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UvVOD

Jelikoz jsem se narodila s vrozenou vadou sluchu a ma rodina se potykala
s mnoha problémy, zajimalo by m¢, jak medicina a jiné obory pokrocily. Rodice se
Vv mém détstvi potykali s riznymi problémy a odbornici chybéli. Byl zazity urcity
systém a slova ,,integrace* nebo ,,inkluze* nachazely teprve své misto ve specialni
pedagogice. Vérim, ze i déleni vad sluchu a jejich specifika pedagogové neznali.
Také jsme se potykali s neinformovanosti a nespolupraci mezi l€kafi, uciteli a mymi
rodici. Jak jsem dospivala, tak jsem se i ja potykala s mnoha piekazkami. Nejvétsi
problémy jsem méla v komunikaci s lidmi, §patnym piistupem pedagogt a dokonce i

lékaiu.

Proto jsem se rozhodla vénovat tuto bakalaiskou praci pravé nedoslychavosti.
Ptesnéji nedoslychavosti v raném veku. Préala bych si, aby rodice 1 vefejnost méli
0 tomto sluchovém postizeni ponéti a brali na néj ohled. Doufam, Ze diky této praci
si vefejnost uvédomi, jak tézké je s nedoslychavosti zit a jak se jedinec

s timto sluchovym postizenim citi.

Bakalarska prace je rozdélend na dv€ casti. Jedna teoretickd a druha

prakticka.

Cilem teoretické casti je seznameni S anatomii a fyziologii ucha, se
sluchovym postizenim, nedoslychavosti, jejim délenim, logopedickou péci,
komunikaci nedoslychavych, kompenza¢nimi pomtiickami a dal$i problematikou
tohoto postizeni. Tento popis jsem zvolila proto, abychom si dokazali predstavit, jak
funguje nase sluchové ustroji a jaké jsou dusledky postiZzeni. Dale bychom méli byt

schopni odpovédét na otazky tykajicich se téchto témat.

Dalsi soucast prace je prakticka ¢ast. Jejim cilem je vytvofit brozuru, ktera je
uréena pro rodice, pedagogy a také vefejnost. Brozura obsahuje zdkladni informace
0 nedoslychavosti, zafizenich, kompenza¢nich pomtckach a specialistech
v tomto oboru. Obsahuje rady i piibéh ze Zivota rodi¢u ditéte s nedoslychavosti.
Cilem praktické casti je tedy usnadnit rodi¢im nelehkou zivotni situaci a také je

odkézat na odbornou pomoc, pochopit dité¢ a jeho odliSnost.

Doufam, ze se tato prace dostane do povédomi vefejnosti, pomtize mnoha

détem Zit plnohodnotny zivot a rodi¢iim usnadni se s timto postizenim lépe vyrovnat.
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|  TEORETICKA CAST



1 LIDSKY SLUCH A SLUCHOVE VNIMANI

Nez se dostaneme k problematice nedoslychavosti, méli bychom nejdiive

veédét, jak vypada a funguje sluchovy organ a pienos zvuku.

wZvukové vnimani se realizuje funkci sluchového organu. Od okamzZiku, kdy
zvuk vzbudi nasi pozornost, je t0 aktivni psychicky proces, nikoli pouhy pasivni odraz
akustického jevu  z vnéjsiho svéta. JehO konecnou fazi je uvédomeéni si zvuku.
Nasleduje hodnoceni rozumové, emocionalni, zaujeti stanoviska popripadeé volni

aktivita a popud k vnéjsi reakcei. (Pulda, 1994, s. 8)

»Lidské ucho se sklada ze tri vyvojovée funkcné odlisnych casti slouzZicich
K zachyceni, mechanickému prevodu, digitalizaci a transmisi zvukovych vin
do centrdalni nervové soustavy. Md vyznam nejen prO vnimani okolnich zvukii, ale
zaroven obsahuje i analyzdtor pro vanimani pocitu rovaovaihy, pohybu primocarého i

otdciveho a polohy téla v prostoru. “ (Horakova, 2012, s. 15-16)

Jako zakladni organ sluchového Gstroji je ucho. Z hlediska stavby, ale i
z hlediska funkce se rozliSuje na ucho zevni, stiedni a vnitini. (Hrobon, Jedlicka,

Hoftejsi, 1998)
1.1  Anatomie a fyziologie

1.1.1 Zevni ucho

Zevni ucho se déli na dvé ¢asti. Cast zevniho ucha, ktera jde vidét, se nazyva

boltec. Skryta ¢ast zevniho ucha se jmenuje zvukovod.

Boltec je tvofen chrupavcitou tkani a kiazi. Kazdy boltec je jiny. Dokonce
neni shodny ani pravy a levy boltec téze osoby. Boltce funguji trochu jako trychtyte.
Hlavnim tkolem boltct, je soustiedovat zvuky zokoli. Ty zachyti tak, jakoby
,»vtékaly* do zvukovodi. Pivodni vyznam boltcii byl jiny. U lidi ztratil sviij pivodni
vyznam, ale u zvifat zlstal — ta totiZ jeho nastavenim do sméru zvukové viny 1épe
zachyti 1 velmi slabé zvukoveé signaly a ptesn¢ ur¢i smér, odkud ptichéazeji. (Hrobon,

Jedlicka, Hotejsi, 1998)

,Zvukovod je asi 2 centimetry dlouhd, mirné esovite prohnuta trubice,

koncici pruznou blankou zvanou bubinek. Ten oddéluje zevni ucho od ucha
7



stiedniho — bubinkové dutiny. Zvukovod obsahuje drobné Zlazky produkujici usni
maz a také drobné chloupky, které spolu s mazem brani tomu, aby se nam do ucha
dostal prach, vetsi Ccastice, neb0 dokonce hmyz. Soucdsti usnihO mazu jsou i
chemickeé latky schopné likvidovat bakterie, a tak branit sluchové ustroji pred
infekcemi. Ve vztahu ke sluchu pak zvukovod piisobi v roli jakési rezonancni komory
a zesilovace urcitych frekvenci zvuku, dilezitych predevsim pro porozumeéni reci.

(Hrobon, Jedlicka, Hoftejsi, 1998, s. 16)

1.1.2 Stiredni ucho

Stfedni ucho je uzaviena dutina, kterd je vyplnénd vzduchem. V ni jsou
ulozeny sluchové kustky: kladivko, kovadlinka a tfminek (viz Obrazek 1). Usni
bubinek tvofi hranici mezi uchem vnéjS$im a vnitinim. Bubinek je pruzna blanka.
Ukolem bubinku je pfeménit zvukové viny na mechanické. Dal zvuk putuje
jako mechanické kmitani. Poté se postupné rozkmitaji sluchové kistky. Posledni

z nich, tj. tfminek, ptedava kmity do vnitiniho ucha. (Pulda, Lejska, 1996)

Obrazek 1: 1 — kladivko, 2 — kovadlinka, 3 — tfminek.
Dostupné z <http://www.steiner.cz/david/akustika/>

Jak uvadi Hrobon, Jedlicka a Hofejsi (1998), je tfminek nejmensi kistkou

vvvvvv

,Svymi  vibracemi v ovdlném  okénku prenasi zvukové viny ze

vzdusného prostredi stredniho ucha do kapalného prostredi ucha vnitiniho. Pokud



nemiize trminek volné vibrovat, nemiizeme prosté dobre slyset, a jak uvidime pozdéji,
prave zporuch funkce tohoto prevodu casto prameni nékteré sluchové vady.*
(Hrobon, Jedlicka, Hoftejsi, 1998, s. 17)

1.1.3 Vnitini ucho

., Vnitrni ucho — jak uz bylo Fecen0 — prejima vibrace z ovalného okénka a
prendsi je do tzv. kochley cili hlemyzde, ktery je soucasti kosteného labyrintu.
Podobné jako nazvy bubinek, kovadlinka a trminek, je i pojem labyrint velmi
vystizny. Je t0 slozitd soustava dutinek a kanalkii ve vnitinim uchu, jehoz sluchové
casti se vzhledem k typickému tvaru rika hlemyzd', cast obsahujici ustroji rovnovazné
se nazyva vestibularni ustroji. T0 je sloZen0ze tri na sebe kolmo0 postavenych
kandlkii, nasedajicich na dutinu zvanou predsin (vestibulum). Toto vestibulum je

spolecné pro sluchové i vestibularni ustroji.** (Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998, s. 17)

Jeste si vysvétlime, jak vnimame silu a vysku tont. Hlemyzd’ je dvaaptlkrat
stoCeny a uzavieny kanalek. Ten je vyplnén tekutinou. V ni plave Ustroji, slozené ze
specialnich fasnatych télisek — tzv. Cortiho organ. Pfes ného se rozkmita tekutina,
ktera rozdrazdi sluchové bunky. Zvuk, ktery drazdi bunky u zakladny hlemyzdg, je
vysoky. Zvuk, ktery rozdrazdi buiiky u vrcholu hlemyzdé, je hluboky. Cim vice je
podrazdéno bunék celkove, tim je zvuk silnéjsi. Sluchové bunky preddvaji informaci
ozvuku tak, Ze ji vedou ke sluchovému nervu. Ten ji pfedava dal,

do sluchového centra ve spankovém laloku velkého mozku. (Pulda, Lejska, 1996)

I kdyz je vnitini ucho ulozeno ve skalni kosti, ktera je dostate¢né pevna, je
to 1 pfes t0 nejzranitelnéjSi a nejchoulostivéjsi ¢ast sluchového ustroji. Ve vnitinim

uchu také proto vznika vétSina sluchovych poruch. (Hrobon, Jedli¢ka, Hofejsi, 1998)

1.1.4 Sluchovy nerv

., Nervové impulsy z Cortiho orgdnu putuji do mozku sluchovym nervem,
jemuz se Fika téz osmy hlavovy nebo jen osmy nerv. Ten pokracuje sluchovou drahou
do mozkové kiry, obsahujici i centra mysleni, paméti ¢i uceni — i ta nam totiz
pomahaji interpretovat, cO vlastné slysime. Urcité poruchy sluchu — nazyvané
senzoneuralni — mohou vznikat i Vv dusledku nespravné funkce tohoto nervu.“
(Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998, s. 18)



Abychom si mohli ptedstavit, jak anatomie ucha vypadd, k dispozici mame

obrazek 2, kde popisujeme sluchové ustroji.

Vnéjii ucho Stiedni ucho Vnitini ucho

Stredousni kastky <
,‘_:lad“"f&a Eustachova trubice
f’"?d (spojeni s nosohltane
-trminek
Sluchovy nerv
Hiemyzd (Cortiho organ)
Zvuliovod s viaskovymi burikami
Rovnovazny organ
Usni boltec

Obrazek 2: Popis sluchového ustroji. Dostupné z
<http://www.interton.cz/Professionals/hearingLoss/theEar>
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2  SLUCHOVE POSTIZENI

2.1  Patologie

Aby byla zachovana funkce sluchového tstroji, méla by byt zachovana spravna
funkce pfevodniho ustroji, véetné labyrintovych okének. Déle by mél byt v potadku
Cortiho organ, spravna skladba a tlak tekutin ve vnitinim uchu. (Hybasek, 2010)

Dle pfic¢iny vzniku poruchy, mista, charakteru postizeni a moznostmi 1éCby,

délime dle Puldy a Lejsky (1996), poruchy sluchu do dvou skupin.

Jedna se 0 poruchy sluchu pievodniho typu a poruchy sluchu percepéniho typu.

2.2  Prevodni poruchy sluchu

Prvni skupina obsahuje poruchy sluchu, které jsou lokalizovany v oblasti
zevniho a stfedniho ucha. Tyto poruchy nesou nazev ptevodni poruchy sluchu. Jedna
se vétSinou 0 mechanické piekazky branici pfevodu akusticko-mechanického vinéni
dale do ucha. Pievodni poruchy sluchu obsahuji i poruchy sluchu zptisobené rymou,

onemocnénim nosohltanu nebo pii zanétech stiedniho ucha. (Pulda, Lejska, 1996)
Ptevodni poruchy mohou byt také zplisobeny:
e Nepruchodnosti zvukovodu (piekazka ve zvukovodu)
e Tuhosti Gstroji — i S labyrintovymi okénky
e Narusenim celistvosti bubinku (napf. protrzeni)
e Prerusenim fady kistek (kladivko, kovadlinka a tfminek)
e Zvépenaténi bubinku
e Zjizveni bubinku
e Osifikace kiistek
e Adalsi...
(Hybasek, 2010)

Ptevazné vSechny pievodni poruchy jsou léCitelné operativné, vyplachem

nebo vycisténim. Dale je u této poruchy dulezité, ze nezhorSuje porozumeéni feci.
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Postizeny ndm pii zesilené mluveé dokonale rozumi. Pokud vSak mluvime potichu,

nemusi nas slySet. (Pulda, Lejska, 1996)

2.3  Percep¢ni poruchy sluchu

Druhou skupinu poruch sluchu tvofi poruchy, kdy jsou postizeny sluchové
bunky hlemyzdé¢, sluchového nervu nebo sluchovych drah. Tyto vady spadaji pod
poruchy, které se nazyvaji percepni poruchy sluchu. Oblast zevniho a
stfedniho ucha je naprosto v poradku. Ve vétsin€ pripadi se dokonce rozkmitaji
tekutiny a buniky vnitiniho ucha. Bohuzel sluchové buiky jsou tak vazné poskozeny,
Ze nereaguji na kmitani. Do této skupiny fadime vrozené poruchy sluchu, statecké
poruchy sluchu, poruchy zptsobené hlukem, poruchy pochtipkové, cévni, nervové a

poruchy zpusobené jinymi vlivy. (Pulda, Lejska, 1996)

Tyto poruchy jsou nelécitelné. Lékafi je rozpoznaji, zjisti rozsah postiZeni,
vlastnosti postizeni, ale nedokdZzou vylécit. Tyto poruchy ovliviiuji rozuméni hlasité
feci. To komplikuje 1 kompenzaci vady. U této vady plati pravem pravidlo: ,,SlySet,
neznamend rozumét.” Nedoslychavy tedy slysi, ale nerozumi vyznamu feci. (Pulda,

Lejska, 1996)

2.4  Rizikové faktory sluchového postizeni

Ve zkratce si predstavime rizika, kterd jsou spojena s vyskytem

sluchového postiZeni.

e Té&hotenstvi — zardénky, chiipkové nebo virové onemocnéni u matky,

konzumace alkoholu u matky

e Rodina — pokud ma jeden nebo vice rodinnych piislusniki stalou

nebo progresivni sluchovou poruchu jiz od détstvi nebo byla pfitomna

e Novorozenec (od narozeni — 28. den Zivota) — pokud je véha niz$i, nez 1,75
kilogramii. Dit¢ s neobvyklym vzhledem obliceje nebo usi. Déle je rizikovy
vyskyt zloutenky, meningitidy, provedeni transfuze
nebo intraven6zniho podavani antibiotik. Rizikovy je i novorozenec, ktery

byl hospitalizovan na jednotce intenzivni péce po dobu delsi nez dva dny.
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e Batole (od 29. dne zivota — 2 roky) — Rizikou batolete zvySuji infazné
podana antibiotika. Dale zvySuje riziko sluchového postizeni neurologicka
porucha, meningitida nebo vazny uraz s frakturou lebky. (Hrobon, Jedlicka,
Hoftejsi, 1998)

2.5 Diagnostika
U déti raného véku je nékdy obtizné zjistit, zda ma sluch v potradku.

Chvatalova (2012, s. 79) uvadi: ,,Je zirejmé, Ze na zacatku prevence zavaznych
dusledkit  sluchového postizeni je vcasnd diagnostika sluchové vady. Protoze
sluchova vada se projevuje jen svymi dusledky v chovani, je diagnostika v utlém veku

zalezZitosti obtiZnou.

Pokud rodina pojme podezieni na sluchové postizeni, mély by byt vySetieny
jejich déti. Také by méli byt vySetfeni rizikovi novorozenci a to objektivnimi
diagnostickymi metodami, které ndm davaji pfedstavu O stupni postiZeni.

(Chvatalova, 2012)

Pokud se narodi dité sluchové postizenym rodi¢im, predpoklada se, ze bude
mit dispozice ke sluchové vadé. V ptipadé, Ze nejsou v rodin€ dispozice ke sluchové
vadé, matky nebo okoli ditéte pojmou podezieni na sluchovou vadu vétSinou
nahodné nebo v pozdéjsim véku. To bohuzel miize mit za nasledek ¢asovou ztratu ve
vyvojove dulezitém obdobi.

Pokud dité, at uz slySici nebo se sluchovym postizenim nema pfilezitost
k osvojeni matetského jazyka v raném détstvi, ma to zasadni dtsledky pro jeho vyvoj

a také pro cely zivot ditéte. (Prochazkova, Vysucek, 2007)

Abychom ptesné védeli, jakou poruchu sluchu mame, nemine nés specidlni
vySetfeni. VySetfenim sluchu se zabyva obor audiologie. Tento obor se miize
pochlubit celou fadou vySetfovacich metod, které odhali poruchu sluchu. Poté jsou 1
1ékati schopni navrhnout kompenzaci. Vysetteni sluchu se provadi pomoci rtiznych

vySetieni. Ty berou v uvahu individualitu jedince i jeho poruchy. (Souralova, 2005)

Hordkova (2012) uvadi, ze intenzita a frekvence jsou dva tudaje, pomoci

kterych je kazdy jedinec schopen rozpoznat zvuky a rozumét jim.
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,Sluchové bunky reaguji na zvuky ve frekvencni oblasti 20-20 000 Hz.

vvvvvv

dulezita oblast, kde se nachazi hlavni cast akustické energie reci, tj. 500-2 000 Hz.
Tyto frekvence nazyvame frekvence recove. Lejska (2003) uvadi, zZe postizeni sluchu

V tét0 oblasti ma nejhorsi dopad na verbalni komunikaci cloveka. “ (Horakova, 2012,

5. 22-23)

Oblast slySenych zvuki si miizeme prohlédnout u obrazku 3. Zde je

vyobrazena oblast slySenych zvuku u ¢lovéka. (Horakova In Potmésil, 1999, s.9)
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Obrazek 3 Oblast slySenych zvuki u ¢lovéka (Horakova In Potmésil, 1999, s.9)

Pokud je sluchova porucha zjisténa brzy, jsme schopni zalit spravné a
uspesné jedince rehabilitovat a poskytnout mu spravnou kompenzaci. Diky
v€asnému zjiSténi diagnézy a zvolenim vhodné kompenzace, neni narusen vyvoj

jedince. (Souralova In Horakova, 2005)
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Kabelka (In Horakova, 2007) uvadi, Ze na kazdych 1000 novorozenct, se
narodi 1-2 déti se sluchovou poruchou. Z tohoto udaje ma polovina déti velmi tézké

postizeni.
Piiklad sluchovych vysetfeni dle Hrobon¢, Jedlicky a Hoiejsiho (1998):

1. Anamnéza — pred kazdym samotnym vySetfenim, se 1ékaf pta na prostiedi, ve
kterém zijeme, na medikaci, pracovni prostedi, onemocnéni v rodin¢ a dalsi
informace. Potiebuje se zjistit, zda se nenachazime v rizikovém prostiedi,

které¢ by mohlo ovlivnit nase zdravi.

2. Zkousky pomoci ladicek — prevodni porucha se vysetfuje nasledovné:
k boltci, aniz by se ho ladicka dotykala, se pfilozi rozezvuéena ladicka.
Pacient urcuje, jak hlasité, kde a jestli viibec slysi zvuk ladi¢ky. Percepcni
porucha se vySetfuje tak, Ze se rozezvucend ladicka ptikladd na urcita mista
na hlavé vysetfovaného. Zvuk se §ifi do hlemyzd¢ kostnim vedenim. Pacient
opct udava, kde a jak zvuk vnima. Poté Iékat srovna vysledek vySetfeni a

dokaze rozlisit, zda se jedna 0 poruchu percepcni nebo pievodni.

3. Zkouska hlasitou feci a Sepotem — provadi se po zkouSce s ladickou.
Vysettuje se nejdiive jedno, poté druhé ucho. Nikdy se nevySetiuji soucastné
ob¢ usi. Ucho, které¢ lékai nevySetfuje, je ohluSeno. NejCastéji utésnime
prstem  zvukovod nebo ohluSovaéem. Pacient se nato¢i bokem
K vySetfujicimu. VysSetfeni se provadi ve velké mistnosti nebo na chodbé.
To proto, aby se vySetfujici mohl postupné vzdalovat od pacienta. Soucastné
se zaznamenava vzdalenost, kdy pacient rozumi Septané¢ nebo hlasité feci.

Norma u Sepotu je 6 metrd. U hlasité feci je to 10 metrt.

Tato zkouska se u déti provadi ve 3 a 12 ti mésicich. Déle ve 3 letech a pred

nastupem Skolni dochézky.

4. Toénova prahova audiometrie — provadi se pfistrojem zvany audiometr.
Pacient sedi ve zvukov¢ izolované mistnosti nebo kabin¢. Lékat vySetiuje
nejdiive vedeni vzdusné. Tady ma pacient sluchitka na uSich. Poté se
vySetfuje vedeni kostni, kdy je na kost za uchem polozen vibrator. Lékar
pacientovi pousti nejniz$i zvukové frekvence zvuku do sluchatek, které

postupné zvySuje — po péti decibelech. Méni se nejen intenzita, ale 1
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5.

6.

frekvence zvuku. Jakmile pacient zvuk uslys$i, zvedne ruku nebo zmackne
tlacitko. VysSetfeni se kvili potvrzeni vysledku opakuje — nejcastéji u déti.
Vysettujici vSe se zaznamenava do audiogramu, ktery je dany pro kazdé

ucho zvlast’.

Vysetfeni otoakustickych emisi — je zalozen na zjiSténi, ze zvuk, ktery je
pfenaSen do vnitfniho ucha, rozkmitd vlaskové bunky. Ty svou aktivitou a
pohybem zpétné prenaseji zvuk pies kladivko, kovadlinku, tfminek a ten opét
rozkmita bubinek. Zvuky, které vydava rozkmitany bubinek, se nazyvaji
otoakustické emise. Tento typ vysetfeni probihd ndsledovnym zpisobem:
do zvukovodu pacienta se vlozi specialni aparat, ktery je zakonéeny sondou.
Sonda vysila kratké opakujici se zvuky do ucha a zaroven snimd zvukové
emise. Pfi tomto vySetfeni musi byt pacient klidny a nesmi mluvit, jinak
sonda Spatn¢ zaznamend otoakustické emise a vysledky nejsou spravné.
Pokud se u pacienta objevi hluchota nebo nedoslychavost, nevznikaji
otoakustické emise. Pokud trpi pacient pfevodni poruchou sluchu, nelze zvuk
ptenést zpét na bubinek pies Spatné fungujici aparat. VéEtsinou jde o poruchy
sttedousi. Vysetfeni otoakustickych emisi je nejvhodné&jsi metoda pro zjisténi
sluchové poruchy u déti raného véku. Nej€astéji se provadi po kojeni v klidné

mistnosti. To pravée proto, aby bylo klidné a §lo vySetfit.

Tympanometrie — je dal$im vhodnym vySetienim pro novorozené déti.
Tato metoda se doporucuje provadét, kdyz otoakustické emise nejsou u ditéte
vybavné. VySetien je bubinek, ktery je zavisly na poméry ve stfedousi.
Vysledkem jsou tii kiivky. Kfivka A znamena vzdu$né vedeni, kiivka B
znazornuje tekutinu ve stfednim uchu a kiivka C znamena podtlak ve
stitedousi. Po provedeni vysetfeni 1ékat srovna vysledky otoakustickych emisi
a vysledky tympanometrie. Pokud u ditéte nejsou vybavné otoakustické
emise a u typmanometrie se opakované ukazuje kiivka A, muze mit lékaf
podezieni na poruchu v hlemyzdi. Pokud se vysledky téchto dvou vySetieni

opakuji, doporucuje se vysetieni zvané BERA.

BERA (Brainstem Evoked Responses Audiometry) — je objektivni

audiometrické vySetfeni zaznamendavajici elektrické aktivity mozku (pfesnéji
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mozkového kmene), pfi pousténi zvukd do sluchatek. Tuto aktivitu mozku

zaznamenavaji sondy, které ma pacient ptilozeny na hlavé.

8. CERA - je tzv. korova audiometrie. Jsou t0snimané zdznamy aktivity
Z mozkové kury. Toto vySetfeni umoznuje méieni na frekvencich od 250 Hz
az 8 kHz nebo také na hladinach slySeni od 10 — 125 dB. Vysledky se
nezornuji v grafu. Timto vySetfenim se zjistuje sluchovy prah pacienta. Pfi
vysetieni je nutné klidn€ lezet a spolupracovat. U déti se proto voli navozeni

spanku celkovou anestezii nebo chloralhydratem.

Prodéti vraném véku jsou nejvhodnéjsi tato vySetfeni: vySetieni
otoakustickych emisi, BERA, CERA a Tympanometrie. Ty jsou provadény
specialisty. Pfed provedenim téchto vySetfeni je dllezité, aby bylo dité nejdiive
vySetfeno pediatrem. Ten ve véku 3-5 mésici a 8 mésici véku ditéte provede
orienta¢ni zkousku sluchu (zkouska hlasitou fe¢i a Sepotem). Pokud ma podezieni na
sluchové postizeni, dité podstoupi jiz zminovand specialni vysetfeni. (Stfiteska,

2011)

2.6 Druhy a stupné sluchového postizeni

Sluchové postizeni délime dle riznych hledisek:
Vrozené vady sluchu:

e Sluchové vady geneticky podminéné — tyto sluchové vady jsou zplsobeny az
z80-90 % autozomalné recesivni formou. Zbytek sluchovych postiZzeni
zpusobuje autozomalné¢ dominantni forma. V geneticky podminénych
sluchovych vadach se vyskytuji i syndromaticka postizeni. Napt. Pendrediv
nebo Usheriv syndrom. Tyto syndromy jsou kombinaci vadou sluchu a

dal$im postizenim. (Horakova, 2012)

e Sluchové vady kongenitalné ziskané — tato skupina zahrnuje déleni do dvou
oblasti.  Prenatdlné a  perinatdln¢  vzniklé  sluchové  vady.
Do perinatalniho obdobi spadaji sluchové vady, které vznikly plisobenim
negativnich vlivi na plod v téhotenstvi. Napf. onemocnéni matky
toxoplazmoézou, 1écba  antibiotiky, rentgenové zafeni a  dalsi.

Do perinatalniho obdobi patii vady sluchu, které vznikly v pribéhu porodu, ¢i
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bezprostiedn¢ po porodu. Zde tfadime protahovany porod, asfyxie, nizka
porodni hmotnost novorozence, novorozeneckou sepsi a dalsi. (Lejska In

Horakova, 2012) Ziskané vady sluchu:

Prelingvalni — zde fadime sluchové poruchy ziskané pied zafixovanim feci tj.
piiblizn¢ do 6. let zivota ditéte. NejCastéjsi piic¢iny sluchovych vad
v tomto obdobi jsou infekéni onemocnéni ditéte. Nejvice jsou to nemoci
virového ptivodu — piiuSnice, zané€t mozkovych blan, herpetické infekce a
mnoho dal$ich. Dale zde spadaji traumata a tirazy hlavy, poskozeni mozku a

Casté a komplikované zanéty stiedniho ucha. (Horakova, 2012)

Postlingvalni — do této skupiny patii sluchové vady ziskané po ukonéeni
vyvoje fe¢i a jejim zafixovanim. Jako pfi¢inu zde fadime poranéni hlavy,
poranéni vnitfniho ucha, dlouhodobé hlu¢né prostredi, akustické trauma,
metabolické nebo hormondlni poruchy, degenerativni onemocnéni a jiné.

(Lejska In Horakova, 2012)

Dle pfic¢iny vzniku poruchy, mista, charakteru postizeni a moznostmi 1écby

(viz kapitola 2.1. Patologie):

Pfevodni - zahrnuje poruchy sluchu, lokalizovany v oblasti zevniho a
stfedniho ucha. Jedna se vétSinou 0 mechanické piekazky branici prevodu
akusticko-mechanického vinéni do ucha. Pievazné vSechny pievodni poruchy
jsou lécCitelné operativné, vyplachem nebo vyc¢isténim. Tato porucha
nezhor$uje porozuméni feéi. (Pulda, Lejska, 1996). Na obrazku 3 vidime

audiogram pfi prevodni poruse.
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Obrazek 3: Audiogram pievodni poruchy (Lejska, 1995, s. 35)

Percepéni - jsou postizeny sluchové buniky hlemyzdé, sluchového nervu
nebo sluchovych drah. Oblast  zevniho a sttedniho ucha  je
naprosto v poradku. Do této skupiny fadime vrozené poruchy sluchu, stafecké
poruchy sluchu, poruchy zpisobené hlukem, poruchy pochfipkové, cévni,
nervové a poruchy zptsobené jinymi vlivy. Tyto poruchy jsou nelécitelné a
ovlivituji rozuméni hlasité feci. (Pulda, Lejska, 1996). Na obrazku 4 vidime

vysledek audiometrického vysetieni, kdy byla odhalena percepcni porucha

sluchu.
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Obrazek 4: Audiogram ptevodni poruchy (Lejska, 1995, s. 36)

Dle velikosti sluchové ztraty:

Odpovidajici
Stupent . _
audiometricka Vykon Doporuceni
poskozeni
ISO hodnota
0 Z4dné nebo velmi lehké
0-25 dB (lepsi
yadné problémy se sluchem.
ucho) o
poskozeni Slysi Sepot.
1 Schopen slyset a Doporucuje se poradna
26-40 dB opakovat slova pro nedoslychavé,
lehld (lepsi ucho) pronesend normalnim z diivodu mozné potieby
porucha hlasem na 1 metr sluchadel
2 Schopen slyset a
stredné 41-60 dB opakovat slova Obvykle se doporucuji
t&7ka (Iepsi ucho) pronesena zvySenym sluchadla
porucha hlasem na 1 metr
_ Potfeba sluchadel. Pokud
3 Schopen slyset né¢jaka _
61-80 dB - nema sluchadla, je
t&rka slova pii kii¢eni _
(lepsi ucho) potieba znakové feci a
porucha do lepéiho ucha
odezirani
4 Sluchadla mohou pomoci
iplna rozumét sloviim. Potieba
upna Neschopen slySet a .
Ztrata 81 dB a vice ‘ dalSich rehabilitacnich
porozumét, 1 kdyz
sluchu (lepsi ucho) _ pomtucek. Znalost
kti¢ime do lepsiho ucha ‘
véetnd znakové feci a odezirani
hluchoty je zasadni

Tabulka 1: Stupné sluchového postizeni. (WHO, 2013)
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3  NEDOSLYCHAVOST

3.1

b4

Nedoslychavost a jeji déleni

Houdkova (2005) déli sluchové postizeni do téchto skupin:

3.2

,NeslySici dit¢“ — dité svrozenou hluchotou nebo hluchotou ziskanou

V raném véku.

Dité se zbytky sluchu — dité, které nema uplnou ztratu sluchu. Sluch nestaci
ke spontannimu rozvoji feci. Zbytky sluchu vsak mtzeme vyuzit k rozvoji
reci.

Dit¢ lehce nedoslychavé — se ztratou 20—40 dB. Dité sly$i mluvu, vada se da

kompenzovat. Nejsou zde napadné poruchy komunikace.

Dité stfedn¢ nedoslychavé — dité se ztratou 4070 dB. Sluchadlo umoznuje
ditéti béznou komunikaci. Re¢ ditéte je srozumitelna a schopnost se ji uéit

neni porusena.

Dité tézce nedoslychavé — ztrata sluchu je 70 —90 dB. Dité slysi hlasitou fe¢
do vzdalenosti 1 m. Sluchové postizeni neumoziiuje béznou komunikaci.
Rozvoj teCi vSak neni opozdén, dité se uc€i spontanné odezirat. Déti tézce

nedoslychavé vyzaduji vyuku ve specidlni Skole.

Dité pozdéji ohluchlé — ke ztraté sluchu doslo v postlingvalnim obdobi, tedy
v obdobi, kdyz uz byla fe¢€ zafixovéana. Pfi tomto postiZzeni vSak pottebujeme,

aby byla soustavna péce o fec.
Kombinované vady — stav, kdy je nedoslychavost v kombinaci s mentalnim
postizenim. V tomto piipadé je potieba zjistit, jaky je podil mentalni
retardace a sluchové poruchy.

Obecna problematika nedoslychavosti

Jak jsme jiz zminili, nejvétSim problémem nedoslychavosti je zjistit vcas

diagnozu ditéte. Poté je hlavné na jedincich, jak se vyrovnaji se svym

znevyhodnénim.
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Nekteti jedinci se sluchovym postizenim, se mohou citit omezovani svym
zdravotnim postizenim. Maji pocit nedivéry k sobé samému, jsou agresivni, plactivi
nebo ziji ve strachu. Také davaji piednost zit v izolaci a bez komunikace s dalSimi
lidmi. Tutoreakci zpisobuje okolni  prostiedi, které dava jedinci
najevo jeho postizeni a neschopnost. Pokud takto znevyhodnény jedinec
tuto skutecnost piijme, uvedené chovani je dusledkem. (Prochazkova, Vysucek,
2007)

Druhou skupinou jsou jedinci, ktefi vnimaji své sluchové postizeni
jako ptirozené a jako kulturni odli$nost od intaktnich jedinct. Tito lidé se sluchovym
postizenim jsou rozhodni, samostatni a také se dokazou plné realizovat ve svém

zivoté. (Prochéazkova, Vysucek, 2007)

Pravé osoby, které své omezeni berou jako postizeni, by mély byt ve svém
zivoté¢ podporovany spolecnosti. Spolecnost by méla zmeénit piistup k nim. Zacit
Snimi jednat rovnocenné a partnersky. Pravé totojednani pomtize sluchoveé
postizenym jednat bez komplexli ménécennosti a negativnich zkuSenosti.

(Prochéazkova, Vysucek, 2007)

Jako komunikaé¢ni partneti, bychom m¢li se sluchové postizenymi jednat dle
pravidel komunikace s témito osobami (viz kapitola 4.1).

3.3  Sluchova vychova

Pro dit¢ je diilezité, naucit se vnimat zvuky, poznavat odkud vychazi a také si

pozornost ke zvukiim a to hlavné k vlastni fe¢i a také hlasité fe€i rodicl. Také je
pro dité velmi dulezité, aby zkousSelo napodobovat fe¢ a zvuky, které sly$i. Abychom
nedoslychavé dité co nejvice piiblizili norme slySeni, je také naucit vyuzivat
zachované slyseni. V ¢im vétsim rozsahu, tim 1épe. Také se dit€ snazime podporovat,
motivovat a chvalit pfi uspéSné komunikaci a hlavn€ neopravovat hned nepovedené

pokusy. (Pulda, 1994)

Pfed vstupem do matefské Skoly je vhodné dit€¢ stimulovat pomoci
ozvucenych hracek, basnicek, fikanek, napodobovanim rtznych zvuki, poslechem

pisnicek nebo pohadek. Tyto Cinnosti provadime pouze tehdy, kdy ma dit¢ zajem.
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Pokud uz dit€ ¢innost nebavi, ptrestaneme a nenutime dité k pokracovani. (Pulda,

1994)

Po vstupu do mateiské $koly vyuzivame ziskané dovednosti a rozSifujeme
dalsi zvuky - rozliSeni samohlédsek a souhlasek. Dale dbame na rytmizaci feci pomoci
basnicek a pisnicek a to nejlépe s pohybovym doprovodem. V tomto obdobi je
dilezité, aby se dité naucilo uzivat sluchadlo a pracovat snim. Dalsi dalezitou
soucasti je spoluprace srodi¢i ditéte. Ty bychom méli informovat a motivovat

K praci s ditétem v domacim prostiedi. (Pulda, 1994)

Existuji specialni metody, které jsou zaméfeny na rozvoj a vlastni uzivani
mluvené feCi. Mluvena fec, jinak oradlni metoda, ma za cil u ditéte vytvofit a také
rozvijet mluvenou fe¢ s jeho rozvojem i ve spole¢nosti. Do spole¢nosti spada rodina,

Skola a dalsi. Soucasti metod je 1 rozvoj sluchového vnimani. (Chvatalova, 2012)

Kromé¢ sluchového vnimani rozviji oralni metody i odezirani, coz je metoda
kompenzacni. Na zdkladé spontdnnich i zdmérné navozenych spojeni se slySenym
slovem a typickymi pohyby ust se dité¢ u¢i metodu odezirani. Pokud se tato situace
opakuje a obménuje, dité€ se tim v odezirani upeviiuje. Také zalezi na tom, jak t&zké
je dilezita nabyta slovni zasoba. Cim je vétsi, tim lépe se tuto dovednost jedinec
nauci. Také je dilezity, mimo rozvoj hmatu a zraku, rozvoj aktivni feci, kdy je
kladen diiraz na techniku a také porozuméni ¢tenému textu. V nékterych piipadech u
sluchové postiZzenych je rozvoj €teni vyuzivan jiz v pfedSkolnim véku. (Chvatalova,
2012)

Pulda (1994) upozornuje, ze pii sluchové vychové by dité¢ mélo vzdy vidét na
nas oblicej a usta. Tim vyuzivame pii komunikaci sluchové cesty a funkéni

komunikaci.

3.4  Logopedicka péce

Janotova (1996, s. 31) uvadi, ze logopedie je chapana
jako ,, multidisciplindrni vedni obor, ktery se zabyva komunikaci, komunikacnimi
schopnostmi, vyvojem techto schopnosti, patologickymi jevy i mozZnosti jejich

6

reedukace, edukaci osob s narusenou komunikacni schopnosti.
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Logoped pracuje s dité¢tem bud'to ve stiediscich rané péce, ve specialné
pedagogickych centrech nebo VvV ramci matefskych $kol pro sluchové postizené.
Pracovnik respektuje intervencni a diagnostické zasady pii praci s ditétem sluchové

postizenym. Bere ohled na individualitu ditéte. (Horakova, 2012)

Cilem péce logopeda v rané intervenci, je zlep$it komunika¢ni dovednosti
ditéte a také komunikacni dovednosti ve vztahu dité — matka. Soucasti péce je i
podrobné vySetfeni fecové urovné ditéte. V rané péci neprovadi logoped jen
klasickou feCovou terapii, ale hlavnim zamétfenim je rozvoj a podpora piedieCovych
aktivit jedince. Logoped, jako odbornik pfi rehabilitaci v raném veku, je nezbytny.
Nemuze vSak pracovat samostatné. U tohoto handicapu je potieba spoluprace dalSich

obort. (Houdkova, 2005)
Horékova (2012, s. 67) dale uvadi, ze logoped se pfi své praci zamétuje na:
®  VYWozeni hlasu,
e rozvijeni motorické schopnosti,
e navozeni zrakového kontaktu,
e ndcvik reakce na zvuk,
e vyvozovani hlasek.

Az si dit¢ uvédomi, jak mlze pouzivat svij hlas, mize ho logoped ucit
mluvit. U toho je vSak dilezité, aby si dité zvyklo uzivat sluchadlo nebo kochlearni

implantat. A to po dobu celého dne! (Hordkova, 2012)

Rec¢ova vychova tzce souvisi se sluchovou vychovou a odeziranim. Cilem je
ditéti co nejvice rozsifit slovni zasobu, nez zahaji Skolni dochdzku. DalSim cilem je
mluvena fe¢ na pozadované urovni. U sluchové postizenych déti rozvijime zvukovou
(dynamika a rytmus feci, vyslovnost) a obsahovou (gramatika a slovni zasoba)
stranku feci. Vyuzivdme hudebni vychovu, rytmizaci, télesnou vychovu, tanec

nebo dramatickou vychovu. (Houdkova, 2005)

Pokud ma dité dobré rodinné prostiedi, kde s ditétem sluchové postizenym
rodina a okoli dostate¢né komunikuje, bude se v oblasti fe¢i dobfe rozvijet. Pokud se
fe¢ nerozviji, dit¢ nemd mluvni vzor, fe¢ se opozd’uje. Mlze také nastat celkovée

hors$i porozuméni feci. (Hordkova, 2012)
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4

4.1

KOMUNIKACE OSOB S NEDOSLYCHAVOSTI

Desatero pri komunikaci se sluchové postiZzenou osobou

Pokud mluvime se sluchové postizenymi osobami, méli bychom znét pravidla

komunikace. Pokud nebudeme tato pravidla dodrzovat, sluchové postizena osoba

nam nemusi rozumét, muze Spatné odpoveédét nebo mize prekvapive jednat. Proto si

predstavime desatero pti komunikaci se sluchové postizenymi jedinci:

1.

10.

Pti hovoru se sluchové postizenymi osobami mluvime zietelné, zbyte¢né
nekii¢ime a neménime tempo feci.
Na sluchové postizené jedince mluvime vzdy zeptedu tak, aby nas doty¢ny

dobie vidél. Nikdy nemluvime zezadu nebo z boku.

Mluvi vzdy jedna osoba na jedince se sluchovym postizenim. Dale se

snazime odstranit v§echny zdroje hluku nebo ruchu.

Pokud ndm doty¢na osoba nerozuméla, zopakujeme vétu a ujistime se, Ze

nam porozumela.

Dbame na to, aby se do hovoru zapojily i dal$i osoby, pokud jsou Vv nasi

spolecnosti.

Na pracovisti sdélime sluchové postizenému vSechna dulezitd sd€leni a
informace. V ptipadé potieby mu pomuzeme.
Pti dlouhych hovorech je vhodné zafadit prestdvku v konverzaci.

Pro sluchové postizeného jsou dlouhé hovory ndro¢né a tinavné.

Podporujeme sluchové postizené osoby k vyuzivani kompenzacnich pomiicek

a také prostiedky k socialni rehabilitaci.

Pokud jsou v mistnostech indukéni smycky, ujistime se, ze jsou funkéni

nebo nainstalovany. Uleh¢ime tim porozuméni sluchové postizenych jedinc.

Pii rozhovorech jsme trpélivi. Nékdy je potieba se vzit do situace osob
sluchové postizenych. Lépe porozumime jejich chovani a reakci. (Jendrulek,
1997)
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4.2  Komunikacni techniky pouzivané osobami

s nedoslychavosti

Ve slysici spolecnosti se nejvice vyuzivd pii kontaktu s jinymi osobami
mluvena te¢. Tu, jako mateisky jazyk, se jedinec u¢i spontanné poslechem a
napodobovanim rodi¢l. Aby si dité osvojilo matetsky jazyk, je proto dulezité, aby
mélo sluch v pofadku. Pokud je vSak piitomno sluchové postizeni, je narusena

receptivni slozka, ktera je dulezita pfi osvojenti si fe€i (Strnadova, 2001)
Rehabilita¢ni metody dle Houdkové (2005):

e Bilingvalni metoda — nejdfive si sluchové postizené dit€ osvoji znakovy

jazyk. Po ném nasleduje osvojeni si mluveny jazyk.

e Totéalni komunikace — vyuziva jak znakového jazyka, mluvené feci, prstové
abecedy a dalSich metod. Neni uréeno, ktery jazyk si dité uréi jako prvotni.

Dulezité je, aby se naucilo bézn¢ komunikovat.

e Oralné¢ auditivni metoda — tato metoda se snazi vyuzit zbytky sluchu
V CO nejvetsi mozné mife. Touto metodou vedeme dit¢ k mluvené feci.
Tato metoda se vyuziva u déti, kterym byl voperovan kochlearni implantat.

Umoziluje integraci ditéte.

Horakova (2012) uvadi, ze u osoby nedoslychavé, ktera je nositelem
sluchadel, se da ptredpokladat, Ze bude uptednostiiovat komunikaci mluvenou feci a

odeziranim.

4.2.1 OQOdezirani

Intaktni jedinec vnima senzorické vjemy soucasné, jinak feceno globalng.

V nékterych chvilich v§ak sam neuvédoméle odezira. (Strnadova, 2001)

Grausova (In Strnadova. 1988) uvadi, ze pokud jedinec ztrati sluch,
dominantni kompenzacni ulohu piebird zrak. Sluchové postizeny nevyuziva zrak
pouze na sledovani rtl, ale snazi se pozorovat neverbalni projevy
komunikacniho partnera. Sleduje pohyby celého téla, rukou, grimasy apod. To vSe

zahrnuje proces odezirani. Zjednodusen¢ uvadi, Ze odezirani je vnimani feci zrakem.
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Také musime mit na paméti, ze odezirani je velmi psychicky narocné. Zvlast
pro déti. I kdyz intaktni lidé dobfte artikuluji, je pro dité¢ velmi vy€erpavajici sledovat
usta mluvici osoby. Dobfe odezirat vydrzi déti maximalné 20 minut, proto musime
zafazovat prestavky v komunikaci. Tim piedchdzime i tnavé déti a udrzime déle
jejich pozornost. Pokud pravidlo nebudeme dodrzovat, hrozi nepozornost, nasledné
neporozuméni latce, kazenské problémy a mnoho dalSich a zbyteénych problémd.

(Prochazkova, Vysucek, 2007)

422  Cesky znakovy jazyk

Je dorozumivaci jazyk Neslysicich v Ceské republice. Tento jazyk je
plnohodnotnym komunikacnim systémem, ktery tvoii vizualné-pohybové prostiedky.
Do nich patii tvary rukou, jejich postaveni, pohyby, mimika, pozice hlavy a pozice
horni ¢asti trupu. Tento jazyk ma zakladni atributy, které jazyk ma mit, tj. znakovost,
systémovost, dvoji ¢lenéni, produktivnost, svébytnost a historii. Navic je ustalen

po dvou strankach. Lexikélni a gramatické. (Prochazkova, Vysucek, 2007)

Cesky znakovy jazyk ovSem nepatii mezi typické komunikatni systémy

nedoslychavych.

4.2.3 Znakovana ¢eStina

Znakovand CeStina je systtmem umélym. Tento systém usnadiiuje
dorozumivani mezi slySicimi a sluchové postiZenymi jedinci. Znakovana cCeStina
vyuziva gramatiku ceského jazyka, kterou soucastné hlasit€¢ nebo bezhlasné
artikulujeme. Zde se spojuje Cesky znakovy jazyk s jednotlivymi ceskymi slovy.

(Prochazkova, Vysucek, 2007)

Nesmime vSak zapomenout, ze osoby, které se dorozumivaji pomoci
znakového jazyka, nemusi znat pravidla a gramatiku jazyka ceského. Zvlast
problémovymi se jevi Ceské fraze, jako napi.: Nech to plavat! D¢la z komara
velblouda. Stim si hlavu nelam apod. Proto musime mit na paméti, ze nam
tyto osoby nemusi vzdy porozumét a mnohdy se vyplati, jednat se sluchové
postizenymi, jako S cizinci. Pfizplsobit se a mluvit v jednoduchych vétach.

(Prochazkova, Vysucek, 2007)
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4.24  Prstova abeceda = Daktylni abeceda

Je toslovni vizudlné¢ motoricka komunikacni forma. Vyuziva polohy a

postaveni prstl pro vyjadieni pismen. Prstovou abecedu délime na:

e Jednorucni — nejcastéji vyuzivany ve Skolach pro sluchové postizené.
Slouzi kvyuce ¢teni a vyvozovani hlasek. Také se vyuziva i

jako podpora pii ¢teni.

e Dvouruéni — tuto formu preferuji dospé€li. Nejcastéji se vyuziva pfii
komunikaci znakovym jazykem. Pouzivaji ji tehdy, kdyz pro slovo,

které chtéji vyjadtit, chybi znak.
e SmiSend — kombinace dvou ptfedchozich.

e Do dlan¢ — znaky se neukazuji v tomto piipad¢ do prostoru, ale vpisuji
se dodlan€. Nejcast&ji je tentozpisob vyuzivan osobami

s hluchoslepotou.

To, jak si dité osvoji daktylni abecedu zéalezi na mnoha faktorech, které jsou u
kazdého ditéte individudlni. S vyuzivanim a nacvikem, se zacina kolem 3 let zivota

ditéte a pokracuje se az do 9 let Zivota ditéte. (Renotiérova, Ludikova et al., 2006)

4.2.5 Psana podoba jazyka

Naucit se psanou podobu jazyka neni pro osoby se sluchovou vadou
jednoduché. Byt textové gramotny je dilezité¢ pro ziskavani dilezitych informaci
napf. pii ¢teni sms, emaild, titulek apod. Bohuzel sluchové postizené déti nectou rady
a vétsinou ¢tou bez porozuméni textu. Tento stav u mnoha osob se sluchovou vadou
pretrvava az do dospélosti, kdy nékteti jedinci neporozumi ani textu, ktery je uréen
pro slysici zaky 2. tiid zakladnich skol. Proto je nutné se pfi Cteni zaméfit hlavné na

Zacinaji se ucit Cist diive, neZ za¢nou mluvit. (Hordkova, 2012)

Pfi Cteni se vyuziva globalni metoda. Cilem této metody je vnimani slova jako celku.
Dalsi krok pro osvojeni si ¢tenaiskych dovednosti je analyticko-syntetickd metoda.
Ta uptednostiiuje poznavani slov tak, ze jsou slozena z jednotlivych pismen, které se

daji kombinovat, skladat a vytvaret slova a z nich véty. (Hordkova, 2012)
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Souralova (2002) uvadi, ze kromé porozuméni gramatické stranky ceského jazyka
komplikuji ¢teni s porozuménim i dalsi faktory. Sluchové postizeni obtizné chapou
metafory a ustalené fe¢ni spojeni. Nedostate¢né pochopeni gramatiky ¢eského jazyka
vede K problémim pii vypliovani dotaznikt, navoda k pouziti, pravidel her apod.

Psani textu a porozuméni textu je doplinovano prstovou abecedou.

4.2.6 Mluvena re¢

Pritomnost sluchového postizeni brani kontrole vlastniho mluveného projevu.
U déti 1 dospélych s vadou sluchu chybi proto zpétna vazba. Tim se muze feCovy
projev stat odlisnym od Feci slysicich. Kvalita i kvantita slySeni je omezena. Cim

vvvvvv

(Horédkova, 2012)

Chyby v fe¢i u sluchové postizenych se projevuji v naruseni dychani, tvorbé
hlasu a ve vyslovnosti. Dé&ti vétsinou pii soustiedéni na artikulaci zadrzuji dech a
poté ho dopliiuji. Proto nedychaji plynule. Podle zavaznosti postizeni se v tvorbé
hlasu projevuje mnoho chyb. Ditéti v projevu kolisa hlas, sila hlasu, barva hlasu.
Projev mize byt také monotoénni a vyjimkou nebyvaji ani vady hlasu. Déti s tézkou
sluchovou vadou maji nepfirozeny hlas. Maze byt pisklavy, hluboky, kiiklavy, drsny
nebo mize pusobit tlatené. Hlas nedoslychavych déti byva prozménu slaby a

prirozend intonace mu taky chybi. (Hordkova, 2012)

Aby dit¢ spravné artikulovalo, je potieba péfe logopeda. Ten zahdji feCovou
vychovu, protoze artikulace je nepfirozend a naruSend. Logoped déale dba na
spravnou vyslovnost, upravuje dychani a dynamiku feci. Nejcastéji se u déti
vyskytuje tzv. audiogenni dyslalie (vada vyslovnosti hlasek) a koprolalie (vada
vyslovnosti). Sluchové postizeni také mohou pouZzivat nadbyte¢nd slova, nemusi

vzdy chapat véty, mivaji Spatné gramatické koncovky a dalsi. (Hordkova, 2012)

4.3  Technické a kompenzac¢ni pomiicky

Technické pomicky jsou dulezité pifi rehabilitaci ditéte s postiZzenim.
méli by byt sezndmeni S pomiickami, jejich moznostmi, dal§imi informacemi a
postupy. Volba vyzaduje individualni pfistup a jednani. (Houdkova, 2005)
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431 Sluchadla

Jsou elektroakustické piistroje zesilujici zvuky. Zvuk, ktery sluchadla zesili,
je veden do ucha. Sluchadla zvuk pouze nezesiluji, ale i moduluji dle charakteru
sluchového postizeni. Proto musi byt nastaveno individualné podle potieb tak, aby

uzivatel co nejlépe porozumél feci a co nejlépe slysel. (Houdkova, 2005)

Dle Souralové (2010) de€lime sluchadla podle toho, jak zpracovavaji
akusticky signal, na analogovd a digitalni. Analogova sluchadla jsou levnd a
jednoduché zafizeni, ktera se v dne$ni dob¢ nevyviji. Digitalni sluchadla jsou na
lepsi Grovni a poskytuji vyborny poslech. Dalsi dé€leni je podle pfenosu zvuku. Ty

délime na sluchadla pfenasejici zvuk vzduSnym vedenim nebo kostnim vedenim.
Sluchadla se d¢li dle konstrukce a vzhledu:

e Sluchadla zavésna — tato sluchadla se nosi zavéSena pod boltcem. Zvuk vedou
timto zpusobem: nejdiive ho vedou do zesilovace a poté pomoci hadicky a

usni vlozky do zvukovodu.

e Sluchadla brylova — tento typ sluchadel je zabudovan v bo¢nici bryli. Zvuk je

veden jako u sluchadel zavésnych.

e Sluchadla boltcova — také se nazyvaji muslova sluchadla. Tyto jsou zasunuty

pouze do vchodu zvukovodu.
e Sluchadla zvukovodova — sluchadla, ktera jsou zasunuta ve zvukovodu.

e Sluchadla kapesni — tento typ se zavési nebo pfipevni na odév. Bud'to na

kapsu, spodni vrstvu obleceni apod. (Novak, 1991)

Dale u sluchadel plati, Ze ¢im je sluchadlo vétsi, tim vétsi vykon, ale také
viditelnost. Na druhé strané¢ plati, Zze ¢im mensi sluchadlo, tim je méné¢ vidét,
poskytuje piirozenéjsi poslech, ale maji mensi vykon. NejpouZivanéjSim typem

sluchadel jsou sluchadla zavésna. (Souralova, 2010)

Obecné vSak plati, Ze Zadna sluchadla zatim nenahradi bézny sluch. Pouze

zlepsi slySeni a porozuméni mluvené feci. (Novak, 1991)

Pokud je dle odborného I¢kate zjiSténa sluchova vada u ditéte, je dilezité

zvazit, zda jsou nutna sluchadla. Témét ve vSech piipadech déti dostavaji sluchadla
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na ob¢ usi a to z divodu spravného rozvoje teci. Uceni se slySet se sluchadly je
dlouhodoba zalezitost a je nutna spoluprace logopeda, ditéte a jeho rodiny. (Hrobon,
Jedlicka, Hotejsi, 1998)

4.3.2 Kochlearni implantat

,, Kochlearni implantat je slozité elektronické zarizeni, které meni zvukove
impulsy na elektrické proudy (princip mikrofonu). Tyto proudy pak — elektrodou
zavedenou prim0 do hlemyzdé — stimuluji sluchovy nerv. Tak umozZiuji urcity
sluchovy vjem, ktery je vSak normalnimu sluchovému vjemu pouze podobny, nikoli

S nim totozny. “ (Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998, s. 80)

Vhodnymi kandidaty na kochlearni implantat jsou déti se zbytky sluchu
nebo s zadnym sluchem a také déti, kterym uz béZnd sluchadla nepomahaji v
porozuméni fe¢i (Houdkova, 2005). Nebo déti, u kterych je poskozeno vnitini ucho,

avsak zachovan sluchovy nerv. (Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998)

Naopak nevhodnymi kandidaty jsou sluchové postizené déti, které maji
poruchu sluchového nervu, centralnich sluchovych drah. Také neni vhodné zavedeni
implantatu pii chronickych zéanétech stfedousSi nebo pii anatomické abnormalité
hlemyzdé. Nejoptimalngjsi doba implantace kochlearniho implantatu je od 2 do 4 let
zivota ditéte. (Hordkova, 2012)

Kochlearni implantat je sloZzen ze dvou ¢asti a to vnéjsi a vnitini. Vné&jsi Cast
implantatu tvoii mikrofon, fe¢ovy procesor a vysilaci civka. Mikrofon zachyti zvuky
okoli a poté jej posle dal, do fecového procesoru. Ten analyzuje pfijaty zvuk,
digitalizuje ho a posle do pfijimace pies vysilaci civku. Vnitini ¢ast tvofi pfijimac a
svazek 22 elektrod. Ty jsou vloZzeny do hlemyzdé. Kazda zelektrod v hlemyzdi

zaujima své misto Vv jiné ¢asti. (Hruby in Horakova, 1998Db)

Po voperovani implantatu je dilezitd a nezbytnd odborna rehabilitacni péce.
Ta byva dlouhodobd. Usp&nost je podminéna mnoha faktory - dobé vzniku
hluchoty, trvani hluchoty, na v€ku operovaného ditéte. Dale zalezi na osobnostnich
vlastnostech ditéte, kognitivnich vlastnosti a zdravotniho stavu. Vysledky jsou u

kazdého ditéte jiné. (Hordkova, 2012)
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Vysledky uvadéné u déti, které jsou 3 roky a déle po implantaci — 65 % déti
nema problém rozumét bézné teCi bez potieby odezirani. Pilka téchto déti je
dokonce schopna 1 bézn¢ telefonovat. 25% implantovanych déti se dorozumi také
bez odezirani, ale pouze pii uzivani béznych a jednoduchych vét a frazi. U
této skupiny se jest¢ pirepokladd zlepSeni. Posledni skupina a to 10% déti
s kochlearnim implantatem, rozumi pouze izolovanym sloviim bez potieby odezirat.
U této skupiny je vSak piidruzené postiZzeni. Napf. poruchy autistického spekitra,
mozkové obrny, mentalni postizeni a mnoho dal$ich. (Horakova, 2012)

V bézném zivoté vyuzivaji sluchové postizeni dalsi fadu kompenzacnich
pomucek. Ty jim usnadiiuji vést normdlni zivot a usnadiuji zivot ve slysici
spole¢nosti. Jsou to pomiicky, které informuji 0 zvuku rliznymi zplsoby. Jednim ze
zpusobti je upozornéni pomoci svétla, vibraci nebo proudem vzduchu.
Do této skupiny patii vibracni nebo svételné budiky, rtizné signalizace zvonku u
dvefi, signalizace telefonu a mnoho dal§ich. Déle zde spada teletext, skryté titulky,
ruzné zesilovace zvuki. To jsou kompenzacni pomicky technické. Pro nedoslychavé
1 neslysici jsou dillezité pocitate. Ty obsahuji programy, pomoci kterych se déti
mohou vzdélavat, rozvijet slovni zasobu nebo byt ve styku se spole¢nosti, aniz by

byly déti v nevyhod¢ oproti détem slysicim. (Langer, 2010)

Na vétSinu z téchto pomucek stat pfispiva financéni dotaci. Vysi dotace udava

zakon 0 poskytovani socialnich pfispévku a davek. (Langer, 2010)
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5 STREDISKA RANE PECE

., Rana péce/intervence je komplex sluzeb orientovany na celou rodinu ditete
ranéh0 veku se zdravotnim postizenim ¢i ohrozZenim vilivem biologickych faktoru
nebo viivem prostredi. Sluzby jsou zaméreny na podporu rodiny a podporu vyvoje

ditete. * (Pouthas, 2000, s. 278)

Pro déti se sluchovym postizenim, je zajisStovana v Praze a Olomouci rana
péce ve stiedisku Tamtam. (Hordkova, 2012)

Cilem rané péce je predchazeni postizenim, vyloucit nebo alespoit zmirnit
podminky Kk socialni integraci. Také uci rodi¢e potiebnym dovednostem

pro stimulaci déti. Tato sluzba by méla byt jak casove, tak mistem dostupna

klientim. (Houdkova, 2005)

Houdkova (2005) uvadi, zZe stiediska rané péce se d¢li dle urcitého postizeni,
u kterého je schopna zajistit komplexni péci. Pracujici tym v centru je zastoupen
specialnimi  pedagogy, socialnimi  pracovniky, psychology, rehabilitacnimi
pracovniky, ergoterapeuty a také sem fadime rodice postizenych déti. Centra

spolupracuji i s 1ékafi. Dale centra zaji$tuji i odbornou poradenskou ¢innost.

Klienty rané péce jsou déti a jejich rodice, u kterych bylo zjisténo zdravotni
postizeni. Také zde fadime déti a rodice, u kterych je v diisledku socialniho prostredi
ohrozen zdravy vyvoj ditéte. Sluzby jsou poskytovany détem od narozeni po 4 roky.
Pokud vsak ma dité kombinované postizeni, je klientem az do 7 let. Pro ranou péci je
zasadni vék 0 — 3 let véku ditéte, protoze organismus je nejpiizplusobivejsi a také
nejvice plasticky. Prioritou stfedisek rané péfe je hlavné prevence
zdravotniho postizeni. Pro své klienty zprosttedkovavaji informace, poskytuji
kompenza¢ni pomitcky, hracky, zajistuji kontakty na zdravotnické zatfizeni a
mnoho dalsich. Dale se zaméfuji na to, aby se spostizenym ditétem
pracovalo v pfirozeném prostiedi, tj. doma. Centra spolupracuji s jinymi obory - jsou
multidisciplinarni. (Houdkova, 2005)

Sluzby rané péce dle Houdkové (2005, s. 40) zahrnuji tyto sluzby:

e, Navstévy poradcii a konzultantii v rodiné,
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ambulantni poskytovani sluzeb — navstévy rodin v centru,
semindre pro rodice, osveta a vzdelavani,

setkavani rodicii,

psychorehabilitacni pobyty pro rodice a déti,
puijcovani hracek, pomuicek a literatury,

konzultace s odborniky,

pomoc pri vybéru predskolniho zarizeni,

vzdelavani pracovnikii zdravotné socialnich zarizen,
socialné pravni poradenstvi,

celkovy rozvoj psychomotorického vyvoje ditéte,
podpora rodiny,

poradani seminadrii a kurzu,

rozvijeni rané péce.
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Il PRAKTICKA CAST
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6 CILPRAKTICKE CASTI

Cilem praktické casti bylo vytvofit brozuru, ktera je urcena pro rodice,
pedagogy a Sirokou vefejnost. Jelikoz vefejnost, ani rodi¢e 0 problematice
nedoslychavosti a sluchovych postizeni obecné vi malo, obsahuje brozura zakladni
informace o tomto postizeni. S odkazem na odborniky jsem se zaméfila na Zlinsky

kraj a jeho moznosti.

Obsah brozury je rozdélen na 6 c¢asti, které by mély pomoci rodicim mit

pohromadé pottebné informace 0 nedoslychavosti:

6.1  Slysi vaSe dité? Jak to zjistim?

V Ceské republice je vysoky vyskyt sluchovych poruch. Horakovéa (In Hruby,
2009) uvadi, ze zde zije az 300 tisic sluchové postizenych osob. U déti se v mnoha
piipadech porucha sluchu zjisti pozd¢. To ma za nasledek zbytecné komplikace
v zivoté ditéte a jeho nasledny opozdény vyvoj.

Proto jsem se rozhodla vénovat tuto kapitolu hlavné rodi¢um déti. Kapitola
obsahuje riizné zplsoby vySetieni, kterd si mohou doma sami vyzkouset. Ovéii si,

zda dité vnima spravné nebo ne. Piece jen, kdo zna Iépe dité, nez sam rodic?

V této kapitole jsou znazornény také dva piibéhy (Pfiloha 1 Katka a Ptiloha 2
Eliska), které poukazuji na to, jak rodi¢e sluchové postizenych déti pfisli na to, Ze

jejich dité neslysi, jak ma. Tyto piibéhy jsou uvedeny Vv pfiloze.

Doufam, Zze tato kapitola pomiize mnoha rodi¢im a détem vcas zajistit
odbornou péci. Také veéfim tomu, Ze rodiny nebudou postizeni sluchu piehlizet a
kdyZz pojmou podezieni na sluchovou vadu, vyhledaji odborniky. Na toto téma

navazuje dalsi kapitola.

6.2 Moje dité asi neslySi, jak ma. Co ted’?

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze pokud rodi¢e potfebuji zajistit odborné vySetieni
pro dit¢é, nevi kam se obratit. ZvIast, kdyz s I¢kati nemaji dobré zkuSenosti. I ptes
internetové moznosti dneSni doby, se velice tézko shani informace o0 Iékafich a
dalsich odbornicich. Nékdy mam pocit, Ze dostanete jen telefonni ¢islo a nemate

ponéti 0 kvalité odbornika.
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Také bych chtéla predejit dalsi ze svych Spatnych zkuSenosti, kdy si mé doktofi
“ptehazovali jako horky brambor* a odkazovali na dal$i a dalsi odborniky, ktefi nés
poslali zase dal. Pocasttm a také vycCerpavajicim dojizdéni do Prahy
Z Valasského Mezifi¢i jsme na otazku pana doktora: ,,Pro¢ jezdime az do Prahy?*
zjistili, Ze kvalitni pé¢i ndm mohou poskytnout doktoti nedaleko naseho mésta. Prave

tomuto zbyte¢nému jezdéni bych chtéla zabranit.

Proto jsem se rozhodla odkazat na odborniky ve Zlinském kraji a piiblizit
rodi¢iim a pedagogtim napli prace téchto odborniki. Tato kapitola obsahuje odkazy
na foniatry, specidlné¢ pedagogickd centra, centra rané¢ péfe a specidlni matetské

Skoly. Rodi¢tim by tento text mél usnadnit hledani odbornikd.

6.3 Diagnoza - nedoslychavost!

Pokud se podezieni rodici potvrdi, v dalsi kapitole brozury se dozvi
0 nedoslychavosti a jejim déleni. To proto, ze bohuzel i v dne$ni dobé& nejsou 1ékaii
schopni podat spravné informace o vysledcich vysetfeni. Nékdy rodice potiebuji mit

informace pohromadg a jesté jednou si je precist a zvazit své moznosti.

Navic 1€ékati sdéli pouze diagnozu a lécebny €1 kompenzacni postup. Bohuzel
se rodina dal nedozvi, jaky dopad ma nedoslychavost na osobnost ditéte a
jeho chovani. Nékdy muze byt dit€ okolim povazovano za neklidné, zlobivé,
rozté¢kané atd. Malokdo vsak vi, ze pravé tato chovani mize zpusobit neporozuméni
komunika¢nimu partnerovi. Také dit¢ nemusi pochopit ukoly, které se po ném
vyzaduji.

U déleni nedoslychavosti se také ve stru¢nosti dozvime, jak je nutnd
kompenzace sluchadly a jak postizeni ovliviiuje fe€ a jeji porozuméni. Pochopeni

chovani zpisobu mluvy ditéte je tedy cilem této kapitoly.

6.4  Dostali jsme sluchadlo.

Cilem dalsi kapitoly je sezndmeni vefejnosti s vySetfenim, nez dostane dité
sluchadlo, druhy sluchadel, tipy na Udrzbu a uzivani sluchadel. Také jsem zde
zatadila své vlastni zkuSenosti, které mam s noSenim téchto kompenzacnich

pomiicek.
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Jak jsme jiz zminili v teoretické ¢asti, sluchadla by m¢la byt détmi noSena
po cely den. Proto by rodi¢e méli své dité dobte znat a védét, jak ho spravné k noSeni
motivovat. Kazda osoba, kterd je nositelem sluchadel vi, ze si na sluchadla musi
zvyknout. Jinak feceno, musi si zvyknout slySet. Z mych zkuSenosti vim, Ze t0 neni
jednoduché. Po nastaveni sluchadel, coz neni jednoduchd a kratkodoba zaleZzitost,

najednou slysite véci, které jste diive tolik neslyseli.

Pokud je zvukii a vjemi mnoho, je to psychicky vycerpavajici. I pfes to, ze
jsem nositelkou sluchadel vice nez 15 let, jsem si stadle nezvykla pouZzivat napf.
mobilni telefon a sluchadlo. I kdyz sluchadla technicky pokrocila, stale maji mezery,
které budou potteba do budoucna vylepsit. Napf. kdyz ptrepneme sluchadlo na
indukéni smycku, slySime zvuky elekttiny, rusivé signaly apod. Proto, kdyz mi zvoni
telefon, vynddm sluchadloa pfijmu hovor. Takovyto zplisob je pro mnohé
pfijemnéjsi, nez byt ruSen dalSimi a nepiijemnymi zvuky. Takovychto zkuSenosti

mam vice a rozhodla jsem se s nimi v brozute podélit.

Dal§im cilem je seznamit rodie s uSetfenim financi okolo sluchadel.
Konkrétnéji tipy jak Setfit baterie a ¢im se daji vycistit koncovky, aby nemuseli

objednavat drahé a specialni tablety na ¢isténi.

6.5 Jak mam s ditétem komunikovat?

Komunikace s nedoslychavym ditétem je velmi dileZita pro rozvoj feci a také
pro celkovy rozvoj osobnosti ditéte. AvSak mélokdo vi, jak s takovymto postizenym
ditétem komunikovat. Pokud budeme dodrzovat urcité zisady, dit€ nam Ilépe

porozumi a vyvarujeme se zbytecnym nejasnostem.

Sama mam zkuSenost dokonce 1 slékafi na otorinolaryngologii, ktefi
nedodrzuji tyto komunikacni zasady s pacientem. Zasady, které v brozufe uvadim, by
méli dodrzovat vsichni, ktefi ptijdou s dité¢tem do kontaktu. Mezi hlavni vSak patii

rodina a pedagogové.

Zasad komunikace je deset. Dle mého nazoru jsou dulezité, a proto je znovu

piipomenu (Hrobon, Jedlicka, Hotejsi, 1998):
e Hovofime pomaleji, srozumitelné, ale zbytecné nepiehdnime s artikulaci.

e NezZ zaéneme s ditétem mluvit, ujistime se, Ze nas vnima a diva se na nas.
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6.6

S komunika¢nim partnerem mluvime v prostiedi, kde nejsou rusivé zvuky.

V komunikaci se sluchové postizenym zjednodusime véty a projev mizeme

doplnit 1 feci téla.
Zbytecné nekii¢ime a nezvySujeme hlas. Nekdy je lepsi naopak hlas utlumit.

Dulezité véci feSime pouze tehdy, kdy ani jeden z komunikacnich partnert

neni unaven a jsme dobie naladéni.

V hovoru zatazujeme piestavky. Pro nedoslychavého je odezirani soucasti

hovoru a je psychicky narocné. (Hovoiime maximalné 20 minut!)

Vcitime se dorole nedoslychavéhoa nebojime se zeptat, jak mame

ptizpusobit hovor. Jestli mame mluvit stejné nebo projev zménit.

Pokud vyuzivdme indukéni smycky, ujistime se, zda jsou v mistnosti

nainstalované a zda jsou plné€ funkéni.

U déti kontrolujeme funkc¢nost sluchadel a k jejich noSeni je motivujeme.

» Vyhody* nedoslychavosti

Pro odleh¢eni celé situace rodiny se V kratkosti zminuji i 0 vyhodéach

sluchovych postizeni. Pokud sviij handicap dokaze dité pfijmout, véfim, zZe se najdou

I situace, ve kterych je sluchové postizeny ve vyhodé¢ pied slySicimi osobami:

KdyZ nechci slySet, nemusim — 0Soby s jednostrannou nedoslychavosti si
mohou lehnout na ucho, kterym slyS$i. Tim padem nejsou ruseni. Také
nositelé sluchadel mohou vyuzit piileZitosti a jednodusSe je vypnout. A déti,
které jsou tézce nedoslychavé, mohou pouze zaviit o¢i. Tim nam davaji

najevo, zZe uz nas nechtéji poslouchat.

Nerusi mé to, tebe ano? — Mnohdy se intaktni osoby nemohou vyspat
nebo provadét razné cCinnosti, protoze je rusi zvuky okoli. Pro sluchové
postizené nejsou nékteré zvuky ruSivé. Proto jsou mnohdy klidnéjsi, nez

slySici osoby.
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e Rodice déti, které umi odezirat, nemusi kii¢et — kdyz jsme s détmi venku,
nemusime kiicet, staci jen naznacit. D¢ti, které odeziraji, situaci pochopi. Tim

si Setfime 1 hlasivky.

e Pokud uzivame znakovy jazyk, domluvime se i na velkou vzdalenost — dalsi
vyhoda, ktera Setfi hlasivky i ¢as. V&fim, ze slySici lidé si nékdy preji ovladat
znakovy jazyk. VSimla jsem si, ze této zkuSenosti rady vyuzivaji pracovnice

specialnich matetskych skol.

e Pozname diive povahu lidi — komunikovat snedoslychavym je naro¢né.
Proto se v komunikaci mnohdy projevi, jestli je na§ komunikaéni partner
trpélivy, jestli jsme pro ného dileziti a jestli neni cholerické povahy. Nékteré

osoby se prave ve zpisobu komunikace projevi v rdmci povahy.

6.7 Ukazka broZury:

Dostali jsme sluchadlo!

Jak probiha vySetieni, nez ziskame sluchadlo?

Nez dité dostane samotné sluchadlo, je nutné vyrobit individualni tvarovku.
Tvarovka je soucasti sluchadel. KdyZ se v ramci specidlnich vySetfeni zjisti rozsah
sluchové vady vaseho ditéte, specialista odstrani uSni maz zusSi a provede otisk
zvukovodu. Otisk se provadi tak, Ze specialista vtla¢i specialni hmotu do zvukovodu
a Casti boltce. Poté pacient musi v klidu sedét, nemluvit a nehybat tsty. To z divodu
tvrdnuti hmoty vuchu. Az hmota ztuhne, otisk se vyjme a posila se na
specializované pracovisté, kde podle otisku vyrobi individualni tvarovku ke
sluchadlu, nebo se vyrobi rovnou zvukovodové sluchadlo.

Pribéh vysetfeni budi u mnoha rodict 1 déti obavy. Nejvétsi obavy jsou
zbolesti a neznamého postupu. Firma Widex (zabyva se vyrobou sluchadel)
proto vytvorila se specialisty specidlni hru pro rodic¢e 1 déti. Ve hie si miizete sami
nazorné vyzkouset s postavickou ,,Chiwi prubéh vySetfeni a tim tak odstranit strach

z postupu Iékaid. Sama jsem si hru vyzkousela a mohu ji jen doporucit.

Internetovy odkaz na hru: <http://chiwi.widex.com/#en>
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Ukézka obrazku z hry Chiwi

Dostupné z <http://www.widex.cz/cs-cz/children/hearingaidsforchildren/>

Pro¢ to moje vypada tak a druhé jinak?

Nejvice pouzivanymi sluchadly v dneSni dobé jsou sluchadla zavésna a

zvukovodova. Vysvétlime si rozdil mezi témito typy sluchadel a jejim pouZzivanim:

Sluchadla zavésna — Jsou vhodna u tézkych sluchovych ztrat nebo pii velmi
uzkych  zvukovodech, kdy neni moZzné wusadit zvukovodové
sluchadlo do zvukovodu. Zvuk zesiluje elektronika, ktera se nachazi
V pouzdfe zavéSend za uchem. Zesileny zvuk je veden plastovou trubickou
do koncovky sluchadla a dale doucha. Na elektronické ¢asti je umistén

reguléator hlasitosti a také tlacitko pro prepinani programi.

U déti, které maji doporuc¢eno kompenzaci sluchadly, se doporucuji sluchadla
na ob¢ usi. To z diivodu lepsi orientace v prostoru a také z divodu dopliujici

funkce sluchadel mezi sebou.
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Zavésné sluchadlo
Dostupné z <http://www.widex.cz/cs-cz/products/hearingaidtypes/bte/>

Prodéti je moznost u téchto sluchadel vybéru barevnych koncovek
nebo celych sluchadel. Barevné kombinace jsou pro déti motivaci k noSeni

sluchadel z dtivodu jejich atraktivnosti.

Barevna sluchadla pro déti
Dostupné z <http://www.widex.cz/cs-cz/children/hearingaidsforchildren/>

Sluchadla zvukovodové — Jsou vhodna tehdy, kdyZ je sluchova ztrata lehké az
tézkd. Umist'uji se do zvukovodu, ale vnéjsi ¢ast (skofepina) jde vidét. Na

skofepinu mohou byt umistény regulatory hlasitosti a pfepinani programtl.
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Zvukovodové sluchadlo
Dostupné z <http://www.widex.cz/cs-cz/products/hearingaidtypes/ite/>

Dalsim pravidlem pro vSechna sluchadla je, ze ¢im vétsi sluchadlo je, tim ma

vetsi vykon. Proto u tézké poruchy sluchu nemizeme dostat zvukovodové sluchadlo.

6.7.1  Poznamky k ukézce brozury

Prvni podkapitola informuje 0 vySetfeni sluchu a vyrobé¢ individudlni
tvarovky. Podkapitolu jsem zvolila z divodu neinformovanosti rodi¢t 0 zptsobu
vyroby individudlnich tvarovek. Mnozi rodi¢e zastavaji nazor, Ze sluchadlo je uz celé
a ze ho pouze dostanou. O moznostech individualni tvarovky vi malo rodi¢t. Rodice,
kteti védi 0 tomto postupu, maji obavy z pribéhu vysetieni. Proto jsem zde zahrnula

1 odkaz na hru. Cilem hry je odstranit strach z vySetieni a ziskani informaci.

Druhé podkapitola vysvétluje rodicim rozdily u sluchadel a jejich vyznam.
Takeé jsem ptidala ukazku vzhledu sluchadel pro leps$i pfedstavu. Rodi¢e by méli znat
moznosti barevnych kombinaci, které pomohou détem vyrovnat se s touto pomickou

a nestyd¢t se za ni.
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ZAVER
Cilem mé teoretické i praktické ¢asti prace bylo seznamit vefejnost a rodice
s nedoslychavosti a sluchovym postizenim obecné. Také bych si prala, aby se

nedoslychavi stali nasimi rovnocennymi partnery a nebyli ze spolecnosti pro sviij

handicap vylucovani.

V teoretické Casti  jsem se zaméfila na popis anatomie ucha,
sluchového postizeni a jeho déleni, problematiky nedoslychavosti, kompenzacnich
pomicek, komunikace se sluchové postizenymi, logopedické péce a dalsi.
Pro pfedstavu 0 popisovaném, jsem text doplnila i1 0 obrazky, které najdeme
v priloze. VE&fim, ze jsem v této ¢asti struéné popsala zakladni informace, které by se
mély dozvédét vSechny osoby, které pfijdou do styku se sluchové postizenym
jedincem. Sama jsem se pii psani této prace dozvédéla dalsi informace
0 nedoslychavosti a zdokonalila své znalosti 0 svém postizeni. Tim jsem poznala

sama sebe. Také se mi povedlo sehnat informace ke kazdé kapitole.

V praktické casti jsem si za cil stanovila ptredat své zkuSenosti rodi¢tim,
pedagogtim a vefejnosti. D0 brozury, kterou jsem se proto rozhodla vytvofit, jsem se
snazila shrnout zakladni informace 0 nedoslychavosti, zkouskach sluchu,

odbornicich, komunikaci a né€kolik svych osobnich zkuSenosti.

Véfim, Ze tato brozura pomtize mnoha rodinam v nelehké Zivotni situaci.
Proto bych byla velmi rada za to, kdyby se dostala jako samostatna ¢ast prace mezi
rodiny. Pokud by tuto brozuru méli k dispozici mi rodice, kdyz jsem byla dite, byli

by informovangjsi a védeli by, co vSe nedoslychavost obnési. Poté by Iépe a snadnéji

mou nedoslychavost mohli fesit.

Pii psani bakalafské prace jsem zjistila, jak malose vi 0 jednostranné
nedoslychavosti. Malokdo si uvédomuje, ze slySet pouze jednostranné s Sebou
prinasi spoustu problému. Jako dalsi cil jsem si do budoucna stanovila prozkoumat

tuto oblast a dale se ji v budoucim zivoté vénovat.
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PRILOHY

Priloha 1 Katka

Katka byla vzdy aktivni a velice komunikativni dité. Béhavala venku
S ostatnimi  détmi, mluvila, hrdla si, prost¢ byla ,,normalni* dit¢. Po Castych
zanétlivych onemocnénich nosni sliznice, naslednych zanétech sttedousi, se obcas
zeptala znovu na to, co kdo tikal. Po stale ¢astéjsich opakovani otazky: ,,Co?“, pojala

matka podezieni, ze Katka Spatn¢ slysi.

Nésledovaly nekonecné navstévy lékartu. Ti se Katce vzdy jen podivali
do ucha. Nasledné si stoupli pied dité a zeptali se: ,,Kacenko? Slysi§ mé&, co fikam?“.
Kdyz dit¢ odpovédélo, Zze ano nebo souhlasilo, 1ékafi tvrdili, Ze slySi. Do zpravy

napsali, Ze si matka vymysli a je hystericka.

Jedno odpoledne sedéla cela rodina u televize a divali se na film. Katka film
s napétim sledovala. Matku napadlo, ze zkusi vypnout zvuk u televize. I po vypnuti
zvuku dcera stale film s napctim sledovala. Proto se rodice zeptali, 0 ¢em postavy ve
filmu mluvi. Odpovéd’ Katky byla Sokujici: ,,J4 nevim, co fikaji, oni stejné¢ mluvi

anglicky!*“. V ten moment bylo rodi¢im Katky vice nez jasné, ze se 1ékati mylili.

Na naléhani matky udélali Katce odborné vySetfeni v Ostrave, kde 1€kati
odhalili u pravého ucha praktickou hluchotu a u levého lehkou vadu sluchu.

Sluchova porucha Katky je vrozena i ziskana a taky neoperovatelna.
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Piiloha 2 Eliska (Chvatalova, 2012)

Na zahrad¢ beha Eliska. Je velmi bystra a ziva. Jen na zadech nosi ,,batizek*

a pod vlasky skryva jizvu. Eliska je nositelkou kochlearniho implantatu.

Kdyz si rodic¢e dceru piinesli z porodnice, zdalo se jim, Ze Spatné reaguje na
zvuky, ale dal se tim nezabyvali. Na to, ze Eliska skutecn¢ neslysi, prisla jeji teta.
Sama ma doma dit¢ s diabetem, tak zkousSela u ditéte své sestry reflexy, zvuky,

tleskala. Bohuzel Eliska nereagovala.

Jelikoz rodice s dcerou jiz navstévovali neurologii kvili stoCené noze
po porodu, zminili se 0 domaci zkousce sluchu a také o0 jejich podezieni. Ve tiech

mesicich proto absolvovali vySetieni BERA.

Pied samotnym vySetienim, se jesté snazila sestra z kliniky rodice piesvédcit
0 tom, ze dcera slysi, protoze se podivala za zvukem, ktery vydala. Navic matce
ozndmila, Ze si mysli, Ze je pfili§ uzkostliva.

BohuZel se tvrzeni, e Eliska neslysi, potvrdilo. Na , BERE“ nebyla Zadna
odezva az do 110 dB. Po neuspésné kompenzaci sluchadly dostala Eliska ve dvou

letech implantat.
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