich Zivota ditéte zpravidla nebyva sluchova vada zpozorovatelna.
Symptomy nejsou obvykle natolik ziejmé, abychom mohli smyslovy deficit jednozna¢né
odhalit. V kojeneckém v€ku jsou pro rozvoj déti dilezité predevS§im zrakové a taktilné-
kinestetické stimuly, kterych se dostdva détem se sluchovym postizenim stejné jako détem
intaktnim. Ani pfi zahdjeni pfedfecového vyvoje nepozorujeme abnormality. Broukdni ma
reflexni povahu, je vrozené a proto zacinaji broukat i déti se sluchovou vadou. Projevy

. . <o < PR N 41
broukani vsak z divodu absence zpétné vazby postupné odeznivaji a dité nezacne zvatlat.

Horakova* dale uvadi, ze kojenec muze bez sluchadel reagovat i na takové podnéty,
jako je bouchnuti dveti nebo dupani. Upozoriiuje vSak, Ze v takové situaci se jedna spiSe
o reakci na vibrace, které dité citi, neZ na zvukovy stimul. Na vysoké tony nebo mluvené
slovo vSak obvykle nespatfujeme zadné reakce. Houdkovéd predkladd nékteré odliSnosti
vreakcich ditéte se sluchovym postizenim, které mohou byt ukazatelem k podezieni

na sluchovou vadu: ,, Dit¢ nereaguje ulekem, pohybem, placem ani jakymkoliv jinym

%7 skakalova, 2014
38 Tarcsiova, 2005; Horakova, 2012
9 Horakova, 2012
0 vagnerova, 2008
41 sy
tamtéz
2 Horakova, 2012
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zpiisobem na neocekavané hlasité zvuky. Dite se neprobudi, je-li kolem néj hluk. Placici dité

43 , 44 ‘1
.7 Horakova™ uvadi

nelze utisit pouhym hlasem. Dité neotdci hlavu ve sméru zvuku.
obdobné projevy v chovani ditéte a navic zminuje, ze dité¢ kojeneckého v€ku nenapodobuje
zvuky z okolniho prostiedi. Ukazatelem mozné pfitomnosti sluchové vady muze byt také fakt,
ze dit¢ v obdobi kolem prvniho roku véku nereaguje na vybidnuti ,,udélej pa pa“ nebo ,,paci,
paci, pacicky”, pokud vyzvu formulujeme pouze slovné¢ a nedoprovodime ji nazornou

ukazkou.®

Végnerova uvadi, ze ,, vétsina rodicu si v obdobi mezi Sestym a osmym mésicem
vSimne, Ze dité nereaguje na zvukové podnéty ocekavanym zpiisobem, ale zpravidla je
nenapadne, e by mohlo jit o poruchu sluchu“.*® T&ka sluchova vada byva obvykle
diagnostikovana v obdobi mezi prvnim az tfetim rokem véku ditéte, v ptipad€ leh¢i poruchy
sluchu dochézi ke zjisténi Casto i1 po tfetim roce. Brzké odhaleni sluchové vady je naprosto
st¢Zzejni. UmoZiuje jednak v€asné vyuziti vhodnych kompenzacnich pomicek
a také stanoveni optimalniho zplsobu komunikace. Oba tyto faktory maji vyznam
pro zamezeni zaostavani ditéte v oblasti psychického vyvoje. Hlavni vyznam pro adekvatni
psychicky vyvoj ditéte v kojeneckém obdobi mé kontakt s matkou. Dité navazuje ocni

kontakt, pozoruje vyraz tvéfe, je stimulovano prostiednictvim taktilnich podnéta.*’

2.2 Batoleci obdobi a predskolni vék

Batoleci obdobi je charakteristické rychlym rozvojem feCovych schopnosti a v uzké
souvislosti s tim také kognitivnich a socialnich kompetenci. V disledku pfitomnosti sluchové
vady vSak dochézi k opozdéni vyvoje teci. Hrub}’l48 uvadi, ze v ptfipadé nedoslychavosti,
ktera je kompenzovana sluchadly, se feCovy vyvoj opozd’uje jen velmi malo. U déti se zbytky

. r ~ W 4 4 . A W r 49
sluchu se pak jedna o opozdéni vyvoje feci o 2 roky a vice.

Hordkova formuluje nékteré zvlastnosti typické pro dit€ se sluchovou vadou mezi
prvnim a druhym rokem véku: ,, neobraci se ve sméru hlasu na zavolani, nevénuje pozornost

zvukum z okoli, nezacina s napodobovanim a s uzivanim jednoduchych pojmenovani

* Houdkova, 2005, s. 37
o Horakova, 2012
45 sy
tamtéz
4 Vagnerova, 2008, s. 224
47 sy
tamtéz
*® Hruby in Vagnerova, 2008
9 Vagnerova, 2008
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pro znamé osoby a veci, které jej obklopuji, nereaguje ulekem, pohybem, placem na
neocekavané hlasité zvuky (houkacka, klice,...), nemluvi stejné jako ostatni deti, nesleduje
televizi, pokud je pusténa na normalni hlasitost, postupné se mu nezlepsuje porozumeni reci

;. 50
a nerozviji slovni zasoba .

Rodige déti se sluchovym postizenim jsou vystaveni zcela nové situaci. Casto nemaji
dostatek informaci a zkuSenosti, proto je nezbytné poskytnout celé rodiné adekvatni odbornou
podporu. Jednou ze stézejnich oblasti je pomoc pii volbé vhodného komunikacniho
systému.51 Jednotlivymi zplsoby komunikace se budeme podrobné zabyvat v jedné

Z nasledujicich kapitol.

Déti se sluchovou vadou poznavaji svét kolem sebe pfedevSim prostiednictvim
zrakového vnimani a manipulace s predméty. Jejich moznosti pfijimani informaci jsou mensi,
mohou vnimat jenom to, co vidi, ¢i to, ceho se dotykaji. Vymlatilova konstatuje, Ze ,, tento
zpiisob poznavani se projevi opozdenim v porozumeéni kontinuity deni, vztahii mezi
nejruznéjsimi slozkami reality a také kontinuity casové, tj. ndvaznosti a ocekdvanim
budouctho deéni“** Cinnosti vykonavané¢ s détmi se sluchovym postizenim vyzaduji
bezprostiedni kontakt mezi osobou, ktera se ditéti pravé vénuje a ditétem samotnym.>® Pfesto,
ze sluchova percepce je omezena, je mozné ji rozvijet. Déti nacvicuji schopnost rozliSovat
zvuky ¢i vibrace a spojovat si je s konkrétnim déjem nebo objektem. Pro rozvoj poznavacich

schopnosti m4 tato &innost velky vyznam.>*

Omezené komunikaéni dovednosti se promitaji 1 do oblasti socializace.
Zaznamenavame obtiZze v porozuméni chovani jinych lidi, pochopeni jejich pociti nebo
naopak tézkosti pii vyjadieni svych vlastnich emoci. Jiz v détstvi se mohou potykat s pocity
frustrace ¢i izolace od spolecnosti. Nékteré projevy déti se sluchovou vadou mohou byt
pro okoli nesrozumitelné. Naptiklad projevy vzteku nebo hrdelni zvuky, které déti vydavaji,
mohou byt znakem nevole, odporu, nelibosti, kterou dit¢ vyjadiuje timto zplsobem,

protoze nema moznost jiného, adekvatniho vystizeni svych pocitt a potfeb.55

Pocatkem piedskolniho veéku ditéte obvykle dochéazi k nabyvani samostatnosti. U déti

s jakymkoliv typem postiZzeni je vSak tato cesta narocnéjsi. Pro déti se sluchovym postizenim

*® Horékova, 2012, s. 38

> Vagnerova, 2008

>2 Vymlatilovd in Vagnerova, 2008, s. 225
>* Chvatalova in Vagnerova, 2008

>* Vagnerova, 2008

>> Kro&anova in Vagnerovd, 2008
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je charakteristicka potfeba ustaviéného kontaktu s matkou ¢i jinou blizkou osobou. Dité nema
moznost monitorovat piitomnost matky prostfednictvim sluchu, a proto ve vét§i mife vyuziva
predevsim zrakovou kontrolu. V disledku toho pozorujeme pozdni separaci ditéte od matky.
Jak uvadi KroCanova osamostatiiovani déti mize byt také do jisté miry pozdrzovéano rodici.
Ti své déti, jez maji t&zké sluchové postizeni, vedou ponékud direktivnéji, méné vzbuzuji

a podporuji jejich vlastni aktivitu. *°

Vagnerova®’ uvadi zjisténi, Ze az u 30 % osob se sluchovym postizenim je p¥itomna
Zhorena jemna motorika. Kabele®® dale upfesiiuje, Ze pohyby jsou naruseny v oblasti jejich
rychlosti, piesnosti i plynulosti. Casto byva tedy zasaZena i motorika mluvidel. Vyvoj feéi je
tak jest¢ vice zasazen. Z podstaty sluchového postizeni vyplyvaji mnohem vétsi naroky
na motorické dovednosti. Clovék se sluchovou vadou nedisponuje tak velkou schopnosti
zpétné sluchové kontroly, kterd by byla potiebnd. Musi tedy vyuzivat svych motorickych
schopnosti mnohem vice, nez intaktni osoby. Broesterhuizen®® zdiraziuje, ze déti,
které disponuji dostateCnym stupném rozvoje jemné motoriky a dobrymi schopnostmi

Vv oblasti rytmiky, maji vyhodnéjs$i podminky pro zvladnuti artikulované feci.

*® Krotanova in Vagnerova, 2008

>’ Vagnerova, 2008

>% Kabele in Vagnerova, 2008

*% Broesterhuizen in Vagnerova, 2008
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3 Rodina a dité se sluchovym postiZenim
3.1 Vychova ditéte se sluchovym postiZenim

Odbornici se shoduji, Ze narozeni ditéte s jakymkoliv postizenim, piipadné zjisténi
. s . ’ ¥ . s v v r v v ’ v 60
jeho pfitomnosti po narozeni, predstavuje pro rodi¢e vzdy narocnou zivotni zkousku.
K tomuto tvrzeni se pfiklanime 1 my. Rodice jsou zcela ptirozené plni ocekavani a téSeni se
na piichod nového ¢lena do rodiny. Odhaleni sluchové vady, nebo jiného postizeni pifinasi
pro rodice velkou zivotni ranu, s kterou neni lehké se vyrovnat. Mohou se dostavit pocity
viny, zoufalstvi, rezignace, odmitnuti, Sok a mnohé dalsi. Riizni autofi®! popsali né¢kolik fazi,
které jsou typické, pro proces vyrovnavani se se zjiSténim diagndézy. Domnivame se,

ze prubeh pfijeti takové informace je znacn€ individuélni a odliSny u kazdého jedince.

Kroganova® zdiraziiuje vyznamny fakt, a sice Ze az 90% dé&ti se sluchovym postiZzenim se
narodi do rodiny, kde se sluchové postizeni nevyskytuje. V této souvislosti Mukn$nablova
vymezuje tzv. ,,homogenni rodinné prostredi” a , nehomogenni rodinné prostfedz"‘.63
Za homogenni rodinné prostiedi povazuje takové, kdy rodice i déti jsou neslysici a vyuzivaji
tedy shodné komunika¢ni metody. Déle konstatuje, ze neslysici rodice akceptuji své neslysici
déti bez vyhrad a nesndzi. Nehomogenni rodinné prostfedi, tedy intaktni rodie a dité se
sluchovym postizenim, se vaze s jistymi obavami a neznamem. Pfijeti a vychova ditéte
v nehomogennim prostiedi se odviji od n¢kolika aspektd, kterymi jsou napiiklad staii obou
rodict, kvalita partnerského svazku, osobnostni charakteristiky, pocet déti v rodiné
nebo zéavaznost postizeni. U rodic¢u, pro néz je situace zcela nova, muze Casto dochazet
k dvoupolové vychové. Setkavame se s ochranitelskym piistupem, kdy rodice neposkytuji
ditéti piili§ prostoru pro rozvoj a seberealizaci svého potomka. Takové dit€¢ se pozd€ji mize
projevit jako nesamostatné. Jini rodi¢e mohou prozivat pocity studu za dité s postiZzenim. Jsou
ptesvédceni, ze jejich dit¢ lidé nebudou akceptovat, projevi se viici nému zaporné. Druhy typ
dvoupolové vychovy predstavuji autoritativni rodiCe, ktefi kladou na své déti nepfimétené
pozadavky, typicky v pfipadé¢ kompenzace feci, bezdécné se pokouseji postizeni podcenovat

& prehlizet. ®

% Routkovi in Hordkova, 2012 ; Hutar in Houdkova, 2005 a dalsi
ot napf. Vagnerova, 2008; Muknsnablova, 2014 ad.
®2 Krotanova in Horakova, 2012
63 Muknsnablova, 2014, s. 65
64 ;v
tamtéz
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3.2 Sluzby pro rodiny déti se sluchovym postiZenim

3.2.1 Rana péce

Zakon o socialnich sluzbach vymezuje ranou péci nasledovné: ,, Ranad péce je terénni
sluzba, popripade doplnéna ambulantni formou sluzby, sluzba poskytovana ditéti a rodiciim
ditete ve veku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v diisledku
nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje
ditéte s ohledem na jeho specifické potfeby“.65 V zékon¢ jsou dale formulovany hlavni
aktivity rané péce. Jsou jimi ,,vychovné, vzdeélavaci a aktivizacni Cinnosti; zprostredkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické cinnosti; pomoc pri uplatiovani

’ ’ v o re o V. roor oy , 7 v rcc 66
prav, opravnénych zajmit a pri obstaravani osobnich zaleZitosti “.

Mukns$nablova definuje ranou péci jako ,,soubor sluzeb pomdhajicich vyrovnat se

L o Gy g . .67
S vadou a smerovat k béznému zacleneni ditéte do spolecnosti“.

Multidisciplinarni tym poskytujici sluzby rané péce zahrnuje odborniky z fad
surdopedu, logopedd, psychologl, socialnich pracovniki, pfipadné i dalSich profesionald.
Sluzby jsou poskytovany ponejvice terénni formou, kdy pracovnici dojizdi v intervalu zhruba
4-6 tydnl pfimo do rodin. Péce mize byt vSak vykonavana také v podobé ambulantni, pfimo
ve sttedisku rané péce. Vyjimkou nejsou ani pobytové sluzby probihajici formou vikendovych

nebo tydennich pobytii. %8

V Ceské republice se zabyva poskytovanim sluzeb rané péte obecnd prospé$na
spolecnost Centrum pro détsky sluch Tamtam. Spolecnost byla zalozena jiz v roce 1990
jako Federace rodict a ptatel sluchové postizenych, o. s. V roce 2013 se obCanské sdruzeni
transformovalo v obecné prospéSnou spolecnost s vySe uvedenym nazvem Centrum
pro détsky sluch Tamtam (déale jen Centrum). Centrum poskytuje sluzby rodi¢tim a jejich
détem se sluchovym postizenim po celém Uzemi nasi republiky. Plsobi vramci dvou
stiedisek- Rana péce Cechy se sidlem v Praze a Rana péée Morava a Slezsko, kterd méa své
zazemi v Olomouci. Celkova kapacita Centra je 165 rodin, sluZzby jsou poskytovany

bezplatng. Vedle klientd se sluchovym postizenim Centrum vénuje svoji pozornost i osobam

% 7akon &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
% 74kon &. 108/ 2006 Sb. o socialnich sluzbich
&7 Muknsnablova, 2014, s. 66
68 ;v

tamtéz
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s kombinovanym postizenim. Centrum si klade za cil poskytovat podporu, dilezité informace,
ale i tolik potfebné wujisténi o zvladnutelnosti zcela nové situace, v niz se rodiny

bez zkusenosti se sluchovym postizenim ocitaji. 69

Z naseho pohledu spatfujeme velky pfinos sluzeb rané péce predevsim v piirozenosti
prostiedi, v némz jsou pievazné poskytovany, tedy piimo v pfirozeném zazemi rodiny, kde se
déti 1 jejich rodice citi bezpecné a komfortn€. Nepopiratelny piinos ma také jeji informacni
funkce. To ostatné¢ uvedla i pfevazna cast naSich respondentii, ktefi sluzby rané péce
vyuzivali, pfipadné stale vyuzivaji. PfedevSim na pocatku jejich cesty pro né byla cCasto

oporou a zdrojem informaci.

* Dostupné z: http://www.detskysluch.cz
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4 Akvizice jazyka osob se sluchovym postiZenim

4.1 Jazyk a fec

V uvodu této kapitoly zminime nékteré zakladni pojmy, jez povazujeme za vyznamné

vzhledem K nasledujici ¢asti textu.

Klenkova’® definuje pojem jazyk nasledovng: ,Jazyk je soustava zvukovych
a druhotnych dorozumivacich prostredkii znakové povahy, schopnd vyjadrit veskeré vedeni
a predstavy cloveka o svété a jeho viastni vnitini prozitky “. Jinou definici uvadi Neubauer'?,
ktery tika, ze ,,jazyk je zakladnim systémem lidské komunikace, ktery je prakticky realizovan
mluvenou reci nebo pismem, nebo i manualnim zpisobem (napr. znakovy kod neslysicich

4’ jako schopnost specifickou pro &lovéka a dale ji

osob)“. Re¢ charakterizuje Klenkov
vymezuje jako ,, vedomé uzivani jazyka jako sloZitého systému znakit a symbolit ve vsech jeho

formach*.

Re¢ umoziiuje lidem vyjadiit svoje pocity, pfani & myslenky. Nejedna se vsak
o schopnost vrozenou. Je ndm dana pouze urcita dispozice, kterd je rozvijena pii verbalnim
kontaktu s mluvici spole¢nosti.”® Nesmime opomenout zdiraznit také rozdil v pojmech

4 akvizice jazyka

akvizice jazyka a udeni se jazyku. Jak uvadi Krashen a Mc Quillan’
pfedstavuje pfirozené osvojovani jazyka, uceni se jazyku je potom formélni proces probihajici

za vyuziti striktn€ formulovanych gramatickych pravidel.

Odlisnost komunikacnich kompetenci, tedy zpiisobu komunikace, je nejpodstatnéjSim
dopadem sluchového postizeni. Rozsah stimulti, které mohou lidé s postizenim sluchu vnimat,
je vyznamné omezeny oproti moznosti vnimani podnétt ze strany intaktni populace. Restrikce
moznosti vnimat, diferencovat a také chapat zvukové stimuly, jeZ maji informacni funkci,
se promita do oblasti osvojeni a uziti oralni fe¢i.” Problematika oralni fe¢i u osob s vadou
sluchu pfedstavovala v minulosti frekventované téma a Casto diskutovanou oblasti je stale.

Pfi¢inou véEnych spori mezi experty je vice hledisek- redukce kvality feci, potize

"® Klenkova, 2006, s. 27
& Neubauer, 2014, s. 11
72 Klenkova, 2006, s. 27
73 sy
tamtéz
7 Krashen, Tse a Mc Quillan in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005
75,2 ,
Vagnerova, 2008

23



ve vzajemné komunikaci, socidlni upotiebitelnost ¢i efektivita procesu vyucovani stojiciho na

principu oralni fe&i. "
4.2 Vyvoj re€i u jednotlivych skupin déti se sluchovym postizenim

Lechta’” konstatuje, e u déti se sluchovym postizenim se setkdvame zpravidla
S vyvojem fe¢i omezenym, preruSenym, ¢i opozdénym, piicemz dale uvadi, ze omezeny vyvoj
feCi je charakteristicky zejména pro skupinu neslySicich déti, preruseny vyvoj feci je typicky
pti ztraté sluchu do urcitého véku a opozdény vyvoj feci se vyskytuje u déti nedoslychavych.
Pti vhledu do problematiky akvizice jazyka osob se sluchovym postizenim musime také
zdiraznit vyznamné Cinitele, které tizce souvisi s tim, jakym zptsobem, piipadné jak rychle,
bude feCovy vyvoj probihat. Jedna se o nasledujici faktory: vék ditéte v dobé ptidéleni vhodné
kompenzacni pomtcky, ¢etnost mluvy rodi¢t k ditéti, doba zapoceti rané péce, nonverbalni
inteligence, rozsah a stupefi ztraty sluchu. "® Krahulcova’ a Lechta® k témto faktorim dale
uvadi také pfitomnost ¢i nepfitomnost jiného postiZeni, Arnold® poukazuje

¢

natzv. ,,individualni psycholingvistické nadani “.

Ptizna¢né odchylky ve vyvoji fe¢i miizeme zaznamenat jiz od hodnoty 60 dB ztraty

sluchovych funkei. Zmény jsou vSak rozli¢né a odviji se od vyse uvedenych faktort. 82

Jungwir‘thovai83 ptiklada hlavni vyznam ve vyvoji feci v€asné a kvalitni kompenzaci.
Uvadi, Ze poté, co je u ditéte sluch adekvatné kompenzovan, zacne dobfte slySet a jeho vyvoj
feCl se bude odvijet téméf totozné jako u intaktnich déti, zajist¢ vSak se zdrzenim,
nebot’ vyjimecné je sluch spravné kompenzovan jiz od novorozeneckého obdobi. Nejprve
bude dochazet k rozvoji auditivni percepce. Dité se nauci zvukové vjemy detekovat.
Tuto schopnost je vhodné rozvijet poukazovanim na ruznorodé zvukové stimuly doma
I venku. Nasledujici etapu piedstavuje identifikace zvuki, kterd se vyznaCuje spravnym
spojenim zvuku s jeho zdrojem. Jiz v tomto obdobi zapocne rozvoj porozuméni prvnim

sloviim. TotoZné jako u déti bez postizeni sluchu jsou témito slovy z hlediska slovnich druht

’® potm&s3il a kol., 2010

" Lechta, 2002

8 Jungwirthova, 2015

7 Krahulcova, 2014

% | echta, 2002

8 Arnold in Lechta, 2012, s. 141
8 Krahulcova, 2002

8 Jungwirthova, 2015
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ponejprv citoslovce. Obvykle pozorujeme delsi etapu, kdy je rozvijeno pasivni porozuméni
a teprve nasledné zaznamenavame prvni aktivni slova. Obdobny vyvoj vSak spatiujeme také
u intaktnich déti, kdy piiblizn¢ v prabéhu prvniho roku Zivota déti ,,pouze™ poslouchaji

a az nasledné zacinaji s aktivni fecovou produkeci.

Ponejvice u déti s t€z8i sluchovou vadou, nebo v ptipad¢ pozdéji kompenzovanych
vad, se setkavame s pretrvavajici zhorSenou srozumitelnosti. V pfipadé, ze dit¢ mluvené feci
pasivné rozumi, neni nutné podléhat obavam. Spravna artikulace se bude nésledujicich mnoho

let zdokonalovat a v oblasti vyvoje feéi je vyslovnost méné vyznamna soucast.*

| u déti prelingvalné neslysicich pozorujeme rané predverbalni projevy (kiik, zvatlani,
bmukémi).85 Eckertova® povazuje ,,vokalizaci neslysicich déti v preverbdlnim obdobi
za ponékud ,,matouci” fazi*“. Dale dopliuje, ze praveé z divodu pomérné bézné probihajiciho
procesu vokalizace rodi¢e déti neshledavaji ukazatele smétujici k podezieni na pifitomnost

sluchové vady.

V dobé¢, kdy obvykle pfichazi faze imitujiciho zvatlani, dochazi k postupnému utlumu
zvukovych projevii. Opomijen byva fakt, Ze rané zvukové projevy mohou vykazovat typické
diferenciace.®” Solovjev a kol.®® jmenuji napiiklad monoténnost a tlumenost Zvatlani.
Bez erudovaného vedeni, tedy spontanné, se fe¢ prelingvalné neslysicich osob dale
nerozviji.® Krahulova® uvadi, e , diisledky sluchového postizeni se projevuji: zastavenim
vyvoje Feci v prirozenych podminkdach (odborné nerizenych) ve stadiu zrakového
napodobovani mluvnich pohybu, v tempu vyvoje reci (v odborné rizenych podminkdach),

V kvantite i kvalite mluvniho projevu. “

V piipadé déti se ziskanou hluchotou je zcela zdsadni vek, ve kterém k postizeni doslo.
Pokud sluchovéd vada vznikne v dobé, kdy nebyla dokoncena fixace artikulované feci,
nasleduje redukce dosud nabytého stupné feci. Pokud se vSak ditéti dostane bezprostfedni

oo o v 71.1% , v v ’ ’ ce 7 ’ ;0. 91
odborné péce, miizeme nahlému ubytku fe€ovych schopnosti do jisté miry zabranit.

8 Jungwirthova, 2015

% Lechta, 2002

8 Eckertova in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005, s. 105
¥ Lechta, 2002

% Solovjev in Krahulcova, 2014

* Lechta, 2002

%0 Krahulcova, 2014, s. 92

*! Lechta, 2002
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Sesty az sedmy rok Zivota ditéte je zpravidla povazovan za milnik, kdy je ukonéen
zakladni vyvoj fe€i. Vitaskovd zdGvodiiuje stanoveni této hranice piedev§im z divodu
nasledujich faktort: ,,dosazeni zakladni zralosti CNS, dokonceni vyvoje oromotoriky, vyrazné
snizeni vyskytu poruch reci v tomto véku “% Ppaklize dojde ke ztraté sluchu po dosazeni této
hranice, jedna se o postlingvalni hluchotu a v takovém piipadé fe¢ové projevy nezanikaji.*®
Slovni zésoba je rozvinutd, mluvni vzorce dostatecné ukotveny. I pfi nepfitomnosti auditivni
zpétné vazby tak vnitini fe€ ani mluvni projevy zcela nevymizi.94 Lechta i Krahulcova™

zdUraziuji zasadni pozitivni vyznam dovednosti Cist a psat, ktera je téZ vyznamnym faktorem

upeviujicim oralni fec.

U osob, respektive déti, s postlingvalni hluchotou jsme zduraznovali zasadni vyznam
véku, v némz doslo k postizeni auditivnich funkci. Totéz bude platit i u déti nedoslychavych,
navic vyzdvihneme i stupeii a typ nedoslychavosti, coz jsou dva dalsi Cinitele, od nichz se
odviji vyvoj fe¢i u konkrétniho ditéte. U déti s vrozenou téZkou percepcni nedoslychavosti
pozorujeme analogicky vyvoj feci jako u déti neslySicich od narozeni. Dé&ti, kterym byl
diagnostikovan pievodni typ nedoslychavosti, maji vyvoj fe¢i méné narusen, v pripadé méne

zavazného stupné nedoslychavosti se vyvoj fe&i blizi vyvoji u intaktni populace.*®

%2 Vitaskova in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005, s. 104
* Lechta, 2002

% Krahulcova, 2014

> Lechta, 2002; Krahulcova, 2014

% Lechta, 2002
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5 Komunikacni systémy osob se sluchovym postiZenim
5.1 Pojem komunikace

V posledni a zaroven stézejni kapitole teoretické ¢asti této prace se budeme vénovat
problematice komunika¢nich systémi osob se sluchovym postizenim. V Gvodu tedy

vymezime samotny pojem komunikace.

Slovo komunikace mé sviij pivod v latinském comunnicatio, které mizeme ptelozit
jako spojovani, sd€lovani, prenos, spoleCenstvi nebo také participace. Klenkova® chape
komunikaci jako , obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové prostiedky k vytvireni,
udriovani a péstovani mezilidskych vztahi“. Krahulcova® ji charakterizuje nasledovné:
,, Komunikace je proces vymeény, dorozumeéni a zprostredkovani zprdav nebo informaci vseho

druhu “.

5.2 Klasifikace komunikaénich systémii osob se sluchovym postiZenim

Tarcsiova®™ rozde€luje tfi zakladni skupiny komunikaénich forem osob se sluchovym
postiZzenim, které se vzajemné ovliviiyji. Jsou jimi primarni komunikaéni formy, sekundarni
komunikac¢ni formy a pomocné technické komunikaéni prostfedky. Zminéna autorka povazuje
za primarni komunikacni formy ty, které ,, tvori samostatné jazykové systémy, a nebo jsou
jejich transkripci“.loo Povazuje je za nejucelnéjsi a kli¢ové. Pomoci nich se ptedavaji
plnohodnotné informace. Do této skupiny Tarcsiova fadi mluveny jazyk, znakovy jazyk
a pisemnou formu komunikace. Druhou skupinu tvoii sekundarni komunikaéni systémy,
které¢ autorka dale segmentuje do nasledujicich podskupin: bimodéalni formy znakové
komunikace (kontaktové znakovani, umélé znakové kody, makaton), specifické formy
znakové komunikace (mezinarodni znakovani, umélecké znakovani, détské znaky), prstové
znaky (prstova abeceda, pomocné artikulacni znaky, cued speech, dalSi systémy prstovych
znaki), odezirani, neverbalni komunikce.'® Sekundarni komunikacni systémy netvori
autonomni jazykové soustavy, nemaji svoji gramatiku, vyuZzivaji gramaticka pravidla

mluveného jazyka a z toho diivodu je nezbytné pii jejich vyuzivani mluveny jazyk ovladat.

% Klenkova, 2006, s. 25
% Krahulcova, 2014, s. 11
% Tarcsiova, 2005
100 44 mtéz, s. 14
101 v

tamtéz
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Posledni z vySe jmenovanych skupin jsou pomocné technické komunikaéni prostiedky.
Zahrnuji akusticko- technické a vizualné- technické prostiedky. Jejich existence je nezbytna

pro to, aby mohly byt realizovany primarni a sekundarni formy.

My se priklanime spiSe ke kategorizaci, kterou zminuje napiiklad Hordkova
& Souralova®. Vymezuji dvé kategorie, a sice auditivné-oralni komunikacni systémy,
mezi které fadi mluvenou fe¢ a vizudlné-motorické systémy, reprezentované znakovym
jazykem, znakovanym jazykem a prstovou abecedou. O mluvené feci u déti se sluchovym
postizenim jsme se zminovali jiz vySe, dale se proto zaméfime piedev§im na ostatni

zminované zpusoby komunikace.

Krahulcova™® se zaméfuje na problematiku komunikacnich systémi piedevSim
z hlediska pedagogického a vycleiuje tyto systémy: systém ordlni komunikace, systém
simultdnni komunikace, systém totdlni komunikace, systém bilingvalni a bikulturni
komunikace. Podrobnéji se jednotlivymi systémy budeme zabyvat v nasledujicich castech

textu.

Potmésil vymezuje v souvislosti s jednotlivymi komunikaénimi technikami pét skupin
0sob se sluchovym postizenim a zdiraznuje, ze jejich naroky na komunikaci jsou velmi
rozmanité¢ a individudlni. Hovofi o skupindch, které vyzaduji: ,,ordlni pristup, pristup
S wuzitim totalni komunikace, pristup postaveny na bilingvalni komunikaci, komunikacni
techniky vhodné pro sluchové postizené Zaky v integraci, komunikacni techniky vhodné

’ . v . r ’ . r 6 104
pro praci s détmi s kochlearnim implantatem *.

5.3 Odezirani

Sovak vymezuje odezirani jako ,,vaimani oralni mluvy zrakem a jeji chdapani podle

o 4 . . r v 14 v . . 4 v “ 105
pohybii ust, mimiky tvare, vyrazu oci, gestikulace rukou i celého téla “.

Strnadova jej definuje jako ,,metodu vnimdni a porozuméni obsahu mluvené

v oveedd r r 17~ r sz vy . ¥ w7 ;
Feci “*®Autorka dale uvadi, e osoba, kterd odezira, se zaméfuje predevSim na pohyby Ust,

gesta, mimiku a usiluje o poznani obsahu sd€leni mluvici osoby.

102 Hordakova, 2012; Souralova, 2005

Krahulcova, 2014
Potmésil, 2003, s. 73
Sovak, 1965, s. 251
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Janotova odezirani chape jako ,,schopnost jedince vnimat mluvenou vec zrakem
a pochopit obsah sdeleni nejen podle pohybii ust, ale i podle mimiky obliceje, vyrazu oci

a gestikulace . 107

V minulosti byla namisto pojmu odezirani uzivana jind oznaceni. Maly uvadi pojmy
,od¢itani z ast, odpatfivani, odzirani“, némecka Skola pak vyrazy ,,Ablesen” - odcitani,

. N . s . 108
»Lippenlesen® - ¢teni ze rtll, ,,Mundablesen® - ¢teni z ust.

Schopnost odezirat nam neni vrozena. Predpokladem pro rozvijeni odezirani je
kombinace urcitych vloh, které nam byly dany a také znalost jazyka. Na podklad¢ téchto vioh
je mozné pestovat jednotlivé dovednosti, jez schopnost odezirani rozvijeji. Udava se, ze vyse
uvedenymi piedpoklady disponuje zhruba 25% populace. Z toho vyplyva, Ze urcita ¢ast osob
je schopna naucit se odezirat, jini lidé se to naopak naucit nemohou. Auditivni funkce
pro osvojeni schopnosti odezirat nejsou prvoradé. Naucit odezirat se mohou i lidé slysici,
avSak néektefi ti, co ztratili sluch, se odezirat nenau¢i. Ani vysoka uroven inteligence neni
zarukou, ze se dand osoba nauci odezirat. Neni mozné, aby odezirani zcela vykompenzovalo
auditivni vniméni fe¢i. Pomoci zraku vnimame pfiblizné tfetinu toho, co je mozné slyset.
Podstatny dil informaci si z tohoto diivodu odezirajici musi dotvaret myslenkovou ¢innosti.
Odezirani je spletity proces, ktery ma u kazdého jednotlivce odlisny pribéh, a dokonce i u téz
osoby je rozlicny podle aktudlni situace. Nespornou vyhodou u osob s postlingvalni
sluchovou vadou je jejich auditivni zkuSenost, mluveny jazyk ovladaji, méli moznost jej
souCasn¢ slySet 1 vidét, a proto maji vtomto sméru v porovndni slidmi prelingvalné

ohluchlymi jisty benefit. **°

5.3.1 Podminky odezirani

Proces odezirani se do znacné miry odviji a je ovlivnén vnéjSimi 1 vnitinimi
podminkami. Krahulcova uvadi nasledujici interni podminky odezirdni: , dosazena uroven
vyvoje reci, rozsah a flexibilita slovni zdsoby, odpovidajici gramaticky vyvoj reci, presnost
pojmového mysleni, emoce a stav organismu, pozitivni citovy kontakt mezi profesiondalem

4 v ((11
a ditétem “**°

1% Strnadova, 2008, s. 11

Janotov3, 1996, s. 5
Krahulcova, 2014
Strnadova, 2008
Krahulcova, 2014, s. 225
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Dale autorka hovoii o vnéjSich podminkach odezirani. Za dualezity faktor povazuje
souvisly zrakovy kontakt. Elementarni podminkou je odpovidajici osvétleni obli¢eje mluvici
osoby, diilezité je, aby nedochézelo ke vzniku stinu. Nejlépe vyhovujici je denni rozptylené
svétlo. Optimalni vzdalenost mezi komunikujicimi by se méla pohybovat v rozmezi 0,5- 4 m.
Ptesnou konverzac¢ni vzdalenost si musi najit kazdy sam. U malych déti se povétSinou
pohybuje u dolni hranice uvedeného intervalu, u dospélych osob, predevSim pak
pii formalnim styku, se Casto setkavame s vétsi vzdalenosti. Pfedevsim pfi rozhovoru dospélé
osoby s ditétem je kladen ddraz na stejnou vysSkovou uroven hlavy mluviciho a odezirajiciho.
komunika¢nimi partnery. Odezirani mluvidel shora mize Cinit problémy i osobam, které¢ mayji
v tomto sméru dostatek zkuSenosti. Artikulace by méla byt mirn€ zvyraznénd, avSak stale
pfirozend, o néco pomalejsi nez pfi obvyklé mluvé a dikladna. Nevhodné jsou jakékoliv
prekazky mezi mluvicim a odezirajicim, které mohou soucasn¢ odvadét pozornost a ménit
artikulacni pohyby (napf. cigareta, zvykacka, jidlo v ustech). Svou vyznamnou roli v procesu
odezirani sehravaji také podplirné slozky- mimika, celkovy vyraz oblic¢eje, zrakovy kontakt,

vyraz oci. 1 (srov. Strnadova, 1998, 2008; Janotova, 1999; Tarcsiova, 2005)

Strnadova'*? zdiraziiuje, ze klicovou podminkou je dobrd funkce zrakového
analyzatoru. Janotova'®® dodava, ze v populaci osob se sluchovym postizenim je prokazan
Castéjsi vyskyt zrakovych vad, nezli u intaktni populace, proto je podle jejiho minéni dobré

oveftit si, kdy naposledy podstoupily déti nosici bryle kontrolni vySetieni zraku.

Zeny zpravidla zvladaji odezirani 1épe nezli muzi. Se schopnosti odezirat uzce souvisi
také dosazeny vék. Do urCitého véku si Elovék schopnost odezirat osvojuje snadnéji,
s rostoucim veékem je stile obtizn&j$i naucit se spravné odezirat. S vékem souvisi také
podminka biologické (zrakové a psychické funkce) a socidlni zralosti jako nezbytny
pfedpoklad pro spravné odezirani. MiZeme tedy konstatovat, Ze na schopnost odezirani ma

vliv mnoho faktori, pfevaznou &ast z nich viak neni schopna odezirajici osoba ovlivnit."**

mu Krahulcova, 2014

Strnadova, 2008
Janotova, 1999
Strnadova, 2008
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5.3.2 Typologie odezirajicich

Krahulcova rozliSuje nasledujici tfi modelové typy odezirajicich osob: ,, typ vizudlni,

typ motoricky, typ smiseny “. s

Typ vizudlni si na zékladé vizudlniho obrazu vytvari predstavu napsaného slova
¢1 véty, nedostatky zrakového vjemu si dopliiuje z grafické podoby jazyka a tvoii vyznamovy
mluvni celek. Clovék zosobiujici motoricky typ odezirajiciho si , na zdkladé zrakového
viemu tistnich obrazii mluvy zpFitomiuje kinestetické predstavy feci, tento typ spolumluvi*M®
Poslednim ptipadem je typ smiseny, ktery, jak jiz oznaceni napovidd, je kombinaci obou typil

predchazejicich.

Odlisnou  klasifikaci predkladd E. Huber. Rozdéluje taktéz tfi typy,
avsak pojmenovava je nasledovné: ,,typ totdlni, typ parcialni, typ smiseny “ M7 Typ totalni
se zpravidla zaméfuje na globalni Gstni obraz a svoji pozornost soustied’'uje na obsahovou
stranku komunikace. Parcidlni typ odezirajiciho naopak klade diiraz na detaily tstniho obrazu
a zabyva se vice technickou slozkou odezirani. Za ideélni ptipad je povazovan smiSeny typ
odezirajiciho. Ten se zaméfuje na obsahové porozuméni, avSak zaroven 1 na segmenty
optickych obrazi, tim je dosazeno vétsi presnosti i pohotovosti odezirani. U déti zacinajicich
snacvikem odezirani pfevladd nejprve parcidlni vnimdni, postupné¢ se na zakladé

individualnich schopnosti a piedpokladii pfechazi na vnimani totalni.

5.3.3 Metodika nacviku odezirani u déti

Déti bychom méli k odezirani ptivést nejlépe piirozenou, nenasilnou, hravou formou,
aby samy zacaly spontdnné odezirat. Pracujeme na zdkladé¢ multisenzoridlniho pfistupu.
Nejprve je dulezité naucit dité, aby pii hife sledovalo na$ oblicej a mohlo tak wvnimat,
co fikame. Celd rodina by méla u ditéte podporovat fecovy projev a nasledné ho ocenit
vyjadienim radosti. V raném obdobi jsou pro déti vyznamné tzv. fecové vzory. Kazdodenni
situace a ¢innosti ndm nabizi mnoho pfileZitosti ke komentovani béZnych situaci (oblékant,
hygiena, hrani, stravovani, prochazka v ptirod¢ atd.). Dité je tak motivovano k napodobovani
mluvnich vzori, které vnima i zrakem. Zda dit€ jiz za¢ina odezirat, si mizeme snadno ovéfit.

Pii hfe jej miZeme poprosit, aby ndm podalo hracku. Ve chvili, kdy ndm hracku poda

1> Krahulcova, 2014, s. 240
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I v situaci, kdy slovo vyslovime bezhlasné, se stava zrakova percepce béznou soucasti jeho

komunikace.!®

Na zakladé¢ multisenzorialni percepce se déti postupné uci rozumét sdéleni
v konkrétnich situacich. Vyuzivaji pii tom schopnost identifikace a anticipace. Pozdé&ji jiz
dokazi porozumét vétam i bez vazby na konkrétni ptipad. Tuto fazi oznacujeme jako primarni
odezirani. Logoped pracujici s ditétem je schopen odhalit, kdy dité jiz dokaze propojit facidlni
obraz odeziraného slova se skutecnou osobou ¢i véci. V takové fazi zacina dit€¢ vyuzivat fec¢
k elementarni komunikaci. Tuto etapu oznacujeme jako lexikalni odezirani. V tomto obdobi
se doporucuje zahgjit cileny nacvik odezirani. Formou hry seznamujeme dité s postavenim
mluvidel pti vyslovovani vokali. Sedime pted zrcadlem a dité tak mize porovnavat postaveni
nasSich mluvidel se svymi. Vhodné je vyuzivat zvukomalebné vyrazy jako bum, bac, jé
nebo zvukovych projevii zvifat- mnau, ba, haf, mé atd. Déti se postupné uci odezirat
kuptikladu jména ¢lenli své rodiny, ndzvy predmétii denni potieby, obleceni atd. Dokdzou
reagovat na ur¢ité pokyny i z vétsi vzdalenosti. Pti postupném nacviku jiz od raného véku se
odezirani stava integralni soucasti vnimani ditéte. V obdobi pied nastupem do skoly si dité
Vv takovém ptipad¢ jiz dokaze miru odezirani regulovat samo na zdkladé svych potieb. Pokud
je dité timto zplisobem pfipravené, mize se pozd¢ji odezirdni skutecné stat specifickym

’ ’ v 12 ’ N YN s ’ - 119
dorozumivacim prostfedkem, ktery doplni nedostacujici auditivni percepci.

Krahulcova uvadi, Ze u prelingvalné tézce sluchové postizenych déti a mladistvych je
nejvetsi prekazkou ,, rana absence jazykovych struktur pro odezirani reci « 120 Ty také autorka
povazuje za faktor limitujici ispéSnost odezirani. D¢ti jsou orientovany predevSim na vizudlni
vjemy, jejich zrakova pozornost je cilevédomé a dlouhodobé rozvijena, a je také
soustiedénéjsi, nezli u déti ohluchlych ¢i nedoslychavych. Zaroveit méa vSak jejich slovni
zasoba mnohem mensi rozsah a mysleni v celcich je z diivodu preference znakového jazyka

jako komunika&niho prostiedku odli$ng strukturovano.'?*

V piipadé¢ déti a mladistvych, ktefi maji postlingvalni té¢zké sluchové postizeni je
kli¢ovym c¢initelem pii vybéru adekvatniho metodického postupu dosazeny jazykovy vyvoj
v dobé ztraty sluchu. Nejprve je vhodné zaméfit se na technickou slozku odezirani, poté

se vénovat cvicenim orientovanym na dopliiovani mezer rozumovou, dusSevni c¢innosti.

18 )3 notova, 1996
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Moznost pouziti mnemotechnickych pomtcek pifi ndcviku se odviji od vyspélosti

a spolupréce ditéte, piipadné rodiny.'??

Dalsi doporuceni a vhodna cviceni pro rozvoj a zlepSovani dovednosti odezirat uvadi

napf. Janotova a Strnadova.'?

5.4 Znakovy jazyk

5.4.1 Terminologie

Zakon o komunikac¢nich systémech neslysicich a hluchoslepych osob vymezuje cesky
znakovy jazyk jako. , prirozeny a plnohodnotny komunikacni systém tvoreny specifickymi
vizudalne pohybovymi prostredky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou,

oo C e 124
pozicemi hlavy a horni casti trupu

. Déle je zde uvedeno, ze Cesky znakovy jazyk ma
zakladni atributy jazyka, jimiz jsou znakovost, systémovost, produktivnost, dvoji ¢lenéni,
historicky rozmér, svébytnost. Je ustdlen z hlediska lexikéalniho 1 gramatického. V zdkoné je
také uvedeno, ze ,, Cesky znakovy jazyk je zakladnim komunikacnim systémem téch neslysicich

oy . L o , , . « 125
osob v Ceské republice, které jej samy povazuji za hlavni formu své komunikace “.

Znakovy jazyk je jazykem piirozenym. Gramatika znakového jazyka je naprosto
nezavislad na jakémkoliv mluveném jazyce.126 Znakovy a mluveny jazyk jsou mimo jiné
rozdilné v tom, jakym zplisobem jsou produkovany a pfijimany. V ptipadé¢ mluveného jazyka
jsou slova artikulovdna hlasem jednoho ¢lovéka, zatimco druhd osoba je pfijimé auditivné.
Ve znakovém jazyce jsou znaky produkovany pomoci rukou vysilajiciho sdéleni a pfijimany

T o 127
prostiednictvim zraku piijemce.

Domnivame se, ze zejména ze strany laické vefejnosti mize jesté stiale dochazet
k zaménovani, ¢i nepfesnému chapani terminti ¢esky znakovy jazyk a znakovany ¢esky jazyk
(synonymné také znakovana cestina). Proto pro doplnéni uvedeme i objasnéni tohoto pojmu.

Hruby konstatuje nasledujici: ,,znakovana cestina samozrejmé neni jazykem, ale umélym

12 Krahulcova, 2014

123 Janotova, 1999; Strnadova, 1998

124 74kon &. 155/1998 Sb., 0 komunika&nich systémech neslysicich a hluchoslepych osob, ve znéni zékona &.
384/ 2008 Sb., v Gplném znéni vyhlasen pod ¢. 423/ 2008 Sb.
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systemem, pomiickou, kterou vymysleli slysici, aby se sndze domluvili s neslysicimi*.

Znakovana ceStina vyuziva gramatiku ceského jazyka. Jednotlivé znaky naopak piebird
z ¢eského znakového jazyka. V taktilni formé muze byt znakovana cCeStina vhodnym
komunika¢nim prosttedkem pro osoby s hluchoslepotou, které¢ dobie ovladaji ¢esky jazyk.129
Hordkovéa uvadi, ze znakované cestiné davaji pfednost ti lidé se sluchovym postizenim,
ktefi vyuzivaji pfi komunikaci také odezirani. Jednd se podle ni tedy zejména o osoby
nedoslychavé ¢i ohluchlé, které se zameétuji predevsim na sledovani ust komunikacniho
partnera a znaky vnimaji spiSe doplnkové. Prelingvalné neslySici osoby nedisponuji tak
dostate¢nym porozuménim ceskému jazyku, proto v jejich fadach neni tento zplsob
komunikace piijiméan a vyuzivan.'*®

Jiz jsme uvedli, ze znakovy jazyk neni uméle vytvofeny, ale naopak je jazykem
pfirozenym. S tim souvisi také dalsi skutecnost, a sice Ze znakovy jazyk neni mezinarodni.
Nérodni znakové jazyky se vyvijely po dlouhou dobu a zcela ptirozené, stejné tak jako
narodni mluvené jazyky. Ani na tizemi Ceské republiky viak neni znakovy jazyk v rtiznych
oblastech totozny. Z geografického hlediska existuji rozli¢na ,,nareci, ktera se vytvorila
predevsim v blizkosti vzdélavacich =zafizeni pro zdky se sluchovym postizenim
(napf. Olomouc, Brno, Praha, Vala$ské Mezifi¢i). Variabilitu znakového jazyka v§ak mizeme
pozorovat i z hlediska véku komunikujicich ¢i z pohledu genderového zastoupeni (tzn. jinak
znakuji star$i a mladsi lidé, muzi a zeny). OdliSnosti spatfujeme i mezi znakovanim rodilych

mluvci a osob, které si znakovy jazyk osvojily vV pozdé€jSim vkt

5.4.2 Historie a soucasnost znakového jazyka

Minulost a soucasnost zivota osob se sluchovym postizenim se vyznamné odlisuje.
Respekt viici osobdm se sluchovym postizenim, VyuZzivani znakového jazyka jako
dorozumivaciho prostiedku, ¢i kultuie osob se sluchovou vadou obecné, byl v minulosti velmi
minimalni, nebo dokonce Zadny. Vysucek uvadi, ze v dob¢ pied ndstupem komunismu bylo
ve Skolach pro zéky se sluchovym postizenim dovoleno vyuzivat ke komunikaci znakovy

jazyk. Zaroven vsak nebylo obvyklé, Zze by déti a Zaci z internatnich $kol odjizdéli na vikend

2% Hruby, 1997, s. 188

Zéakon ¢. 155/1998 Sb., o komunikacnich systémech neslysicich a hluchoslepych osob, ve znéni zdkona ¢.
384/ 2008 Sb., v iplném znéni vyhlasen pod ¢. 423/ 2008 Sb.
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domil. To se stavalo pouze v obdobi letnich prazdnin, Vénoc a Velikonoc. Kazdy vikend

jezdivaly domt pouze nékteré déti z majetnych rodin.**

Zmény nastaly v obdobi néstupu komunismu, kdy byl znakovy jazyk zakdzan,
a diskriminace neslysicich se prohlubovala. Radové sestry, které znakovy jazyk ovladaly,
musely $koly opustit a nahradily je mladé vychovatelky, které na déti mohly pouze mluvit.
Pro neslySici déti takové vzdélavani bylo samoziejme nepfirozené a unavné, vztahy déti
a pedagogt se zhorSovaly. Pokud byly déti spatfeny pti znakovani, néasledoval fyzicky trest.

Velmi ¢asto byly détem dokonce svazovany ruce za zéldy.133

Pocatkem 60. let 20. stoleti vznikd ve svété zcela novy obor, a sice lingvistika
znakovych jazykd. Vyznamnym meznikem v historii znakového jazyka se stala studie
s nazvem Sign Language Structure, kterou publikoval v roce 1960 William C. Stokoe. Jednalo
se o prvni skuteCnou lingvistickou analyzu znakového jazyka, v tomto piipadé tedy

1A e 134
amerického znakového jazyka.'®

Dne 17. ¢ervna 1988 schvalil Evropsky parlament ,,Usneseni o znakovych jazycich
pro nesly$ici®. Cilem zminovaného dokumentu byla pomoc prosadit pravomoc neslySicich

osob uzivat znakovy jazyk.135

V Ceské republice je v souasné dobé pravo na uzivani znakového jazyka jako
plnohodnotného komunikacniho systému osob se sluchovym postizenim legislativné
zakotveno v zakoné ¢. 423/ 2008 o komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych
osob, ktery nabyl své platnosti dne 20. fijna 2008. Zakon mimo jiné vymezuje také pravo
rodict déti, jimZ byla diagnostikovana prakticka ¢i Uplna hluchota, ptipadné hluchoslepota,

na bezplatné absolvovani kurzu znakového jatzyka.136

V soucasné dobé se muzeme v souvislosti s osobami se sluchovym postizenim setkat
s oznacenim ,,NeslySici“. Velké N na zacatku slova zacala uzivat urcita skupina dospélych

0sob s vadami sluchu, jejich zdmérem je poukazat na to, Ze se citi byt jazykovou a kulturni

132 Vysucek in Prochdzkova, Vysucek, 2007
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minoritou, nikoliv osobami s postizenim. Pocatky tohoto trendu muzeme spatfit v USA,

kde se zminéna skupina oznacuje jako ,,Deaf with Capital D«.**

5.4.3 Manualni a nemanualni komponenty znakového jazyka

Znakovy jazyk je tvofen soustavou dohodnutych znaki. Jedna se o jazyk dialogicky,
ktery nema grafickou formu. Znak je chapan jako pohyb jedné nebo obou rukou a také prsti.
Pti znakovani se mnohdy ruce dotykaji dalSich Casti téla- hlavy, trupu, oblic¢eje. Znaky, stejné
tak jako slova, maji své formativni prvky.'® Csonka'® rozliuje tyto odlisné formativni
prvky: ,, tvar rukou, poloha rukou, pohyb rukou, orientace . Uvedené formativni prvky znakt
je mozné pripodobnit k vyznamu, ktery maji naptiklad hlasky ve slové. Metoda,
kterou se ve znakovém jazyce jednotlivé znaky sdruzuji a kombinuji do vétnych celkd,

: Co .14
je naprosto jedine¢na. *?

Nejmensi vyznamovou jednotkou znakového jazyka je znak, ktery je tvofen slozkou
manudlni a nemanudlni. Manudlni slozku znaku pfedstavuje tvar ruky, pohyb ruky, misto,
kde je znak tvofen, orientace dlané a prsti, vzajemna poloha rukou a kontakt s t&lem.***
Stokoe™*? vyC€lenil na rozdil od Macurové pouze tti zadkladni aspekty nemanuélnich znak,
a sice lokalizaci v prostoru, tvar ruky (rukou) a pohyb, ktery je pfi vytvareni znaku provadén.

143

Pro oznaceni zminénych rysi Stokoe uzival terminy tab, dez a sig. Csonka ™ uvadi ctyfi

formativni prvky spadajici do nemanualni slozky- tvar, poloha, pohyb a orientace rukou.

Nemanualni slozka znaku je reprezentovana piedeviim mimikou a gestikulaci.'** Macurova
i Krahulcova'® se shoduji na nezastupitelné roli a diileZitosti nemanualni slozky. Mimika
pfi komunikaci znakovym jazykem nabyvd mnohem vétSiho vyznamu, nezli tomu je
u artikulované fe€i. Vyznam vypovédi muze diky mimice ziskat zcela jiny vyznam

(napf. vyjadieni zaporu).

137 Jungwirthova, 2015

138 Krahulcova, 2014

139 csonka in Krahulcova 2014,s.78

140 Krahulcova, 2014
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5.4.4 Vyznam znakového jazyka pro rozvoj osobnosti ditéte se sluchovym
postiZenim

Casto se muzeme setkat sjistymi obavami, zda wuzivani znakového jazyka

v komunikaci s malymi détmi se sluchovym postiZzenim nebrani vyvoji feci.

JungWirthovai146 tyto obavy popira a konstatuje, ze tomu je pravé naopak. Uvadi,
ze zvlasté u déti s tézkym sluchovym postizenim trva delsi dobu, nez je spolehlivé ovéreno,
ze sluchadla pro vyvoj mluvené feci nejsou dostacujici, nez dojde k pridéleni a voperovani
kochlearniho implantatu a nez s nim dokazou porozumét mluvené feci. Svoji tezi doklada
na pfipadu dvou déti, kdy pozorovala jejich vyvoj od raného véku. ChlapeCek A. ma
diagnostikovanou téZzkou nedoslychavost. Diky novorozeneckému screeningu mu byla
pridélena sluchadla jiz ve ¢tvrtém mésici véku. V obdobi chlapcova ptl roku az roku a pil
véku rodina pouzivala ke komunikaci predev§im znakovani, doplnéné mluvenou feci.
Na znaky chlapec velmi dobie reagoval, avSak preferoval pfedev§im mluvenou fec. Ve véku
dvou let dosahovala jeho aktivni slovni zasoba zhruba 200 slov, na konci pfedskolniho véku
byl dokonce jeho feCovy vyvoj na vyssi Grovni nez u intaktnich vrstevnikii. V soucasné dobé
je jeho tec zcela srozumitelnd, mizeme pozorovat jen drobnou vadu vyslovnosti predevsim
pti artikulaci sykavek. Znakovy jazyk jiZ nyni nevyuZziva. Zminénd autorka mapovala jeho
postupny vyvoj znakové a slovni zdsoby v dobé od 12. az do 22. mésice veéku. Pievahu
uzivanych znakl nad slovy miizeme pozorovat jen ve véku jednoho roku (15 znaki: 10 slov),
s dalsim vyvojem jiz pievladal pocet uzivanych slov a vzijemny pomér se dale snizoval
Vv neprospéch znakil (napt. 16. mésic v€ku 30 znakii: 69 slov, 22. mésic 64 znak: 220 slov).
Holcicka A. vyuziva sluchadla od 10. mésice veku, okamzité¢ po zjisténi diagnézy zacali
rodice uzivat v komunikaci znaky. Znak si osvojovala velmi rychle, v 18 mésicich
jich aktivné ovladala asi 140. Mluvena fe¢ se vSak nerozvijela, proto v roce a piil dostala
hol¢icka kochlearni implantat. Od tohoto okamziku nastal velky rozvoj slovni zdsoby.
Ve véku dvou let srozumitelné artikuluje asi 80 slov. Pro intelektudlni 1 socialni rozvoj
je znakovy jazyk v jejim piipad¢ stile spatiovan jako velmi zasadni. Prvni aktivni uZivani
slov mizeme u hol¢i¢ky A. zaznamenat v 19 mésicich, kdy pouzivala asi 7 slov a 165 znak,
od t& doby pocet slov postupné stoupa, ve 24. mesici byl zaznamenan pomér

335 znakt: 79 slov.

146 Jungwirthova, 2015
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Autorka tedy konstatuje, Ze v ptipad¢, kdy se pti komunikaci s ditétem zapojuji znaky
jiz v dob¢ nedostatecné auditivni zkuSenosti ditéte, piipadné v obdobi ¢ekani na kochlearni
implantaci, nezaznamenavame zadné socialni ani intelektudlni opozdéni vyvoje. Dité nasledné
zaCne zcela pfirozen¢ upfednostiiovat artikulovanou fe¢ v okamziku, kdy dosahne adekvatni
auditivni rovné. Zpocatku vnima fe¢ pasivné, nasledné dojde i K preferovani slov
pfed znaky. KvysSe zminénému vyvoji vSak miize dojit jenom pii splnéni ndsledujicich
skutecnosti- kvalitni kompenzace sluchu; soucasné uzivani znakl i mluvené feCi ze strany

vvvvv

(napf. insuficientni motorika mluvidel u nedonosenych déti; kombinace sluchové vady

a vyvojové dysfazie).*’

5.4.5 Vyvoj znakového jazyka u déti

Vyzkumy zabyvajici se vyvojem znakového jazyka u neslySicich déti, které mayji
zaroven neslysici rodice, dokazuji, Ze vyvoj jazykovych schopnosti znakujicich déti postupuje
témet identickymi fdzemi a Casovou posloupnosti jako u déti intaktnich, které si osvojuji
mluveny jazyk. Pii osvojovani si znakid délaji neslysici déti pfirozené chyby- znaky vytvaieji
nepiesné, zjednodusuji artikulaci. Sviij prvni ,,opravdovy* znak vytvareji neslySici déti zhruba
ve stejné dobé, kdy slysSici déti pouziji prvni ,,opravdové® slovo. Provadéni znakl se postupné
zdokonaluje, vypovédi jsou del§i a déti zacinaji dodrzovat gramatické rysy znakového

jazyka.'*®

Mohli bychom ptedpokladat, Ze v raném vyvoji si déti sndze osvojuji znaky ikonicke,
nezli arbitrarni. Neni tomu ale tak. V zastoupeni znakii u déti nebyla dokazana preference
ikonickych znaki. Déti tak pravdépodobné vnimaji znaky jako celek a neuvédomuji si jejich
souvislost s predméty, které znazoriiuji. Mezi prvni znaky, které déti obvykle za¢nou uzivat,
patfi napf. tata, mama, dité, pes, ahoj. Ve vé&tSsim zastoupeni, nezli u déti slySicich,
se setkdvame se znaky pro oznaleni zvifat. Toto zjisténi je logické, nebot’ déti intaktni

Cre NI I y 14
nejdiive uzivaji pro oznadeni zvifat spide zvuky nez slova.**®

Z hlediska nemanudlnich prvki znakového jazyka byla zjiSt€na nésledujici fakta.
Z hlediska mista tvofeni znaku déti nejprve vytvareji znaky predev§im v neutralnim prostoru

(tzn. pted télem) a na obli¢eji. Pokud se zaméfime na tvar ruky pfi artikulaci prvnich znakd,

Y7 Jungwirthova, 2015

Motejzikova in Info-zpravodaj, 2006
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setkame se nejcastéji s tvarem, kdy jsou vSechny prsty natazené a roztazené od sebe, dalsimi
Castymi tvary ruky je ,pést, anebo ruka snatazenym ukazovackem. Jednorucni znaky
prevazuji nad t€émi dvourucnimi. Znaky jsou zpravidla vytvafeny na spravném misté, chyby
se v8ak vyskytuji ve tvaru ruky (vysvétluje se nedostate¢né vyvinutou jemnou motorikou
u déti) a pohybu (napt. opakovany pohyb v piipadé€, kdy se ma jednat o pohyb jednoduchy).
Vyzkumy se zamétovaly nejen na slozku manudlni, ale také na nemanudlni prvky znakového
jazyka. Jiz kolem prvniho roku véku jsou déti schopné pouzit vyraz obliceje k vyjadieni
emoci a zaroven umi pochopit vyrazy obli¢eje jinych lidi. Pfiblizn€ v 18. mésici veéku déti
jiz uzivaji znaky vyZzadujici vyjadieni emoci (Stastny, smutny) a doprovazeji je zadouci
mimikou (Gsmév, zamraceni, nasSpuleni rtd). V dobé 2. roku ve€ku déti uzivaji mimiku
1 u dalSich slov, ktera nemaji z4dny emociondlni vyznam (napt. co, kde). Napodobuji
tak chovani dospélych, u nichz je bézné ,,zamraceni* pii uziti tdzacich zdjmen v otazkach.
Po druhém roce mizeme vSak pozorovat jisty obrat. Déti si zacinaji uvédomovat gramatické
rysy znakového jazyka a chapou, Ze je tvofen slozkou manudlni a nemanualni. Zatimco diive
pouzivaly ob¢ slozky zarovenn (nevédomé napodobovaly komunikaéni chovani dospélych),

nyni je oddé€luji (nejprve mimika, poté znak nebo naopak).150

V obdobi 3-5 let jsou vypravéci schopnosti neslysicich déti nedokonalé. Zamétuji
se Casto na piib&hy ,ted’ a tady®, udélosti jim osobné blizké. Pokud déti vypravéji o lidech
a cCinnostech, které d¢laji, popisi vétSinou kazdou scénu samostatné, nezavisle na té
predchézejici. V 5-6 letech jiz déti uzivaji zdkladni vypravéci postupy, informace v ptibeéhu

se snazi fadit dle dalezitosti.*>*

Odlisny vyvoj nabyvani jazyka a rozvoj komunikacnich dovednosti spatfujeme u déti,
jejichz rodice jsou slySici. Takovi rodice se ocitaji ve zcela nové a nezndmé situaci, znakovy
jazyk se teprve uci a také si nejdiive zvykaji, jak s nim v komunikaci se svymi détmi
zachazet. Vyzkumnici zjistili, Zze Castou chybou, kterou slySici rodi¢e v komunikaci
s neslysicimi détmi délaji, je $patné nacasovani sdéleni. Casto za¢nou s ditétem komunikovat

ve chvili, kdy jim nevénuje dostate€nou pozornost. Vhodnéjsi je pockat, az dité odpouta svoji

pozornost od piredmétu, ktery jej zaujal a navaze zrakovy kontakt s rodicem. V takovém

% Motejzikovd in Info-zpravodaj, 2006
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pfipad¢ si déti snaze navyknou, Ze ve chvili, kdy se na maminku ¢i tatinka podivaji, dostanou

. : . 152
néjakou informaci.

5.5 Prstova abeceda

(153 L . . ;o e
Krahulcova konstatuje, ze prstovd abeceda je , slovni vizualné motoricka
komunikacni forma, pri které se uziva riiznych poloh a postaveni prstu k vyjadieni pismen “.

Autorit™

uvadéji mnozstvi riznych termint, které jsou synonymné vyuzivany pro oznaceni
prstové abecedy - napt. daktylni abeceda, daktylotika, prstnice, daktylni fe¢, daktyl, manudlni
abeceda, daktylografie, daktylni forma fteci, hlaskovani fe¢i. Pomoci daktylni abecedy
muzeme vyjadfit jednotliva pismena polohami a tvarem prstil a postupné tak tvofime slova,
podobné jako v mluvené fe¢i se spojuji jednotlivé hlasky do slov.™ I presto, Ze prstova
abeceda prevadi do vizualni podoby prvky z vét§inového mluveného jazyka, je povazovana

. et o XA . e 1
za integralni soudést narodniho znakového jazyka.'*®

Evans® zmifiuje, e existence prstovych abeced méa svou dlouhou historii.
Predpoklada se, ze jesté diive, nez byla daktylni abeceda vyuzivana v komunikaci osob
se sluchovym postizenim, byla hojné vyuzivdna také intaktni populaci (napif. cleny

nabozenskych mlc¢enlivych tada). (srov. Tarcsiova, 2005; Krahulcova, 2014)

Z riznych uhli pohledu mizeme vymezit nékolik druhi prstovych abeced. Daktylni
abeceda muze byt vytvafena za ucasti jedné nebo obou rukou, ztohoto hlediska tedy
rozliSujeme formu jednoru¢ni a obouru¢ni. Daktyl vSak existuje 1 vV mnoha riaznych
geograficky podminénych variantich a diferenciace pozorujeme také u jednotlivych

narodnich systému prstovych abeced.™®

> uvadi, jaké tendence z hlediska rozsifeni jednotlivych forem daktylni

Tarcsiova'
abecedy mlizeme pozorovat ve svété. Zatimco v USA, Norsku, ¢i Svédsku, bychom se setkali

pouze sjednoru¢ni formou, ve Velké Britanii je vyuzivana vyhradn€ obouru¢ni daktylni

192 Motejzikova in Info-zpravodaj, 2006
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abeceda. Naopak obé formy prstové abecedy se vyskytuji v Ceské republice, Italii, Rakousku,

¢1 Slovensku.

5.5.1 Vyznam prstové abecedy u déti

Pro déti ve véku mezi 3. a 4. rokem se prstovd abeceda muze stat velmi brzy
prostiedkem aktivni obousmérné komunikace. Vyuzivani daktylni abecedy napomaha k tomu,
aby se hlaskové slovo stalo pro dité pristupnym. Vyznamnym benefitem je skutecnost, ze dité
snadn&ji a rychleji nabyva slovni zasobu. Krahulcova'®® zdiraziwuje, Ze , nejvétsi vyznam
prstové abecedy je viom, ze umoziuje jiz v utlém véku provadet analyzu a syntézu slova,
analyzovat vnimanou rec, coz je podminkou pro tvoreni zdkladii pojmotvorného procesu .
V piipadé, kdy lidé zokoli ditéte komunikuji prostfednictvim daktylni abecedy,
ma osvojovani feci u ditéte podobné znaky, jako rozvijeni fecovych schopnosti u intaktnich
déti. Prilezitost rozvijet détskou fe¢ v ptimé komunikaci jiz od rané¢ho veku byva klicovym

argumentem pro vyuzivani daktylni atbecedy.161

Po dlouhou dobu ptevladal ndzor, Ze daktylni abeceda miize u déti brzdit rozvoj
odezirani, nebot’ je snadnéjsi a dostupnéjsi pro vnimani. Zavéry vyzkumd, ale i zkuSenosti
Z praxe toto minéni vyvratily a naopak dokazaly, ze pfi metodicky spravném nacviku prstové
abecedy se rozvoj dovednosti odezirat usnadiuje. Vyzkumy dale dokazuji, Ze prstova abeceda
nema negativni vliv ani na vyvoj a kvalitu vyslovnosti. Daktylni abeceda nepiedstavuje
definitivni dorozumivaci prostiedek, ale je pouze nastrojem, ktery ma pozitivni vliv
na rychlejsi zvladnuti fe¢i ve verbalni podobé. Vyuzivani daktylni abecedy se s piihlédnutim

k vyvoji ditéte postupné redukuje.*®?

160 Krahulcova, 2014, s. 257
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5.6 Pristupy kvychové a vzdélavani déti a zaka se sluchovym

postiZenim
5.6.1 Oralni pristup

Oralni pfistup je ve vychové a vzdélavani osob se sluchovym postizenim povazovan
za nejstarSi a nejpodrobnéji propracovany komunikacni systém.163 Pocatky oralni metody
muzeme na Gzemi Cech a Moravy pozorovat jiz od roku 1786, kdy byl zalozen v Praze prvni

, « s 164
ustav pro hluchonémé.

Komorna'® konstatuje, Ze ,, pfi uplatiiovani ordlnich metod je hlavni usili zaméFeno
na komunikaci v mluveném vétsinovém jazyce (tedy v cestiné), tj. na kompetence v mluveném
vetsinovém jazyce, soustiedi se na rozvijeni srozumitelného mluveného projevu a schopnosti
porozumét mluvenému jazyku (zvl. v souvislosti S technickymi moznostmi nejmodernéjsich
sluchadel a zesilovacich pristrojiz)“. Potm&il'® uvadi, Ze odbornici se timto pristupem
zabyvali dlouhodobé v roviné teorie i praxe, a proto tato metoda podle néj disponuje témét

metodickou dokonalosti.

Oralni pfistup je vhodny predevSim pro déti s leh¢i vadou sluchu. U neslysicich zaki
je uzivani této metody problematické, nebot” s pfihlédnutim k jejich omezenym auditivnim
funkcim je jim mluveny jazyk prakticky nepfistupny, a nemohou si jej osvojit pfirozenou
cestou. I pres obrovskeé tsili, které¢ byva vénovano vyvozovani hlasek, slov, ale i seznamovani
S jazykem prostiednictvim odezirdni, cteni a psani, nedosahuji tyto snahy kyzenych

V}'Isledkﬁ.167

5.6.2 Bilingvalni a bikulturni p¥istup

Bilingvalni vzdélavani ma své kofeny v Praze, a sice VPrazském ustavu
pro hluchonémé, kde tuto metodu ve 40. letech minulého stoleti vyuzival tehdejsi feditel

Vaclav  Frost. Metoda byla vté dobé oznatovana jako Frostova, Prazska,

183 potmeésil, 2015
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169
1

r . , 168 vy ;17 ™ v . ror v v ,
nebo také Kombinovand.™" Potmésil™ uvadi, ze v soucasnosti byva tento piistup oznacovan

zkratkou BiBi (tj. bilingvalni a bikulturni).

Bilingvélni vzdélavani predstavuje komunikacni systém, pfi némz jsou znakovy
i Cesky jazyk ve zcela rovnocenném postaveni a z hlediska tohoto principu jsou také
VyuZiV'élny.170 Elementarnim piedpokladem bilingvalniho pfistupu je tedy uznani znakového
jazyka jako rovnocenného a plnohodnotného partnera mluveného jazyka vétSinové
spole¢nosti.’™* V praktickém pojeti se tedy jedna o systém, kdy jsou uzivany dva jazyky,
znakovy jazyk jako prvni, jazyk vétSinové spolecnosti jako druhy. VétSinovy jazyk se pridava
v okamziku, kdy je znakova zasoba normalné vyvinutd (obvykle mezi 6. - 7. rokem),
a to v podob& psané, piipadné také mluvené a odezirané.'” Podle Krahulcové'” je cilem
,,dosdhnout rozvoje jazyka a mysleni, a to nezavisle na kvalitach mluvené reci*. Komorna'"

spatfuje jako hlavni pfinos tohoto programu moznost docilit nejvysSiho socidlniho,

osobnostniho 1 kognitivniho rozvoje.

V pedagogickém kontextu bilingvalni vzdélavani probiha za ptitomnosti dvou uciteld.
NeslySici pedagog komunikuje pouze znakovym jazykem, slySici pouze mluvenou feci.
Oba jazyky jsou prezentovany nezavisle na sobé. Metoda vyuky obou jazykl je pfirozena

a nedirektivni.

Nedilnou soucasti bilingvalniho a bikulturniho pfistupu je, jak jiz oznaceni napovida,
také poznavani obou kultur. Nejprve dité poznava kulturu neslySici komunity, dalezité je vSak
seznamit se i s kulturou slySici spole¢nosti, aby v ni mohli uspésné zit a podilet se na jejim

v .17
déni ™

Macurova'’ piSe o nckterych argumentech hovoficich pro a proti bilingvalnimu
pristupu. Z dtivod mluvicich ve prospéch bilingvalniho ptistupu uvadi zlepSeni vztahd
mezi véts§inovou spoleCnosti a minoritou, nebo také, ze bilingvismus je bariérou nucené

jazykové a kulturni asimilace menSin. Naopak mezi divody sméfujici proti bilingvalnimu

%8 Hruby, 1997
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pojeti edukace jmenuje nedostatek zdroji pro vzdélavani vSech minorit, nebo postoje rodicu,

kteti mnohdy usiluji spiSe o pfizpisobeni svych déti, nezli o péstovani jejich odliSnosti.
5.6.3 Simultanni komunikace

Systém simultanni komunikace (n€kdy byvéa uzivdno i oznafeni bimodalni model
vzdélavani) se vyznacuje uzivanim vétSinového mluveného jazyka a paralelné s nim i dalSich
doplilujicich komunikacnich forem, nejcastéji vizudlné motorickych, k jejichz uzivani
je neslysici dit€ smyslové vybaveno (napf. prstova abeceda, znaky piislusného narodniho
znakového jazyka, pomocné artikulacni znaky, psana podoba jazyka, gesta, mimika,
pantomima atd.).'”” Dopliiujici komunika¢ni formy spliuji zékladni pozadavek, jimz

D e o oy v ox o178
je vizualizace mluveného jazyka a maji slouzit k zpfesniovani vypovédi.

(17
Macurova

% uvadi, Ze zkuSenosti se simultdnnim systémem vzdélavani ze Skol jsou
nasledujici. V oblasti komunikace mezi neslySicimi détmi, jejich uciteli, rodi¢i a intaktnimi
vrstevniky dosSlo k vyraznému pozitivnimu posunu. Znalost majoritniho mluveného jazyka
se vSak nezlepsila. Jako ptiklad uvadi, ze déti vzdélavané dlouhodobé a soustavné systémem

simultanni komunikace nedoséhly ve ¢teni dovednosti, které by odpovidaly jejich veku.

5.6.4 Totalni komunikace

Evans'® konstatuje, Ze ,,totalni komunikace se postupné vynorovala jako liberalni
pristup, ktery u neslysicich lidi vyuziva jak oralni, tak manualni komunikace .
Podle Krahulcové™ je vyznamové presn&j$im oznadenim pro dany pristup ,.globélni
komunikace* ¢i ,,celostni komunikace®. Termin totalni komunikace povazuje autorka spise

za pouhy mechanicky pieklad z anglického ,,total communication®.

Za zakladatele totalni komunikace byva povaZovan dr. Roy Holcomb, o celosvétové
roz$ifeni této metody se pak postaral dr. David Denton. Na naSem uzemi publikoval prvni

&lanek o totalni komunikaci v roce 1979 PhDr. Milo§ Pulda v asopise Gong.*®

7 Krahulcova, 2014; Macurovd in Specialni pedagogika, 1993/ 1994
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V dnesni dobé je totalni komunikace pojimana spise jako pfistup ke komunikaci
a vzdélavani osob se sluchovym postizenim, nezli prostd vyucovaci metoda
(srov. Krahulcova, 2014; Komorna, 2008). Totalni komunikace vyuziva propojeni
manualnich a manualné-oralnich prostiedki, které jsou vyuzivany na zakladé komunikacnich
pozadavki a také vyjadfovacich i prijimacich dovednosti participantd komunikace.'®®
Krahulcova'® systém totalni komunikace chape jako ,,komplexni komunikacni systém,
ktery v sobé spojuje vSechny pouZitelné komunikacni formy (akustické, vizualni, slovni,
neslovni, manudlni, atd.) k dosazeni ucinného a obousmérného dorozumivani se sluchove

postizenymi a mezi nimi navzajem “.

Totalni komunikace znamend pouzivani veskerych dodnes zndmych komunikacnich
forem, prostfedkl a metod a nabizi piilezitost vybéru formy komunikace na zaklad¢€ vlastniho
rozhodnuti. VSechny osoby v pfitomnosti ditéte (tzn. pedagogové, personal Skoly, ¢lenové
rodiny atd.) musi vzdy vyuzivat veSkeré komunikacni prostfedky a to 1 v okamziku,
kdy hovoii sami mezi sebou. Jeding tehdy mohou zprostfedkovat neslySicimu ditéti k rozvoji

v o we 7 7 . & . r r 1
fe¢i srovnatelné podminky, jako ma jeho intaktni vrstevnik.®

Komorna®® poukazuje na své zkuienosti, z nichZ vyplyva, Ze zpiisob vyuky a jazyk,
v némz vyuka probiha, v praxi ¢asto neuznava potieby neslySicich déti, avSak vychazi spise
Z vyjadtovacich dovednosti a moznosti pedagogli. Domniva se také, ze Skoly, které uvadéji,
Ze vyuzivaji metodu totalni komunikace, mnohdy nemaji tuto vzdélavaci metodu dostatecné

ujasnénou.

5.7 Pravidla komunikace s lidmi se sluchovym postiZenim

V nasledujici ¢asti textu v kratkosti uvedeme zékladni pravidla a zasady, jimiz by
se méli fidit vSichni ti, ktefi komunikuji s osobami se sluchovym postiZzenim. Stejné tak,
jako existuji jistd nepsand pravidla pro béZnou mezilidskou komunikaci, 1 komunikace lidi
a s lidmi se sluchovou vadou ma sva pravidla, jejichZ dodrzovanim mizeme pfedejit mnohym

nedorozuménim a také zefektivnit cely pribeh komunikace.
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Pied samotnym zahdjenim komunikace je nezbytné navéazat kontakt. K tomu mizeme
vyuzit hned nékolik prostfedki, jimiz jsou zvuk, pohyb, dotek, vibrace, svétlo, ptipadné dalsi
pritomna osoba. Moznost uzit k navazani kontaktu zvukovy podnét je samoziejmé ziizena jen
na tu skupinu osob, ktera disponuje zbytky sluchu. Pokud bychom chtéli ke kontaktovani
vyuzit dotek, musime mit na paméti, ze ne kazdy dotek je spoleCensky pfijatelny. Vhodné
je tedy dotknout se ramen nebo horni ¢asti pazi. V piipade, ze se jedna o blizké pratele,
¢1 partnery, je v poradku i1 dotek na vnéjsi Cast stehen. Jakékoliv jiné kontaktovani pomoci
dotekli je nevhodné. DalSim ze zplsobii, jak upoutat pozornost, je moznost mavani rukou,
které je dobie zpozorovatelné i periferné. Pokud s nas§im komunika¢nim partnerem sedime
napiiklad u stolu, kterého se oba dotykame, je dobra lehce poklepat na desku stolu. Osoba
se sluchovym postiZzenim tak uciti vibrace a zaujmeme jeji pozornost. U vétsi skupinky osob

o vr B . . 1 ns ; - 187
muzeme vyuzit opakované zapnuti a vypnuti osvétleni v mistnosti.

Pro komunikaci s osobou, ktera odezira, bychom méli zvolit klidné a dostatecné
osvétlené misto. Svétlo by mélo osvétlovat tvar toho z komunikacnich partneril, jehoz mluva
je odezirdna. Osoba se sluchovym postizenim si sama zvoli vzdalenost, kterda je pro ngj
pfi odezirdni nejvice vyhovujici. Pokud se odezirajici odklani horni polovinou téla od osoby,
s niz komunikuje, znamena to, Ze vzdalenost je pro n¢j ptili§ mald a proto je vhodné zvétsit

odstup.’® Slowik™®® povazuje za optimalni vzdalenost v intervalu 0,5 - 4 m.

Pokud chceme zahgjit s odezirajici osobou komunikaci, nejprve ji upozornime
nékterym z vySe uvedenych zpusobu a poté vyCkame, nez zaostii o€i na nasi tvar. Nasledné
muzeme zacit komunikovat. Vzdy na zacatku seznamime komunikacniho partnera s tématem
hovoru, nepieskakujeme z jednoho tématu na druhé. Znalost tématu je pro odezirajiciho
stézejni, miiZze tak snadnéji odvodit uzitd slova. Nase promluva by méla byt o néco pomalejsi
nez obvykle, ale pfiliS§ pomald mluva také neni vhodnd. Artikulujeme vyrazné,
avSak neslabikujeme a neodd¢lujeme slova od sebe. Malou pauzu v promluvé udélame vzdy
tam, kde by v grafické podobé komunikace byla carka nebo tecka. Vzdy musime mit
na paméti, aby naSe komunikace odpovidala jazykovym schopnostem odezirajiciho.
Ptedevsim pii komunikaci s détmi bychom na tuto podminku neméli zapominat. Odezirani je
velmi namahavé, proto by naSe promluva neméla byt pfili§ dlouha. V hovoru bychom

se s odezirajicim méli stiidat po kratkych intervalech. Pokud si nejsme jisti, zda nam
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odezirajici spravné porozumél, nevolime otazku ,,Rozumis?*, ale radé&ji ,,Co jsi mi rozumél?*.
Pokud nedoslo ke spravnému porozuméni, neopakuje stale stejna slova dokola, ale zvolime
jiné vyrazy a doplnime dal§i podrobnosti, odezirajici tak Iépe pochopi smysl naseho

sdgleni.*®

Paklize komunikujeme s jedincem, ktery se dorozumiva prostfednictvim znakového
jazyka, musime i my tento komunikacni systém ovladat. Komunikace za vyuziti znakového
jazyka je v8ak pro vétSinovou intaktni spole¢nost naro¢na a malokdo se dokaze v plynulosti
a rychlosti komunikace vyrovnat neslysicim, pro néz je jazykem piirozenym. Z tohoto divodu
je vhodné jesté pred zacatkem komunikace pozadat komunikac¢niho partnera o pomalejsi

o, 101
tempo vyjadfovani.

V ptipadé, Zze pii komunikaci s neslySici osobou méme k dispozici tlumoc¢nika, je
pro nés situace o poznani snaz$i. Ceska komora tlumoénikil znakového jazyka (dale jen
Komora) vydala Eticky kodex, ktery je zdvaznym dokumentem pro vSechny tlumocniky
Komory. Eticky kodex vymezuje pravidla poskytovani tlumoc¢nickych sluzeb ve vSech
situacich, které nejsou jinak oSetfeny pravnimi predpisy. Cilem je naplnit vSechna prava
klienti na plnohodnotnou komunikaci. Ze zakladnich principi stanovenych v Etickém kodexu
uvedeme nasledujici: tlumocnik je vdzan mlcenlivosti; ptizptisobuje své chovani a odév
aktudlni situaci; na svoji praci se svédomité ptipravuje, dale se vzdélava; neodmitne klienta
pro jeho rasu, naboZenské vyznani, politickou pfislusnost, sexudlni orientaci, socidlni

. y o 192 : (1 VR o
postaveni, povést, smySleni atd. ’ Dingova % zduraziiuje, ze pokud komunikujeme
S neslySicim ¢lovékem za pfitomnosti tlumoc¢nika, vZdy vedeme rozhovor pfimo s neslySicim

a udrzujeme zrakovy kontakt s nim, nikoliv s tltumo¢nikem.

190 Strnadova, 1998

Slowik, 2010
Vysucek in Prochazkova, Vysucek, 2007
Dingova in Jurkovicova, 2010
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PRAKTICKA CAST

6 Vyzkumné Setreni

6.1 Cil

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jak probiha komunikace déti piedskolniho véku
se sluchovym postizenim V rodin€ a jak uspéSné se vzajemna komunikace dafi. Déle jsme
stanovili dil¢i cil, kterym je zjistit, jak rodic¢e pracuji se svymi détmi v domacich podminkach
(logopedicka cviceni, rozvoj znakové zasoby, sluchova vychova, nacvik odezirani, rozvoj

mluvené feci atd.). Pro dosazeni cile jsme stanovili nasledujici vyzkumné otazky.

1. Jaky komunikaéni systém rodice zvolili a odkud €erpali potfebné informace?

2. Jakym zplsobem se rodie a $irSi rodina snazi vzdé¢lavat v oblasti komunikac¢nich
systému osob se sluchovym postizenim?

3. Jak Gspésné se z pohledu rodict dati ditéti komunikovat a jakéa o¢ekavani maji v tomto
sméru do budoucna?

4. Jaka pozitiva a negativa shledavaji rodi¢e u vyuzivaného komunika¢niho systému?

6.2 Pouzita metoda

Jako vyzkumnou metodu jsme zvolili polostrukturovany rozhovor. Pro ucely
rozhovoru jsme sestavili celkem 17 otazek, které byly v pfipadé potfeby béhem rozhovoru
doplnény dal§imi otazkami, nebo paklize to bylo nutné, modifikovany. Otazky sméfovaly
predev§im ke tfem zakladnim okruhlim, a sice diagnostika sluchové vady, vyuzivany
komunikacni systém a prace s dit€¢tem mimo matefskou Skolu. Zminéné otazky uvadime

v nasledujici tabulce.

Otazky polostrukturovaného rozhovoru

1. | Kolik let je Vasemu synovi/Vasi dcefi a jakou sluchovou vadu ma diagnostikovanou?

2. | Kdy jste poprvé zaznamenali, ze by Vas syn/ Vase dcera mohla mit néjaké obtize

se sluchem?

3. | V kolika letech byla sluchova vada diagnostikovana?

4. | Jak dlouha byla doba od diagnostikovani sluchové vady az po ptfid€leni sluchadla?

5. | Jaky komunikaéni systém vyuzivate?
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6. | Jak probihal vybér komunika¢niho systému a proc jste si vybrali pravé tento systém?

Kdo Vam poskytl pottebné informace?

7. | Jakym zptisobem probihd komunikace s ostatnimi Cleny $irsi rodiny, s kamarady

a znamymi?

8. | Jaké tirovné komunikace byste chtéli u Vaseho ditéte dosahnout?

9. | Jaké klady a zapory ma podle Vaseho ndzoru komunika¢ni systém,

ktery Vas syn/ Vase dcera vyuziva?

10. | Ovladate znakovy jazyk? Kdo vSechno z Vasi rodiny se znakovy jazyk uci a kde?

11. | Jak uspésné se, podle Vaseho nazoru, daii Vasemu synovi/Vasi dcefi osvojovat

si vybrany komunikac¢ni systém?

12. | Popiste prosim kratce cely proces od diagnostikovani sluchové vady do dnesni doby.

A4

13. | Jak pracujete s Vasim synem/Vasi dcerou doma (rozvoj feci, nacvik odezirani, rozvoj

sluchu, znakovy jazyk,...)?

14. | Uvazovali jste o integraci do bézné mateiské skoly, nebo pro Vas byla matetska Skola

pro sluchové postizené jasnou volbou jiz od pocatku?

15. | Které odborniky a jak pravidelné navstévujete?

16. | Pokud byste se v n¢kterych vécech mohli rozhodnout jinak, u¢inili byste tak?

17. | Chtél/a byste jesté vy sdm/sama néco dodat, naptiklad néco, co vy povazujete

za dllezité, ale jeSté jsme o tom nemluvili?

Tabulka 1: Otdzky polostrukturovaného rozhovoru

6.3 Vyzkumny vzorek

Rozhovory byly uskute¢nény s Sesti respondenty, rodi¢i déti navstévujicich

MS pro sluchové postizené v Brng, Novoméstsk 21.

Ucastnici vyzkumu byli vybirani tak, aby ve vzorku byly zastoupeny déti riizného
veéku, vyuzivajici rizné komunikaéni systémy a kompenzacni pomucky. Jedno z déti pochazi
Z rodiny, kde se sluchové postizeni vyskytuje u obou rodic¢ti 1 starsi sestry. Celkem pét déti
navitévuje pouze zminénou MS pro sluchové postizené, jedno z déti je vsak soucasné
integrovano v bézné mateiské skole. Dva dny v tydnu tedy pobyva v bézné matetské Skole,

zbylé 3 dny potom navitévuje MS pro sluchové postizené.
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Vsichni respondenti byli pfedem informovani o ucelu provadéného rozhovoru.
Svym podpisem informovaného souhlasu stvrdili, ze jsou obezndmeni s podminkami
své ucasti na vyzkumu, souhlasili, Ze rozhovor bude nahravan, avSak zdznam rozhovoru
nebude poskytnut zadné tieti osobé, ze jejich Gcast je anonymni a proto nebudou uvetejnéna
jména ani zadné dalSi osobni udaje, a v neposledni fadé také, ze maji pravo od vyzkumu
kdykoliv odstoupit, pfipadné pozadat autorku prace, aby nékteré jimi poskytnuté informace
nebyly zvetfejnény. Rozhovory jsme provadéli v obdobi mésici dubna - listopadu 2015.
V tabulkach ¢islo 2 a 3 stru¢né shrnujeme informace tykajici se realizovanych interview

a struktury vyzkumného vzorku.

Realizovana interview

Pocet participant 6

Struktura participantl z hlediska pohlavi 100 % Zeny

Tabulka 2: Realizovana interview

Struktura vzorku

Struktura vzorku z hlediska | pocet chlapct

pohlavi déti pocet divek

Pocet déti ve véku 2-3 roky

3-4 roky

4-5 let

R NN R BN

5-6 let

Tabulka 3: Struktura vzorku

6.4 Analyza a interpretace dat

Jiz jsme uvedli, ze hlavni oblasti, na kterou jsme se Vnasem vyzkumném Setieni
zamg¢fili, je komunikace déti predskolniho véku v roding, jeji prabeh, uspéSnost a nékteré
dalsi aspekty. Ziskana data jsme analyzovali a pro piehlednost uvadime jednotlivé kliCové
vyzkumné oblasti v nésledujici tabulce. Data jsou vzdy doplnénd konkrétnimi vyroky
participantl, které jsme v pribéhu vyzkumu zaznamenali a povazujeme je v dané oblasti
za dilezit¢é nebo =zajimavé. Prepis celého znéni realizovanych interview uvadime

Vv priloze €. 1.
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Vyzkumna oblast

Shrnuti

Vybrané vyroky participanti

Vyuzivané
komunika¢ni
systémy

Znakovy jazyk, mluvena fec,
odezirani

,,Dorozumivame se predevsim
pomoci znakii, ale zaroven

se snazime pripojovat mluvenou
rec. Nejvetsi slovni zasobu ma
syn ve znacich. Nyni se snazime
propojit sluchové vnimani

se znaky. U znakovani jsme
mluvili hned od zacatku, bylo to
pro nds vlastné prirozené... “;

., Dorozumivame se hlavnée
pomocl znakového jazyka.
Manzel na zadné kurzy
znakového jazyka nechodil

ani nechodi a sam se také nikdy
neucil, takze na dceru pouze
mluvi.*; ,, ...znakovy jazyk je
pro dceru jazykem materskym.
Myslim, ze dcera dobre odezira.
Kdyz ona sama znakuje,

tak se snazi u toho i bezhlasné
mluvit.

Kdo z rodiny se ZJ
uci?

Velké rozdily: maminka se uci,
tatinek neprojevuje piilis velky
z4jem vs. uci se oba rodice 1
babicky a $irsi rodina.

., Znakovy jazyk se ucim ja,
manzel moc ne. Co se tyka
ostatnich clenii rodiny,

nebo kamaradu, tak se také
zajimaji, ale do kurzii chodim
jenom ja.*; ,, Zacali jsme se ucit
znakovy jazyk ja a manzel.

Pak se hodné zajimala treba

i babicka, takze jsme ji nekteré
znaky ukazovali. *

Kde se rodice ZJ uci/
ucili?

Kurzy potadané skolou; kurzy
potadané OUN; soukromy lektor;
mobilni aplikace; u€ebnice; CD.

., Navstévovala jsem rok zakladni
kurz v Unii neslysicich,

takze tam jsem ziskala zdklady,
ale porad se jeste doucuji

na aplikaci.”; ,, Nejprve jsem
nechodila na zadné kurzy,
sehnala jsem si lektorky
znakového jazyka, byly to slysici
i neslysici lektorky, ty chodily

K ndm domii.

Zapory ZJ z pohledu
rodici

Neznalost ZJ ze strany Siroké
vetejnosti; naucit se ZJ je tézké;
nedostatecna znalost ZJ; kdyz
dit€ nechce mluvit, tak pouze
znakuje.

,,Jednoznacny zdpor vidim

V tom, Ze pokud syn nechce
mluvit, tak prosté jenom znakuje
a vi, ze mu budeme rozumet.
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Klady ZJ z pohledu
rodictu

Moznost dorozumet se s ditétem;
vhodny komunika¢ni prostiedek
ve chvili, kdy dité nemtize mit
sluchadlo.

,,Jako kladnou stranku vidim to,
Ze nam znakovy jazyk umozinuje
S dcerou se dorozumivat. *;

,» ...pokud syn zrovna nemiize mit
sluchadlo, napriklad kdyz

se koupe, nebo v noci,

kdyz se probudi, tak se pomoci
znakového jazyka spolu
domluvime i bez sluchadel. ,,

Uspésnost
osvojovani
komunikac¢niho
systému u déti

Z pohledu rodici

Komunikace se dati velmi dobte
vs. postupné rozvijeni
komunikac¢nich schopnosti.

,» Myslim, Ze synovi se
komunikace dari velmi dobre.
Znakovy jazyk si osvojil vybornée.
Kdyz znakuje s nékterymi detmi,
tak ja uz mu vitbec nerozumim.
Nemda problém plynule prechdazet
pri komunikaci s neslysicimi

a slysicimi ze znakového jazyka
na mluvenou rec a naopak. *;

., Myslim, Ze uroven jeho
komunikace odpovida veku

a sluchové vadeé, kterou syn

o6

ma.

Uspé&snost
komunikace s Sirsi
rodinou, kamarady,
znamymi

Zacatky byly tézké.

., Ze zacatku byla komunikace

S rodinou a kamarddy tézsi. Syn
znakoval, takze mu ostatni
nerozumeéli. Vzdycky se ptali mé
nebo manzela a byli jsme
takovymi tlumocniky. *

,Vysnéna“ uroven
komunikace
Z pohledu rodict

Naucit se mluvit/ rozvijet
mluvenou fe¢, dosahnout takové
urovné komunikace, aby bylo
mozné zapojit se do kolektivu.

,, Urcité bych chtéla, aby se

dcera naucila bezchybné cist
a psat a uzivat znakovy jazyk.
Pokud to pujde, tak i rozvijet

mluvenou rec.*; ,, Urcité bychom
chtéli, aby se naucila mluvit.

Tabulka 4: Analyza a interpretace kvalitativnich dat

Béhem vyzkumného Setieni jsme se orientovali také na dalsi otazky, jejichZ analyzu
provadime v nasledujicich ¢astech textu. Zaméfili jsme se predevSim na proces diagnostiky,

otazku integrace, ¢1 praci rodict s détmi v domacim prostiedi.

VétSina rodict v rozhovoru uvedla, Ze prvni podezieni na ptfitomnost sluchové vady
ziskali pfi pozorovani reakci déti na auditivni podnéty, déti obvykle nereagovaly na oslovent,
okolni zvuky a rodi¢e pozorovali odliSny vyvoj ve srovndni s détmi intaktnimi. Rodice,
ktefi sami maji sluchové postizeni, pfedpokladali pfitomnost sluchové vady také u dcery,
a proto jiz ve velmi raném véku navstivili foniatra, aby byla pfipadnd sluchovd vada
potvrzena ¢i vyvracena. Z naSeho pohledu je vSak velmi alarmujicim zjiSténim skutecnost,
ze dokonce ve dvou piipadech méli rodice podezieni na sluchovou vadu, avSak ze strany

pediatra byli opakované ujiStovani, ze vyvoj ditéte je zcela v pofadku a nemusi se tedy
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pritomnosti sluchové vady u ditéte obavat, aniz by mé¢l pediatr tuto skutecnost potvrzenou
odbornym vySetienim od specialisty. Jedna z maminek k tomuto uvadi: ,,Jd jsem to tusila jiz
asi ve 3 mesicich, ale pani doktorka mé asi do jeho 2,5 let ujistovala, Ze syn slysi dobre.

Kdyz jsme na syna volali, tak vitbec nereagoval “.

Také s ohledem na vySe zminénou skutecnost, se vék, ve kterém byla détem sluchova
vada diagnostikovana, znac¢né 1isi. U poloviny déti byla vada odhalena do pul roku véku
(2,5 mésice; 5 mésicli; 6 mésicl), v jednom piipadé byla diagnoza stanovena v 9 mésicich,
u zbyvajicich dvou déti potom Vv 1,5 roce a 2 a % letech. Vzhledem ke stéZzejnimu vyznamu
vcasné intervence u déti se sluchovym postizenim, ktery jsme zduraziovali také v teoretické
¢asti prace, povazujeme napiiklad stanoveni diagndézy az po 2. roce zivota ditéte za velmi
znepokojivé zjisténi. V budoucnosti vSak jiz, doufejme, k takovym piipadim diky

provadénému novorozeneckému screeningu sluchu nebude dochazet (viz kap. 1.3).

Dotazovali jsme se také na dobu, kterd uplynula od okamziku stanoveni diagndzy,
az po pridéleni kompenzaéni pomiicky. Dvé maminky uvedly, ze prodleva mezi témito dvéma
kroky byla minimalni. Ve zbylych piipadech vSak rodi¢e zminovali ¢asovy interval kolem
3-4 mesici. Jedna z maminek Vv rozhovoru ocenila moznost zapujéeni sluchadel v ramci
sluzeb rané péce: ,,Rana péce Tamtam nam také nabidla, Ze do doby, nez dcera bude mit
svoje vlastni sluchadla, nam je docasné zapiijci oni. Sice to nebyla sluchadla urcend presné

6«

pro sluchovou ztrdtu, kterou méla dcera, ale i tak nam to velmi pomohlo “.

N4

bezprostfedné po zjisténi sluchové vady. Pro rodice, ktefi nemaji s problematikou sluchového
postizeni zadné zkuSenosti, je to nesporné velmi zatézova etapa. Participanti zminovali
pfedevSim nedostatecnou informovanost. Z jejich vypovédi uvadime napiiklad nasledujici:
Jen ze zacatku to bylo hodné teézké, neméli jsme Zadné informace, nevédeli jsme jak pracovat.
Bylo by dobré, kdyby byla néjaka brozurka, kterou by nam dali a mohli bychom si v§echno
potrebné nastudovat. To by bylo bezva.” Ne&ktefi rodi¢e vzhledem k okolnostem
(pritomnost sluchového postizeni u obou rodicl i1 star$i sestry; kombinované postizeni,
pred¢asny porod) eventualitu sluchového postizeni o¢ekavali. Pro ostatni vSak tato informace
byla zcela necekana, a proto konstatuji: ,, Velmi tézké pro nas bylo obdobi, kdy jsme

V¢

se dozvedeli, Ze syn ma sluchové postizeni. Je pro nas ,,vymodlené dite“, takze to bylo velmi

zateézové obdobi. Na druhou stranu jsme si ale ¥ikali, Ze jsou na tom lidé i hure.”,

nebo ,, Nejtezsi je urcité smirit se s tim, Ze mé diteé ma sluchové postizeni *.
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Jiz jsme zminili, Ze rodiCe se zejména v zacCatcich setkavali s absenci potfebnych
informaci. Z instituci, které rodicim nejcastéji poskytly prvni rady, byla pii rozhovorech
zminovana casto rana péce, SPC, ¢i matefska Skola. Maminky vsak také uvedly, ze mnoho
informaci ziskaly od 1ékait na audiologii, logopedu, lektori znakového jazyka, pracovnika
Centra dennich sluzeb pro sluchové postizené, z internetu, ¢i skupin na socidlnich sitich,
kde si vyméfuji své zkuSenosti pravé rodie déti se sluchovym postizenim. Skéla

informacnich zdroji, které rodi¢e vyuzivaji ¢i vyuzivali, je tedy velmi Siroka.

Vétsina zrodi¢h uvedla, ze doma s détmi opakuji logopedicka cviceni, ktera
za uplynuly tyden provadély déti béhem individualni logopedické péce pod vedenim pani
logopedky. Individudlni logopedickou péci maji vSechny déti navstévujici matetskou Skolu
kazdy den. VMS puisobi jedna pani logopedka, ktera provadi s détmi ILP v pribéhu
dopolednich hodin. Kazdé dit€¢ ma svoji vlastni slozku, kam pani logopedka zakldda pracovni
listy a dalsi potiebné materidly, dale seSit, v némz si rodi¢e vzdy na konci tydne mohou
ptecist, na které Cinnosti se béhem celé¢ho tydne s pani logopedkou zamétovaly a predevsim,
co by bylo dobré opakovat a trénovat doma. Mimo to je pani logopedka rodi¢tim k dispozici
béhem konzultaénich hodin jednou tydné a dale vSechny rodic¢e informuje pribézné béhem
celého tydne pii pfivadéni ¢i vyzvedavani déti z MS. Viechny déti také maji sviij ,,zazitkovy
denik®, ktery jim vedou sami rodi¢e. Denik obsahuje fotografie s popisky nejen z akci
potadanych matetskou Skolou, ale i ty z rodinnych vyletl, oslav, ¢i dovolenych. Déti si tak
mohou denik prohlizet 1 s kamarady v matetské Skole, nebo jej uzivaji, jak mnozi rodice
uvedli, pfi praci s détmi doma. VSechny zminéné materidly maji déti po cely tyden v matetské

Skole a vzdy v patek si je odnasi s sebou domt na vikend.

Zatimco vétSina rodic¢l shodné uvedla, Ze se s détmi vénuji logopedickym cvicenim
alespon o vikendu, jedna z maminek tika: ,, Drive jsme doma délavali logopedii, ale dnes
uz moc ne. Dcera ma logopedii ve Skolce a také dochdzime i na logopedii mimo Skolku.
Chodime na canisterapii, ke specidalnim lékariim a mame spoustu jinych aktivit, takze doma
logopedii uz moc nestihame. SnazZime se tedy délat, co miizeme, aby se dcera sprdavné

I3

rozvijela.

V roding, kde se tézka sluchova vada vyskytuje také u obou rodicii a starsi sestry,
se détem hodné vénuje babicka, ktera nema sluchové postizeni. Maminka uvedla, Ze s dcerou
doma samoziejm¢ hodné znakuji, ale ostatni ¢innosti tykajici se dal§iho rozvoje jejich déti

ptenechévaji spiSe babicce, prave z toho diivodu, ze nema sluchové postizeni. Pii otdzce, jestli
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by se rodie s odstupem casu rozhodli v neékterych ohledech jinak, nebo zda by v nécem
postupovali odlisn¢, maminka konstatovala, ze ano. Zpétné ji mrzi, ze na dceru vice
nemluvili. Rika: ,, Lékaii ndm tvrdili, Ze je dcera viplné neslysici, stejné jako jeji starsi sestra,
proto jsme na ni spiSe jenom znakovali. Starsi dcera, kterd je nyni na zakladni skole,
jako mala jenom znakovala, az nyni na zakladni Skole zacina vikat néktera slova. Mladsi
dcera ale pouziva néktera slova uz nyni v materské skole. Kdybychom to vedeli drive, snazili

bychom se na ni vice mluvit uz odmala a rozvijet vice mluvenou rec.

V rozhovorech jsme se také zaméfili na moznost integrace, zdali o této alternativé
rodi¢e uvazuji, ¢i nikoliv. V této oblasti se nazory rodicu raznily. V jednom piipadé jiz
integrace probihd. Chlapecek navstévuje dva dny v tydnu béznou matetskou skolu, zbyvajici
tii dny travi v mateiské Skole pro déti se sluchovym postizenim. Maminka tika, ze do obou
kolektivl se jejich syn zvladl zaclenit podle jejiho minéni dobie a dale konstatuje: ,, Sama
Jjsem si prala, aby syn chodil do dvou materskych skol. Aby videél také néco jiného, nez tady
V Lesné. Urcité mu to pomiize v rozvoji reci, setka se s béznym kolektivem, ktery bude v Zivoté
potkavat urcité vice.” O integraci do bézné zakladni skoly vSak rodina prozatim neuvazuje.
Rodice se rozhodli zvolit pro syna nejprve ptipravny ro¢nik zakladni Skoly pro sluchové
postizené a az na zaklad¢ toho, jak syn bude Skolu zvladat, se rozhodnou o dal$im postupu.
Byli by radi, kdyby syn integrované vzdélavani do budoucna zvladnul, avSak dodavaji,
ze ,, kdyz to nepujde, tak to nepujde“. Dv¢ dalsi rodiny o moznosti integrace vazné uvazuji.
V jednom pfipad¢ jiz rodice v dobé konani rozhovoru o integraci jednali s konkrétni zvolenou
béZnou matefskou Skolou, ve druhém piipadé maminka uvedla, Ze jim bylo doporuceno,
aby dcera alespoii jeden rok navs§tévovala matetskou Skolu pro déti se sluchovym postiZzenim,
kde je méné déti nezli v mateiské Skole beézného typu a také =zajisténd odpovidajici
logopedickd péce, avSak o integraci V nasledujicich letech vazné uvazuji. Ostatni tfi
participanti uvedli spiSe odliSné postoje k mozZnosti integrace. Rodice, ktefi sami maji také
sluchové postiZeni, o integraci prozatim neuvazuji predev§im z divodu pro né nevyhovujici
organizace vyuky v prostfedi Ceskych Skol pro déti a Zzaky se sluchovym postizenim.
Maminka konkrétné uvedla: ,,Kdyby tady byla péce na tak vysoké urovni jako napriklad
ve Svédsku, pak bychom o integraci mozna premysleli. Ve Svédsku je skupina neslysicich
integrovana mezi skupinu slysicich, je tam slysici i neslysici ucitel, asistent. Nekteré predmeéty
maji dohromady, jiné zvlast. “ Zaroven vsak rodice ptipoustéji moznost, Ze pokud by se dcera
naucila uspokojive ¢ist a psat, o integraci na stfedni Skole by urcit¢ uvazovali. Zbyvajici dvé

rodiny jsou Vsoucasné dobé spokojené se vzdélavanim svych déti v mateiské Skole
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pro déti se sluchovym postizenim. Jako argumenty uvadéji predevsim komplexni péci,

kterou jejich déti v sou¢asné MS maji.

Zajimalo nas také, jak se rodice retrospektivné divaji na otazky spojené se sluchovym
postizenim svych déti, zda by néktera sva rozhodnuti ménili, ¢i nikoliv, zda by se v nékterych
chvilich zachovali odlisSné a podobné. Zaznamenali jsme rizné odpovédi. Maminka
chlapecka, kterému byla sluchova vada diagnostikovana az ve 2 letech a 9 mésicich, fika,
ze odhaleni sluchové vady az v témeér tfech letech ji stale velmi trapi. Dnes uz by pry
postupovala jinak. Uvedla k tomu: ,,Jd jsem méla podezieni uz diive, ale kdyz mé pediatricka
ujistovala, Ze syn jako kluk bude mluvit pozdéji, tak jsem ji vérila. Na zadné specializované
vySetieni, co se tyka sluchu, nas pani doktorka nikdy neposlala. Az teprve v 2,5 letech,
kdy jsme si sami pozadali o doporuceni.” Déle dodala, ze ji také mrzi, ze v dobé¢, kdy rodila,
neprobihal v taméj$i porodnici je$t€ novorozenecky screening sluchu. Tento fakt ostatné

uvadély v rozhovorech i nékteré dal§i maminky.

Jind maminka na zmiflovanou otazku odpoveédéla, Ze nejvice ji zaskocilo,
jakym zpisobem jim I€kafi oznamili pfitomnost sluchové vady u jejich dcery. Dnes
uz by si pry takovy necitlivy pfistup nenechala libit. Polovina z dotazovanych rodica projevila
spokojenost s tim, jak se jejich déti postupné rozviji a jak se jim nyni dafi. Na pocatku byli
rodi¢e vétSinou velmi zasko€eni, méli velké obavy, dnes uz ale popisuji lepsi pocity. Jedna
z maminek tekla: ,,Ja jsem na dceru uz ted’ velmi hrda a doufam, Ze se ji bude i v dospélosti
dobre darit a Ze bude spokojend a ja na ni budu urcité pysna. Dal§i maminka se svéfila
s podobnymi pocity: ,, Po narozeni, kdyz dcera vazila 500 grami, jsme méli velky strach.
Dnes ale dcera chodi, sméje se, rozumi vécem, i kdyz mozind ne viem a to jsme po jejim

narozeni neocekavali, takze jsme moc radi, Ze si ted vede tak dobre.*

6.5 Shrnuti vyzkumného Setieni a diskuze

V piedchozi ¢asti textu jsme se zabyvali analyzou ziskanych dat. V zavéru praktické
¢asti prace si dovolime struéné€ shrnout informace vyplyvajici z provedeného vyzkumného
Setfeni. Jsme si naprosto védomi, Ze vzhledem k charakteru provedené¢ho vyzkumu neni
mozné zaveéry generalizovat, naSim cilem bylo spiSe nahlédnout do néckterych oblasti
problematiky komunikace déti predSkolniho véku v rodin€ a ziskat tak zdkladni obraz o tomto

tématu.
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V tvodu praktického oddilu prace jsme si stanovili nasledujici zédkladni vyzkumné
otazky: Jaky komunikacni systém rodice zvolili a odkud cerpali potfebné informace?;
Jakym zptsobem se rodice a Sirsi rodina snazi vzdélavat v oblasti komunikacnich systémt
0sob se sluchovym postizenim?; Jak uspésné se z pohledu rodictu daii ditéti komunikovat
a jaké oc¢ekavani maji v tomto sméru do budoucna?; Jaka pozitiva a negativa shledavaji rodice

u vyuzivaného komunika¢niho systému?.

V oblasti prvni stanovené vyzkumné otazky (Jaky komunikacni systéem rodice zvolili
a odkud Ccerpali potrebné informace?) jsme zaznamenali, ze hlavnim vyuZivanym
komunika¢nim systémem je ve vSech piipadech znakovy jazyk, pfiCemz v jednom piipadé
je znakovy jazyk zaroven jazykem matetskym, nebot’ dit€¢ pochdzi z neslysici rodiny. Pokud
je to mozné, snazi se rodi¢e postupné vice zapojovat mluvenou fe¢ a rozvijet ji tak. Skala
informacnich zdroji, které rodi¢e predevsim v zacatcich vyuzivali, je Siroka. Vyjma neslySici
rodiny vSichni rodi¢e zminili, ze vyuzivali ¢i stdle vyuZzivaji sluzby rané péce a pozitivné
ohodnotili jeji piinos. Daéle pottebné rady rodi¢im poskytovali specializovani lékafi,
pracovnici SPC, pedagogové v MS, logopedky, lektofi znakového jazyka, Cerpali také
informace z internetu. Piekvapilo nds, Ze nikdo zrodi¢d neuvedl jako zdroj informaci

naptiklad knizni publikace nebo periodika zaméiena na oblast sluchového postizeni.

Pti vyhodnocovani udajl tykajicich se dalsi otazky (Jakym zpiisobem se rodice a Sirsi
rodina snazi vzdélavat v oblasti komunikacnich systémii osob se sluchovym postizenim?) jsme
se setkali se znacnou heterogenitou postojt rodict a dalSich ¢lent rodiny. Ve dvou ptipadech
se u¢i znakovy jazyk oba rodie, ve zbylych tfech rodindch pouze maminka. V¢tSina
participantll pak zminila, Ze naptiklad prarodi¢e nebo rodinni ptatelé kurzy sice nenavstévuji,

avsak projevuji zajem naucit se alespon zakladni znaky.

Treti otdzka byla zaméfena na uspéSnost komunikace ditéte z pohledu rodici
(Jak uspésné se z pohledu rodicu dari ditéti komunikovat a jaka ocekdvani maji v tomto sméru
do budoucna). Zatimco nékterym détem se dafi komunikace jiz velmi uspokojive, jiné déti
jsou teprve na pocatku dlouhé cesty, avSak rodi¢e jsou s vyvojem v zasad¢ spokojeni.
Vzhledem k odlisnému véku déti, dobé odhaleni sluchové vady a stim souvisejici vice
¢i méné casné kompenzaci sluchové ztrity, musime na tuto oblast pohlizet velmi
individualng. V oblasti ofekavani a piani rodi¢u jsme zaznamenali, ze pomysli pfedev§im
na budouci samostatnost a spolecenské za€lenéni svych déti, coZ by 1 z naseho pohledu mélo

byt tou hlavni metou. Rodice by si tedy piali, aby jejich déti, pokud to bude mozné, rozvijeli
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a zdokonalovali své komunikaéni kompetence jak v oblasti znakového jazyka, tak 1 mluvené

fedi.

Posledni vytyCena vyzkumna otazka sméfovala ke zvolenému komunika¢nimu
systému a jeho piipadnym kladim a zaporam, tak jak je vnimaji sami rodi¢e (Jakd pozitiva
a negativa shledavaji rodice u vyuzivaného komunikacniho systéemu?). Pii vymezeni
zapornych aspektii participanti zminovali pfedev§im neznalost znakového jazyka ze strany
majoritni spoleCnosti a zaroven znakovy jazyk hodnotili jako komunika¢ni systém, ktery neni
jednoduché si osvojit. S tim souvisi 1 konstatovani nékterych rodicl, ze jejich znalosti
znakového jazyka jsou stale nedostacujici. Z hlediska pozitiv pak rodice sdélili, Ze znakovy

jazyk pro n¢ predstavuje predevsim cestu, jak se se svym ditétem dorozumivat.

Jak jsme jiz vySe zminili, pro praci jsme stanovili hlavni a dil¢i cil. Hlavnim cilem
prace bylo zjistit, jak probihd komunikace déti predSkolniho véku se sluchovym postizenim
Vv roding a jak Uspésné se, z pohledu rodicl, vzajemna komunikace dafi. Dil¢im cilem potom
bylo zjistit, jak rodic¢e pracuji s détmi v domécich podminkéch (rozvoj mluvené feci, nacvik
odezirani, rozsifovani znakové zasoby atd.). Pro dosaZeni cile jsme nasledn¢ stanovili ¢tyfi
vyzkumné otdzky. Domnivame se, ze V prubéhu vyzkumného Setieni jsme ziskali odpovédi

na vSechny stanovené otazky a cil bakalarské prace byl tedy naplnén.
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Z.avér

Bakalafska prace byla zaméfena na komunikacni systémy osob se sluchovym
postizenim, pficemz v teoretick¢é 1 praktické c¢asti jsme tuto problematiku pojimali

se zam¢efenim na predSkolni vék.

V teoretickém oddile jsme se zabyvali nejprve vymezenim zakladnich poznatka
0 sluchovém postizeni, zamétili jsme se na anatomii sluchového analyzatoru, klasifikaci,
etiologii a diagnostiku sluchovych vad. Nasledn¢ jsme se =zabyvali vyvojem
ditéte se sluchovym postizenim od narozeni az po piedSkolni vék a zaméfili jsme se také
na téma rodina a dité se sluchovym postizenim. Uvedli jsme poznatky o akvizici jazyka osob
se sluchovym postizenim a ve stéZejni kapitole teoretické casti jsme psali o jednotlivych
komunikacnich systémech, pristupech kdétem a zadkim se sluchovym postizenim
Vv edukacnim procesu a vymerzili jsme zakladni pravidla, kterymi bychom se méli fidit

pii komunikaci s 0sobami se sluchovym postizenim.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak probihda komunikace déti se sluchovym
postizenim v roding a jak usp&$né se, z pohledu rodi¢t, vzajemna komunikace dafi. Stanovili
jsme také dil¢i cil, a sice zjistit, jak rodice pracuji s détmi v domécich podminkach. Pti
vyzkumném Setfeni jsme vyuzili metodu polostrukturovaného interview, naSimi participanty
byli rodi¢e déti navitévujicich MS pro sluchové postizené v Brné, Novoméstska 21. Zamétili
jsme
se tedy predevsim na oblast komunikace, hovofili jsme o tom, jaky komunikacni systém déti
vyuzivaji, jak probiha komunikace srodici a dal§imi ptibuznymi, jaké klady a zapory
shledavaji rodice u vybraného komunikacniho systém, zda se sami uci znakovy jazyk

a zaméfili jsme se také na otazku integrace ¢i prace rodicli s détmi v domécich podminkach.

Odbornici se shoduji, Ze prvni roky Zivota ditéte jsou nesmirn€ vyznamné pro dalsi
vyvoj osobnosti ¢lovéka, zdlraziuji predev§im obdobi prvnich 7 let. U déti se sluchovym
postiZzenim, nebo jinym zdravotnim znevyhodnénim tato skute¢nost nesporné plati dvojnasob.
Proto je tak dalezité, aby détem se sluchovym postizenim v raném a piedskolnim véku byla
vénovana optimalni péce jak ze strany odbornikii, pedagogti, ale pfedevsim rodicti. Doufejme
tedy, ze vSem détem se sluchovym postizenim bude pravé takova podpora poskytovana

a ziskaji tak potfebné zéklady, na kterych budou moci stavét po cely zbytek zivota.
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Seznam zKkratek

ILP  individudlni logopedicka péce
MS  matefska skola
OUN Oblastni unie neslysicich

SPC specidlnépedagogické centrum

Z] znakovy jazyk
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1 Piepis realizovanych interview

Rozhovor ¢. 1

Kolik let je Vasi dcefi a jakou sluchovou vadu ma diagnostikovanou?

Dcefi je 4,5 roku a ma diagnostikovany Charge syndrom. Prvni mésic po porodu jsme stravily
Vv nemocnici, kde dcefi operovali neprichodné nosni dirky. Soucésti tohoto syndromu jsou
i dalsi neurologické obtize, ale problémy se sluchem se u dcery dlouhou dobu netesily. Dcera
méla velky problém s pohyblivosti, hlavu zacala sama drzet az v jednom roce. Dale ji trapily
problémy s polykdnim, Zzalude¢ni reflux, casté zapaly plic, aspirace, DMO. Stile nosi

celodenné plenky.
Kdy jste poprvé zaznamenali, Ze by VaSe dcera mohla mit néjaké obtiZe se sluchem?

Kdyz nas po dvou mésicich propustili z nemocnice, tak jsem méla pocit, ze kdyz dcera place
a ja na ni promluvim, na msj hlas nijak nereaguje. Mame jesté starSiho syna, takze uz jsem
méla zkuSenost, ze kdyz syn brecel a ja jsem na néj promluvila, tak tfeba neptestal brecet,
ale zménila se u n¢j intonace zvuku. U dcery tomu tak nebylo. Musela jsem tedy vstat
a dotknout se ji, aby se uklidnila. Proto jsme tedy zacali mit podezieni na problémy
se sluchem. V tuto dobu k nam jiz pravidelné chodili pracovnici rané péce se zaméfenim
na déti se zrakovym postiZenim, ti nam také dali radu, abychom se obratili na ranou péci
Tamtam. Z Tamtamu za nami pfijeli brzy po tom, provedli funkéni vySetfeni pfimo u nas
doma a potvrdili nam, ze dcera ma skute¢né sluchovou vadu. V tu dobu jsme hned podepsali
smlouvu s ranou péci a zacali k nam jezdit pravidelng. Nasledné jsme problém fesili s détskou
1ékatkou. Poté jsme §li na ORL, o tfi tydny pozdéji na foniatrii a nasledné jsme cekali
3 mésice na vySetifeni BERA. Kwvili tomuto protahovani a ¢ekani jsme sluchadla nedostali

hned ve tfech mésicich, ale az asi v piil roce.



V kolika letech byla sluchova vada diagnostikovana?

Mezi 2. a 3. mé&sicem véku.

Jak dlouha byla doba od diagnostikovani sluchové vady az po pridéleni sluchadla?
Témer 4 mésice.

Jaky komunikacni systém vyuzivate?

Snazime se znakovat. Ale nyni mame nova sluchadla, chodime k jinému Iékaii. Dcera
podle vseho tedy slysi a rozumi, takze se na ni snazime 1 mluvit, pfipadné n¢kdy doprovazim

mluveni i znakem. Dcera mi odpovida znakem.

Jak probihal vybér komunikacniho systému a pro¢ jste si vybrali pravé tento systém?

Kdo Vam poskytl potiebné informace?

Nejdiiv jsme pouzivali pro dorozumivani zastupné predméty. Poté jsme piesli na znakovy

jazyk. Z divodu dcefina zdravotniho stavu jsme ale ¢asto nemohli trénovat znakovy jazyk.
Jaké urovné komunikace byste chtéli u Vasi dcery dosahnout?

Urcité bychom chtéli, aby se naucila mluvit. Dcera si ¢asto Sveholi pro sebe, takze mame
nadgji, Ze hlasovy fond ma a pokud bude mit faddnou logopedickou péci, tak vétime,

7e se ¢asem k mluveni dostane.

Jaké klady a zapory ma podle Vaseho nazoru komunikacni systém, ktery VasSe dcera

vyuziva?

My ho vyuZivame, ale nehodnotime. Nyni uZ spiSe mluvime a sem tam doplnime znakem.
Ted’ mél pan doktor velkou radost, Ze dcera slysi a rozumi. Rekla jsem ji n&jakou barvu a ona

ji znakovala.
Jakym zpisobem probihd komunikace s ostatnimi ¢leny SirSi rodiny, s kamarady a
znamymi?

Oni na ni vSichni néjak mluvi a ona jim to vSechno odkyva. Dfive se snazily 1 babicky ucit
znakovy jazyk. Nyni uZ maji nadéji, Ze se dcera nau¢i mluvit, proto fikaji, Ze se ucit

nepotiebuji.



Ovladate znakovy jazyk? Kdo vSechno z Vasi rodiny se znakovy jazyk u¢i a kde?

Chodim na kurzy poradané zdejsi skolou. Také mam doma néjaké ucebnice a CD, vyuzivdm

aplikace na mobilnim telefonu. KdyZ potiebuji védét néjaké slovicko, tak si ho vyhledam.

Jak tspéSné se, podle Vaseho nazoru, dari Vasi dcefi osvojovat si vybrany komunikaéni

systém?
Kdyz chce, tak je velice Sikovna.

Popiste prosim kratce cely proces od diagnostikovani sluchové vady do dnesni doby.

A4

A4

nedorozuméni, neochota personalu, dlouhé cekaci doby na vySetfeni.

Jak pracujete s Vasi dcerou doma (rozvoj reci, nacvik odezirani, rozvoj sluchu, znakovy

jazyk,...)?

Logopedii mame ve Skolce. Doma délame logopedii jen o vikendech nebo v pfipadé,
Ze je nemocna. Prohlizime si doma zé4zitkovy denik a u toho znakujeme. Ale hlavné na ni nyni
mluvime, snazime se, aby slySela fe¢. Z rané péfe nam nosi rizné pomicky- sluchové pexeso

atd.

Uvazovali jste o integraci do béZné materské Skoly, nebo pro Vas byla materska $kola

pro sluchové postizené jasnou volbou jiz od pocatku?

Do bé&zné Skolky by nam dceru asi nevzali, protoZe stale nosi celodenné plenky. Uz ve tfech
letech jsme zacali chodit do zdejsi Skoly na logopedii a také nam nabidli, jestli by sem dcera
nechtéla chodit do Skolky. O integraci jsme tedy vlastné ani neuvazovali, protoZze nam nabidli
Skolku zde, nez jsme ji viibec zacali fesit. Mame zde komplexni sluzby. Pokud se dcera nauci
mluvit, tak mdm sen, Ze by tieba predskolni rok chodila do bézné MS. Ale jesté uvidime,

jak to bude.
Které odborniky a jak pravidelné nav§tévujete?

Oc¢ni, neurologie, kardiologie, foniatrie, rehabilitace, ortopedie, urologie.



Pokud byste se v nékterych vécech mohli rozhodnout jinak, ucinili byste tak?

Asi bych byla trosku ptisnéjsi na lékate, nenechala bych si vSechno takhle libit. Byla jsem
v Soku, jakym stylem ndm bylo oznameno, ze dcera bude mit postizeni. Ale jinak mém pocit,
ze pomalu postupujeme. V kazdém obdobi se zaméiujeme na néco jin¢ho, ale snad to bude

lepsi a lepsi.

Rozhovor ¢. 2

Kolik let je Vasemu synovi a jakou sluchovou vadu ma diagnostikovanou ?

Synovi bude pfisti mésic 6 let a ma tézkou sluchovou vadu, ztratu asi 90 decibelit na obou

usich.
Kdy jste poprvé zaznamenali, Ze by Va$ syn mohl mit néjaké obtiZe se sluchem?

U nés je to komplikované. Ja jsem to tuSila jiz asi ve 3 mésicich, ale pani doktorka mé asi
do jeho 2,5 let ujistovala, Ze syn slysi dobte. Kdyz jsme na syna volali, tak viibec nereagoval.
Az kdyz jsme se ho fyzicky dotkli, tak se oto¢il. Pak syn zacal chodit na dopoledne do skolky,
aby si zvykal na kolektiv a tam mé také upozornovali, Ze by syn mohl mit sluchovou vadu.
Sam od sebe si zacal vytvaret a pouZivat pomocné znaky. Na zakladé toho jsme tedy $li opét

za pediatrickou, aby nam napsala doporuceni na foniatrii.

V kolika letech byla sluchova vada diagnostikovana? Jak dlouha byla doba

od diagnostikovani sluchové vady az po pridéleni sluchadla?

V 2 a % letech byla sluchova vada diagnostikovana a ve 3 letech syn dostal sluchadla. Syn ma

sluchadla znacky Phonak.
Jaky komunikaéni systém vyuZivate?

Ze zacatku jsme znakovali. S manzelem jsme se zacali ucit znakovy jazyk, abychom se mohli
se synem alespoil trochu dorozumivat. Ted uz jsme znakovy jazyk ptestali doma pouzivat,
uz se synem mluvime. Ve Skolce s neslySicimi znakuje, se slySicimi mluvi. Mam pocit,
ze si to umi celkem dobfe sdm vyhodnotit, jak s kym komunikovat. N€kdy se mi ale zd4,

Ze je pro néj jednodussi znakovani.



Jak probihal vybér komunika¢niho systému a proc jste si vybrali pravé tento systém?

Kdo Vam poskytl potiebné informace?

Dostali jsme se do AUDIO-fon centra k panu doktorovi Havlikovi, takze rady nam poskytoval
hlavné on. Na kochlearni implantat to neni a podle posledni kontroly to vypada velice dobfte.

Vsechno se pry vyviji spravnym smérem.

Jakym zpusobem probiha komunikace s ostatnimi ¢leny SirS$i rodiny, s kamarady a

znamymi?

A%

Ze zafatku byla komunikace s rodinou a kamarady t€z8i. Syn znakoval, takZze mu ostatni
nerozuméli. Vzdycky se ptali mé nebo manzela a byli jsme takovymi tlumoéniky. Syn
ale nema problémy navazovat kontakt s ostatnimi lidmi, takze se vzdycky né&jak dorozumi.
Chodi do b&zné matetské Skoly, 1 tam se s V&tSinou déti dokaZze dorozumét. Hodné se snazi
mluvit, ale nékterd slova jeSté nema dobie zafixovana. Dé€laji mu obtize nckteré hlasky,

proto Casto jest¢ nekterd slova ,.komoli*.
Ovladate znakovy jazyk? Kdo vSechno z Vasi rodiny se znakovy jazyk uci a kde?

Zacali jsme se ulit znakovy jazyk ja a manzel. Pak se hodné zajimala tfeba 1 babicka,
takze jsme ji nékteré znaky ukazovali. Kdyz syn ukazoval néco, ¢emu nerozuméla,

tak se ptala. Znakovy jazyk jsme se ucili pouze pul roku.
Jaké irovné komunikace byste chtéli u Vaseho syna dosahnout?

V idealnim ptipadé bychom byli moc radi, kdyby syn v budoucnu uZ nemusel pouzivat

sluchadla a aby se jesté trochu zlepSila fec.

Jak uspésné se, podle vaSeho nazoru, daii VaSemu synovi osvojovat si vybrany

komunikaéni systém?

Uvidime, jak mu to ptjde ted’ ve Skole. V posledni dobé se zac¢ind hodné¢ zlepSovat, pouziva
slova, kterd diive neuZzival, ptd se ,proc¢“, ,co je tam napsano“. Je hodné zvidavy,

tési se 1 na nastup do skoly.



Jaké klady a zapory ma podle VaSeho niazoru komunikaéni systém, ktery Vas syn

vyuziva?

Jednak je to samoziejm¢ neznalost znakového jazyka ze strany Siroké vefejnosti.
Ja se se synem pomoci znakového jazyka domluvim na jeho vékové urovni, ale s dospélymi
lidmi se nedorozumim. Jedina situace, kde pocitujeme nevyhody, je kdyz chodime plavat.
Tam syn nemutze mit sluchadlo. Ale jinak délame i spoustu dalSich sportti a zddné problémy

S tim syn nema.
Ovladate znakovy jazyk? Kdo vSechno z Vasi rodiny se znakovy jazyk u¢i a kde?

J& jsem nejprve zacala chodit na kurzy znakového jazyka sem do Skolky, kde jsme také

dostali doporuceni na lektorku, kterd nam potom davala soukromé kurzy.

Jak uspésné se, podle Vaseho nazoru, daii VaSemu synovi osvojovat si vybrany

komunikaéni systém?

Myslim, ze synovi se komunikace dafi velmi dobfe. Znakovy jazyk si osvojil vyborné.
Kdyz znakuje s nékterymi détmi, tak ja uz mu vibec nerozumim. Nemda problém plynule
pfechazet pii komunikaci s neslySicimi a slySicimi ze znakového jazyka na mluvenou fe¢

a naopak.

Popiste prosim kratce cely proces od diagnostikovani sluchové vady do dnes$ni doby.

Co pro Vas bylo nejtézsi?

Velmi tézké pro nas bylo obdobi, kdy jsme se dozvédéli, Ze syn ma sluchové postizeni.
Je pro nas ,,vymodlené dité*“, takze to bylo velmi zatéZové obdobi. Na druhou stranu jsme
si ale fikali, Ze jsou na tom lidé i hife. Ale celé to pro nas bylo t€zké, vZdycky jsme méli
néjaky cil, pak jsme ho dosahli a snazili se zase postoupit dal, k jinému cili. TakZe nejprve
se syn ucil znakovat, pak jsme zacali rozvijet mluveni. Hodn¢ ndm pomohli pracovnici rané

péce, logopedi, pani ucitelky v matetské Skole.

Jak pracujete s VasSim synem doma (rozvoj Feli, nacvik odezirani, rozvoj sluchu,

znakovy jazyk,...)?

Zacali k nam jezdit pracovnici zrané péfe Tamtam v Olomouci. Syn dostal sluchadla
v Cervenci a od za&fi k ndm zacali pravideln¢ dojizdét. Ted uz ale syn pljde do Skoly,

takZe sranou péci uz spolupracovat nebudeme. O Tamtamu jsme se dozvéd€li od pana



doktora. Doma hodn¢ délame logopedii. Cviceni na jazycek, rizné tkoly. Syn neudrzi moc

dlouho pozornost, takze se snazime d¢lat spis$ kratké zabavné ukoly, aby ho to bavilo.

UvaZovali jste o integraci do béZné materiské Skoly, nebo pro Vas byla materska Skola

pro sluchové postiZené jasnou volbou jiz od poc¢atku?

Syn je v integraci uz nyni. Od letosniho roku navstévuje dva dny v tydnu béznou mateiskou
Skolu. Myslim, Ze tam zapadl dobfe a déti ho také prijaly. Asistenta pedagoga nema.
Ale integrace do Skoly se zatim bojim, proto jsme zvolili zakladni Skolu pro sluchové
postizené. Po prazdninach ptijde do ptipravné tiidy. Pokud mu to ve skole ptijde bez vétsich
problémi, tak bych byla do budoucna wurcit¢ rada, kdyby zvladl integraci.
Ale kdyz to neptjde, tak to neptijde.

Syn se, myslim, zvladl zaclenit do obou kolektivii v matefskych Skolach dobie. Nekdy se
mu samoziejm¢ chce do jedné Skolky vice, nez do druhé a naopak. Sama jsem si prila,
aby syn chodil do dvou matetskych skol. Aby vidél také néco jiného, nez tady v Lesné. Urciteé
mu to pomuze v rozvoji feci, setkd se s béznym kolektivem, ktery bude v zivoté potkavat

urcité vice.

Mezi neslySicimi ptatele nemame, takze se s Nimi syn v bézném zivoté mimo mateiskou Skolu
nesetkava. Nasi pratelé maji uz starsi déti, proto se syn s podobné starymi détmi mimo MS

moc nevida, ale nemé zZadné problémy bavit se s neznamymi détmi na hfisti.
Které odborniky a jak pravidelné navStévujete?

Chodime na audiologii do AUDIO-fon centra k panu doktorovi Havlikovi, také na logopedii

a jezdi k nam pracovnice rané péce.
Pokud byste se v nékterych vécech mohli rozhodnout jinak, u¢inili byste tak?

Ano, ur¢it¢ bych tlaCila vice na pani doktorku a nedala bych na manZela. ManZel
mé ujisStoval, ze kdyz pani doktorka tikala, Ze syn slySi dobfe, tak je to urcit¢ pravda.
PresvédCoval mé, at’ zbytecn€ nepanikaiim. Pani doktorka se mi ani zpétné¢ neomluvila.
Poté jsme tedy zménili pani doktorku, ale celd ta véc mé porad trapi. Ja jsem méla podezieni
uz diive, ale kdyz mé pediatricka ujist'ovala, Ze syn jako kluk bude mluvit pozdéji, tak jsem ji
vetfila. Na zadné specializované vySetieni co se tykd sluchu, nés pani doktorka nikdy
neposlala. Az teprve v 2,5 letech, kdy jsme si sami pozadali o doporuceni. Je Skoda,

ze pred 6 lety, kdy jsem rodila, jest¢ neméli v nemocnici pfistroje na screeningové vysetieni



sluchu. Rodila jsem v porodnici v Brn¢ na Obilném trhu a tenkrat to pry byla posledni,
nebo jedna z poslednich porodnic, ktera takovy pfistroj neméla. Vim i od jinych maminek,

ze, stejné jako my, maji také sluchové postizeni diagnostikované az pozdéji.

Rozhovor ¢. 3

Kolik let je Vasi dcefi a jakou sluchovou vadu ma diagnostikovanou?
Dcera ma oboustrannou hluchotu, stoprocentni ztratu sluchu.
Kdy jste poprvé zaznamenali, Ze by VaSe dcera mohla mit néjaké obtiZe se sluchem?

Asi v 8. mésici jsme zjistili, ze se neotaci za zvukem, nereaguje na hlasy. Takze jsme to zacali
fesit. Sli jsme za pediatrickou. Dcera ma jestd rozstdp patefe, takze pani doktorka fikala,
Ze to muze souviset s tim a ze se to ¢asem poddd. Nam se to ale potad nezdalo, radili jsme
se tedy i slékafem, ktery provadél operaci rozStépu patefe, je to nas vzdaleny piibuzny.
Ten ndm naopak poradil, abychom necekali a zacali to co nejdfive feSit. Domluvil ndm
vySetfeni v détské nemocnici. Tehdy v roce 2010 se jeste nedélalo povinné screeningové

vySetfeni ve vSech porodnicich, dnes uz by se ale mélo délat u vSech déti.
V kolika letech byla sluchova vada diagnostikovana?

Vada byla tedy diagnostikovana v deviti mésicich. Problém jsme zacali feSit s nemocnici
V Motole. Ti nam také doporucili ranou pé¢i Tamtam. Zanedlouho k nam tedy pfijel
pracovnik rané péce, ktery nés s celou problematikou lépe seznamil, poradil. Také jsme hodné
hledali rady a informace na internetu. Hned jsem se tedy zacala ucit znakovy jazyk.
Zjistovali jsme si, jestli miiZeme mit kochlearni implantat, sluchadla. Rana péfe Tamtam ndm
také nabidla, Ze do doby, nez dcera bude mit svoje vlastni sluchadla, ndm je docasné zaptjci
oni. Sice to nebyla sluchadla urCend pifesné¢ pro sluchovou ztratu, kterou meéla dcera,

ale 1 tak nam to velmi pomohlo. Mé&li jsme je zaptijcené asi do tfictvrte roku.

Dnes knam Tamtam jezdi uz méné Casto, ale stile s nimi spolupracujeme. Obcas nam
doporuc¢i n€jakou dobrou novinku, je to pro nas tedy pfinosné, proto s nimi chceme

spolupracovat, dokud budeme moci.



Jaky komunikacni systém vyuZzivate? Jak probihal vybér komunikac¢niho systému

a proc jste si vybrali pravé tento systém? Kdo Vam poskytl potfebné informace?

Pro komunikaci pouzivame znakovy jazyk. Informace ndm poskytla rana péce, lékafi,
matefska Skola, hodné informaci jsem také ziskala z internetu, od lektorek znakového jazyka,

centra dennich sluzeb pro neslysici.
Ovladate znakovy jazyk? Kdo vSechno z Vasi rodiny se znakovy jazyk u¢i a kde?

Znakovy jazyk se u¢im ja, manzel moc ne. Co se tyka ostatnich ¢lenii rodiny, nebo kamaradi,
tak se také zajimaji, ale do kurzii chodim jenom ja. Nejprve jsem nechodila na zadné kurzy,
sehnala jsem si lektorky znakového jazyka, byly to slySici i neslysici lektorky, ty chodily
k ndm domi. Od té doby, co chodi dcera do Skolky, navstévujeme i kurzy zde ve Skole.

V kurzu je nas asi deset maminek. Také se tam néjaka slovicka naucim.

Jaké klady a zapory ma podle Vaseho nazoru komunikacni systém, ktery VaSe dcera

vyuziva?

Jako kladnou stranku vidim to, Ze ndm znakovy jazyk umozZiuje s dcerou se dorozumivat.

Zaporem je, ze naucit se znakovy jazyk je velmi tézké.

Jak uspéSné se, podle Vaseho nazoru, dari Vasi dcefi osvojovat si vybrany komunikacni

systém?

Zatim se znakovy jazyk uci. Je tfeba mit néjaky IQ potencial, aby se dit¢ mohlo znakovy

jazyk naucit, a ten my nastésti mame, takze za to jsem velmi rada.

PopisSte prosim kratce cely proces od diagnostikovani sluchové vady do dne$ni doby.

Co pro Vas bylo nejtézsi?

A%

Nejtézsi je urcité smifit se s tim, ze mé dit€¢ ma sluchové postizeni. Pak je také velmi tézké

naucit se znakovy jazyk, jak pro mé tak pro dceru, a také naucit se odezirat.

Jak pracujete s Vasi dcerou doma (rozvoj re€i, nacvik odezirani, rozvoj sluchu, znakovy

jazyk,...)?

Diive jsme doma délavali logopedii, ale dnes uz moc ne. Dcera ma logopedii ve Skolce

a také dochazime i na logopedii mimo Skolku. Chodime na canisterapii, ke specidlnim



lékaitim a mame spoustu jinych aktivit, takZze doma logopedii uzZ moc nestihdme. Snazime

se tedy délat, co mlizeme, aby se dcera spravné rozvijela.

UvaZovali jste o integraci do béZné mateiské Skoly, nebo pro Vas byla materska Skola

pro sluchové postizené jasnou volbou jiz od pocatku?

Jelikoz je dcera zcela neslysici, tak by potiebovala v bézné mateiské Skole asistenta pedagoga.
Proto jsem o integraci zatim moc nepfemyslela. Nevim, jestli by to pro ni bylo dobr¢,
kdyby na ni znakoval jen asistent a s ostatnimi détmi by se nedorozuméla. Bavila jsem
se o integraci s nékterymi maminkami, ale aktualn¢ o ni neuvazujeme. Co bude do budoucna,

to zatim nevime.
Které odborniky a jak pravidelné navstévujete?

Chodime do AUDIO-fon centra k panu doktorovi Havlikovi, pak také do détské nemocnice
na ortopedii, kardiologii, neurologii, rehabilitace. Do AUDIO-fon centra dochazime,
kdyz pottebujeme nové tvarovky, jednou za pll roku chodime na vySetfeni BERA.
Dale navitévujeme centrum dennich sluzeb, riizné akce poiadné MS, aktivity neslysicich,

o kterych se dozvime.
Pokud byste se v nékterych vécech mohli rozhodnout jinak, ucinili byste tak?

Myslim, Ze bych se v ni¢em asi jinak nerozhodla. Je dulezité, aby se rodi¢e dozvédeli
o postiZeni co nejdiive, aby se s tim mohli srovnat a zacit co nejdiive problémy fesit. MoZna
bych se zacala diive ucit znakovy jazyk. Myslim, ze manZel se dodnes s dcefinym postiZenim
uplné nesmifil. Dcera méla, jak jsem jiz zminovala, i roz§tép patete, takze hrozilo jesté
ochrnuti. Bylo to tedy spoustu problému najednou a nevédéla jsem, co mam fesit diiv. Ja jsem
na dceru uz ted’ velmi hrda a doufdm, Ze se ji bude 1 v dospélosti dobie dafit a ze bude

spokojend a j& na ni budu urcité pySna.

Rozhovor ¢. 4

Kolik let je Vasi dceFi a jakou sluchovou vadu ma diagnostikovanou?

Dcera ma 4 roky a 3 mésice. Diagnostikovali ji iplnou hluchotu. Ale ted’ pfi vySetieni BERA
méla v hloubce 1 30 decibeltl, ale nemé vySky a nevi se pro¢. Dcera je pfed€asné narozena,

narodila se v 5. mésici a méla cca 500 gramt. Pofad nema takovou vahu, jakou by méla mit,



velmi pomalu se rozviji, takze jesté presn€ nevime, co bude dal. Také nas 1ékati upozoriovali,
Ze testy na ni nemusi spravné fungovat. M sice diagnostikovanou plnou hluchotu, ale za¢ina

po nas opakovat. Nevime tedy, jestli problém nebude spiSe s mozkem, nez se sluchem.

Kdy jste poprvé zaznamenali, Ze by VaSe dcera mohla mit néjaké obtiZe se sluchem?

V kolika letech byla sluchova vada diagnostikovana?
V péti mésicich véku byla dcera propusténa z nemocnice a v 9 mésicich uz méla sluchadla.
Jaky komunikacni systém vyuzivate?

Dorozumivame se hlavné pomoci znakového jazyka. Manzel na zadné kurzy znakového
jazyka nechodil ani nechodi a sdm se také nikdy neucil, takZe na dceru pouze mluvi.
Ja se znakovy jazyk udim a dcera v matefské kole také. Casto ale nepoznam, co dcera
ukazuje. Hodné se snazim napodobovat ¢innosti rdznymi pfirozenymi znaky, které by
asi pouzil kazdy.

Jak probihal vybér komunikacniho systému a pro¢ jste si vybrali pravé tento systém?
Kdo Vam poskytl potiebné informace?

Informace nam poskytli hlavné na audiologii, v SPC, matetské Skole, rana péce.

Jak se Vasi dceri dafi komunikace napfiklad s pfibuznymi, znamymi, kamarady, kteri

nemayji sluchové postiZeni?

Ostatni ¢lenové rodiny a kamarddi na dceru pouze mluvi. My sami stile nevime,
jestli je problém vtom, Ze dcera Spatné slySi, nebo ze si nedokaZe informace spravné

zpracovat.
Jaké urovné komunikace byste chtéli u Vasi dcery dosahnout?

Mam samoziejmé predstavu, ze dcera se nau¢i mluvit, bude chodit do Skoly a zvladat vSechny
bézné Cinnosti sama. Co se tyka mluvené feci, tak dcera sama zatim nemluvi vitbec. Dokaze
pouze zopakovat néktera jednoducha slova. Dodnes mé ani neumi oslovit a fict ,,mami®,

kdyz ji ale feknu, at’ zopakuje slovo ,,mama*, tak to udéla.



Jaké klady a zapory ma podle Vaseho niazoru komunikacni systém, ktery VasSe dcera

vyuziva?

Hlavni zapory vidim v tom, ze znakovy jazyk nedostatecné ovladdme. Manzel neumi znakovy
jazyk vibec, ja se snazim uéit a u dcery moc nevime. Kdybychom ale znakovy jazyk ovladali

1épe, tak by to urcité bylo pro dceru piinosné.

Popiste prosim kratce cely proces od diagnostikovani sluchové vady do dneSni doby.

A4

Po narozeni byla dcera velmi dlouho v inkubatoru a napojena na dychaci piistroje. Lékati
nas upozornovali, ze dcera bude pravdépodobné nevidomd a toho jsme se hodné bali.
Pak se ale zjistilo, ze dcera bude vidét, takze jsme byli velmi radi. Asi dva tydny po tom nam
I¢kafi oznamili, Ze je u dcery pravdépodobnost sluchového postizeni. To uz nés tolik
nevydésilo, byli jsme hlavné radi, Zze dcera vidi. Také nas upozoriiovali, Ze vysledky
vySetieni, ktera délali v porodnici, nemusi byt stoprocentni, takze jsme porad méli velkou
nadgji, ze nic neni definitivni. Dcefi délali od t¢ doby spoustu vysetieni, ale vysledky

se od sebe hodné lisi.

Jak pracujete s Vasi dcerou doma (rozvoj reci, nacvik odezirani, rozvoj sluchu, znakovy

jazyk,...)?

Hodn€ ndm poméha pravidelnd logopedickd péce, kterou tu dcera ma. O vikendu vzdy
opakujeme to, co délali v logopedii pies tyden. Také ndm hodné¢ poméha Tamtam. Pijcuji
nam pomiucky, s kterymi doma pracujeme. Dale vyuZzivame doma zaZzitkovy denik, kde mame

spoustu fotek a doma si v ném listujeme a u toho mluvime nebo znakujeme.

Uvazovali jste o integraci do béZné materské Skoly, nebo pro Vas byla materska Skola

pro sluchové postizené jasnou volbou jizZ od pocatku?

O integraci jsme uvazovali a uvazujeme. Bylo nam ale doporuceno, aby dcera navstévovala
alespont jeden rok matetskou Skolu pro déti se sluchovym postiZenim, kde je méné déti
nez vbeézné MS a mé tady také odpovidajici péci. Do budoucna ale o integraci urcité

pfemyslime. MoZna uZ pfisti rok by dcera mohla chodit do béZné matetské Skoly.



Které odborniky a jak pravidelné navstévujete?

Vzhledem k tomu, ze se dcera narodila pifedcasné, navstévovali jsme mnoho specializovanych
1ékatti, ted uz knim ale chodime méné casto, vétSinou jednou za rok. Chodime tedy

na neurologii, kardiologii, gastroenterologii, foniatrii.
Pokud byste se v nékterych vécech mohli rozhodnout jinak, udinili byste tak?

Myslim, Ze bych svd rozhodnuti neménila. Po narozeni, kdyz dcera vazila 500 gramt,
jsme méli velky strach. Dnes ale dcera chodi, sméje se, rozumi vécem, 1 kdyZ mozné ne vSem

a to jsme po jejim narozeni neocekavali, takze jsme moc radi, Ze si ted’ vede tak dobfte.

Rozhovor ¢&. 5
(pozn. oba rodice 1 starsi sestra maji také sluchové postiZeni)
Kolik let je Vasi dcefi a jakou sluchovou vadu ma diagnostikovanou?

Dcera ma diagnostikovanou uplnou hluchotu. KdyZ s ni ale komunikuji, nékdy se mi zda,

Ze néco slysi.
Kdy jste poprvé zaznamenali, Ze by VaSe dcera mohla mit néjaké obtiZe se sluchem?

J& jsem pocitala uz po porodu s tim, Ze by dcera mohla mit sluchové postizeni. KdyZ jsem
se k dcefi tfeba ptiblizila, zdalo se mi, Zze néco slysi, reaguje na nékteré zvuky, na druhou

stranu ale nereagovala tak, jako slySici dité.

V kolika letech byla sluchova vada diagnostikovana?

Na foniatrii jsme $li uz velmi brzy. Sluchova vada byla diagnostikovana v 6 mésicich véku.
Jak dlouha byla doba od diagnostikovani sluchové vady az po pridéleni sluchadla?

Sluchadla ndm dali hned, Zadna dlouhd prodleva tam nebyla. Dcera je nosi spiSe jenom

pii pobytu v matefské Skole, doma vétSinou ne.



Pro Vasi dceru je znakovy jazyk jazykem matefskym, jak se ji vSak dari osvojovat si

desky jazyk - rozvoj Feci, nacvik globalniho ¢teni,...?

Ano, znakovy jazyk je pro dceru jazykem matefskym. Myslim, Ze dcera dobie odezira.
Kdyz ona sama znakuje, tak se snazi u toho 1 bezhlasn¢ mluvit. Pokud ma ale fict naptiklad
slovo ,,mama‘“, fekne misto toho ,baba“. Snazi se pouzivat jen jednoducha slova

jako napftiklad ,,tam* nebo ,,b€z*. Psani a ¢teni nechdvame spis§ az na zakladni Skolu.

Jaké urovné vyuzivani cCeského jazyka v komunikaci byste chtéli u Vasi dcery

dosahnout?

Urcité bych chtéla, aby se dcera naucila bezchybné Cist a psat a uzivat znakovy jazyk.

Pokud to pijde, tak i rozvijet mluvenou fec.

Jak se Vasi dcefi dafi komunikace napriklad s pfibuznymi, znamymi, kamarady, ktefi
nemaji sluchové postiZzeni? Ovladaji, pripadné udi se, znakovy jazyk také clenové Sirsi

rodiny?

Ptibuzni umi par znakl. Zacali se ucit, uz kdyz se nam narodila prvni dcera, ktera je také
neslysici. Neovladaji znakovy jazyk tak dobfe, ale zdkladni znaky umi. Kamarady méame
hlavné neslysSici, takze s témi se dorozumi dobie. Se slySicimi lidmi se snazi domluvit spise

za pomoci gest.

Jak pracujete s Vasi dcerou doma (rozvoj re€i, nacvik odezirani, rozvoj sluchu, znakovy

jazyk,...)?

Doma s dcerou znakujeme, protoze mam sama sluchové postizeni. Dceram se hodné vénuje

také babicka, kterd nema sluchové postizeni, takze nékteré véci nechdvam spis na ni.

UvaZovali jste o integraci do béZné materské Skoly, nebo pro Vias byla materska Skola
pro sluchové postiZzené jasnou volbou jiZ od pocatku? UvaZujete o integraci do

budoucna-Z8, SS?

Pro nas byla matefska Skola pro sluhové postizené jasnou volbou, o integraci jsme
neuvazovali. Kdyby tady byla pée na tak vysoké trovni jako napiiklad ve Svédsku,
pak bychom o integraci mozna premysleli. Ve Svédsku je skupina neslysicich integrovana

mezi skupinu slySicich, je tam slySici i neslySici ucitel, asistent. Né&které predméty mayji



dohromady, jiné zvlast. Mozna budeme o integraci uvazovat az na stfedni Skole, pokud

se dcera nauci dobte Cist a psat.
Které odborniky a jak pravidelné navs§tévujete?
Chodime na foniatrii, do SPC k logopedce a psycholozce.

Vyuzivate napriklad sluZeb rané péce, jinych organizaci poskytujicich sluzby osobam
se sluchovym postiZenim? Jak jste s tirovni a dostupnosti téchto sluzeb a organizaci

spokojena?

Sluzeb rané péée jsme nikdy nevyuzivali. Casto chodime do riznych klubt neslysicich,

pratele mame hlavné mezi lidmi se sluchovym postizenim.
Pokud byste se v nékterych vécech mohli rozhodnout jinak, udinili byste tak?

Urcité bych na dceru vice mluvila. Snazila bych se na ni chvili znakovat a chvili mluvit.
Lékati ndm tvrdili, Ze je dcera uplné neslySici, stejn¢ jako jeji starSi sestra, proto jsme
na ni spiSe jenom znakovali. Star$i dcera, ktera je nyni na zakladni Skole, jako mala jenom
znakovala, az nyni na zékladni Skole zac¢ina fikat nckterd slova. Mladsi dcera ale pouziva
nckterd slova uz nyni v matetfské Skole. Kdybychom to védéli diive, snazili bychom se

na ni vice mluvit uz odmala a rozvijet vice mluvenou fec.

Rozhovor ¢. 6

Kolik let je VaSemu synovi a jakou sluchovou vadu ma diagnostikovanou?
Synovi jsou 3 roky a 10 mésicti a ma oboustrannou tézkou sluchovou vadu.
Kdy jste poprvé zaznamenali, Ze by Vas syn mohl mit néjaké obtiZe se sluchem?

Kolem jednoho roku, kdyZ syn nezac¢inal mluvit jako ostatni déti v jeho véku. Neotacel se
za zvukem. Rika se, Ze kdyz dité neslysi, tak nezac¢ne Zvatlat, ale syn normalné broukal,
choval se pfirozené, ani nijak nepfirozené¢ nekficel, takZze nas viibec nenapadlo, ze by mohl
mit n¢jakeé obtize. Kdyz jsme poznavali zvifatka podle obrazki, tak mi pfislo, Ze reagoval
dobte. Nevim, jestli uz tfeba tehdy odeziral. Kdyz tfeba bouchly dvefte, tak se syn také otocil,

takZe mi nepfiSlo nic ndpadné, az poté mi fekli, Ze se neotacel proto, Ze by bouchnuti slysel,



ale e citil vibrace. Sli jsme tedy se synem k détskému lékafi a ten nas poslal na vysetieni

do Brna do fonio centra.

V kolika letech byla sluchova vada diagnostikovana?

Asi v 18 mésicich véku. Bohuzel jsou tam dlouhé ¢ekaci lhity.

Jak dlouha doba byla od diagnostikovani sluchové vady po pridéleni sluchadla?
Sluchadla dostal syn hned tyden poté. Pouzivame sluchadla znacky Phonak.

Jaky komunikacni systém vyuzivate?

Dorozumivame se pfedev§im pomoci znakd, ale zaroveil se snazime pfipojovat mluvenou fec.
Nejvétsi slovni zdsobu ma syn ve znacich. Nyni se snazime propojit sluchové vnimani se
znaky. U znakovani jsme mluvili hned od zacatku, bylo to pro nas vlastné pfirozené, zaroven
u znakovani 1 mluvit. Syn si ztoho ale dfive bral jenom ty znaky, ted uz vice vnima

1 mluvenou fe€. V soucasné dob¢ uz se syn hodné snazi i mluvit.

Jakym zpisobem probiha komunikace s ostatnimi €leny SirSi rodiny, s kamarady a

znamymi?

Syn se snaZi znakovat i mluvit, kdyz si nevi rady, nezna né&jaké slovo, tak jenom znakuje.

Pokud mu né€kdo nerozumi, tak ho klidné¢ vezme za ruku a odvede ho, kam pottebuje.
Jaké irovné komunikace byste chtéli u Vaseho syna dosahnout?

Chtéla bych, aby se syn dokézal zapojit do kolektivu, do spolecnosti. Do budoucna aby tieba
dokazal telefonovat, kdyz na n¢j n€kdo promluvi, aby dokéazal odpovédét, aby na tom byl

komunika¢né tak jako my.

Jaké klady a zapory ma, podle Vaseho nizoru, komunika¢ni systém, ktery Vas syn

vyuziva?

Jednoznacny zapor vidim v tom, Ze pokud syn nechce mluvit, tak prosté jenom znakuje a vi,
Zze mu budeme rozumét. Kladnou strankou je, Ze pokud syn zrovna nemiize mit sluchadlo,
napiiklad kdyz se koupe, nebo v noci, kdyz se probudi, tak se pomoci znakového jazyka spolu

domluvime 1 bez sluchadel.



Ovladate znakovy jazyk? Kdo vSechno z Vasi rodiny se znakovy jazyk uci a kde?

Babicky se musely naucit zaklady znakového jazyka, protoze syna hlidaji, kdyz jsem v praci.
Partner se uci pribézné s nami a ja jsem zacala chodit na kurzy hned v dobé¢, kdy jsme zjistili,
ze syn ma sluchovou vadu. Navstévovala jsem rok zékladni kurz v Unii neslySicich, takze tam

jsem ziskala zaklady, ale potad se jesté doucuji na aplikaci.

Jak uspéSné se, podle VaSeho nazoru, dari VaSemu synovi osvojovat si vybrany

komunikaéni systém?
Myslim, Ze trovein jeho komunikace odpovida véku a sluchové vadé, kterou syn ma.

Popiste prosim kratce cely proces od diagnostikovani sluchové vady do dneSni doby.

Co pro Vas bylo nejtézsi?

Diagnéza nas nepiekvapila, protoze jsme to ocekévali. Tézké bylo, Ze ndm nikdo nefekl moc
informaci. Pan docent pfi vysetieni nam fekl jenom to, co chtél, abychom véd¢li, nejvice ndm
tedy pomohla az pani ze SPC, kterd za nami piijela. Tenkrat jsme nevédéli, jak velkou mé syn
sluchovou ztratu, protoze se to zjiStovalo jen do 90 decibelll, takze jsme nevédéli, o kolik je
to vic. Pani ze SPC nam fekla, at’ na nic ne¢ekdme a objedname se do Prahy do Motola
na vySetfeni. AZ tam zjistili, jakou ma syn doopravdy sluchovou ztratu, na pravém uchu tedy
nema zadné zbytky sluchu a na levém ma ztratu 120 decibelti. Hned nas tedy zaradili mezi
cekatele na kochlearni implantat, ob¢hali jsme si tam vSechna dal$i vySetieni, chodili jsme
na logopedii. V listopadu minulého roku jsme byli na prvnim kolecku vySetieni kvuli
kochlearnimu implantatu. Priblizné za tfi meésice se vzdycky toto kolecko opakuje,
aby se zjistilo, jak se dit¢ vyviji, jak s nim rodiCe pracuji. Takze asi v bifeznu jsme byli
na dal$im koleCku vySetfeni a v kvétnu synovi voperovali kochlearni implantat. Tady v Brné
méli na logopedii plno, takze jsme jezdili do Kyjova, jednou mési¢né jsme jeli my tam
a jednou mésicné pfijeli oni k ndm, takze syn mél vlastné¢ logopedii pravidelné jednou
za 14 dni. Byla jsem rada, ze mi n¢kdo fekl, jak se synem pracovat. Pani logopedka nam dala
vzdycky Ukoly na celych 14 dni, vedla jsem synovi také denik, kde jsme psali, co jsme
spole¢né procviovali. Kdyz se ndm néco nepovedlo zvladnout, posunula nam to zase
na pristé a pfidala jiné tkoly. Takze to nam urcit¢ hodn€ pomohlo, bylo to pfinosné. Také
k nam zacala dojizdét rana péce, ze zacatku jezdili jednou za mésic, nyni jednou za Sest tydnii.
Vzdycky si spolecné popovidame, jak se synovi dafi, jak daleko je ve vyvojové skale,

zhodnotime situaci. Hodné t€zké byly zacatky, nez jsme pochopili, o co jde, Ze se se synem



nijak nedomluvime, nez jsem ziskala né&jaké zkuSenosti a znalosti znakové fe€i, neZ jsme

si vytvofili jiny komunika¢ni kanal.
Jak pracujete s VaSim synem doma?

Nyni uz se nové znaky neucime, spiSe se snazime prohloubit komunikaci mluvenou feci.
Propojit znaky, které zna, se slovy. Kdyz pfijde ze skolky, uz se mu moc nic délat nechce,
takze si k nému spise sednu na koberec a povidame si u hrani. O vikendu si dvakrat za den

sedneme ke stolu a pracujeme, kdyz je volno a syn nejde do Skolky, tak pracujeme také.

Uvazovali jste o integraci do béZné materské Skoly, nebo pro Vas byla materska Skola

pro sluchové postiZené jasnou volbou jizZ od pocatku?

Ano, uvazujeme, uZ to mame rozjednané. Cekame, aZ se uvolni misto v mateiské $kole
v misté bydliste, kde maji logopedickou tfidu. Syn by mél nastoupit od ledna (pozn. rozhovor
probihal zacatkem prosince). Syn chodi do matefské Skoly od ledna tohoto roku, nechtéla
jsem tedy =zafizovat integraci hned od =zafi, ale pockala jsem, jak bude Sikovny
po prazdninéch, chtéla jsem, aby si zvykl na kolektiv, na urcity rezim, ktery bychom mu doma
nikdy takto nedokazali vytvorit. Kdyz jsem vidéla, ze je Sikovny, kontaktovala jsem mateiské
Skoly v okoli bydlist¢ a protoze se zrovna od ledna uvolni jedno misto, tak syn piestoupi

uz ted’, jinak bych to nechala az na zafi.

Jaké odborniky a jak pravidelné navstévujete?

Chodime do foniocentra, kde ndm také doporucili, abychom jest€¢ pravidelné¢ dochazeli
na logopedii externé¢ mimo matetfskou Skolu, takze jsme pfed 14 dny byli poprvé u pani

logopedky. Jednou za 2-3 mésice jezdime do Prahy na nastavovani sluchadel.
Pokud byste se v nékterych vécech mohli rozhodnout jinak, ucinili byste tak?

Myslim, Ze bych neménila nic. Jen ze zacatku to bylo hodné tézké, neméli jsme Zadné
informace, nevédéli jsme jak pracovat. Bylo by dobré, kdyby byla ngakd brozurka,
kterou by nam dali a mohli bychom si vSechno potfebné nastudovat. To by bylo bezva.
Jinak bych asi neménila nic. Jen m¢ mrzi, Ze jsme na to pfisli az tak pozdé. Kdyby tehdy byl

Vv porodnicich screening, mohlo se na to pfijit diive a tfeba by bylo v§echno upln¢ jinak.
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