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ANOTACE

Predmétem této bakalatfské prace je problematika Zivota neslySicich a nedoslychavych.
V teoretické Céasti zminuji druhy sluchovych vad, zplsoby a druhy komunikace, druhy
kompenzacnich pomicek a zaméfuji se na integraci ditéte, na dulezité aspekty vychovy a
vzdélavani. Ve vyzkumné ¢asti zpracovavam informace ziskané metodou dotazniku, ktery byl
urcen pro sluchové postizené déti. Zajima mé predevsim, kdy byla dana vada sluchu odhalena,
vyuzivani kompenzaéni pomtcky, které, a od jakého roku zivota, jsou-li pfitomny i jiné

zdravotni problémy a zdali se respondenti vénuji vybranym z4jmovym ¢innostem.

KLiCOVA SLOVA

Sluchové vady, kompenzacni pomiicky, komunikacni formy, vychova, rodina, vzdélavani,

integrace.

1.1. TITLE

Life issues of deaf and hard of hearing people.

1.2. ANNOTATION

The object of this bachelor’s work is Life issues of deaf and hard of hearing people.
In the theoretical part I'm refering the hearing defects types, methods and forms of
communication, types of compensating istruments and I’'m concentrating on integration of the
child and important aspects of enlightenment. In the investigative part I’'m processing the
informations acquired by method of questionary designed for kids with the hearing handicap.
First of all I’'m concerning in time, when the given hearing defect was discovered, using of
compensating instruments (that and since which year of the life), if there are also other health

troubles and if the respondents following chosen hobbitry.

1.3. KEYWORDS

Hearing defects types, compensating instruments, communication forms, enlightenment,

family, integration.
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Abstrakt

Pfedmétem této bakalarské prace je problematika neslySicich a nedoslychavych.
V teoretické Casti se zabyvam stru¢nou anatomii a fyziologii sluchového organu, druhy
sluchovych vad, moznostmi vysetfeni sluchu. Dale popisuji komunikaci a jeji moznosti
a rozdéleni kompenzacnich pomiicek. Sttedem mého z4jmu je spravna integrace sluchové
postizeného ditéte, kritéria zafazeni ditéte do Skoly bézného typu nebo specialni skoly pro
sluchové postizené. Zminuji se o dilezitych aspektech vyvoje a vzdélavani ditéte, nacviku
socialnich schopnosti a dovednosti a posledné spravné socidlni chovani v interakci.

Ve vyzkumné ¢asti prostfednictvim anonymnich dotazniki hodnotim problematiku zivota
se zam¢fenim na déti, zjiStuji stafi a pohlavi ditéte, jak rozsahla je jejich vada sluchu
(neslysici ¢i nedoslychavy) a kdy vada byla zjisténa. Dale se zajimam o druh uzivané
kompenzacni pomtcky, a kdy jim byla pfidélena, zdali nékdo z rodiny trpi vadou sluchu a
jestli se dité¢ 1é¢i s n€jakym dalsim zdravotnim problémem (zrakovy, pohybovy, jiny).
V dotazniku se ptam, zdali doty¢ny hraje na néjaky nastroj, provozuje sporty, jak je spokojen
se svoji Skolou, poptipad¢ co by vylepsil. Mezi posledni otazky, kterym se vénuji, patii,
jakym okruhem pratel je dité nejvice obklopeno, zdali je ubytovano v internatnim zatizeni ¢i
dojizdi a jak je vzdalena Skola od jeho bydliste.

Vyzkum k této bakalarské praci probehl na vybranych Skolach sluchové postizenych
a zucastnilo se 66 respondentil. Zvolila jsem metodu dotazniku, ktery obsahoval 15 otazek,
respondenti na né odpovidali jednou nebo vice odpovédmi. K vyhodnoceni byly pouzity
tabulky, které obsahuji vybér z nabizenych odpovédi, absolutni hodnotu, vyjadienou poctem

respondenttl, relativni hodnotu, vyjadienou v procentech, a grafy, prevazné sloupcové.



Uvod

Kazdy znés se jist¢ nékdy zamyslel, jaké by to bylo neslySet. I j4 jsem se nad timto
zamyslela. Pfecetla jsem mnoho knih, které popisuji, jaké to je neslySet. Pfesto predstava, ze
nerozumim feci jako takové, neuslySim hlas svych blizkych, byla pro mé neptedstavitelna. Po
dikladném prostudovani jsem vsSak pfiSla na to, ze i1 sluchové postizeny miize i pfes svij
handicap svij zivot prozivat pestie a kvalitné.

Sluch je jeden péti zakladnich smysli a patii mezi dva smysly, které v lidské komunikaci
nenahradime. K normélnimu rozvoji feci je sluch nezbytny. Poruchy sluchového organu
znamenaji pro daného jedince vyrazny zasah do jeho komunikac¢nich schopnosti a ovliviiuji
nejen celou osobnost ¢loveéka, ale 1 jeho okoli.

Ve své praci jsem se zaméfila na problematiku Zivota neslysicich a nedoslychavych se
zam¢efenim na déti, protoze si myslim, ze v€asné odhaleni vady, integrované vzdé€lani,
priprava na slozité¢ Zivotni situace a nacvik jednotlivych schopnosti v raném véku pomuze
zkvalitnit zivot a velmi se odrazi na jejich budouci existenci ve spolecnosti slysicich.

Ve vyzkumu vénuji svou pozornost na druhy uzivané kompenzaéni pomicky a rok jejich
pridéleni v zivoté ditéte, jelikoz si myslim, ze ¢im dfive déti kompenzacni pomuicku obdrzi,
tim lepsi jsou vysledky rozvoje schopnosti a dovednosti. Déle se zabyvam zajmovymi
a rozvojovymi Cinnostmi ditéte, pfesnéji zjiStuji vyuziti moznosti ditéte hrani na hudebni
nastroj, sportovni vyziti, zjiStuji okruh pftatel, které ho obklopuji a casovou narocnost pfi

dojizdéni do specialnich Skol pro sluchové postizené.



Cile

Chtéla bych zjistit nejcastéji vyuzivané kompenzacni pomiicky sluchové postizenych.
Za jak dlouho po objeveni sluchové vady je kompenzacni pomicka piidélena?
Mohou déti i ptes jejich sluchovou vadu hrat na hudebni nastroje, byt sportovné aktivni?

S jakym okruhem spolecnosti by se déti se sluchovou vadou mély stykat? Navazuji

styky 1 se spoleCnosti slySicich nebo jsou spiSe v uzkém okruhu sluchové postizenych?



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Stru¢na anatomie a fyziologie sluchového organu

Vsechny anatomické struktury, které vyuzivame kpfijmu a porozuméni zevnim

akustickym podmétim, se nazyvaji sluchovy aparat. Délime ho na ¢ast periferni a centralni.

Periferni ¢ast:
zevni ucho (auris externa)
¢ boltec (auricula auris)
¢ zevni zvukovod (meatus acusticus externus)
sttedni ucho (auris media)
¢ bubinek (membrana tympani)
¢ dutina bubinkové (cavum tympani)
¢ sluchové kiistky (ossicula auditus)
¢ Eustachova trubice (tuba auditiva)
¢ sklipkovy systém (cellulae mastoideae)
vnitini ucho (auris interna)
¢ vestibulum (vestibulum)
¢ polokruhovité chodbicky (canales semicirculares)
¢ hlemyzd’ (cochlea)
(Ptiloha €. 2)

Centralni cast:

sluchové¢ drahy
¢ rovnovazny a sluchovy nerv (nervus vestibulocochlearis)
¢ kmen mozkovy
¢ podkorové oblasti

sluchové centrum

(Cihak, 2002)

Boltec spolu se zevnim zvukovodem zachycuje zvukovy signdl a vede ho k bubinku.
Boltec, zvukovod a bubinek maji funkci rezondtoru, coz znamena, ze zvuky zesiluji. Zvukové
viny bubinek rozechvéji a chvéni se prenaSi na sluchové kustky (kladivko - malleus,

kovadlinka - incus, tfminek - stapes). Kuastky funguji jako nerovnoramenna paka. Odtud je
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zvuk veden na ovalné okénko. Chvéni postupuje na endolymfu a perilymfu (tekutiny
vnitiniho ucha), které zajistuji stimulaci Cortiho organu (pfesnéji vnitini vlaskové bunky.) Po
dostatecné silném podrazdéni zacinaji generovat elektrické impulsy ve spojovacim nervu,
jsou preneseny kochledrni vétvi do vyssich center mozku, kde si uvédomujeme vnimany zvuk.
Ptevod zvuku mize nastat i kostnim vedenim, pfi némz zvuk rozkmité kosti lebky az
na blanity hlemyzd’.
Aby byl vyrovnan tlak v bubinku, stfedni ucho je vyplnéno vzduchem, coz zajistuje
Eustachova trubice. Ta funguje jako odvétravaci kanal a spojuje stiedni ucho s nosohltanem.

Vyrovnavani tlaku napomaha polykani a zvykéani. (Myslivecek, Trojan, 2004)

1.2 Druhy sluchovych vad

Pojem sluchové postizeny zahrnuje velkou Skalu sluchovych ztrat a v nékteré literature

pojem ,,neslySici® vibec nenajdeme.

Typy sluchovych vad

Typ poruchy se rozdéluje podle toho, jaka ¢ast sluchového aparatu je poskozena.

1. Pfevodni porucha. Vzniké narusenim pievodniho ustroji sluchového organu. Projevuje se
predevsim tak, ze Clovek slySi fe¢ v mensi intenzité, je postizeno slySeni hlubokych tond.
Jedna se o kvantitativni poruchu, kdy zdkladni vnimani feci je zachovano, ale je postizeno
celkové vnimani urovné hlasitosti zvuku.

2. Percep¢ni porucha. Vznikd poruchou ve vnitinim uchu. Projevuje se to ve vnimani
vysokych tond, kdy ¢lovek neurcité vnima hlasky a sykavky, a tim 1 Spatn€ rozeznava obsah
slov. Slova vnima deformované a casto svoji poruchu definuje tim, Zze tika ,,slySim, ale
nerozumim®.

SmiSena porucha zahrnuje poruchu percep¢ni i ptevodni. (Janotova, Svobodova, 1998)

Stupné€ sluchovych vad

Zmény ve sluchovém ustroji mizeme oznacovat jako poruchy sluchu nebo také vady
sluchu (tam, kde je stav sluchu neménny). V praxi je stupenn posuzovan podle vysledku
audiometrického méteni, kdy se sluchova ztrata vypocita a hodnoti v decibelech (dB), coz je

jednotka méteni hluku. Viz tabulka 1. (Janotova, Svobodova, 1992)
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Tab. 1

0-25dB Normalni sluch

26 -40 dB Lehké nedoslychavost
41-55dB Stfedni nedoslychavost
56-70dB Stfedné tézka nedoslychavost
71 -90 dB Téezké vada sluchu
Nad 91 dB Velmi tézké vada sluchu

(Freeman, 1992)

= Pii lehké nedoslychavosti ¢lovek nerozumi feci z vEtsi vzdalenosti a neslysi dobie za horSich
sluchovych podminek.

= Stiedni nedoslychavost je charakteristickd potizemi v konverzaci na vétsi vzdalenost.

= U stiedné tézké nedoslychavosti konkrétni osoba nerozumi hlasité feci na jeden metr.

= Tézka nedoslychavost je charakteristickd neschopnosti rozumét sloviim zblizka ani pfi

hlasité reci. (Janotova, Svobodova, 1998)

1.2.1 Nedoslychavost

Tento ¢lovek ma slySeni poskozeno tak, Ze mu déla velké obtize porozumét fe¢i samotnym

sluchem nebo se sluchadlem.

1.2.2 Hluchota

Toto onemocnéni je uplna ztrata sluchu, kdy jedinec neni schopen vnimat zvuky ani pfi
pouziti zesilovace.
Rozdé&lujeme ji na:
a) prelingvalni hluchotu (vznik4 jiz pted narozenim nebo pfed osvojenim mluvy a jazyka)
b) postlingvalni (ztrata sluchu nastava po osvojeni mluvy a jazyka)
Dale hluchotu rozd€lujeme na:
a) vrozenou (vada sluchu vznikla v dobé narozeni a to bez ohledu na pficinu)
b) dédi¢nou (geneticka hluchota je nejcastéji vrozena, je zde ale moznost projevu az

v pozd¢jsim veku)
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1.2.3 Neslysici

Neslysici Clovek je ten, ktery ma sluchové vnimani poSkozeno natolik, Ze mu neumoznuje
rozumét feci pouze sluchem, a to se sluchadlem nebo bez né;.

Je zde podobné rozdéleni jako u hluchoty. NeslySici ¢lovék mize byt postizen bud’
prelingvalné nebo postlingvalng.

Neékdy se setkdvame s détmi, které se chovaji jako neslySici, ackoliv jejich vada neni na
takové urovni postizeni. To mize byt disledkem jiného postizeni. Napftiklad sly$i urcité
zvuky, ke kterym nejsou schopny pfiradit konkrétni vyznam.

Nekteti neslysici jsou schopni ,,byti“ nedoslychavymi, jinak feeno, jsou schopni vyuzit
zesileni, ale v zavislosti na situaci. Jsou oznacovani také jako ,,spoleCensky neslysici® a to ve
spole¢nosti nebo v hluéném prostredi. (Freeman, 1992)

Pro predstavu uvadim nékteré hodnoty decibelli v hlucném prostiedi (viz tabulka ¢. 2)

v porovnani hodnoceni stupné sluchové vady (viz. tabulka €. 1)

Tab.2
50 dB Uroveti konverzaci feéi
60 dB Pracka
70 dB Bouchnuti dveti
90 dB Pouli¢ni doprava
110 dB Rockovy koncert
120 dB Hlasité himéni
130 dB Motorova sbijecka

(dostupné na http://www.kochlear.cz/html/ztrata-sluchu.html)

1.3 Moznosti vySetieni sluchu

Pro budoucnost ditéte je velmi dilezité v€asné odhaleni jeho sluchové vady.
Zpusob vySetfeni je zavislé na veéku ditéte a také na jeho spolupraci. Vztah ditéte
k vySetfujicimu je tedy velmi dilezity.

Vysetfeni provadi zkuSeny odbornik - usni lékai a foniatr. Tito 1ékafi spolupracuji na
utvafeni diagnozy a stanoveni 1é€by. Provadi se na otorinolaryngologickych a foniatrickych
pracovistich.

V prvnim roce ditéte nemiizeme predpokladat spolupraci ani odezvu na vyslovovana slova.
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Takto malé déti nereaguji na slabé zvuky jako napiiklad Sepot, ale jiz v n¢kolika tydnech
muze hudba nebo fe¢ vyvolat zmény v chovani jako je napiiklad ulek nebo pootoceni hlavy.
Avsak vSechny tyto reakce jsou neptesné a nedaji se zméfit. (Freeman, 1992)

Prvnim krokem je sepsani anamnézy. Zhodnoti se vSechny rizikové faktory, které mohou
vadu zptisobit, jako je naptiklad nizk4 porodni hmotnost, sluchova vada v rodiné, meningitida,
aj.

Zkousi se sluchova reakce ditéte (reakce na nenapadné provedeny zvuk za zady ditéte).
mésict veku ditéte.

M¢la by byt vySetfena i nosni mandle, ktera mize zplsobit zhorSeni sluchu az o 30 dB.

Dal$im vyznamnym vySetienim je vysetieni audiogramem. Ten vytvoii audiograf, zaznam
vysledku zkousky sluchu. Zaznamenava ¢isla, jez znazoriiuji kmito¢ty na vodorovné ose
a uroven slySeni v dB na vertikdlni ose. Méfi se prah slySeni Cistych tonti a méti se vzdy
kazdé ucho zvlast' pti kostnim 1 vzdusném vedeni pii riznych kmitoctech. Tento prah Cistych
tont méii uvédomeni si pritomnosti zvuku, na rozdil od prahu srozumitelnosti feci, ktery se
méii pii slovni audiometrii a je méfitkem rozpoznani vyznamu slova. Provadi se ve tfech
letech véku ditéte.

Popsané testy maji ale dana omezeni. Musi se provadét ve zvukotésné mistnosti. Slovni
audiometrie je obtizna u tézce sluchové postizeného ditéte, které nikdy neslyselo
nezkreslenou fe¢, aby ji piilozilo vyznam. Jelikoz jsou déti ¢asto neklidné, musi se vySetfeni
opakovat. (Freeman, 1992)

Po v€asném zjisténi vady sluchu prikladame dulezitost co nejdiive pridéleni kvalitniho
a vhodného sluchadla a reedukace sluchu se sluchadlem a nacvikem odezirani.

I sluchové postizené dit¢ by mélo byt vedeno ktomu, Ze existuje komunikace
prostiednictvim artikulované feci. Poté se samo dité zacne zajimat a tento zpiisob zkousSet
a vyuzivat ho. K tomuto rozvijeni je vSak nutné v¢asné ptfidéleni sluchadla. Plati zde pravidlo:
,»Cim diive, tim 1épe*.

Na zéklad¢ psychologickych vysetieni miizeme odhalit také jiné poruchy ¢i kombinované
vady. Mezi nejcastéjsSi patii vady zrakové, mentalni poruchy nebo vady pohybové. Po
odhaleni je tfeba ihned je feSit, zrovna tak jako vadu sluchovou. (napf. pii kombinované

poruse sluchu a zraku ptidé€leni sluchadla brylového).
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1.4 Komunikace a jeji druhy

Komunikace je proces dorozumivani se, ptedavani si informaci. Mtze byt definovana jako
libovolné chovani, tykajici se pfedavani a piijiméani informaci mezi dvéma a vice osobami.
Nastrojem verbalni komunikace je fec, nastrojem feci je pak mluvené nebo znakové slovo.
(Freeman, 1992).

Avsak sluchové postizené dit€ ma vzhledem k nedostateCnosti funkce sluchu pii
osvojovani feci obtize. Dité, které ztratilo sluch v dobé&, kdy jiz zacinalo mluvit, je vSak také
ohroZeno, jelikoz fe€ je nezafixovana. Proto je dulezité zalit s rozvojem feci co nejdiive, at’
uz se jednd o dit¢ s jakoukoli sluchovou vadou. Soustavné rozvijend te¢ vytvaii dobré
podminky pro spolecenské souziti, rozviji verbalni pamét a také neverbalni mysleni.

(Vanégkova, 1996)

1.4.1 Odezirani

Odezirani je forma komunikace, kdy vnimdme mluvenou fe¢ zrakem, jednak sledovanim
viditelnych ¢asti mluvidel a potom také doplnénim pomoci mimiky, gestikulace a pohybt téla.
(Freeman, 1992).

Pti pozorovani viditelnych ¢asti mluvidel pozorujeme konkrétné predevsim rty. Rty méni
svij tvar a vytvaii ur¢ity obraz hlasky. Déle jsou to Celisti, jejich vzajemnou vzdalenost
a pohyb a pozici jazyka pfti artikulaci. (Janotova, Svobodové ,1998)

Pro dité je odezirani obtizné, jelikoz jest¢ neméa zmapovany slovnik a gramatiku jazyka.
Casto se tedy stavd, ze mnoho slov, které se nedaji dobie na rtech rozlisit, dit¢ zaméni.
Dulezitost se tedy prikladd v€asné a peclivé vychové feci ve spolupréci rodiny a logopeda.
(Freeman, 1992).

Rodi¢e pak nacvik odezirani dle pokynti logopeda provadi kazdodenné soucasné
s tréninkem zrakového vnimani ditéte, aby bylo vedeno k optimalni schopnosti odezirat.

Ke spravnému odezirani musi byt v§ak splnény nékteré podminky. Patii mezi n¢:
= Stav zraku - vhodné je kontrolni vysetieni, jelikoz i drobna vada miize zptisobovat obtize.

» Vzdélenost osoby, se kterou se hovofi - vhodnou vzdalenosti je od 0,5 m do 3 m. Dtlezita je
i troven obli¢eje mluviciho.

= Osvétleni - dit€¢ by nemélo sed¢t proti slunci ¢i lampé, aby nebylo oslnéno. Oblicej
mluviciho by m¢l byt dobie osvétlen.

= Re¢ mluvici osoby - osoba by méla mluvit pfiméfend rychle, s pfirozenou intonaci

a hlasitosti.

= Mimoverbalni komunikace - jedné se predev§im o mimiku a gestikulaci rukou. Problémem
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je Casto pouhy ismév pii mluveni (mluvidla se dostavaji do jiné pozice), cigareta nebo
zvykacka v ustech, nadhl4d zména tématu nebo ,,cezeni feci skrz zuby*.

(Janotova, Svobodova, 1998)

1.4.2 Prstova abeceda

Prstova abeceda je soubor znakt, tvorenych prsty pravé ruky nebo obéma rukama, které
znazoriiuji jednotliva pismena nebo hlasky abecedy, zpravidla doprovazeny mluvenou feci.
V podstaté jde o variantu psané ceStiny. Naptiklad hacky u mékkych souhlasek se zndzorni
zhoupnutim ukazujici ruky, délka dlouhych samohlasek protaZzenim pismene, znaménka se
kresli ukazovakem do vzduchu. (Janotova, Svobodova, 1998).

Existuje nekolik systémt prstové abecedy. Systém jednorucni, kdy kazdé pismeno ma sviyj
tvar ruky a dvouruéni systém. Pokud se spole¢né s jednoru¢nim systémem mluvi, nazyva se to
Rochersterskda metoda. Presto, at’ uz se prstova abeceda pouZziva samostatné nebo s feci, ma
oproti jiné komunikaci jist¢ nevyhody. Nelze ji vyuzit jako prvotni jazyk malého ditcte,
jelikoz dit€é neznéd psanou formu jazyka ani gramatiku a také nedokaze spojit dostateCnou
koordinaci mezi o€ima a rukama. Déle je také tato forma mnohem mén¢ schopna vyjadrit city.
Ptesto je velmi dulezitd. (Freeman, 1992)

U nas byla poprvé zavedena ve specialni Skole pro neslysici v roce 1957 v Praze
a vzhledem k tomu, Ze se projevila jako vynikajici komunika¢ni metoda, postupné se rozsitila
1 do ostatnich Skol. Rozlusténi prstové abecedy v bézné konverzaci je dosti ndro¢né

a vyzaduje dlouhodoby trénink. (dostupné na http://www.ticho.cz/clankyz.php?cclser=13)

1.4.3 Znakovy jazyk

Na rozdil od prstové abecedy jsou znakové jazyky nezavislé jazyky. To znamend, Ze maji
svoji vlastni gramatiku, strukturu a také spolecenstvi uzivatelii. Znaky piedstavuji vizualné
gestikulacni symboly, které se vytvareji kombinacemi poloh a tvarti pomoci rukou a pohybt
dalSich casti t€la ve vzajemném vztahu. (Freeman, 1992)

Znakovy jazyk neni neverbalni forma komunikace, nybrz ne-mluvend nebo ne-oralni.
Oproti prstové abeced¢ ma navic citovy naboj. PfestoZe neexistuje univerzalni znakovy jazyk,
neslySici maji ptirozeny sklon k pantomimé, coz jim napomahd komunikovat s neslySicimi
cizich znakovych jazyk.

Vétsina slysicich rodict neslySicich déti se pfimo nenaucdi ryzi znakovy jazyk. Kdyz uz se

nauci znakovat, podoba se to spiSe mluvené feci.
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Ryzi jazyk (rodny jazyk) je jazyk, ktery se dit€ u¢i od narozeni a to tim, ze od nejranéjSiho

veku tento jazyk s rodinou pouziva. (Freeman, 1992)

1.4.4 Jiné komunika¢ni prostredky

Totalni komunikace

Tento dorozumivaci prostfedek, ktery zahrnuje mnoho forem komunikace sluchové
postizenych, je znam jiz 25 let. Po piijeti informace vyuzije postizeny jedinec zbytka
sluchového vnimani, odezirdni, vnimani znakli, mimiky, posunkii a c¢teni. (Janotova,
Svobodova, 1998)

Hlavnim pfinosem je, Ze samotné dité se povazuje za neslySici osobnost, jejiz fe¢ se mize

nadale rozvijet spolecné s jeho potifebami. (Freeman, 1992)

Bilingvismus (dvoujazycnost)

Bilingvismus je forma dorozumivani se, kdy se s détmi od raného véku komunikuje
pomoci znakového jazyka a jazyk ze svého okoli (tedy jazyk rodny) se dit€ musi ucit pomoci
cteni a psani.

Mluvenou fe¢ se sluchové postizené dité udi stejné tak, jako zdravé Gteni a psani. Cteni je
velmi dulezité, protoze diky nému ziskava informace a miize se diky nému déle vzdélavat.

Psat se uci vétSinou az po nastupu do skoly. (Janotova, Svobodova, 1998)

1.5 Kompenzac¢ni pomtcky

Sluchova porucha by méla byt co nejdiive zjisténa, kompenzovana kvalitnimi sluchadly
(kochlearnim implantitem) a dit¢ by mélo byt vedeno k tomu, aby maximaln¢€ vyuzivalo

svych sluchovych zbytki a fe¢ové produkce. (Z. Sediva, 2006)

1.5.1 Sluchadla a jejich rozdéleni

Sluchadlo patfi mezi nejvyznamnéjsi kompenzacni pomucky pro vsSechny sluchové
postizené, u nichz je alesponn ¢asteCné¢ zachovan sluch. Nejjednodussim a nejcastéjSim
principem sluchadla je, Ze zesili vnimany zvuk. Proto lid¢, kteti zacnou sluchadlo vyuzivat,
zjisti, jak je svét bohaty na nejriznéjsi zvuky, které diive viibec nevnimali.

Velky vyznam maji pro nedoslychavé, jelikoz jim umozni téméf bez problému

komunikovat se slySicimi. (Janotova, Svobodova, 2008)
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Sluchadlo je v podstaté elektronickd pomiicka, kterd zesiluje zvuk a pfedev§im fec.
Nezajisti sice zcela normalni sluch, ale poskytuje co nejvétsi ptinos pii kompenzaci sluchové
vady. Jedna se o miniaturni zesilova¢ zvuku.

Sluchové postizené déti dostavaji prostfednictvim sluchadla informaci o zvukovych
strankéch feci, o jeji melodii, rytmu a pfizvuku, vnimaji tak i své okoli. To, Ze mohou svou
fe¢ kontrolovat sluchem, srovnévat s okolim, pfispiva k jeji kvalité, a to pak umoziuje lepsi
zapojeni ditéte do spoleCnosti.

Mezi zékladni casti sluchadla patii mikrofon, zesilova¢ s reguldtorem hlasitosti, filtry,
reproduktor, usni tvarovka a baterie.

V dnesni dobg, plné Sirokého sortimentu, mizeme vybirat hned z n€kolika druhti sluchadel.

(dostupné na www.ticho.cz/clanky.cz.php?key=>543)

1.5.1.1 Sluchadlo zavésné

Je tvofeno malym ovalnym pouzdrem, umisténym za uSnim boltcem, do n¢hoz je vestavén
mikrofon, sluchétko, elektronika a napajeci zdroj. Na toto pouzdro je napojena hadicka, ktera
zajiStuje vedeni zesileného zvuku do usni tvarovky ve zvukovodu.

Jsou oblibend kvili moznosti poslechu pomoci indukéni smycky, diky které umoznuji
kvalitnéjsi poslech ve velkych salech nebo po telefonu. Mezi touto induk¢éni smyckou

a mikrofonem si jedinec miize libovolné vybrat a pfepnout.

1.5.1.2 Sluchadlo kapesni

Jinak nazyvané také jako krabickové sluchadlo, se jiz moc nepouziva. Divodem je jednak
jeho neprakti¢nost vzhledem k jeho vétSim rozmérim, dale potom ale i zesilovani riznych
nezadoucich okolnich zvuk.

Ma vsak 1 své vyhody. Diky jeho velmi snadné ovladatelnosti je vhodné pro malé déti
1 star§i lidi. Setkdme se s nim hlavné¢ u malych déti, jelikoz je po spravném upevnéni
v kapsi¢ce na prsou velmi odolné vuci détské pohybové aktivité. Dalsi vyhodou je, Ze je

nabijeno tuzkovymi bateriemi, takZe neni finan¢né naro¢né.

1.5.1.3 Sluchadlo brylové
Tato sluchadla se diive pouZzivala velmi Casto u mensich déti, ponévadz celé sluchadlo
bylo schovéano do stranic bryli. DEti maji ¢asto pocit studu za svlij handicap, a tak pouZzivani
tohoto sluchadla diky jeho nenépadnosti mélo tspéch, zvlast' pti kombinaci vady sluchové

a zrakové.
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Velmi se pouzivaji i brylova sluchadla pro kostni vedeni, tzn., Ze ve stranicich bryli je

ulozen kostni vibrator.

1.5.1.4 Sluchadlo boltcové

Toto sluchadlo se dnes vyrabi ve specidlnich laboratofich na zaklad€ odlitku zvukovodu
nedoslychavého a dle audiogramu.

Nevyhodou tohoto druhu je tzv. okluze, ktera vSak vznika pouze u lehce nedoslychavych,
tedy téch, kteti slySi i bez pouziti sluchadla. Okluze je jev, jenz je sluchové postizenymi
nazyvan casto jako dunéni v sudu. Pfi¢inou jsou vibrace vyvolané vlastnim hlasem piimo na
bubinek a to zptisobuje, Ze hlas zni velmi nepfirozené.

Dalsi nevyhodou je nutnost Castého Cisténi a diisledné péce o tvarovku sluchadla, ktera se
ucpava mazem, tvorenym v chrupavcité ¢asti zvukovodu.

U déti se vSak moc nepouzivaji vzhledem k tomu, Ze s vékem se velikost zvukovodu meéni.

1.5.1.5 Sluchadlo zvukovodové

Toto sluchadlo je velmi nenapadné, protoze ho 1ze umistit az hluboko do zvukovodu. Hodi
se ptredevsim pro lidi s lehkou nedoslychavosti, vzhledem k tomu, Ze zde neni okluzni efekt,
a tudiz se nezanasi.

Zrovna tak jako sluchadlo boltcové, se ze stejného divodu u déti ptilis nevyuziva.

(dostupné na www.ticho.cz/clankyz.php?key=543)

Je-li dité po piidé€leni sluchadla odborné rehabilitovano, a zda ma rodina dostate¢né podminky
k pravidelnému vénovani se ditéti ma zdsadni vliv na jeho rozvoj. Je zde moznost volby
rodic¢t ve vybéru formy komunikace a rehabilitace, ale pracoviste, které ditéti péci poskytne,

je zavislé na ekonomickych moZnostech (Z. Sediva, 2006)

1.5.1.6 Signalizace pro sluchové postiZené

Viceucelova pomiicka pro sluchoveé postizené deti

Jedna se o univerzalni zesilova¢ zvuku z mikrofonu, radia, televize nebo 1 pro indukcni
smycku, ktery se prenese do sluchatek ditéte. Mimo tohoto je i svételnym indikatorem zvuku
a spravné vyslovnosti sykavek.

Je vhodna pro déti do 15 let se ztratou sluchu vétsi nez 15 dB, tzn. lehce nedoslychavym az

zcela neslySicim. Vhodna je pro individualni logopedicka cviceni v roding.
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Svetelny nebo vibracni budik

Casto se slysicim lidem stava, Ze je pii hlubokém spanku nevzbudi bézny budik se
zvukovou signalizaci. Pro nedoslychavé nebo neslysici je tedy téméi nemozné, aby je tento
budik vzbudil. Proto se pro tyto piipady vyrabi vibracni, popt. svételné signalizace, které
mohou byt bud’ vestavény do budiku, nebo jsou k nému napojeny. Srovnatelné jsou vibracni

naramkové hodinky nebo vibra¢ni minutky.

Telefonni pristroj se zesilenim zvuku pro nedoslychavé

Tento pfistroj je vhodny pouze pro nedoslychavé, jejichz ztrata sluchu je mezi 21 az 90 dB,
zcela neslySici totiz neuslySi ani sebevic zesileny zvuk. Zesilova¢ je umistén piimo ve
sluchatku telefonu a je mozné si hlasitost nastavit podle vlastni potieby.

Nedoslychavi mohou samoziejmé telefonovat béznym hlasovym telefonem nebo vyuZzivat

sluchadlo, tento pfistroj je vSak vice vyhovujici a komfortné;si.

Indikator hlasek pro nacvik v rodiné

Toto zafizeni je indikovano pro déti stfedn¢ nedoslychavé az zcela neslySici, tedy ztrata
sluchu musi byt vétsi jak 40 dB.

V soucasnosti se indikatory provozuji formou piidavnych karet a specidlniho programu do
pocitace a funguji na podobném zaklad¢ jinych technickych pomtcek pii vytvaieni mluvy
prelingvalné neslysicich déti, které nahrazuji chybéjici kontrolu vlastni vyslovnosti sluchem.

Je to vSak nékladny systém, kterym by méla byt vybavena logopedické pracovisté.

Signalizace telefonniho zvonku

Tuto signalizaci miizeme rozdé¢lit na dva zakladni typy. Je to signalizace svételna.
Rozsvécuje a zhasina stropni svitidla a je zabudovana do svételného rozvodu.

Druhou variantou je signalizace s fotovybojkou. Ma podobu mensi krabicky, instalované
v blizkosti telefonniho pfistroje. Pii zazvonéni se spusti velmi intenzivni svételné zablesky.

Protoze stejny systém signalizuje zvonéni dvetniho zvonku, je odlisen frekvenci blikani.

Signalizace bytového a domovniho zvonku

Princip funkce je velmi podobny jako u signalizace telefonniho zvonku. Na trhu je né€kolik
systémt a to bud’ svételny, s vysilackou nebo s propojenim elektrorozvodny. Dle instalace
a umisténi se daji vyuzit na zvonéni dveiniho zvonku, klepani na dvete, plac ditéte, kouf

v mistnosti, zvonek telefonu, apod.
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Individualni indukcni smycka

Indukéni smycka je pfistroj, ktery vyzatuje magnetické pole, které se meni podle zvuku.
Casto je vestavény do sluchadel jako tzv. indukéni snimag, ktery umoziuje kvalitngjsi poslech
nez poslech ptes mikrofon sluchadla. K tomu musi byt ale na daném mist¢, tj. v kiné, divadle,
byté apod. instalovand indukéni smycka, kterd dané magnetické pole zachyti. Instaluje se tak
nékolik zavith kolem mistnosti a pfi pohybu v mistnosti ji tak handicapovany mize plné
vyuzivat.

Smycka se také pouziva pro zesileni zvuku televizoru, ne vSechny televizni pfistroje jsou
vsak k tomuto vhodné.

Na trhu existuje mnoho rehabilitacnich a kompenza¢nich pomucek. Mezi dalsi, které bych
uz jen vyjmenovala, patii naptiklad:
Psaci telefon pro neslysici
Ptidavna karta k osobnimu pocitaci a programové vybaveni napodobujici psaci telefon
Videorekordér
Ptenosna naslouchaci souprava s radiovym nebo infraCervenym pienosem

Na vSechny tyto pomucky pro sluchové postizené ptispivaji zdravotni pojistovny, jedinec
muze dokonce ziskat prispévek na nakup pocitace nebo mobilniho telefonu. (dostupné na

http://www .kochlear.cz/hluch/hluch06.html)

1.5.2 Kochlearni implantaty

wewr

U slysiciho ucha se nachéazeji vlaskové bunky, které prevadeji akusticky vstup na elektrickou
stimulaci.

Vétsinou je hluchota zplisobena neptitomnosti nebo degeneraci smyslovych vlaskovych
bun¢k v cochlee, tedy hlemyzdi. U ohluchlého ucha pak vlaskové bunky chybi nebo jsou
profidlé a tim je ohrozeny kontakt mezi perifernim a centralnim sluchovym systémem.
Kochlearni implantat je elektronicka funk¢éni smyslova ndhrada, kterda zprostiedkovava
sluchové vjemy elektrickou stimulaci sluchového nervu uvniti hlemyzde¢, ktery je ulozen ve
vnitinim uchu. Pfevadi tedy zvuk na digitalni signaly, ty jsou dale vysilany sluchovym
nervem do mozku, kde jsou identifikovany jako zvuky. (dostupné na

http://www.gong.cz/clanky.php?c=231)
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1.5.2.1 Indikace a podminky implantatu

Kochlearni implantat je uréen pro pacienty, které postihl zanét centralniho nervového
systému a zpusobil tak jejich ohluchnuti. To mtze byt zptisobeno jednak meningitidou, ale
1 po béznych vir6zach. Dalsi indikaci implantatu je pacient, ktery se narodil s oboustrannym
tézkym postizenim sluchu a ani po dlouhodobé intenzivni rehabilitaci nedoslo k rozvoji
sluchového vnimani a rozvoji fe¢i s pomoci sluchadel. Presnéji feceno, podle vysledka
vySetieni se zkousi sluchadla odpovidajicim sluchovym ztratdm a pod vedenim logopeda se
zahajuje rehabilitace. Pokud sluchadlo neni dostate¢né Uc¢inné k rozliSovani zvuku feci (dité
reaguje pouze na silné zvuky), prichazi tedy moznost feSeni implantitem. (dostupné na
http://www.kochlear.cz/index.php?text=1)

Implantace je nejvhodnéjsi v raném détstvi, ptedevsim u vrozenych sluchovych vad.

Kontraindikaci je postizeni sluchu v pfipadé¢ hluchoty zplisobené centralni poruchou
sluchové drahy, pfi abnormalité cochlei, zjisténé pocitaCovou tomografii nebo magnetickou
rezonanci a pfitomnosti chronického sttedousniho zanétu.

Pied schvalenim implantace je dllezité provést fadu vySetieni, véetné socialni anamnézy
postizené¢ho. Mlizeme je rozd¢lit na dvé faze:

Prvni faze zahrnuje sledovani pacienta v pribéhu diagnostické rehabilitace. Provadi se
foniatrické, logopedické a psychologické vySetteni. Hodnoti se zadvaznost sluchové vady a jeji
dopad na vyvoj feCi a jazyka. Soucasti jsou audiometrické testy, které¢ jsou dopliiovany
psychoakustickymi testy. Posuzuji se i schopnosti a vlastnosti klienta, kvalita spoluprace jak
jeho, tak 1 rodiny a motivace k uzivani vné¢jSich ¢asti implantatu. Velmi dulezité je rodinné
zazemi.

Druhd faze zahrnuje vySetfovani béhem hospitalizace. Provadi se kompletni vySetfeni
otorinolaryngologické, pediatrické, neurologické, vestibularni a zobrazovaci metody
(naptiklad pocitacova tomografie).

(dostupné na http://www .kochlear.cz/index.php?text=1)

1.5.2.2 Zakladni ¢asti a princip funkce

Kochlearni implantat je zatizeni, které pracuje na jiném zakladé nez sluchadlo. Jak uz bylo
zminéno, sluchadlo zesiluje zvuky, které jsou prevadény zvukovodem pies stfedni ucho, do
vnitiniho ucha a déle jsou zpracovavany. Spoléha na to, Ze v hlemyzdi prezil dostate¢ny pocet
vlaskovych bungk, ktery staci k pfenosu zvuku a je pfeménovan na elektrické signaly pomoci
chemickych synapsi na vlaskovych bunkach.

(dostupné na http://www.gong.cz/clanky.php?c=231)
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Princip je takovy, ze zvuk je piijiman mikrofonem v horni ¢asti fe¢ového procesoru, kde je
dale zpracovan na signaly, které putuji do vysilaci civky. Ta vysila signaly do implantatu, kde
jsou pfeménény na elektrické impulsy. Tyto impulsy jsou poslany do elektrod v cochlee
a stimuluji vldkna sluchového nervu. Nerv vede informaci do vysSich sluchovych drah, do
mozku, kde je identifikuje jako zvuk.

Implantét se sklada ze dvou Casti - vn&jsi a vnitini. (Pfiloha €. 3)

a) Vngjsi cast je tvorena mikrofonem a fecovym procesorem. Mikrofon je umistény za
uchem, zachycuje zvuky a prevadi je dale do fedového procesoru. Refovy procesor je
krabicka, velikosti podobné krabicce cigaret, a dit¢ ho nosi kdekoliv na téle, kde ho pfili$
neobtézuje. Signaly pienesené z mikrofonu se protiidi a koduji se ty, které jsou dilezité pro

vnimani feci. Dale jsou vedeny do vysilace a odtamtud do implantovaného pfijimace.

b) Vnitini ¢ast je tvofena voperovanym piijimac¢em do skalni kosti. Kddované zvuky jsou
zde dekddovany a vysilany jako elektrické signaly do elektrod v cochlee. Elektrody jsou
v podstat¢ tenké dratky, které jsou prstencité usporadany. Kazda elektroda drazdi urcitou Cast
ukonceni sluchového nervu v hlemyzdi. Elektrod, které se implantuji détem, je dohromady 22.

Operaci provadi zkuSeny kofochirurg. Jednd se o mikrochirurgicky zakrok, ktery se
provadi pod mikroskopem. Nejdiive dojde k odstranéni kosti v tzv. soskovitém vybézku, poté
je vytvofena cesta mezi licnim nervem a bubinkem do dutiny bubinkové a vyvrtan drobny
otvor do vnitiniho ucha. To umozni zavedeni jemného vldkna, ve kterém jsou vodice vedouci
k elektrodam v hlemyzdi.

Samotnd operace trva pfiblizné tfi hodiny a nasleduje programovani a duaslednd
rehabilitace. Dulezity vliv na implantaci ma vSak stav sluchového nervu a schopnost mozku

sluchové vijemy zpracovavat. (dostupné na http://www.gong.cz/clanky.php?c=231)

Druhy implantatt

Existuji dva druhy implantéti. Kochlearni a kmenovy. U vnéjSich ¢asti neni zadny rozdil.
Ten podstatny se tyka vnitini ¢asti (v lebce).

U prvniho zminéného se implantat zavede do cochley. Z ného jde sluchovy nerv do kmene
mozku. Elektrody v hlemyzdi maji podobu prstynkii na tenkém nosici, aby se mohly do
hlemyzdé zatocit. Kmenovy implantat se voperovava ptimo do mozkového kmene, vynechava

se hlemyzd’ a sluchovy nerv. Elektrody maji tvar terc¢ikii na plochém nosici a to proto, aby se
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polozily na sluchova jadra v mozkovém kmeni.

(dostupné na http://www .kochlear.cz/index.php?text=6-rozdil-mezi-implantaty)

1.5.2.3 Pooperacni péce

Péce se zamétuje predevsim na rehabilitaci a nastaveni feCového procesoru. Sedmy den po
operaci se odstrani stehy a dité propoustime do domaciho prostiedi. Snazi se poznavat zvuky
v okoli, poslouchat a poznavat znama slova, zprvu vétSinou citoslovce (haf, bi, €ici,...). Dité
po implantaci mé velky sluchovy potencial a ten musime vyuzit. V¢asnost operace vsak sama
0 sob¢ nestaci. Zavisi také na psychice operovanych déti. Samoziejmé nemizeme ocekavat,
ze implantat bude fungovat jako nepoSkozené vnitini ucho.

Asi za Sest tydnil po operaci nastava nastaveni feCového procesu ve spolupraci specialniho
centra, logopeda, 1ékait apod. U¢i se rozpozndvat rizné zvuky, hluboké, vysoké, slabé a diky
jiz mozné sluchové kontrole se tak i zlepSuje melodie, rytmus a srozumitelnost feci. Také
proto by se méla preferovat pouze oralni metoda. U pacientii, kde doSlo k ohluchnuti po
osvojeni feCi je rehabilitace jednodussi a kratSi. U téch, ktefi se narodili neslySici, trva
rehabilitace i nékolik let. Pokud se dité nau¢i mluvit, je povazovano za Uspé$ného nositele
implantatu.

Za adekvatni rehabilitaci nezodpovidaji pouze specialisté, jak jiz bylo zminéno, ale i rodice,
ktefi se snazi rozvijet sluchovou a feCovou zasobu ditéte. Pokud jsou rodic¢e neslysici, pak
starost o tuto rehabilitaci pfevezmou babicky nebo dédeckové, popft. blizci piibuzni
a zodpovidaji za ni po dohod¢ s 1ékari.

(dostupné na http://www.gong.cz/clanky.php?c=187, vydano 12/05)

Diilezité je zacit co nejdiive s rehabilitaci. Jsou zde faktory, které rehabilitaci ovliviuji.
Patii mezi n¢ vek, kdy byla sluchové vada diagnostikovéna, pficina sluchového postizeni, typ
a stupen sluchové vady, Gc¢innost sluchadel nebo kochledrniho implantatu a také schopnost
ditéte vyuzit svého sluchového potencidlu, vliv rodiny, naddni ditéte pro fe¢ a samoziejmeé

schopnosti a dovednosti logopeda. (Holmanova, 2002)

1.6 Integrace ditéte

Pod pojmem integrace se spojuji riizné obory, zejména specialni pedagogika a dalsi jako je
psychologie, sociologie a jiné. Integrace je povazovana jako jeden ze stupnti socializace, tedy
nejvyssi stupen socializace, coz je zapojeni individua do lidského spolecenstvi po strance

pracovni (vychovné a vzdélavaci), spoleCenské a subjektivni (ve smyslu sebeuplatnéni
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a sebeuspokojeni). Znamend to tedy splynuti a zapojeni handicapovaného jedince do
spole¢nosti zdravych lidi ve vychové, vzdélavani, praci i souziti. Jedinec se tak stava zcela
nezavislym na ostatnich a subjektivné se vyrovnal se svou vadou.

Integrace m& mnoho definici a vykladi, ale vzdy jde o spole¢né vzdélavani postizenych
s béznou populaci. (Janotova, 1996)

Jak jiz bylo feceno, s pojmem integrace se spojuje mnoho profesi, mimo zminénych
1 logopedie, jejiz cilem je dosazeni maximalné¢ mozného stupné socializace, sleduje se
1 moznost piekonat tizivé subjektivni prozivani vlastni vady, nespravné sebehodnoceni, ale
1 umoznit pfimétenou seberealizaci sebe samého.

Schopnost ptizplisobit se vnéjsSim vliviim spolecenského prostedi je totiz pravé nejveétsi
u déti ran¢ho veéku a udajné se oslabuje po jedenactém roce. Avsak proces zapojovani se neni
vazan pouze na predSkolni vék, 1 kdyZ je zdsadni, ale probiha béhem celé Skolni dochazky.
V této dobé¢ tedy mluvime o integrovaném vzd€lavani a integrované vychové. (Janotova,
Svobodova, 1998)

Cilem integrovaného vzdélavani je tedy, aby se sluchové postizenym dostalo vzdélani
a vychovné zkuSenosti jako zdravym vrstevnikiim, aby nebyli vyfazovani z bézného Skolniho
prostiedi a izolovani ve specialnich Skolach, pokud to neni nutné. Je tieba stale je chapat jako
jedince se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

Otéazkou tedy je, zda je vhodné&jsi sluchové postizené dité zaradit do Skoly bézného typu
nebo do specidlni Skoly pro sluchové postizené. Toto vSak zédlezi na moznostech ditéte. Na
jeho schopnostech a dovednostech, vzdy se fidime tim, co bude pro n¢&j nejlepsi. Pro déti
majici vadu dobfe kompenzovanou pomickou je zafazeni vyhodné, jelikoz vyrGstaji
v prosttedi slySicich, v némz budou zit po zbytek zivota, zvykaji si na obtize, podporuji se
v disledném dorozumivani cestou sluchovou s pomoci odezirani a nedochazi k pfehnanym
artikulaénim pohybtim, nadmérné gestikulaci a jinym. Od spoluzaki piejimaji vzor piijatelné
vyslovnosti.

Na tyto déti je vSak nutny jisty dohled jednak ze strany ucitele, ale i spoluzéki. Potfebuji
specialni péci, a ne vzdy na toto kazda bézna skola staci.

Mnohdy je dilezitéjsi schopnost socidlniho piizptisobeni i auditivniho dorozumivéani nez

typ a stupeii sluchové vady, vyjadieny v decibelech. (Janotova, Svobodova, 1998)

1.7 Kritéria pro zarazeni ditéte do Skoly béZného typu

Vhodnost integrace ditéte se sluchovou vadou vzdy posuzuje tym pedagogického centra:

logopedka, psycholog, socidlni pracovnice a v nékterych pripadech i 1€kafi.
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Dtsledky sluchové vady se velmi promitaji do Zivota ditéte jednak podle stupné postiZeni,
jednak podle toho, kdy vada vznikla a jakou mélo dit¢ péci. Vyvojova vada blokuje nebo
deformuje rozvoj feci a mysleni, vada ziskana ovliviiuje jiz vytvorené funkce.

Vsem témto disledkiim se d4 predchéazet v€asnou, peclivou a komplexni pé¢i od raného
veéku. (Janotova, 1998)

Uspésné zaiazeni ditéte do $koly b&zného typu je viak ovlivnéno mnoha faktory. Patii
mezi né: vcasné odhaleni a vySetieni ditéte se sluchovou vadou, vcasné ptidéleni vhodného
sluchadla, mentalni urovenn v mezich normy, v¢€asnd reedukace sluchu (zde jde o vlastni
reedukaci sluchu, rozvijeni fe¢i po strdnce obsahové, strance formalni, pfipravu na cteni,
odezirani), dale nedilnou soucasti je spoluprace logopeda s rodinou a spoluprace se skolou.
(Janotova, 1998)

Kazd¢é dit¢ by ptfed nastoupenim do Skoly bézného typu meélo absolvovat specialni
vychovu. Je zaméfena na rtizné oblasti vnimani a rozvijeni fe¢i s pomoci klinické logopedky.

Dité se tak seznamuje s rozvijenim hrubé i jemné motoriky, nacvicuje spontanni odezirani,
reedukaci sluchu. Dilezitym aspektem je zde rozvijeni mluvniho apetitu ditéte, kladného
postaveni k feci, coz je motivatni moment k vlastnimu mluvenému projevu. U kazdého ditéte
je individudlni, jak rychle a spravné se nauci vyslovovat vétsinu hlasek. (Vanéckova,1996)

K rozvijeni komunikace je dit¢ motivovano pomoci her, obrazkl apod. Logopedka podle
moznosti ditéte nastoluje rizné druhy her a seznamuje s nimi i rodinu, ktera je dulezitou
soucasti. Rodina pak s ditétem doma trénuje formou hry a poté logopedka muze kvalifikované
posoudit, zdali je dité schopno zvladnout pozadavky skoly bézného typu.

Na uspésné integraci se tedy nepodili pouze samotné dité, ale i rodina, ucitel

a logoped specialni skoly. (Janotova, Svobodova, 1996)

1.7.1 Skola

Je nutné pfipomenout, ze dit€ velmi brzy pozna, Ze je jiné nez ostatni a zachazi-li se s nim
jinak nez s ostatnimi, ocekava to 1 pozdéji, coz neni v pfipravé na samostatny zivot dobré.
(Janotova, 1996)

Zatazeni sluchové postizené¢ho ditéte do bézné t¥idy vyzaduje specidlni pozadavky na
ucitele. Vyzaduje piedevSim dostatek trpelivosti, porozuméni, ale zaroven i dostatek
informovanosti. Klidné, jednozna¢né chovani ucitelky, stejn¢ tak jako zfetelnd a jasna fec
spolu s pedagogickymi schopnostmi jsou zakladnimi predpoklady pfi integrovaném

vzdélavani ditéte. (Janotova, 1996)
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Pokud ucitel tyto pozadavky spliuje, je ochotny mit dité¢ ve své tfide, celit vSem
potencialnim problémim a je schopen fesit je, poté muze byt dité zatazeno do kolektivu ttidy,
coz hraje vyznamnou roli. (Janotova, 1996)

Ttidni kolektiv, tedy piesnéji spoluzaci sluchové postizeného, nesmi byt izolovan od
daného problému. Patfi¢éné¢ musi byt informovan o sluchové vadé, aby védél, jak se chovat,
mluvit a poméhat spoluzékovi s prekazkami, které se pravdépodobné béhem Skolni dochazky
vyskytnou. Ucitelka by méla ukojit jejich zvédavost a ukazat jim sluchadlo a zachézeni s nim,
¢im se muze piedejit naptiklad jeho rozbiti pii hrach a ptivede tak déti k ohleduplnosti.
(Janotova, Svobodova, 1998)

Drtive se uvadelo, ze by se sluchové postizené dité mélo posazovat do prvni lavice.

Dnes vsak s rozvojem sluchadel a pomitcek je vyhodnéjsi, aby dité¢ sed€lo ve druhé az treti
lavici, nebo kde ucitel nejcastéji stoji pii vykladu, tak, aby vidélo na oblicej ulitele, dokazalo
odezirat. Zarovenl by mélo také rozumét tomu, co fikaji vyvolani Zci.

Dale je vhodné dité posadit do lavice k zakovi, ktery by mu byl ochoten poméhat a ktery
zieteln€ vyslovuje, a tak komunikacéni obtize budou co nejmensi.

Dobrou zkusenosti ucitell je ponechavat sluchové postizenému zakovi notysek 1 v dobg,
kdy se uz ostatni déti u¢i pamatovat tikoly, nebot’ pamét’ toho zéka je jiz ke konci vyu€ovani
pietiZzena.

74k si bude rozgifovat nejen znalost novych vyrazi a gramatickych vazeb, ale bude
1 ziskadvat mnoho novych poznatk, o kterych ziskal informace pii poslechu bézné
komunikace. Diulezité je ¢teni, zdrojem jsou tedy knihy - ucebnice a dalsi odborna literatura.
(Janotova, Svobodova, 1998)

Miizeme piedpokladat problémy v Ceském jazyce, zejména v diktatech, kdy si sluchové
postizené dité¢ nemuze na zéklad¢ kontextu doplnit to, ¢emu nerozumélo. Proto je velmi dobré,
kdyz budeme ditéti predkladat diktat tak, Zze bude gramatické jevy dopliovat do prfedem
pfipraveného textu. (Janotova, Svobodova, 1998)

DalSim castym problémem ve vysSich rocnicich neni az tak s matematikou, nybrz se
slovnimi tlohami. Sluchové handicapovani maji mensi schopnost vnimat obsah slozit&jSich
slovnich uloh a také vyjadiovaci schopnosti jsou mensi. Je tedy tieba s pomoci rodiny zéka na
chapani slovnich uloh a jejich pfevedeni do matematickych symbolii pfipravit. (Janotova,
Svobodova, 1998)

Posledni problém, o kterém se zminim, mize byt naptiklad télesna vychova a hudebni

vychova. Ani v jednom piedmétu by zdk nemél byt vyrazen.
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V télesné vychové cCasto vyvstava problém, co si pocit se sluchadlem - sundat nebo
ponechat? Piistup je vSak individudlni. Ze zkuSenosti ucitelt je vhodné sluchadlo ponechat
v Casti hodiny, kdy cvic¢i vSichni Zaci za vedeni ucitele, sundat pak napiiklad pii micovych
hrach, kdy se spolu s ostatnimi domlouva ,,signalizovanim*, ¢imz neni ze hry vyfazen
a nehrozi poskozeni sluchadla. Zalezi vSak také na typu hry, véku a typu ditéte. (Janotova,
Svobodova, 1998)

Hudebni vychova poskytuje dilezité rytmické podnéty a moznost relaxace pii vnimani
hudby. Dité¢ by vSak nemé€lo byt hodnoceno podle svych muzickych projevi. (Janotova,

Svobodova, 1998)

Materska skola bézného typu

U déti starSich tid let je bézné, Ze zacnou touzit po hrach a kontaktech se svymi vrstevniky.
At se jednd o mateiskou Skolu specidlni pro sluchové postizené nebo matefskou Skolu
bézného typu, dité ziskdva nové zkuSenosti, které mu neumozni ani sebelepsi péce rodiny
nebo blizkého okruhu jinych osob. Dité se zde musi piizplsobit autorité¢ ucitelky i ostatnim
détem, jsou na néj kladeny rizné naroky, tikoly a pozadavky. (Vanéckova, 1996)

Dité by mélo byt pfiméfené zralé, samostatné v sebeobsluze a se zakladnimi navyky
a dovednostmi - podfidit se, spolupracovat, priméten¢ zvladat netispéchy. Zaroven by také
mélo byt alesponl ¢asteéné komunikativni a snazit se domluvit s ostatnimi. Tento rozvoj je
vSak velmi komplikovany u déti s dalsimi vadami (napf. jiné vyvojové poruchy).

Dtlezitou ulohou je i spoluprace rodiny, pfijimat informace, fidit se radami, podavat
odbornikiim pottebné informace o ditéti. (Janotova, 1996)

Vyucujici by mél byt ditkladné obeznamen o ptfitomnosti sluchové postizeného ditéte, mél
by byt vnitiné motivovan k praci s nim, snazit se mu pomoci a hlavné¢ by mél byt predem
dostateCné sezndmen s problematikou vychovy sluchové postizeného ditéte. Velké naroky
jsou kladeny na jasné a zfetelné vyslovovani, byt pfiméfené hlasity, zachovavat tempo
a melodii, vyslovnost, obsahové odpovidat dosazené urovni rozvoje ditéte. (Janotova,
Svobodova, 1998)

Vhodné je dit¢ seznadmit piredem s prostfedim, do kterého bude del$i dobu dochazet.
Seznami se tedy s prostfedim matefské Skoly a také s ¢innostmi a détmi, se kterymi se bude
setkavat. Dité je tak motivovano k dochazce a vi, ze ho neceké nic nepfijemného, mize se
téSit na zajimavé hry a hracky. Dité by mé€lo byt aktivné zapojovano do ¢innosti a hlavné vzdy
pii zméné ¢innosti védeét, co ma délat, porozumét jejimu obsahu a pochopit tedy, proc ji déla.

(Janotova, Svobodova, 1998)
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Zakladni Skola bézného typu

Tak, jako pred vstupem do mateiské Skoly, je dilezité dité postupné seznamovat
s prostfedim, do kterého bude dlouhodobé dochazet. Prvni seznameni je pii zéapisu, kdy si
rodi¢e sluchové postizeného ditéte zpravidla dohodnou dalsi navstévu ku prospéchu svého
ditéte, ukazi mu tiidu, vysvétli mu, co se bude ucit, predstavi mu ucitelku, Satnu, jidelnu
a vSechna mista, kterd bude navstévovat, aby se piedeslo komplikacim, nedorozuménim
a drobnym traumatim déti.

Aby dit¢ mohlo uspésné absolvovat Skolu bézného typu, musi ovladat zakladni funkce
sluchadla, to znamena4, Ze si podle potieby zesili nebo zeslabi sluchadlo, dokaze si ho sundat
a znovu nandat (napf. pii télesné vychoveé) a také by mél veédét, jak si vymeéni baterii ¢i
akumulator. Je samoziejmé, ze se zachazenim sluchadla je poucen i samotny ucitel, ale
ovladani sluchadla zGstava predev§im na samotném ditéti. Dulezitost je pifikladana 1 na
zodpovédnost ditéte. Tim je mySleno, zdali sluchadlo dodrzuje pravidelnost noSeni dle
predpisu l€kate, nosi-li ho béhem celého vyucovani, celodenné, zajistuje dostateCny piijem
nejen vzora mluvené fteCi, ale 1 nezkreslenych informaci béhem vyucovani. To, jak
zodpovédné dité pristupuje k pravidelnému noSeni sluchadla, je velmi ovlivnéno v€asnym
odhalenim vady a doby pfidéleni sluchadla. Pfi pozdnim pftidéleni si na sluchadlo hife zvyka,
nenosi ho pravideln¢, a proto se ho také do budoucnosti nenauci dobte vyuzivat. (Janotova,
Svobodova, 1998)

S tim souvisi tedy 1 postoj ditéte k vade. Jestlize naptiklad pii rozhovoru s nezndmou
osobou dokéze fici, Ze Spatné slysi a potfebuje na obli¢ej mluviciho vidét, znamena to, ze je
se svou vadou ¢astecné vyrovnano a integrace bude probihat pravdépodobné 1épe.

K tomuto je vSak tieba také posoudit, jak dité az do nyn¢jsi doby sluchadlo vyuzivalo
a také, jak rozumi feci. Jak jiz bylo jednou feceno, dulezitym aspektem je zde intelekt
v mezich normy. (Janotova, 1996)

Aby byly dodrzeny vSechny tyto dilezité aspekty, je tedy nutné provést celkové posouzeni
sluchové postizen¢ho zaka. Kazdy clovék je vSak individum s rozdilnymi vlastnostmi,
rozdilnou anamnézou, a tak vSechna tato kritéria nemaji pro kazd¢ dité stejnou vahu.
Dilezitost je kladena na rozumové schopnosti, pamét, pozornost, vili, dovednosti, aj.
Napfiiklad emociondlni a socidlni zralost umoziiuje ditéti se soustfedit na praci a pfijimat
autoritu ucitele. Vysetfeni Skolni zralosti by mél provést psycholog, ktery dité sleduje po delsi
dobu nebo psycholog se zkuSenostmi se sluchové postizenymi (dokaze urcité¢ odchylky

vyvoje posoudit).
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Dobrou perspektivou pro pobyt ve Skole se slySicimi zdky ma hlavné dité, kde je rodina
ochotna spolupracovat se Skolou, logopedkou, psychologem a dal$imi specialnimi pracovniky.

(Janotova, 1996)

Specialni skoly

Hlavnim smyslem je poskytovat komplexné pojatou specidlné¢ vychovnou péci sluchoveé
postizenym détem a mladezi od raného détstvi az po ukonceni piipravy na povolani.
(Janotova, Svobodova, 1998)

Tyto Skoly mliizeme rozd¢lit na ty, které se snazi dité¢ zaméfit k postupné integraci
a vyuzivaji tzv. metodu oralni komunikace (mluvenou tec), a Skoly, které ditéti priblizuji svét
a vzdélavaji je pomoci totalni komunikace (pomoci znakového jazyka).

Zakladni ¢innosti specidlniho pedagogického centra je:

Systematicka a soustavna specialni pedagogicka péce o sluchové postizené déti
a mladistvé. Do ni se miize zafadit specialn¢ pedagogickd a logopedickd diagnostika,
rozvijeni komunikativnich dovednosti, predevsim reedukace sluchu, vychova feci po strance
obsahové 1 formalni a odezirani, harmonicky rozvoj sluchové postizeného ditéte, piipravu
dité¢te na vstup do Skoly, pomoc pii vybéru Skolniho zafizeni, spoluprace s rodinou,
spoluprace s ostatnim specialnim zatizenim. (Ptiloha ¢. 4)

Pomoc a péce sluchové postizenym détem integrovanym v béznych Skolskych zatizenich.
Ty se zamétuji na posouzeni vhodnosti integrace a zptsobu v tymové spolupraci, doporuceni
vhodného ptedSkolniho a Skolniho zafizeni, odbornou a metodickou pomoc uclitelim bézné
Skoly a dalsi specialni a logopedickou péci déti se spolupraci specialniho pedagogického
centra, Skoly a rodiny. (Janotova, Svobodova, 1998)

Vybaveni tfidy specidlni skoly pro sluchové postizené dit€¢ by mélo umoznovat
a napomahat vnimani feci jak cestou sluchovou, tak i zrakovou. Tfida by méla byt umisténa
v akusticky klidné ¢asti Skoly, s dobrym osvétlenim, pokud je tomu umoZznéno, koberce na
podlaze popf. i na sténach. Casto se vyuZivaji riizné typy zesilovaci a piistroje, které
prevadéji zvukovy signal na opticky. Ve Skolach pro sluchové postizené se dale mohou
vyuzivat tzv. skupinové sluchadla, kdy je zesileny zvukovy signal ptivadén do sluchatek
ditéte kabelovym rozvodem nebo pomoci kratkych vin infraerveného zateni. (Janotova,

Svobodova, 1998)
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1.7.2 Rodina

Hlavnim c¢initelem v rozvoji feci je rodina. Rozhodujici ulohu mé vzdy matka nebo osoba,
ktera se o dité stara. Re¢ se nejlépe rozviji v prostiedi, kde si dospéli najdou dost ¢asu na hry
a rozhovory s ditétem. Je to pravé rodina, ktera dava ditéti spravné vzory feci a vytvari mu
podminky pro dobré odezirani. (Janotova, Svobodova, 1998)

Velmi dilezita je spoluprace rodiny se Skolou a se specializovanymi pracovniky. Rodina
by méla podavat informace o pokrocich a naopak nezdarech ditéte a na podkladé tohoto je
uréovan dalsi smér vychovy a nacviku. (Janotova, 1996)

Rodina by si méla uvédomit, Ze i1 sluchové postizené dit€ muze byt vychovavano jako dité
slySici, Ze se maze télesné 1 psychicky vyvijet, s pomoci sluchadla, odezirani a dalSich metod
se také nauci rozumét a mluvit. (Ptiloha €. 5) Je tfeba podle pokynti logopeda pravidelné
s ditétem doma nacviovat pojmenovani osob, zvifat, pfedmétd a ¢innosti. Dulezité je zacit

vcas. (Vanéckova, 1996) Vice o nacviku rodiny a skoly s ditétem v kapitole 8.1. a 8.2.

1.8 Nacvik socialnich dovednosti, schopnosti

Sluchové postizeni patii ke skupinam, v nichz nejsou socialni dovednosti pln¢ rozvinuty.
Pticinou je sluchova vada, ktera zptisobuje komunikacni problémy, socialni separaci, snizeny
vliv. mimovolného uceni a ochranitelsky vliv rodic. To vSe ovliviluje rozvoj socidlni
inteligence, ktera je Gizce spjata se socialni interakci. (Sediva, Rozvijeni 2, 1998)

Socialni inteligenci si mizeme vylozit jakozto socialni obratnost nebo také schopnost fesit
i¢elné riizné socialni problémy (L. L. Thustone 1928, Zoja Sediva 1998 Socialni dovednosti
2). Socidlni inteligence je specifickym jevem, ktery je relativné nezéavislym na obecné
inteligenci. (E. L. Thorndike 1920, 1928, Zoja Sediva 1998 Soc. dovednosti). Sklada se ze
dvou slozek: percep¢ni, coz je schopnost poznavat druhého c¢loveka a zvolit viici nému
vhodné chovéni) a slozku akéni, behavioralni, tedy vlastni zplsob socidlniho chovani
k realizaci vlastniho zaméru. (Sediva, Rozvijeni 1, 1997)

Socialni interakce mizeme chépat jako interpersondlni postoje a interpersonalni interakce,
v nichz chovéni jedné osoby je podnétem k chovani osoby druhé. Socidlni chovéani, tedy to,
jak vurcité situaci reagujeme se souborem svych vlastnosti, ovliviiuji jeho postoje. Tyto
postoje a jejich odhad jsou diilezitou slozkou kazdé socialni interakce.

Soucasti interakce je socialni komunikace, tedy forma sdélovani. Ta miize probihat
mluvenou nebo znakovou feci a nevédomymi mimickymi pohyby.

Ptikladem socialni interakce, kterou sluchové postizeni trénuji, patii naptiklad

seznamovani, naslouchani, dotazy, odmitnuti, diskuze. (gedivé, Rozvijeni 1, 1997)
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1.8.1 Metodika a cile nacviku

Nacvik socidlnich dovednosti se provadi predevsim v poslednich ro¢nicich zékladnich skol
pro sluchové postizené, mize se provadét i v internatnich zafizenich nebo v jinych otevienych
skupinach. (Sediva, Rozvijeni 1, 1997)

Tento nacvik by mél probihat v relativné stalé skupiné (Skolni tfida, internatni skupina)

a to proto, aby se ¢lenové jednotlivé znali a mohla tam byt tak vytvorena ditvéra. Vhodné jsou
pravidelné uzptisobené hodiny nacviku. (Sediva, Rozvijeni 2, 1998)

Principem je postaveni déti pred néjaky problém, ktery by mél vyplyvat z redlné Zivotni
situace a ty jsou dale motivovany k tomu, aby jej urCitym zplisobem zacaly feSit a situaci
zvladly. Zasadou je predejit nepiijemnym pocitim déti pii nezvladnuti situace a ukazat jim,
jaké feSeni je eventuelné lepsi. Tyto situace se mohou i modelovat (naptiklad pfi nakupovani
v obchodg). (Sediva, Rozvijeni 2, 1998)

Déti by mély byt pripraveny na fakt, ze ne kazdy vzdy pomize, a tak se musi spoléhat
samy na sebe.

Nacvik by mél vést pracovnik alespon se zaklady psychologie a sdm by nemél mit problém
v socialni oblasti.

Komunikace probihé jednak oralné, tak i znakovou fe¢i, muze se i kombinovat.

Cilem nacviku je pomoci zvladat sluchové postizenym situace v readlném zivote, zvySovat

si tak zdravé sebevédomi a sebedtivéru. (Sediva, Rozvijeni 1, 1997)

1.8.2 Nacvik pomoci her

Rozvoj dovednosti a schopnosti pomoci her vede k lepSimu fungovani jedince v socialni
oblasti.
Hry miZeme rozdélit podle toho, jakou &ast dovednosti chceme rozvijet. (Sediva,

Rozvijeni 2, 1998)

ROZVOJ KOMUNIKACE
Septand

Tuto hru mtizeme pftifadit k populérni hie ,,tichd posta®. Ditéti pomaha pochopit, jak ¢lovek
mize sdélovat sviij umysl a jak dojde k nedorozuméni. (Sediva, Rozvijeni 2, 1998)
Rozhovor

Vyznam hry je v efektivni komunikaci pii kladeni otdzek a davani odpovédi. Nasledné
zapamatovani si informaci, tak, aby je mohly dé¢ti predat ostatnim.

(Sedivéa, Rozvijeni 2, 1998)
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NACVIK POJETI (POZNANI) OSOBY
Popis obrazku

Déti se snazi 1épe porozumét druhym tim, Ze zaméfuji pozornost na jejich citéni, povahové
a fyzické vlastnosti.

(Sediva, Rozvijeni 2, 1998)
Kolaz

Tato hra je zamé¢fena na poznavani osob, rozvijeni empatie a abstraktniho mysleni.

(Sediva, Rozvijeni 2, 1998)

CHAPAN{ PERSPEKTIVY
Chiize
Vyznam hry spoc¢ivéa v chapani pojeti cloveka soustiedénim se na neverbalni fec téla.

(Sediva, Rozvijeni 2, 1998)

Predvadeni citového rozpolozeni
Hra je zaméfena na schopnost vnimat a poznavat naladu druhého, rozsifuje slovni zédsobu
v oblasti citl, komunikaci a spolupraci, rozdil mezi slovnim vyjadienim pocitu a vyjadienim

beze slov. (Sediva, Rozvijeni 2, 1998)

1.9 Nacvik socialniho chovani v interakci

Existuji lidé, ktefi maji pfi navazovani kontaktl problémy, obtizné zvladdaji neznamé
situace, pfi neshod€ v nazoru ¢asto nevi, jak se zachovat, a maji nepfimétené reakce.

Mezi neslySicimi je celd fada jedinch, kteii se pohybuji od socialni neobratnosti az po
neschopnost navazat socialni kontakt. Prevenci je nacvik téchto dovednosti.

Déti se uci zvladat zdkladni pozadavky spolecnosti, (komunikace, zédklady spolecenského
chovéani, asertivita a mnoho dalSich), trénuji je a pfipravuji se tak na samostatny Zivot,
kladouci mnoho ptekazek, se kterymi si timto nadcvikem snadnéji poradi. Nedilnou soucasti
tohoto procesu je zde jiz zminovand rodina, Skolni =zafizeni spoletné¢ se vSemi
specializovanymi pracovniky. (ucitel, logoped, psycholog atd.). Nacvik socidlnich schopnosti
a dovednosti (kapitola 8.) jim umoziuje pfipravit se na problémy vzniklé v redlném Zivoté.

(Sedivé, Rozvijeni 2, 1998)
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2 Vvyzkumna cast

Vvzkumné zameéry

1. Myslim, ze déti vyuzivaji jako kompenzacni pomucku spise sluchadlo nez jiné mozné

kompenzacni pomuicky

2 Myslim si, Ze je ditéti do tii let po objeveni sluchové vady ptfid€lena néktera kompenzacni

pomtcka.

3. Pfedpokladam, ze sluchové postizené déti se zdrzuji spiSe v okruhu sluchové

handicapovanych, nezli v okruhu slySicich vrstevnik.

4. Myslim si, ze 10% dotazovanych déti se sluchovou vadou se rodi soucasn¢ s jednou a vice

vadami zaroven.
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2.1 Metodika vyzkumu

Vyzkum k této bakalarské praci probihal ve dvou lokalitach specializovanych pro sluchové
postizené zéky: ve Stfedni, zakladni a matetfské Skole v Hradci Kralové a na gymnaziu
v Praze.

Vyzkum jsem provadéla od 8. 12. do 19. 12. 2009 na internat¢ v Hradci Kralové a od 26. 2.
do 6. 3. 2009 v Praze. Pilotni vyzkum probihal od 8. 12. do 12. 12. 2009 v Hradci Kréalové.

K ziskéni potiebnych udaji jsem zvolila metodu dotazniku, ktery byl urcen pro déti se
sluchovou vadou studujici na zdkladni a stfedni Skole.

Dotaznik se skladal z 15 otazek (Ptiloha C. 1), které jsem se snazila formulovat tak, aby
jim byly schopni studenti rozdilného v€ku a rtzného sluchového postizeni porozumét.
Usilovala jsem tedy pfedevsim o jednoduchost a srozumitelnost textu se znacnym omezenim
cizich slov a slozitych vét. Dle pozadavki Skoly jsem do dotazniku vzhledem k Casové
naroCnosti na zaky zahrnula jen 15 otazek, nebot méli obtize se ¢tenim a porozuménim
psaného textu.

Vybér otazek vychézel z hypotéz a cild, které jsem si stanovila. Pilotni vyzkum ovéfil
jejich jednoduchost, spravnost a srozumitelnost. Zucastnilo se ho deset respondenti.

V dotazniku studenti mohli odpovidat jednou nebo vice odpovéd'mi. Byly zde obsazeny
otazky uzaviené, kde respondent vybira vhodnou odpovéd’ z uvedenych moznosti. Casto jsou
pouzity otazky polouzaviené, tedy kombinace otazky uzaviené a volné. Oteviené otazky mély
umozinovat respondentovi volnou odpovéed’.

Rozdala jsem celkem 70 dotazniki, z nichz se mi vratilo 68 vyplnénych, dva jsem vSak
vyfadila pro nespravné a nesrozumitelné vyplnéni. Celkem 66 dotaznikii jsem tedy zatadila
do vyzkumu a statistického zpracovéani. Vysledky jsem zpracovala v programech MS Excel a
MS Word. U otazek jsem zvolila sloupcové a kolaCové grafy doplnéné tabulkami s absolutni

hodnotou vyjadienou poctem respondentii a relativni hodnotou vyjadienou v procentech.
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2.2 Prezentace vysledku vyzkumu

1. otazka: Jakého jsi pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondentti

Absolutni hodnota | Relativni hodnota

divky 32 48%
chlapci 34 52%
celkem 66 100%

divky 48%

chlapci 52%

Obrazek 1 Graf — Zastoupeni podle pohlavi v %

Vyzkumu se zacastnilo celkem 66 respondentl. Z tohoto poctu bylo 52 % divek a 48 %
chlapcii. Viz. tab. 1 a obraz. 1.
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2. otazka: Kolik je ti let?

Tabulka 2 Vék
Absolutni Relativni
hodnota hodnota
6-10 let 0 0%
11 -15 let 7 11%
16 a vice let 59 89%

6 -10 let 11 -15 let 16 a vice let

Obrazek 2 Graf - zastoupeni podle véku
Mezi nejpocetnéjsi vékovou kategorii byli studenti ve véku 16 a vice let, tvofilo jich 89 %,

11 % tvotilo studentti ve véku 11 -15 let a ze studentt ve veku 6 - 10 let se neztcastnil zadny.
Viz tab. 2 a obr. 2.
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3. otazka: Jsem:

Tabulka 3 Sluchova vada

Absolutni Relativni

hodnota hodnota
neslysici 32 48%
nedoslychavy/a 34 52%

neslysSici; 48%

nedoslychavy/a;
52%

Obrazek 3 Graf - sluchova vada

Z celkového poctu 66 respondentti 32 odpovédelo, Ze jsou neslySici, tvofi jich tedy 48 %

a zbyvajicich 34 respondentt, tedy 52 % trpi nedoslychavosti. Viz tab. 3 a obr. 3.
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4. otazka: V kolika letech byla zjisténa tva vada sluchu?

Tabulka 4 Zjisténi sluchové vady dle véku

Absolutni Relativni
hodnota hodnota
pfi narozeni 37 56%
v 1 roce 2 3%
ve 2 letech 5 7%
v 3 letech 9 14%
ve 4 letech 2 3%
v 5 a vice letech 4 6%
nevim 7 11%

pfi v 1 roce ve 2 v 3 letech ve 4 v5avice nevim
narozeni letech letech letech

Obrazek 4 Graf - Zjisténi sluchové vady dle véku

Nejcastéjsi vékovou hranici zjisténi sluchové vady bylo pfi narozeni, tvofilo ji 56 %, druhy
nejcastejsi vék ve 3 letech zaznamenalo 14 % respondentii, 7 % byla sluchova vada objevena
ve 2 letech, 7 % v 5 a vice letech a nejméné, tedy 3 % vad bylo objeveno soucasné 1 roce

a ve 4 letech. 11 % respondentl nevi, kdy byla vada objevena. Viz tab. 4 a obr. 4.
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5. otazka: Pouzivas néjaké kompenzacéni pomucky k dipravé sluchu?

Tabulka 5 Uziti kompenzacnich pomiicek

Absolutni Relativni
hodnota hodnota
ano 55 83%
ne 11 17%
ne; 17%

ano; 83%

Obrazek 5 Graf - uziti kompenzacnich pomicek

Z celkového poctu 83 % uvedlo, Ze pouZziva nékterou kompenzacni pomicku, pouhych
17 % uvedlo, Ze neuzivaji zddnou kompenzacni pomucku k uprave sluchu. Viz tab. 5 a

obraz 5.
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6. otazka: Zda-li jsi odpovédél ano, které?

Tabulka 6 Druhy uzivanych kompenzacnich pomuticek

Absolutni Relativni

hodnota hodnota
sluchadlo 53 96%
implantat 2 4%
jiné 0 0%

sluchadlo

implantat jiné

Obrazek 6 Graf - Druhy uzivanych kompenzacnich pomtcek

Mezi nejvice uzivanou kompenzacni pomicku studentt patii z 96 % sluchadlo, implantat

je vyuzivan pouze u 4 % studenti. Viz tab. 6 a obr. 6.
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7. otazka: V kolika letech ti byla kompenzac¢ni pomucka pridélena? (uved’ vék)

Tabulka 7 Ptidéleni kompenzacéni pomucky dle véku

Absolutni Relativni
hodnota hodnota
v 1 roce 3 5%
ve 2 letech 2 3%
v 3 letech 15 23%
ve 4 letech 8 12%
v 5 avice letech 24 36%
neuvedlo 14 21%

25+

20

154

10

v 1 roce ve 2 v 3 letech ve 4 v5 avice neuvedlo
letech letech letech

Obrazek 7 Graf - pridéleni kompenzacni pomicky dle véku
Nejpocetnéjsim vékem k piidéleni kompenzacni pomicky je z 36 % 5 a vice let,

k druhému patii z 23 % ve 3 letech. Ve 4 letech uvedlo ptidéleni kompenzaéni pomucky 12 %

studentl, 5 % v 1 roce a 3 % ve 2 letech. 21 % respondentti vék neuvedlo. Viz tab. 7 a obr. 7.
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8. otazka: Maiji tvoji rodi¢e nebo nékdo z rodiny vadu sluchu?

Tabulka 8 Vada sluchu v rodiné

Absolutni Relativni

hodnota hodnota
ano 12 18%
ne 54 82%

ano; 18%

ne; 82%

Obrazek 8 Graf - vada sluchu v rodiné

18 % potvrdilo vyskyt sluchové vady v rodiné, v 82 % se vSak sluchova vada v rodiné

nevyskytuje. Viz tab. 8 a obr. 8.
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9. otazka: Mas i jiné zdravotni problémy, se kterymi se 16¢i§?

Tabulka 9 Vyskyt jinych zdravotnich problému

Absolutni Relativni

hodnota hodnota
zrakové 8 12%
pohybové 2 3%
jiné 4 6%
nemam 50 76%
kombinace uvedenych 2 3%

zrakové pohybové jiné nemam kombinace
uvedenych

Obrazek 9 Graf - vyskyt jinych zdravotnich problému
76 % studentl vyvratilo vyskyt jakékoliv jiné vady, 12 % uvedlo spole¢né se sluchovou

vadou vyskyt zrakové vady, 6 % jin¢ho postizeni a 3 % pohybové vady. Kombinaci

uvedenych vad postihuje 3 % respondenti. Viz tab. 9 a obr. 9.

- 44 -



10. otazka: HrajeS na néjaky hudebni nastroj?Pokud jsi odpovédél/a ano, na ktery?

Tabulka 10 Hudebni aktivity

Absolutni Relativni

hodnota hodnota
ano 10 15%
ne 56 85%

ano; 15%

ne; 85%

Obrazek 10 Graf - hudebni aktivity

Ptevazujici ¢ast respondentli uvedlo, ze na hudebni nastroj nehraje. Tuto skupinu tvotilo
85 %. Zbyvajicich 15 % se vénuje hie na hudebni nastroj. Viz tab. 10 a obr. 10.

K nejcastéjSim hudebnim nastrojiim pattila flétna, klavir a kytara.
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11. otazka: ProvozujesS néjakyv sport? Pokud ano, jaky?

Tabulka 11a Sportovni aktivita

Absolutni Relativni
hodnota hodnota
ano 59 89%
ne 7 11%
ne; 11%

ano; 89%

Obrazek 11a Graf - sportovni aktivita

Sportovnich aktivit se Gcastni 89 % studentd, 11 % nevykonéava zadny sport. Viz tab. 11a

aobr. 11a.
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11. otazka: ProvozujesS néjakyv sport? Pokud ano, jaky?

Tabulka 11b Mnozstvi sportovnich aktivit

Absolutni Relativni
hodnota hodnota
1 sport 30 51%
2 sporty 9 15%
3 avice 20 34%
sportil

1 sport

2 sporty

3 a vice sport

Obrazek 11b Graf - Mnozstvi sportovnich aktivit
Ptevazujici ¢ast respondentd uvedlo, Ze vykondva pouze 1 sport. Tuto skupinu. tvotilo

51 %. Zbyvajicich 15 % se zabyva 2 sporty. 3 a vice sportll vykonava 34 % Viz tab. 11b a obr.
11b. Mezi nejcastéjsi sporty patii fotbal, florbal, plavani, jizda na kole a atletika.
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12. otazka: Je néco, co ti ve své $kole nevyhovuje nebo co bys vylepSil/a?

Pokud ano, co je to?

Tabulka 12a Spokojenost se Skolou

Absolutni Relativni

hodnota hodnota
ano 13 20%
ne 27 41%
nevim 26 39%

ano

ne

nevim

Obrazek 12a Graf - spokojenost se skolou

Jasnou pfedstavu o zménach ve Skole mélo 41 % respondentt. 39 % respondentil nevédélo

a 20 % je spokojeno. Viz tab. 12a a obr. 12a.

- 48 -




12. otazka: Je néco, co ti ve své Skole nevyvhovuje nebo co bys vylepSil/a?
Pokud ano, co je to?

Tabulka 12b Pozadavky na vylepSeni studia

Absolutni Relativni

hodnota hodnota
styl vyuky 5 39%
vice tlumoc¢nika 4 31%
lep$i internat 2 15%
vice pocitaci 2 15%

styl wuky vice tlumoc¢nika lepSiinternat  vice pocitacu

Obrazek 12b Graf - Pozadavky na vylepSeni studia

Z celkového poctu nespokojenych studentii by chtélo 39 % zménit styl vyuky, 31 % vice

tlumoc¢nikii a po 15 % vice pocitacii a lepsi internat. Viz tab 12b a obr. 12b.
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13. otazka: Mezi nejpocCetnéjsi skupinu pratel, se kterymi se stvkam, kdyZ nejsem
ve Skole, patri:

Tabulka 13 Okruh pratel

Absolutni Relativni

hodnota hodnota
ptatelé se sluchovou vadou 46 70%
pratelé bez postizeni sluchu 14 21%
ptatelé s jakoukoliv vadou 6 9%

pratelé se pratelé bez pratelé s jakoukoliv
sluchovou vadou  postizeni sluchu vadou

Obrazek 13 Graf - okruh pratel

Nejpocetnéjsi skupinou, ve které se respondenti pohybuji, patii ze 70 % pratelé se
sluchovou vadou, 21 % bez postizeni sluchu a v 9 % s jakoukoliv jinou vadou. Viz tab. 13 a

obr. 13.
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14. otazka: Do Skoly dojiZdi$ nebo bydli$ na internaté?

Tabulka 14 Pocet dojizd¢jicich a ubytovanych na internaté

Absolutni Relativni
hodnota hodnota
dojizdim 11 17%
jsem ubytovan v internatnim zatizeni 55 83%

dojizdim; 17%

jsem ubytovan v
internatnim zafizent;
83%

Obrazek 14 Graf - Pocet dojizd&jicich a ubytovanych na internaté

83 % oslovenych studentl je ubytovano v interndtnim zatizeni Skoly a 17 % studentt

dojizdi ze svého bydlisté. Viz tab. 14 a obr. 14.
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15. otazka: Pokud dojizdis, kolik kilometru je vzdalena $kola od tvého bydliSté?

Tabulka 15 Vzdélenost bydlisté¢ od skoly v km

Absolutni Relativni

hodnota hodnota
do 50 km 9 25%
50-100 km 8 22%
100-200 km 8 22%
nad 200 km 11 31%

12+

10

do 50 km 50-100 km 100-200 km nad 200 km

Obrazek 15 Graf - vzdalenost bydlisté od skoly v km

Na tuto otdzku odpovédélo 36 respondentdl, ncktefi uvedli vzdédlenost bez ohledu na
ubytovani v internatnim zafizeni. 25 % dojizdi ze svého bydlisté do Skoly ve vzdalenosti do
50 km, po 22 % ve vzdalenosti 50- 100 km a 100-200 km. 31 % dojizdi 200 km a vice.

Viz tab. 15 a obr. 15.
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3 Diskuze

Vyzkumu se zc¢astnilo 66 respondentii, které tvorilo 32 divek a 34 chlapct. Z Prahy jsem
zpracovala celkem 25 dotaznikli a z Hradce Kréalové 41 dotaznikli. Nejpocetnéjsi vékovou
kategorii byli studenti ve véku 16 a vice let, tvotilo ji 89 %, 11 % tvotilo vékovou kategorii
11 -15 let.

Byla jsem pfitomna pii vyplilovani pfiblizné¢ 25 dotazniki v Hradci Kralové a
respondentim otazky ned¢laly zadné velké obtize. Tyto otdzky jsem ptizptsobila po dohodé
s vedenim Skoly a upravila pocet a otazky jsem osobné probrala s vychovnymi uciteli a

vedoucim internatu v Hradci Kralové.

Vyzkumny zamér €. 1: Myslim, Ze déti vyuZivaji jako kompenza¢ni pomicku spiSe
sluchadlo nezZ jiné mozné kompenzacni pomtcky.

Tento vyzkumny zamer se mi potvrdil.

Sluchadlo vyuziva k Gpravé sluchového vnimani 96 % studentii, pouhé 4 % zaznamenali
upravu sluchu prostiednictvim implantatu. Tito studenti pouzivajici implantat, pochazi z
Hradce Kralové. V Praze z celkového poctu dotazovanych vyuzivaji k upravé sluchu pouze
sluchadla.

Myslim si, Ze sluchadlo patii mezi nejoblibenéjsi pomucku k napravé sluchu, neni finanéné
nedostupna a zaroven je manualné lehce ovladatelna i pro sluchové postizené déti v raném
veku.

Vyzkumny zamér €. 2: Myslim si, Ze je ditéti do dvou let po objeveni sluchové vady
pridélena néktera kompenzacéni pomucka.

Ma domnénka tohoto vyzkumného zaméru se nepotvrdila.

Po zpracovani jednotlivych odpovédi kombinaci otazky €. 4 a otazky €. 7 (viz ptiloha ¢. 1)
jsem dospéla k vysledku, ze vétSina déti dostdva kompenzacni pomicky az po delsi dobé od
objeveni sluchové vady. Své vadé €eli jiz od samotného narozeni 56 % dotdzanych, nicméné
nejvétsi skupina respondenttt v 36 % zastoupeni uvedla, Ze kompenzaéni pomtcku obdrzela az
v 5 a vice letech. Tato skupina je nasledovéana 12 % a 23 % studenti, kteti pomicku obdrzeli ve
4 resp. 3 letech zivota. Pouze 8 % respondentl potvrdilo ziskani kompenzacni pomicky ve
dvou nebo méné¢ letech.

Nejpocetnéjsi byla skupina studentli, ktera obdrzela kompenzac¢ni pomicku tii roky po
objeveni vady sluchu. Tuto skupinu tvotilo celkem 24 % respondentti. Hned po ni nésledovalo

17% respondentd, ktefi obdrzeli kompenzacni pomutcku pét let a vice po odhaleni sluchové
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vady, dale 15 % respondentim byla kompenza¢ni pomticka pfidélena jeden rok po odhaleni
vady sluchu, 12 % respondentiim po ctyiech letech a 8 % respondentiim dva roky po odhaleni
vady. U 24 % respondentii nebylo mozné dané rozmezi let urcit vzhledem k nevédomosti doby
odhaleni sluchové vady nebo ptidéleni kompenzacni pomtcky.

Tti roky po odhaleni vady v Praze pfidélili o 16% vice kompenzacnich pomtcek, nezli
v Hradci Kralové. Dva roky po odhaleni vady byly vobou méstech shodné ptid€leny

kompenzacni pomucky 20 % respondentim.

Vyzkumny zamér €. 3: Predpokladam, Ze sluchové postiZené déti se zdrzuji spiSe v okruhu
sluchové handicapovanych, neZli v okruhu slysicich vrstevnikii.

Tento vyzkumny zameér se mi potvrdil.

Tak jako ostatni slySici studenti se 1 sluchové handicapovani nejvice stykaji se svymi
spoluzéky, travi s nimi nejvice volného Casu, a to zvlasté pokud prebyvaji na internaté. Pro
sluchové postizené jsou vsak i dulezité styky se slySici spole¢nosti.

V dotazniku 70 % studentii z Prahy 1 Hradce Kralové zaznamenalo, Ze mezi nejpocetnéjsi
skupinu pratel, se kterymi se stykaji, patii pratelé se sluchovou vadou. V Hradci Kralové je
pocet respondentti o 10 % vyssi nez v Praze, z ¢ehoz vyplyva, Ze se v Hradci Kralové sluchové
handicapovani méné zacleiiuji do kolektivu slySicich nezli v Praze.

Celkem 21 % studentil uvedlo, Ze jsou nejvice obklopeni slySicimi vrstevniky. Zbyvajicich 9

% uvedlo okruh pratel s jakoukoliv vadou. M4 hypotéza byla tedy spravna.

Vyzkumny zamér €. 4: Myslim si, Ze 10% respondenti se sluchovou vadou je postiZeno
soucasné jednou ¢i vice vadami zarover.

Vyzkumny zamer se mi potvrdil.

Na zaklad¢ vyzkumu jsem zjistila, Ze 24 % respondentli trpi kromé sluchové vady jinou
zdravotni vadou. Mezi né patii se sluchovou vadou z 12 % handicap zrakovy, z 3% handicap
pohybovy a 6 % respondentii trpi kombinaci sluchové a jiné vady. Kombinace vsech
uvedenych vad se vztahuje na 3 % respondentii. Jakoukoliv jinou vadu vyvratilo 76 %
respondentql.

S rozdélenim na dotazované Skoly v danych méstech jsem dosla k vysledku, ze v Hradci
Kralové je o 6 % vice zrakove postizenych a o 4 % vice pohybové handicapovanych nezli

cv w7

V obou méstech je témét shodny vyskyt kombinovanych vad z uvedenych moznosti.
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4 Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit nejcastéji vyuzivané kompenzacni pomicky
sluchové postizenych déti. Z vysledktt vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéji vyuzivanou
kompenzacni pomuckou k upravé sluchu patii sluchadlo. Tuto pomticku vyuziva celych 96 %
respondentl, pouhé 4 % vyuziva kochlearni implantat.

Dalsim cilem bylo zjistit, za jak dlouho po odhaleni sluchové vady je sluchové
handicapovanému ditéti pridélena kompenzacni pomiicka. Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze
nejvice respondenttim byla kompenzaéni pomucka pfidélena 3 roky po zjisténi sluchové vady.

Soucasti vyzkumu bylo také ptrezkoumat, v jakém rozsahu jsou sluchové postizeni
sportovn¢ aktivni a zdali vyuzivaji zbytky sluchu k hrani na hudebni nastroj. Vysledky mé¢
presveédcCily o tom, Ze sluchové handicapovani jsou velmi sportovné aktivni. Z celkového
mnozstvi 89 % respondentl sportuje a az 34 % vykonava tfi a vice sportll. Co se tyce hrani na
hudebni néstroj, vénuje se mu pouhych 15 % studentt.

Poslednim cilem, ktery jsem si stanovila, bylo zjistit, s jakym okruhem spolecnosti se déti
se sluchovou vadou nejcastéji stykaji. Dle mého vyzkumného zaméru, ktery se mi potvrdil, se
sluchové handicapovani prateli se 70 % sluchové postizenymi vrstevniky.

Myslim si, ze sluchové vada je velmi zdvazné onemocnéni. Neni to vSak handicap, ktery

by jedinci znemozioval vést plnohodnotny Zivot.
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Seznam zkratek

aj. —ajiné

napf. - napiiklad
dB - decibel

Viz - viz

m - metr

tzv — tak zvané
apod. - a podobné
tj. —to je

popft. - poptipadé
atd. — a tak dale
tab. - tabulka
obr. - obrazek

¢. - Cislo

resp. - respektive

- 58 -



Prilohy

Priloha 1: Anonymni dotaznik

Priloha 2: Anatomie ucha
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Priloha 1: Anonymni dotaznik

Dotaznikovy prazkum k bakalatské praci na téma:

Problematika zivota neslySicich a nedoslychavych

Jmenuji se Lenka Jandckova, studuji 3. ro¢nik Univerzity Pardubice, Fakulta
zdravotnickych studii, obor VSeobecna sestra.

Timto bych Vas chtéla poprosit o co nejpiesnéjsi vyplnéni dotazniku na téma:
,Problematika zivota neslysicich a nedoslychavych®.

Vysledky tohoto dotazniku pouziji vyhradné pro svoji bakalaiskou préci.

Dotaznik je anonymni a pozadované udaje budou slouzit pouze k vyse uvedenym uceltim.

Mnohokrat dékuji za ochotu a Cas straveny nad timto dotaznikem.

Vyplnil/av ...
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1. Jakého jsi pohlavi?
A/ divka
B/ chlapec

2. Kolik je ti let?
A/ 6-10 let

B/ 11-15 let

C/ 16 a vice let

3. Jsem:
A/ neslysici
B/ nedoslychavy/a

4. V kolika letech byla zjiSténa tva vada sluchu?

5. Pouzivas néjaké kompenzacéni pomicky k upravé sluchu?
A/ ano
B/ ne

6. Zdali jsi odpovédél ano, které?

A/ sluchadlo (pokud vis druh, dopli) ......................
B/ implantat

C/jiné

7. V kolika letech ti byla kompenza¢ni pomiicka pridélena? (uved’ vék)

8. Maji tvoji rodice nebo nékdo z rodiny vadu sluchu?
A/ ano
B/ ne

9. Mas i jiné zdravotni problémy, se kterymi se 16¢iS?
A/ zrakové

B/ pohybové

C/jiné

D/ nemém

10. Hrajes na néjaky hudebni nastroj? Pokud jsi odpovédél ano, na ktery?
A/ano—hrajina..................
B/ ne
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11. Provozujes néjaky sport? Pokud ano, jaky?
A/ano-délam ......................
B/ ne

12. Je néco, co ti ve své Skole nevyhovuje nebo co bys vylepSil/a? Pokud ano, co je to?
A/ano—chtélabych ......................

B/ ne, jsem spokojen/a

C/ nevim

13. Mezi nejpocetnéjsi skupinu priatel, se kterymi se stykam, kdyZ nejsem ve §kole, patri:
(Prifad’ k pismenium A, B, C ¢isla 1, 2, 3)

1 — stykam se nejvice, 3- stykam se nejméné

A/ pratelé se sluchovou vadou

B/ pratelé bez postizeni sluchu

C/ pratelé s jakkoukoliv vadou

14. Do $koly dojizdi§ nebo bydli§ na internaté?
A/ dojizdim
B/ jsem ubytovan v internatnim zatizeni

15. Pokud dojizdis, kolik kilometri je vzdalena $kola od tvého bydlisté?
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Priloha 2: Anatomie ucha

1- boltec 23- kostény labyrint

3- zevni zvukovod 24 - vestibulum

6- bubinek 25- polokruhovité chodbicky
7- dutina bubinkova 26- hlemyzd’

8- kladivko

9- kovadlinka

10- tfminek

13- Eustachova trubice

"CIHAK, R. Anatomie 3. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1997. ISBN 80-7169-140-2.
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Piiloha 3: Kochlearni implantat

VNITRNI CAST®

EAST PRO PRIJEM 2VUKU

RECOVY

“f DBLAST ELEKTROD
ael

PROCESOR
VNEJSI CAST’

vysilaci civka

zavésny recovy procesor
ESPrit™ 3G

? Pievzato: http://www.kochlear.cz/index.php?text=2-kochlearni-implantat-vseobecne-informace
* viz TAMTEZ
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Priloha €. 4: Specialné pedagogicka centra pro sluchové postiZené

1. SPC pro SP pii MS, ZS a gymnaziu pro sluchové postizené, Je¢na 27, 120 00 Praha 2

2. SPC pro SP pfi Specidlnich Skolach a skolskych zatizenich pro sluchové postizené,
Holec¢kova 4, 150 00 Praha 5

3. SPC pro SP pti MS a ZS pro sluchové postizené, Vymolova 169/2, 155 00 Praha 5
4. SPC pro SP pfi institutu pro neslysici, Hostimska 703, 266 01 Beroun

5. SPC pro SP pfti Praktické rodinné a specidlni skole pro sluchové postizené, Zeyerovy sady
43/11, 389 01 Vodiany

6. SPC pro SP pfi Specidlnich Skolach a skolskych zatizenich pro sluchové postizené,
Riegerova 1, 370 01 Ceské Bud¢jovice

7. SPC pro SP pii Specidlnich Skolach a Skolskych zatizenich pro sluchové postizené,
Mohylova 90, 312 09 Plzen

8. SPC pro SP pii MS pro sluchové postizené déti predskolniho véku, Venusina 897/5, 460 01
Liberec

9. SPC pro SP pii Specidlnich Skolach a Skolskych zatizenich pro sluchové postizené, Elisky
Krasnohorské 921, 460 01 Liberec

10. SPC pro SP pii MS, ZS a SOU pro déti a zaky s vadami sluchu, Stefanikova 549, 500 11
Hradec Kralové

11. SPC pro SP pfi MS a ZS pro sluchové postizené, Novoméstska 21, 621 00 Brno-
Reckovice

12. SPC pro SP pti MS a ZS pro sluchové postizené, Siroka 42, 664 21 Ivanéice
13. SPC pro SP pii MS a ZS pro sluchové postizené, Skolni 3208/9, 697 01 Kyjov

14. SPC pro SP pii MS a ZS pro sluchové postizené, Sadové namésti 39, 783 51 Olomouc —
Sv.Kopecek

15. SPC pro SP pfi Specidlnich Skolach a skolskych zatizenich pro sluchové postizené,

16. SPC pro SP pii MS, 78S, ZvS, SPSE a SOU pro sluchové postizené, Vsetinska 454, 757 01
Valasské Mezifici

* Prevzato: JANOTOVA, N.; SVOBODOVA, K. Kapitoly o integraci sluchové postizenych déti. 1. vyd. Praha :
Septima, 1996. ISBN 80-85801-81-7.

-65 -



Priloha 5: Obecné zasady pri vychové sluchové postiZeného ditéte

Sluchové postizené dit€¢ se ma vychovavat v zasadé tak, jako by bylo slySici. V tomto sméru
lze uplatiiovat vSechny obecné zasady vychovy. Dit€¢ ukaznéné a slusné¢ vychované ma
rozhodné lepsi pozici nez dit€¢ nevychované. Ukaznéné dité dosahuje také zpravidla lepSich
vysledki ve Skolni praci.

Specifické vychovné pozadavky vznikaji v souvislosti s postizenim sluchu. Podstatnou
strankou vychovného pilisobeni se stdva rozvijeni feci a komunikacnich schopnosti ditéte. S.
Masura v titulu Pedagogické audiologia (1983) shrnul nejdiilezitéjsi tulohy vychovy sluchoveé
postizeného ditéte do dvaceti bodu:

1. Rodi¢e musi dbat na to, aby dité vidélo na jejich tvar, predevsim rty.

2. Svétlo ma co nejlépe osvétlovat rty rodici, ale nesmi byt prudké a nesmi svitit ditéti pfimo
do o¢i, nesmi ho oslnovat.

3. Usta rodi¢t maji byt pfiméfend ve vysce oéi sluchové postizeného ditéte.

4. Tvar rodi¢li mé byt co nejdiive obracena frontalné€ proti tvari ditéte, pozdéji rodice polohu
tvare méni tak, aby ji dit¢ mohlo pozorovat ze strany.

5. Rodice nemaji prehanét mimiku, hlavné nesméji délat grimasy.

6. Doporucuje se co nejméné pohybovat rukama, protoze kazdy, zejména prudky pohyb dité
upoutd a odvadi jeho pozornost od tvare rodicu.

7. Nekdy musi rodice pockat, dokud se dit¢ samo k nim neobrati. Je lepsi, kdyz se ze zacatku
ditétem zaobira jen jeden rodic.

8. Kdyz se dité zacne zajimat o néco jiného nez o ¢innost rodi¢ii, maji se rodi¢e pohotove
zaméfit k zajmim ditéte, hovofit nejdiive o predmétu nebo Cinnosti, ktera dité zaujala,

a potom se snazit vratit k pivodni vychovné praci.

9. Tkdyz dité néco nadlouho upoutalo, napt. ur€ity predmét, hracka nebo ¢innost, musi
rodice projevit zajem a hovofit s ditétem o tom, co je pfedmétem jeho pozornosti.

10. Hovorit je tieba klidn€, nekfticet, nepifehanct v pohybech mluvidel. Je tfeba mluvit nahlas,
neSeptat. Pfi hlasité fe¢i se mluvidla spravné pohybuji, tim se ditéti usnadniuje odezirani.

11. Hovofit se ma matetskou feci a gramaticky spravngé.

12. Nepouzivat zdrobnéliny, jsou mnohem t€z$i na porozuméni i vyslovovani. Proto
nepouzivame vyrazy boticky, ru¢icky, mlicko, kavicka, ale fikame boty, ruce, mléko, kava
apod.

13. Je tieba hovofit jasnymi, kratkymi vétami a vyjadiovat vzdy celou mySlenku napt. Pavel

sedi, Pavel jde spat atd.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Myslenku, rozhovor o predmétu, ¢innosti je tieba doplnit ukdzkou konkrétni véci,
obrazkem, jednoduchou kresbou. Kdyz ma dit¢ ud¢lat néjaky pohyb, je tfeba mu ukazat,
jak se d¢la. Jako model hlavy mlze poslouzit knoflik, krouzek, mince a jednoduse
nakreslené ¢ary vystihnou pohyb. Z papiru vysttizeny trojuhelnik a oval pomohou pfi
kresleni koné, psa atd. Zalezi jen na fantazii rodicl, jak dokézou ¢innosti zpestfit.

O cinnosti, predmétu nebo obrazku je tieba hovofit dostateéné dlouhou dobu, véty je
vhodné opakovat nejvyse tiikrat, aby se dit¢ neodradilo.

Kdyz dité neumi odezirat nebo se mu to momentaln¢ nedafi, neni vhodné se zlobit ¢i
davat najevo, Ze to rodi¢e mrzi. Je tieba praci prerusit a dit¢ nechat v klidu. Jsou dny,
kdy se spoluprace navazuje hiite. Kdyz dité nesplni ihned dané ulohy, je tieba

to prehlédnout, kdyz se vSak ditéti dafi, je tfeba ho pochvalit.

Ve stejnou dobu se ma hovofit jen o jedné véci a popisovat ditéti jen jeden predmét.
JestliZe je fe€ o auté, maji se ditéti ukdzat rizné druhy aut — osobni, nakladni a predvést,
jak jezdi, nebo jednoduchymi tahy nakreslit auto na papir.

Je tfeba volit takové hracky a obrazky, které zndzornuji skuteCnost a maji néjaky ucel
(hrnecek, 1zic¢ka, auto, a ne napt. zvifata obleCena v lidskych Satech).

Hracky a pfedméty je tieba obcas odlozit, zejména kdyz o né€ dité ztraci zajem. Za n€kolik
dni je mGizeme opét pouZit.

Odezirani je tfeba nacvi¢ovat hlavné dopoledne, dokud déti nejsou jesté unavené.
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