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Uvod

Jednim z dilezitych témat v surdopedii je akvizice jazyka u déti se sluchovym
postizenim. Jednd se o osvojovani si jazyka. To probihd prostiednictvim komunikacni
metody, ktera byla u ditéte se sluchovym postizenim zvolena. Zpravidla by u téchto déti méla
platit zasada vizualizace. At uz pracujeme s ditétem, u kterého byla nastavena sluchadla nebo
je po kochlearni implantaci a jeho reakce na sluchové podnéty se objevi brzy, stale pracujeme
s ditétem, které se zalind ucit vyznamim slySeného. Proto mé velice zaujala myslenka
vytvotit Quiet book (dale QB). Jedna se o knihu usitou z riznych latek, kde jsou ditéti hravou
formou vizualizovana nejrizngj$i témata. Mnou zvolené téma pro QB je vySetfeni u lékaie —
foniatra. Toto téma je détem malokdy vizualizované, a tak casto mivaji pfi vySetfeni strach.
V QB dité najde ptibéh, ktery vypravi o dni, kdy chlapec Kubik spole¢né s maminkou jede
k panu doktorovi a ten provede jednoduchou zkousku.

Volba metody pro komunikaci, kterou si dit¢ osvojuje jazyk, je u kazdého
individudlni. Za jeji zvoleni odpovidaji rodice, které¢ je tfeba dostate¢né informovat o vSech
moznostech, idedlnich pravé pro jejich dité. VSe se odviji od typu a stupné sluchového
postizeni, které zjistime pomoci diagnostickych metod. Proto se hned v ivodni kapitole této
prace pozastavime u etiologie a klasifikace sluchového postizeni. Soucasti je také téma
diagnostiky. To se prolind zaroven do praktické ¢asti, kdy je pfedmétem QB téma navstéva
foniatra, ktery u ditéte provadi audiometrické vySetfeni.

V druhé kapitole se vénujeme samotné akvizici jazyka. Nejdiive je uvedena definice
apojeti akvizice a jazyka. Dale se zabyvame piistupy, které oproti sobé stoji pii volbé
komunika¢ni metody. Jednd se o zastdnce pfistupu ordlni metody, ktefi zastdvaji nazor
osvojeni si mluvenou fe¢ akustickou cestou a zastanci piistupu, ktery na neslySici nahliZi jako
na etnickou komunitu, kterda ma svlij pfirozeny jazyk a tim je jazyk znakovy. Dale se
zabyvame specificnosti vyvoje feci u déti se sluchovym postizenim, které se odviji od jeho
typu. Dusledky sluchového postizeni lze spatfovat v jednotlivych jazykovych rovinach, proto
se také pozastavujeme u problematiky naruSené oralni feci. Popisujeme si jednotlivé
komunikacni metody, které jsou uzivany pii edukaci déti se sluchovym postizenim. Kapitolu
uzavira téma vénujici se sluchové protetice. Poté, co jsou détem nastavena sluchadla nebo
zavedeny kochlearni implantaty, lze rozvijet jejich vniméani zvukovych vjemi, tim lze
pracovat na osvojovani si jazyka oralni metodou. Stale je ale dilezité mit na mysli, Ze dité se

uci rozeznavat vyznamy slySeného.



Pro Gspésny proces osvojeni si jazyka u ditéte je dilezité socidlni prostiedi. Prvnim
sociadlnim prostfedim je pro dit¢ rodina. Na ni jsou kladeny vysoké naroky. Po sdéleni
diagnozy sluchového postizeni u jejich ditéte prochazi rodina nékolika stadii, kterymi se
mohou dopracovat K pfijeti této diagnézy. Zaroven je na nich, aby zvolili spravnou
komunika¢ni metodu, a aby s ditétem dennodenné pracovali, a tak rozvijeli jeho osobnost.
K akvizici jazyka se vaze také problematika socializace ditéte ve spole¢nosti. Zalezi na okoli,
jak bude dit¢ prijimat. To se ¢asto odviji od jejich komunika¢niho kanalu.

Po sdé€leni diagnozy sluchového postizeni je ditéti a rodiné poskytovana odborna péce.
Rodice mohou vyuzit sluzeb rané péce. Aspekty této socidlni sluzby jsou uvedeny v posledni
kapitole teoretické Casti. Poskytované sluzby a nastin prace rané péce jsou popsany
v podkapitole, ktera se vénuje Centru pro détsky sluch Tamtam, o.p.s. v Olomouci.
To z diivodu, Ze s timto centrem spolupracujeme v ramci praktické ¢asti. Rana péce poskytuje
roding a ditéti se sluchovym postizenim diilezité informace, pomoc a podporu V rozvoji ditéte,
zvlasté pii komunikaci. Rodi¢im jsou poskytovany rady, jak s ditétem komunikovat, ptjcuji
jim rGzné pomducky, literaturu apod. Také jsou rodiné nabizeny riizné volnocasové aktivity,

kde se mohou setkavat s dal§imi rodinami s détmi se sluchovym postiZenim.



TEORETICKA CAST

1 Sluchové postiZeni

Pro spésny proces osvojeni si jazyka u déti se sluchovym postizenim je stézejni vybér
vhodné komunikacni a vzdélavaci metody. Za koneCnym rozhodnutim stoji volba rodicu
ditéte. Ti musi byt dostatecné informovani o moznostech, které jsou vhodné konkrétné pro
jejich dité. Vybér je tedy individudlni, a zavisi nejen na pojeti sluchové poruchy, ale také na
jejim typu a stupni. Zaroven je dilezité zhodnotit pfic¢iny vzniku sluchového postizeni. Proto
si v prvni kapitole této prace uvedeme klasifikaci a etiologii sluchového postizeni. Na konci
této kapitoly se budeme vénovat také diagnostice. Ta je dilezitd u intervence ditéte se
sluchovym postizenim z hlediska vcéasnosti, tak pfi volbé vhodné sluchové protetiky
a zaroven ovliviiuje tspésnost metodiky, kterd je u ditéte se sluchovym postizenim zvolena
pro rozvoj jazyka.
vnimdme zvuky. Ty jsou subjektivni psychickou zkuSenosti. Fyzikalni podnéty jsou
transformovany sluchovym organem na nervové impulsy, které jsou vnimany jako zvukové
vjemy (Plhakova, 2004).

Sluchové postizeni je dle Neuberta (in Leonhardt, 2001) jednim z nejvice rozsifenych
somaticko-funkénich postizeni. MiiZe se jednat o pouhou poruchu sluchu, nebo ptimo o vady
sluchu. Houdkova (2005, s. 18) rozdil shrnuje takto: ,porucha sluchu je takové postizeni
sluchové funkce, které je prechodného charakteru a kvalita sluchu se miize vratit po vhodné
intervenci k normdlnim hodnotam. Vada sluchu je trvalé postizeni bez moznosti uplné
napravy. “

S timto postizenim se miiZzeme setkat jak u déti, tak 1 u dospélych. V literatute se setkame

s nejriznéjsi klasifikaci i ¢lenéni etiologie, proto si zde nékteré z nich uvedeme.
1.1 Klasifikace sluchového postiZeni

Pro klasifikaci sluchového postiZzeni mame dvé zakladni kritéria. Jako prvni Ize sluchové

postizeni klasifikovat dle lokalizace vzniku sluchového postizeni. Podle tohoto kritéria

rozdélujeme u sluchového postizeni dvé zdkladni skupiny, a to periferni a centralni
nedoslychavost &i hluchotu (Slapak, Florianova, 1999).
Periferni nedoslychavost neboli hluchota se dale d€li na hluchotu pievodni, percepcni

a smisenou hluchotu. V pfipadé pievodni vady se ve stiedousi nachazi n¢jaka prekazka, ktera
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brani stimulaci sluchovych bun¢k (které jsou v poradku) zvukem. Piekdzkou mohou byt
zvétsené mandle, opakované zanéty stfedniho ucha, perforace bubinku nebo také otosklerdza.
Pti percep¢ni hluchoté je narusena percepce, tedy vnimani, z divoda poskozeni sluchovych
bunék, vnitiniho ucha nebo sluchového nervu. Pokud se na sluchové vadé podili pficiny
zpusobujici pfevodni i percepéni poruchu, jednd se o hluchotu smiSenou (Herdova, 2004
in Horakova 2012).

Centralni nedoslychavost ¢i hluchotu dle Horakové (2012, s. 14) zahrnuje
komplikované efekty zpiisobené riiznymi procesy, které postihuji korovy a podkorovy systém

sluchovych vad. Jedna se o abnormalni zpracovani zvukového signalu v mozku.

Stav sluchu mizeme klasifikovat také podle ztraty v decibelech, které jsou méteny

pomoci audiometrie (viz tabulka 1):

normalni sluch 0dB-25dB
lehka nedoslychavost 25dB -40dB
dité — stfedn¢ tézka nedoslychavost 31 dB-60dB
dospély — stiedné t€zka nedoslychavost 41 dB — 60 dB
tézka nedoslychavost 60 dB — 80 dB

velmi zavazné postiZeni sluchu 81 dB a vice

Tabulka ¢. 1 — Klasifikace sluchové vady dle WHO (in Potmésil, 2015, s. 51)

Za normalni stav sluchu povazujeme z audiometrického hlediska slySeni zvuki, které

Clovek slysi bez problém1, jako naptiklad Septanou tec, tikot hodinek (Horakova, 2012).
Potmésil (2003) uvadi priklady nékterych zvuki, které 1ze slySet v okolnim prosttedi,

u kterych je zjiSténa hodnota intenzity zvuku (dB) a diky nimz je mozné odhadnout kvalitu
sluchu ¢i miru sluchového postiZeni.

,, 140 dB — motory startujiciho letadla ve vzdalenosti cca 200 metrii

130 dB — motorova sbijecka

120 dB — hlasité himeni

110 dB — rokovy koncert/osobni prehravac

100 dB — retezova pila

90 dB — poulicni doprava

80 dB — zvoneéni telefonu

70 dB — bouchnuti dveimi



60 dB — pracka

50 dB — uroven konverzacni reci (40-60 dB)

40 dB — elektricky psaci stroj

30 dB — psani tuzkou

20 dB — tikot hodin

10 dB — Septana re¢

0 dB — nejnizsi prah slysent lidského ucha** (Potmésil, 2003, s. 19)

Osoba s lehkou anebo se stfedné tézkou nedoslychavosti ma obtize pti komunikaci

V hlu¢ném prostfedi (mista, kde mluvi vice lidi najednou, pf. obchodni centra, vlakové
¢1 autobusové nastupiste ¢i samotné dopravni prostfedky apod.). Velmi malé, nebo dokonce

zadné reakce na mluvenou fec ¢i hlasitéjsi zvuky (naptiklad zvuk z digestofe nebo vysavace)

jsou pozorovany U 0sob stézkou az velmi téZkou nedoslychavosti, pokud nema dobré

kompenzaéni pomiicky. Clovék s praktickou hluchotou nesly$i a ani nereaguje na hlasity

zvuk, jako je zvuk sekacky na travu, zvuk silného motoru apod. (Horakova, 2012).

1.2 Etiologie sluchového postizni

Maéme-li u ditéte podezieni na ptitomnost sluchového postizeni, je dilezité véas zjistit,
ktera cast sluchové drahy je postizena a co by mohlo byt pfi¢inou poruchy sluchu (Houdkova,
2005). Sluchové postizeni miize byt zptisobeno vlivem nékolika pfi¢in. Proto si sluchové vady
rozdélime na dvé zakladni skupiny. A to dle obdobi vzniku, tedy na vrozené a ziskané vady

sluchu (Hordkova, 2012).

U vrozenych (hereditarnich) vad sluchu rozliSujeme, zda byla vada podminéna
geneticky nebo vznikla v obdobi prenatalnim ¢i perinatalnim (kongenitaln¢ ziskané).
Sluchové postiZeni nejenze muize byt v genetické informaci v DNA, ale také miiZze byt
je 1. trimestr. Jedna se naptiklad o negativni vliv RTG zafeni, infekéni onemocnéni matky,
toxoplazmoza, zardénky nebo spalnic¢ky. Rizikové je také negativni pisobeni toxickych latek,
jako jsou drogy, alkohol, nikotin (Lejska, 2003; viz také Horakova, 2012).
Na vzniku sluchového postizeni se mohou podilet také pfi¢iny vzniklé v perinatalnim

obdobi, tedy v dobé pii porodu nebo bezprostiedné po ném. Mezi né patii protrahovany
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porod, hypoxie, asfyxie, poranéni lebky, poporodni Zloutenka, krevni inkompatibilita a dalsi.
(tamtéz).

Dle Lejsky (2003, s. 25) vsak ,.existuje celd rada sluchové postizenych déti, u kterych
vlastni pricinu vady nelze nalézt.

Holmanova (in Skodova, 2003) pro zajimavost uvadi, Ze pomér narozenych déti se

sluchovym postizenim zdravym rodi¢tim dosahuje hodnoty 90 %.

Sluchova vada, ktera vznikla v prab¢hu Zivota, rozdéluje do dvou kategorii pomyslna
veékova hranice — nejcastéji se udava 6. rok zivota. Tyto sluchové vady oznacujeme jako
ziskané. VySe zminény milnik rozliSuje, zda se jedna o sluchovou vadu prelingvalni, tedy
vzniklou v obdobi, kdy jesté nedoslo k fixaci feci, anebo o postlingvalni, ziskanou po fixaci
feci.

Pti¢inou vzniku prelingvalnich sluchovych vad byvaji infekéni choroby, casto
onemocnéni virového charakteru. Jedna se napf. o zanét mozkovych blan, piiusnice,
meningoencefalitidu apod. Dalsi pfi¢inou mohou byt Grazy hlavy, mechanické poskozeni
mozku, recidivujici hnisavé zanéty stfedniho ucha apod. (Lejska, 2003; viz také Horakova,
2012).

Sluchova vada vznikla kdykoli v dobé po ukonceni vyvoje feCi, byva zapfi¢inéna
urazem hlavy nebo traumatem V oblasti vnitiniho ucha. Sluchové buiiky nezvratné poskozuje
také dlouhodoba hlukova zatéz (85 dB a vice), hlucné pracovni prostiedi a také akusticka
traumata. Na vzniku sluchového postizeni se mohou podilet také hormonélni a metabolické

poruchy, degenerativni onemocnéni, virové infekce a dal$i. Velmi vzacnou pfic¢inou jsou usni

nadory (Lejska, 2003; viz také Hordkova, 2012).
1.3 Diagnostika sluchového postiZeni

Metoda vyuzivana k osvojovani si jazyka u ditéte je zavisla na vice faktorech, mezi které
patii v€éasna diagnostika. Od ni se déale odviji 1¢katskd a audiologickéd péce. Stejné tak se na
zakladé¢ vysledki diagnostiky ovliviiuje vybér vhodnych sluchadel nebo implantaci
kochlearniho implantatu. Z tohoto ditvodu je v nasi prvni kapitole zafazena také problematika
diagnostiky sluchového postizeni. Zaroven se toto téma prolina s praktickou casti, kdy je
vramci Quiet Book dité v ordinaci u lékate — foniatra, ktery u ditéte provadi tonovou

audiometrii, kdy jsou ditéti na usi nasazena sluchétka. Déle je toto vySetfeni popsano nize.
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Pro diagnostiku sluchu a sluchovych vad mame medicinsky obor s nazvem audiologie
(Souralova, 2005). Dalsim vyznamnym medicinskym oborem V této oblasti je foniatrie. Je to
obor, ktery se zabyva fyziologii a patologii chorob sluchu, fe¢i a hlasu (Seeman in
Edelsberger, 2000). Foniatrie se vénuje porucham hlasu, sluchu a fe¢i. Hlavni mySlenka, ze
které foniatrie vychazi, je ta, ze te¢, hlas a sluch jsou vzijemné funkéné neoddélitelné
(Slapak, Janeéek a Lavicka, 2013).

Lékati pracujici v téchto oborech provadi vysetieni pomoci riznych vySetfovacich metod.
Z vysledkl vysetfeni zjistime nejen, zda ma vySetfovand osoba sluchovou vadu a jakého je
charakteru, ale také nam pomiize navrhnout spravnou technickou kompenzaci (Souralova,

2005; viz také Horakova, 2012).

Diagnostickych metod je nékolik. Nékteré z metod, tzv. metody subjektivni, vyzaduji
pfimou spoluprici pacienta. Ten odpovidé na otdzky typu ,,SlySite tento zvuk?* apod. a 1ékat
zaznamend jeho odpovéd stim, ze ocekava, Zze bude pravdivd. 1 kdyz jsou vysledky
hodnoceny pacientem subjektivné, jsou pro diagnostiku zdkladni, protoze sluch a slySeni je
individualni vjem ¢lovéka (Lejska, 2003).

Mezi zkousky subjektivni fadime klasickou zkouSku sluchovou. Jednd se o orienta¢ni

zkousku pro posouzeni stavu sluchu i rozuméni. Zkouska probiha tak, ze pacient sedi bokem
K 1ékafi, nevysetiované ucho ma zakryté a jeho ukolem je opakovat slova, ktera vySetiujici
prediikava hlasitou fe¢i (vox magna), i Sepotem (vox sibilans). Hodnoti se vzdalenost, ze
které¢ vySetiovany slova slySi a opakuje, rozdil mezi hlasitou a Septanou fe¢i (typ sluchové
vady) a rozdil mezi opakovanim slov s ptevahou slov vysokych nebo hlubokych frekvenci
(vysokofrekvenéni ¢&i hluboko frekvenéni sluchova vada)® (Lejska, 2003; viz také Horakova,
2012). Pomoci slovni sluchové zkousky posuzujeme stupen rozuméni feci a tim i jeji vyuziti
v pragmatické roving. Vysledek pomaha rozlisit typ nedoslychavosti a také ma svlij vyznam
pti indikaci sluchadel (Mrazkova, Mrazek a Lindovska, 2006). K této zkouSce je tieba tiché

a klidné mistnosti o0 minimalni délce 6 metru (Sejna, in Hahn a kol., 2007).

Audiometrické vySetfeni je dalsi subjektivni metodou. Jak uvadi Horakova (2012) lze ji
provést u déti od véku 3-4 let. Od toho v€ku je mozno provadét také klasickou zkouSku
sluchovou. Rozdélujeme slovni a prahovou tonovou audiometrii.

Prahova tonova audiometrie je standardizované audiometrické méteni, jehoz zaznam se

zapisuje do tzv. audiogramu (tj. tistény protokol pro zaznam stavu sluchu vysetfovaného je

Y Hlubokofrekvencni slova — kolo, auto, koleno atd.; vysokofrekvencni slova — syci, lékar,
pisnicka atd. (Lejska, 2003, s. 41)
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graficky zaznam tvofeny vodorovnymi a svislymi ¢arami). VySetiujici pfi této metode zjistuje
prah sluchu, tedy zvuk nejniz$i intenzity, ktery je vySetfovany schopen zachytit, pomoci
Cistych tont. Pii subjektivni audiometrii se vySetfuje zvlast vzdusné vedeni (pomoci
sluchatek, nasazenych na u$ich) a kostni vedeni (pomoci piilozeného vibratoru na kost za
boltcem). Jakmile vySetfovany zvuky zaznamend, da ptredem dohodnuté znameni 1€kafi, a ten
intenzitu zaznamenaného zvuku poznaci do audiogramu. VySetfovany v obou piipadech sedi
v tiché mistnosti (Horakova, 2012; viz také Lejska, 2003). Vysetiovanému je vzdy
vysetiovano zv1asté pravé, a zvlasté levé ucho, probiha tedy ,,monoauralné“ (Sejna, in Hahn
akol., 2007). Pred vySetienim nejenze seznamime klienta 0 tom, co se od ng ocekava,
ale také se ho doptame, zda nemiva Selesty. Dale je tieba dodrzovat pravidlo, ze béhem
tonové audiometrie nesmi vysetfovany vidét na audiometr (Mrazkovéa, Mrazek a Lindovska,
2006).

Dilezité je nejen slyset, ale také rozumét slySenému. Proto vyuzivame také slovni
audiometrie. Pfi vySetfeni uzivame slovni sestavy po 10 slovech, dohromady 100 slov, které
musi spliiovat fonetickd, fonologickd 1 lingvisticka kritéria. VySetfovanému jsou slova
pousténa do sluchatek nebo do kostniho vibratoru, popt. do volného pole. Pro reprodukci slov

byva vyuzivan CD prehravad (Sejna, in Hahn a kol., 2007).

Soucasti vySetfovani jsou metody, u kterych pifimou spolupraci pacienta nepotiebujeme.
Jedna se o metody objektivni, a uzivaji se nejen pro presné vysledky vySetfeni, ale také
naptiklad pfi nizkém vé€ku pacienta, pii vySetfovani pacienta z jiné kultury, ktery ma problém
s porozuménim slov, a tak by byly vysledky nepiesné, a podobné. Objektivni zkousky jsou
presnéjs$i nez subjektivni, to se ale také odrazi v cenové dostupnosti vysetfovaciho zafizeni
pro pracovisté ¢i oddéleni audiologie (Horakova, 2012; viz také Lejska, 2003).

Do této skupiny metod lze zatradit tympanometrii, coz je vySetfovaci metoda pro méfeni
mnozstvi akustické energie, kterd se odrazi od bubinku ve vnéjS§im zvukovodu. VySetienim
zjistime stav tuhosti, poddajnost bubinku (¢im je volngjsi, tim 1épe vede zvuk a tim méné
odrazi energii, a naopak). Na vySetfeni pozndme také postaveni kistek — kladivka, kovadlinky
a tfminku. (¢im piesnéj$i maji postaveni, tim 1épe vedou zvukovou vinu a hufe ji odrazi
anaopak). Také zjistime obsah stiedousi. Pokud je stfedouSi vyplnéno vzduchem
(fyziologicky stav), vedeni je dobré, odraz minimalni. MoZny je také stav pietlaku ¢i podtlaku
ve stfedousi. Dale je mozny stav, kdy je stfedousSi vyplnéné tekutinou, ktera pohlti celou
energii, a tedy nic neodrazi. Pokud je ve stfedousi tuha tkan tzv. sriisty, odraz energie je vyssi

(Lejska, 2003; viz také Sejna, in Hahn a kol., 2007).
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V ramci screeningového vysetieni u novorozencii se provadi vySetfeni otoakustickych

emisi, zkratkou OAE. Pfi tomto vySetfeni pracujeme s tim, ze ucho zvuk nejen pfijima
a zpracovava, ale Ze je samo zdrojem jakéhosi zvuku. Zdrojem tohoto slabého zvuku jsou
vlaskové bunky vnitiniho ucha. Toto ,,piskani je soucasti ¢innosti kazdého zdravého ucha.
Projevuje se jako slabounké piskéni, které neplsobi potize. Principem vysetieni OAE je
vpusténi stimulujiciho vzduchu do vnéjsitho zvukovodu, za piedpokladu neporusenych
vlaskovych bunék, miizeme zaznamenat na citlivy mikrofon slaby zvuk (intenzita OAE se
pohybuje okolo 10 dB). Vysetieni OAE je povazovano za velmi dobrou screeningovou
metodu u novorozenct, pro pripadné odhaleni pfitomnosti sluchového postizeni. Pokud se
U vySettovanych novorozencli nezaznamena, neznamena to jeSt€, ze ma novorozeng
sluchovou vadu, ale vysetfeni se musi opakovat za ur¢itou dobu. Teprve po opakovaném
negativnim nélezu je tfeba dité¢ vySetfit pomoci vySetfovaci metody BERA, aby se zjistila
pii¢ina. OAE lze zaznamenat v kazdém véku (Sejna, in Hahn a kol., 2007, viz také Lejska,
2003).

Pii jiz zminéném BERA (Brainstem Evoked Responses Audiometry) vySetieni
méfime bioelektrické signaly, pomoci kterych spolu komunikuji mozkového centra.
Z vysledku existence, tvaru a uspotradani signalti zjistime, zda je periferni organ funkéni, ¢i je
zde sluchova vada. Je mozné pomoci charakteru a mnozstvi signalu urcit také typ a charakter
vady sluchu (Lejska, 2003). Toto vySetfeni se vyuziva nejen u malych déti, ale také
u dospélych, kteti nespolupracuji. VySetieni BERA se stavd oblibenym i v dalSich

medicinskych oborech, jako napiiklad neurologii (Sejna, in Hahn a kol., 2007).

Dale Ize k vySetieni vyuzit akustické reflexy. Pozorovat lze naptiklad patraci reflex,
kdy se dit¢ otaci smérem k mistu, odkud zvuk vySel. Dale vickovy reflex, kdy dité pfi
zvukovém podnétu vEtsi intenzity prudce sevie vicka. Zaroven pii tomto reflexu dochézi
Krychlému stahu zornic a nasledné k jejimu pomalému rozsifeni, tedy K reflexu
zornicovému. U novorozence je také reflex orientacni, kdy u ditéte dojde k zastaveni
dychacich pohybt a dit€¢ se rozplaCe. Pro tato vySetieni je nutné, aby si vySetfované dité
nebylo védomé toho, ze je pozorovano a takeé, ze vysilany zvuk musi pfichazet z mist, kam se
dit¢ nediva. Zkousky musi byt provadéné opakované, abychom zjistili, zda se jedna
0 ndhodny pohyb, ¢i o reakci na zvukovy podnét. Ma-li lékat podezieni na moznou
ptitomnost poruchy sluchu, je jeho povinnosti odeslat dit¢ k odbornému Iékafi na dalsi

vysetieni (Slapak, Florianova, 1999).
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2 Akvizice jazyka u déti se sluchovym postiZzenim

Druhé kapitola je v této praci stézejni. Nejdiive se pokusime vymezit pojem akvizice
a pojem jazyk, abychom s nimi mohli operovat. Dale se zaméfime na pristupy ovliviiujici
volbu komunika¢ni metody u déti se sluchovym postizenim. Stejné tak na piistupy
Vv psycholingvistice, které se k akvizici vztahuji. V samotnych podkapitolach si uvedeme
a popiSeme rozliéné moznosti komunika¢nich a vzd¢lavacich metod. Kapitolu uzavira téma
0 sluchové protetice. V ném se zaméfime na problematiku sluchadel a kochlearniho
implantatu, které jsou vhodné, zvlasté kdyz chceme u déti rozvijet jejich jazyk pomoci
mluvené feci. Oralni fe¢ a celkové vyvoj feci je vSak u déti se sluchovym postizenim

specificky, naruseny. Vice se K této problematice docteme Vv této kapitole.

Pojem akvizice popisuji Krashen, Tse a McQuillan (1998, in Vitaskova,
Peutelschmiedova, 2005) jako pfirozené osvojovani jazyka. Dale akvizici diferencuji
od uceni, pod kterym vidi formalni uceni se jazyku, pfi némz je nutno se drzet gramatickych
pravidel.

Proces osvojovani si jazyka u ditéte (Karlik, Nekula a Pleskalova 2002, s. 300) popisuji
jako ,,postupné formovani jazykové kompetence v mysli ditéte. Osvojovani jazyka je soucasti
kognitivniho vyvoje ditéte. Diteé si postupné osvojuje fonologicky a gramaticky systém

materského jazyka.”

V zahrani¢ni literatufe se v kontextu s timto tématem setkavame s pojmem bootstrapping
(bez Ceského ekvivalentu), ktery je americkymi psycholingvisty definovanym jako ,, uceni od
samého zacatku, bez opory o predchozi znalost“ (Pricha, 2011, s. 27). Lustova (2006,
in Pricha, 2011, s. 27) tento pojem definuje jako ,, mechanismus, jimz subjekt zahajuje uceni
pri pocatecni absenci znalosti (knowledge); tvka se sémantického, syntaktického nebo

prozodického mechanismu.*

Nebeska (1992, s. 94) uvadi, ze ,ditéti je znalost o jazyce vrozena, rodi se s urcitym
ocekavanim, jak bude jazyk, se kterym se dostava do kontaktu, vypadat.” Dité si tedy jazyk
osvojuje na zdklad¢ vrozenych informaci o jazyce, dispozic ¢i vloh. Nazor o genetické,
vrozené informaci v psycholingvistice zastava racionalisticky (nativisticky) pristup. Hlavni
principy, které tento piistup uplatiiuje, popisuje Pricha (2011, s. 25) nésledovné: ,,Zdkladnim
zdrojem znalosti (knowledge) je mysleni, nikoliv vnéjsi vstupy (input). Gramatika jako soucast

mysleni se aplikuje na jazykovou zkusenost, kterou zcasti determinuje. Zakladni mechanismus
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osvojovani vedeni spociva ve schopnosti mysleni rekonstruovat to, co je vnimano jako vstup,
a tak dedukovat nové vedeni. Pocatecni stav je biologicky programovan predtim, nez se
subjekt setkava se zkusenosti.

K tomuto pfistupu se priklani zndmy svétovy lingvista Noam Chomsky. Jeho generativni
teorie vychazi z ptredpokladu, ze mechanismus osvojovani jazyka je biologicky, vrozeny,
geneticky zalozeny. Ona biologicka dispozice je v Chomskeho teorii — nazyvané jako
LAD (language acquisition device) — povazovana za mentalni program, se kterym se rodi
kazdé dité (Pracha, 2011). Nebeska (2002, in Pricha, 2011, s. 19) uvadi, ze ,,...vrozené
predpoklady osvojovani jazyka odpovidaji obecnym rysum jazykové struktury, univerzalni
gramatice (UG). " Déle Nebeska (tamtéz) tikd, Zze v pojeti nativistd ,, ... UG neni naucend, je
vychozim stavem mysli ditéte jeste predtim, nez si zacne vytvaret gramatiku jazyka materského
(mentalni gramatiku). Pravé na zdkladé vrozené UG dité abstrahuje z reci, kterou slysi,

«

systémové vlastnosti své materstiny, dité je na jazyk pripraveno, je UG vedeno. *

Oproti této teorii stoji pFistup empiristicky, ktery za hlavni postup k osvojeni jazyka
povazuje uceni, vlivy prostiedi, nabytou =zkuSenosti (Pricha, 2011). Jako obecné
charakteristiky tohoto pfistupu Prucha (2011, s. 29) udava: ,,Zdroj znalosti jazyka u ditéte je
V jazykovém inputu, nikoliv v abstraktnim gramatickém modelu v jeho mysleni. Mechanismus
osvojovani spociva v induktivnim a pamétnim uceni, ve zpracovani struktur obsazenych
V jazykovém inputu. Determinantami osvojovani jazyka jsou komunikacni funkce détského
subjektu. Osvojovani jazyka je ovlivnéno cetnymi mimojazykovymi faktory komunikacni
situace, komunikacnich partneru, socialnimi a kulturnimi faktory prostiedi.” Pricha zde
operuje s pojmem jazykovy input, ktery v ¢eské literatuie zastupuje anglicky termin language
input. Ten dle slov Prachy (2011, s. 29) ,,0znacuje ruzné druhy verbdlnich a neverbalnich
stimulu, které na dité pusobi od narozeni prostiednictvim matek, otcu, jinych dospélych
a jinych deti. Jde tedy o kontinudlni prisun téchto stimulii, coz lépe vystihuje vyraz input, nez
kdybychom jej prekladali pouze jako vstup. “

Tretim piistupem v psycholingvistice je interakéni p¥istup. Ten se snazi o propojeni
obou zminénych piistupl. Respektive o spojeni pozitivnich a stimulujicich prvka jak
Z pristupu nativistického, tak z pfistupu empiristického (Pricha, 2011). Clarkova (2003, s. 19;
srov. Pracha, 2011, s. 33), ktera je zastancem tohoto stanoviska, se k tomuto pojeti vyjadiuje
takto: ,,Zdiiraziuji, Ze jak socialni prostredi, tak kognitivni vyvoj jsou spolecné rozhodujici
pro osvojeni jazyka. Ziistava ale nejasné, nakolik je jazyk vrozen a jak je zalozen na néjakéem

specifickém mechanismu uceni... Tudiz podstatné je objasnit, jak (a jak mnoho) se deti mohou
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ucit jazyk zreci dospélych, predevsim zreci zamérené na dité...a prizpusobené ditéti.
Zdurazinuji také kontinuitu vyvoje detského jazyka a nestojim na stanovisku, Ze déti znaji
téemer vsechno od zacatku.* Ke komplementarnosti vrozenych vloh a procesu uceni se ptiklani
i dalsi odbornici. V Ceské republice se s timto stanoviskem shoduje psycholozka Vagnerova.

Ta vyvoj feci zaclenuje do procesu celkové socializace ditéte (Pricha, 2011).

Pojmem, kterym se nyni budeme zabyvat je pojem jazyk. Ten Peutelschmiedova definuje
jako ,,souhrn sdelovacich a dorozumivacich prostredkit urcité skupiny lidi.“ (in Vitaskova,
Peutelschmiedova, 2005, s. 129).

Jazyk je dle Sedivé (2006, s. 12) ,,spolecnym jmenovatelem komunikace i vzdélavani...
je to symbolicky systém, umoznujici vyménu informaci v dialogickém schématu (komunikace)
a ziskavani informaci v monologickém schématu (vzdélavani).

K pojmu jazyk se vyjadfuje naptiklad také Klenkova (Logopedie, 2006, s. 27), ktera
uvadi, Ze ,jazyk je soustava zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostiedkii znakové
povahy, schopna vyjadrit veskeré védeni a predstavy cloveka o sveté a jeho viastni vnitini
prozitky... jazyk je jeven a procesem spolecenskym.* Dale diferencuje jazyk od fec¢i. Odlisuje
wazyvk jako schopnost ovladat a pouzZivat jisty symbolicky vyjadiovaci systém, jazykovou
kompetenci (CeStinu, anglictinu nebo i znakovy jazyk neslysicich) od veci ¢i promluvy jako
skutecného pouziti, aktualizace této schopnosti. Oboji spolu souvisi, a to obojim smérem:

aby mohl clovek cesky mluvit (Fec), musi cesky umet (jazyk) “ (Klenkova, 20006, s. 28).

vvvvvv

lidskym schopnostem. Schopnost Fecové komunikace je schopnost védomé pouzivat jazyk jako
slozity komunikacni systém znaki a symboliu ve vSech formach.“ A pravé rozvoj
komunikacnich kompetenci je u déti se sluchovym postizenim je jako jeden z hlavnich
prostiedkli vzd€lavani, vychovy a rozvoje osobnosti (Handkova, Potmésil, PotméSilova

a Vitova, in Potmésil a kol., 2010).

Koukolik (2008, s. 139) uvadi, ze ,,vznik jazyka je tak davné a sporné téma, Ze v roce
1866 Parizska lingvisticka spolecnost debaty na toto téma prosté zakazala. Jejich jedinym
vysledkem totiz byli rozbésneni a do krve se hadajici akademici. Podob¢€ jsou na tom nazory

tykajici se volby vzdélavaci metody u déti se sluchovym postizenim.

LPravé jazyk... jak uvadi Sediva (2006, s. 12) .,... obtiznost jeho ziskani a uplatiiovéini

sluchove postizenymi v minulosti vedlo, a do jisté miry stdle vede, k vice ¢i ménée racionalnim
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diskusim o tom, ktera metoda je spravna, ktera forma jazyka je funkcni, jakym zpiisobem

nejlépe prekonat vyse uvedené problémy ze sluchové poruchy vyplyvajici.*

2.1 Vychodiska pro volbu komunikacni a vzdélavaci metody

Nazory na komunika¢ni a vzd€lavaci metody se rozdé€luji do dvou skupin, podle pfistupu
klinického a etnického. V ramci klinického pristupu je osoba se sluchovym postizenim
chépana, jako c¢lovek, jehoz hendikep je tieba Vv pribéhu jeho vyvoje kompenzovat.
Ditlezitost zde ma vc€asna diagnostika a indikace pomoci sluchadel. To je dilezité pro
stimulaci centra sluchu v mozku a vyuzivani zbytkl sluchu. Intervence u téchto osob
v podobé logopedické péce a reedukace sluchu by méla vést k rozvoji feci jako primarniho
komunikaéniho kanalu (Sediva, 2006). Tento p¥istup byva nazyvan také jako oralni ptistup.
Cilem je vybudovani mluvené feci jak v oralni, tak v grafické podobé&. DileZzitou slozkou je
odezirani (Souralova a Langer, in Renotiérova, Ludikova a kol., 2006). Oralni metody mohou
mit podobu dCist¢ oralni, nebo mohou byt doplnény vizualné-motorické markery slovni
podstaty, jako naptiklad jednoru¢nim ¢i obouru¢nim daktylem, psanou podobou jazyka apod.
a neslovni podstaty (bimoddlni). Bimodalni systémy jsou smiSené systémy, které kombinuji
v komunikaci znak, gesto a mimicko-gestikula¢ni komunika¢ni moznosti (Krahulcova, 2002).
Ne u vSech sluchové postizenych je volba oralni metody vyhovujici, jak vyplyva z praxe,
protoze studijni vysledky nedosahovaly pozadované kvality (Souralovd a Langer,
in Renotiérova, Ludikova a kol., 2006).

Druhym pfistupem je pristup etnicky. Zde plati, Ze cast populace se sluchovym
postizenim (zvlasté ti lidé, u kterych vzniklo sluchové postizeni na genetickém podkladu)
sami sebe vnimaji jako etnickou mensSinu — NeslySici s velkym N. Maji své atributy, jako
vlastni jazyk, kulturu, hodnoty, tradice a historii. Jako ptirozeny jazyk uzivaji jazyk znakovy,
ktery je vrodinich zaroven jako jazyk mateisky (Sedivd, 2006). Nazyvany je téZ jako
manudlni pfistup, manudlni metoda. Jeho odmitani bylo argumentovano hlavné z diivodu, Ze
pokud se neslySici nenau¢i jazyk majoritni spole¢nosti, bude od slySici spolecnosti
segregovan. DalSim argumentem byl ndzor, ktery znakovy jazyk neuznaval jako
plnohodnotny komunikacni systém. OvSem nasledné vyzkumy v 60. letech 20. stoleti
prokazaly, Ze se jednd o plnohodnotnou komunikaci (Souralova a Langer, in Renotiérova,
Ludikova a kol., 2006). I pfes rozsifeni a respektovani znakového jazyka je jako metoda
Casto volena oralni cesta, zvlasté v rodinach, kde se sluchové postiZzeni nevyskytuje. Oralni

metody a jejich aplikace na komunikaci s détmi se sluchovym postizenim umoziuje sluchova
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protetika. Ne vzdy je zafazeni téchto metod vhodné. Jak uz je v praci zminéno, jedna se

0 Velmi diskutované téma.

2.2 Ontogeneze fe€i u déti se sluchovym postiZenim

Vyvoj Fe€i u 0sob se sluchovym postizenim byva specificky. Vyvoj miize byt opozdény
(neslysici déti), preruseny (pfi ztraté sluchu) nebo opozdény (nedoslychavé déti). Reg a jeji
vyvoj byva ovlivnén v riizné mife v zavislosti na stupen sluchového postizeni (Lechta, 2011).

Lechta (2011, s. 144) uvadi, ze ,,u déti s vrozenou, tzv. prelingvalni hluchotou evidujeme
rané typy predverbalnich zvukovych projevii: krik, krik s citovym zabarvenim, pudové Zvatlani
(broukani). V obdobi, kdy ma ve vyvoji nastoupit stadium napodobujiciho zZvatlani (zejména
Vv diisledku zapojeni vedomé sluchové kontroly), zvukové projevy neslysiciho kojence postupné
zanikaji.

Déti, u kterych dojde ke ztrat€ sluchu v obdobi, kdy fe¢ jest¢ nebyla dostatecné
zafixovana, budou osvojené znalosti postupné ztracet. Dojde-li ke ztraté sluchu po zafixovani
mluvené feci, hovoii se o 7. roce zivota ditéte, hovofime o hluchoté postlingvalni. Dité ma jiz
zakladni slovni zasobu, osvojenou artikulaci (Lechta, 2011).

Dale Lechta (2011, s. 145) hovoii o vyvoji fe¢i u nedoslychavych déti. Ten ,,zdvisi
predevsim na véku, kdy doslo ke zhorseni sluchu. Jejich vyvoj reci vsak vyrazné ovliviiuje
I stupenn a typ nedoslychavosti. U nedoslychavych déti s vrozenou tézkou percepcni
nedoslychavosti probihd vyvoj reci podobné jako u déti s vrozenou hluchotou. U déti
S prevodovou nedoslychavosti je vyvoj reci relativné méné narusen a (v zavislosti na stupni
nedoslychavosti) se viceméné priblizuje vyvoji reci deti, které slysi. Pokud jde o vek, c¢im
mladsi dité je postizeno nedoslychavosti, tim nepriznivéji se to projevi na vyvoji reci.

Horakova (2012, s. 51) uvadi, ze ,,sluchové postizeni se nejvyraznéji projevuje v naruseni
respirace (dychani), fonace (tvorby hlasu) a artikulace (vyslovnosti), to znamend, Ze jsou
ovlivneny vsechny faze verbalni produkce.

Dychani je naruSeno hlavné z kvalitativniho hlediska. Dité pti artikulaci pocit'uje ndmahu,
a to se projevuje Castym pieruSenim vydechu, naruSena je také koordinace nadechu
a vydechu. Tvorba hlasu se bude odvijet podle stupné sluchového postizeni. A artikulaci je
nutno procvicovat, nebot’ se u déti s t€zkym sluchovym postizenim nevyviji spontanné

(Krahulcova, 2002).
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Ditéti se sluchovym postizenim by méla byt poskytovana logopedicka péce. Logoped se
zamé&fuje na vyvozovani hlasu, vétSinou formou hry, jako motivace ditéte k uzivani hlasu.
Dale se zamé&fuje na rozvoj motoriky. Rozviji hrubou i jemnou motoriku a samoziejmé také
motoriku mluvidel. U¢i dité navazovat o¢ni kontakt s lidmi, respektive s komunika¢nimi
partnery, coz je zaklad pro odezirani. Cvi¢i reakci na zvuk a hlas (naptiklad pii udefeni
palickou do bubinku dité vlozi mic¢ek do kosiku apod.). A samoziejmé nacvik vyvozovani
hlasek, kdy dit¢ mé& napodobovat pohyb ust pii artikulaci hlasky (Hordkova, 2012).

Rodice ditéte se sluchovym postizenim, by méli byt dostatecné informovani o rtiznych
moznostech vychovnych metod vhodnych pravé pro jejich dité. Cilem rodi¢t i odborniki je
pomoct ditéti, aby bylo schopno se dorozumivat. Proto jsou rodi¢iim doporucovany metody
vhodné pro dit¢ podle vysledki komplexniho vySetfeni sluchu (Nadvornikova,
in Kerekrétiova a kol., 2016a).

Kromé¢ vhodné vybrané komunika¢ni metody doporucuje Rouckova (2011) rodic¢im pro
praci s ditétem nékolik rad. Jako prvni se zminuje, Ze je vhodné pracovat s ditétem s ohledem
na jeho zékladni vyvojové etapy, poskytovat mu potiebnou pomoc ve spravny as. Cvilit
s ditétem tak Casto, jak je to mozné. Vyuzit nabizeni moznosti, tzn. mluvit s ditétem o tom,
CO jej pravé zajima. Pro planovanou praci s ditétem je vhodné mit v dennim programu
vyty€eny Casovy rozsah a pohodlné misto. Postupovat je dobré po malych krocich. Byt
trpélivi a umét pii praci nejen mluvit, ale také naslouchat. Déle je tfeba vybrat vhodné
pomtucky z velkého mnozZstvi nejriiznéjSich pomuicek. Hracky a pomilcky by mély spliovat
pozadavky, jako bezpecnost, jednoduchost a pfiméfenost. Pomticky by mély odpovidat véku
a zgjmu ditéte. M¢ly by zobrazovat skuteCnost a byt bez zbytecnych detaill, aby se dité pti
préci nesoustiedilo na nedilezité drobnosti. Material by mél byt pfijemny a vhodny pro déti,

aby si pfi manipulaci s pfedméty dité neublizilo.

2.3 NaruSena oralni komunikace v dusledku sluchového
postiZeni

Oralni komunikace mize byt v disledku sluchového postiZeni narusena. Komunikacni
schopnost déti je narusena, promita-li se sluchové postizeni do jedné nebo vice jazykovych
rovin. Existuje nékolik pfistupti zkoumajicich vyvoj fe¢i. Lechta (2011) pfi popisu fecového
vyvoje vychazi z jednotlivych jazykovych rovin. Dité béhem vyvoje prochdzi stadii. Autor
dale pouziva schéma, které¢ lze pouzit pro rychlé a orienta¢ni posouzeni dosazené urovné

feCového vyvoje u ditéte. Prvnim obdobim je obdobi pragmatizace, které se u ditéte vyviji
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do prvniho roku. Druhé je obdobi sémantické. V tomto obdobi se pohybujeme mezi
1. az 2. rokem zivota ditéte. Obdobi lexemizace je obdobi tfeti a dit¢ je zde ve véku
2.az 3. let. Mezi 3. az 4. rokem se u ditéte dostavuje obdobi gramatizace. Poslednim
obdobim, které nasleduje po 4. roce, je obdobi intelektualizace. Ov§em tento model je
orientatni a je aplikovatelny primarné na intaktni spolecnost (Lechta, 2011). U déti se
sluchovym postizenim lze sledovat narusenou oralni fe¢ v jednotlivych rovinéach, a to v roviné

lexikalné-sémantické, foneticko-fonologické, morfologicko-syntaktické a roviné pragmatické.

Tvorba pojmit v ramci lexikalné-sémantické roviny probihd u déti se sluchovym
postizenim zdlouhavéji nez u déti intaktnich. ZvIlasteé déti neslySici mohou pojmy chépat
zuzen€ nebo naopak velmi Siroce. Béhem nabyvani jazykové zkuSenosti se vyznam pojmu
zptesiiuje. Co se tyCe abstraktnich pojmu, je u déti neslySicich ztizeno. Jsou zde tendence
pojmy a jejich vyznamy chdpat ndzorné¢ (Handkové, Potmésil, PotméSilova a Vitova,
in Potmésil a kol., 2010). Romanc¢ikova (in Lechta, 2011, s. 147) zduraziuje ,.tézkosti
S chapanim prosocialnich pojmit u neslySicich deti, které potom mohou souviset s jejich
snizenou socialni adaptabilitou.* Nejen z hlediska kvalitativniho, ale také kvantitativniho jsou
déti se sluchovym postizenim odlisné od normy. ,,4kvizice osvojenych slov (pasivni slovni
zdasoby) trva déle a projevuje se zpocatku jen zvukovymi fragmenty vyjadrujicimi dané slovo *
(Lechta, 2011, s. 147). U déti nedoslychavych zavisi na velikosti ztraty sluchu. Pokud bude

ztrata niz$i, budou se piiblizovat k normé, pokud se bude ztrata pohybovat ve vysSich ¢islech,

budou se ptiblizovat z lexikalné-sémantického hlediska k neslySicim (Lechta, 2011).

V druhé roviné morfologicko-syntaktické, lze pozorovat dysgramatismy u neslysicich
déti. U téchto déti chybi sluchové podnéty. Vliv na vznik dysgramatismli ma také gramatika
znakového jazyka, ktera se od gramatiky Ceského jazyka lisi. Muze tedy dochazet k jejich
ovlivitovani, interferenci (Lechta, 2011). Chyby se ukazuji v nespravném pouzivani padi,
Zastl a rodii. Casté je u neslysicich také uzivani vétsiho mnozstvi podstatnych jmen, zatimco
slovesa byvaji vynechavéna. Problémem v morfologické slozce je také rozliSené slovnich
druhd, nespravné chapani vét a jejich tvoreni. Z hlediska syntaxe lze pozorovat nadbytecné
uzivani slov v fe¢i neslySicich. OvSem zavaznost problémi v této rovin€ zavisi na velikosti

ztraty sluchu (Hanakova, Potmé&sil, Potmésilova a Vitova, in Potmésil a kol., 2010).

V ramci foneticko-fonologické roviny hovotime o vyvoji osvojovani vyslovnosti hlasek.
Ten se u déti se sluchovym postizenim v obdobi Zzvatldni zastavuje. Dochazi k tomu

v disledku nepfitomnosti sluchové kontroly a stimulace zvukem. U déti neslySicich je
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spontanni vyvoj znemoznén, u déti nedoslychavych je omezen (Handkova, Potmésil,
Potm¢ésilova a Vitova, in Potmésil a kol., 2010). Lechta (2011, 150) fika, Ze ,,foneticko-
fonologicka roviny patri u sluchové postizenych deti k nejtypictejsim znakum naruseného

vyvoje reci.*

V pragmatické roviné, tedy v komunikaci, jsou u osob se sluchovym postizenim
spatfovany néapadnosti. Komunikuji-li prostfednictvim znakového jazyka, ¢i jinym
posunkovym jazykem, nelze si toho nev§imnout. Osoby se sluchovym postizenim pouzivajici
jako prostfedek komunikace mluvenou fe¢ zase pocituji zdbrany navazovat rozhovor, aktivné
se podilet na rozhovoru nebo diskusi (Lechta, 2011). Déti se sluchovym postizenim mayji
problémy s identifikovanim citového zabarveni sdéleného od rodict nebo od okoli. To mize
mit dopad nejen na komunikaci, ale také na socializaci (Hanakova, Potmésil, Potmésilova

a Vitova, in Potmésil a kol., 2010).

2.4 Komunika¢ni metody

Vyse jsou popsany dva hlavni ptistupy a jejich ndhled na volbu komunikacni a vzdélavaci
metody u déti se sluchovym postizenim. Volba metody je vSak u kaZdého ditéte se
sluchovym postiZzenim individualni. Podle komunika¢ni metody, techniky a jejitho pouziti
Potmésil (2003, s. 73) vymezuje ,,pét skupin sluchové postizenych, které jsou prave z pohledu
narokii na komunikaci rizné a velmi specifické. Jedna se o skupiny, které vyzaduji oradlni
pristup, pristup s vyuzitim totalni komunikace, pristup postaveny na bilingvalni komunikaci,
komunikacni techniky vhodné pro sluchové postizené Zaky v integraci a komunikacni techniky
vhodné pro praci s détmi s KoChledrnim implantatem.

Pro déti se sluchovym postiZzenim, které jsou integrované na Skolach je nutné zajistit
vhodné podminky, aby vlivem jeho postizeni nedochézelo k limitovani jeho Skolni adaptace.
U neslySiciho ditéte je tfeba osobniho asistenta — tlumocnika. Pii integraci déti
nedoslychavych je tieba zajistit prostfedi, které bude Setfit zbytky sluchu, jako naptiklad
koberce tlumici kroky i posunovani zidli po podlaze, snizeni akustického odrazu pomoci
naptiklad zaveést. Dale je tfeba promyslet zasedaci potadek zakad ve tfidé, aby mohl
integrovany Zzak sledovat déni a odezirat fe¢ od ucitele 1 od spoluzdki. Co se tyce
komunikacnich pfistupti u déti s kochledrnimi implantaty, nelze piesné urcit jednotnou
metodiku. Kazdé dité je jiné, a to plati také u déti s kochlearnim implantatem, kdy jedno

muze mit pouze sluchové postizeni, druhé miize mit soubézné lehké mentalni postizeni apod.
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Je zaroven dilezité mit na mysli, Ze se z ditéte s kochlearnim implantatem nestava dité slySici.
Dit¢ je stale neslySici, ma vSak dokonalou technickou pomucku. Plati, Ze pokud se dit¢ i po
implantaci kochlearniho implantatu setkava se znakovym jazykem, neni toto ke Skodé.
Naopak, zdafi-li se po implantaci u ditéte zavést ke znakovému jazyku jakozto
komunika¢nimu systému dal$i komunikacni zplisob (mluvend ftec), dit¢ bude ovladat dva
funk¢éni jazyky (Potmésil, 2003).

Nize si popisujeme razné komunikacni a vzdé€ldvaci metody, které se vyuzivaji

ve vychoveé a pti edukaci déti, respektive osob, se sluchovym postizenim.

2.4.1 Oralné auditivni metoda

Tato metoda je jednou z nejvice rozSifenych metod v edukaci déti se sluchovym
postizenim. Uzivana je predevsim v oralnim piistupu. Kromé edukace ve Skolach matetskych
a zakladnich ji lze aplikovat také v domacim prostiedi. Metoda oraln¢ auditivni spociva
V nahrazovéni sluchu zrakem. Cilem je dosdhnout mluvené feci pomoci odezirani pohybt
mluvidel a jejich nésledné opakovani. Pti této komunikaci je nutné, aby osoba se sluchovym
postizenim vidéla na Usta komunika¢niho partnera. Zaroven se vyuzivaji zbytky sluchu
(Nadvornikova, in Kerekrétiova a kol., 2016a).

Kromé vizudlniho vnimani mluvené fe¢i a vyuziti zbytkid sluchu je tfeba dlouhodobé
logopedické péce a sluchového tréninku (Langer, in Valenta a kol., 2014).

Obecné plati, ze pfedtim, neZ zacneme na dit¢ mluvit, upozornime jej gestem nebo
dotekem. Je vhodné mluvit pomalym tempem a zietelné. Neni tieba hovoftit ptili§ nahlas
a artikulace by méla byt pfimétend. Pokud ji ptehdnime, miZe to v komunikaci pisobit spise
rusivé. Déle se doporucuje uzivat kratsi véty (Kutalkova, 2005).

Je dillezité s touto metodou zacit co nejdrive, idealn€ v navaznosti na zjisténi sluchového
postizeni. Na zacatku by dité¢ mélo byt vedeno k pozorovani pohybu tst osob, které na dité
mluvi. Dllezitd je zde matka, ktera je s ditétem nejCastéji a ve velmi blizké interakci. Pokud
dit€¢ pozoruje tvar, méla by matka zacit hovoftit, a tak dit¢ upoutat, aby sledovalo pohyb
mluvidel. Re¢ by neméla byt prehravana a piehanéna. Naopak. Méla by byt plynula, piirozena
v kratkych vétach a vyslovovana normalni rychlosti. Matka by méla ditéti popisovat kazdou
provadénou cCinnost a vyznamna slova ve sdéleni ditéti znazoriiovat redlnym piedmétem.
Po velmi cCastém opakovani dit¢ pochopi vzdjemny vztah mezi konkrétnim piredmétem
a pohybem ust (Nadvornikova, in Kerekrétiova a kol., 2016a).

Nadvornikova (in Kerekrétiova a kol., 2016a, s. 294) dale uvadi, ze ,, preklesnenie

spojovacich drah medzi zrakovou a pohybovou sférou mozgu je dlhodoby, podmienovacit
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proces, ale dava istotu, ze dalsie analogické procesy sa budu realizovat so stale vzrastajucou
rychlostou.

Dit¢ se poté snazi napodobit pohyb ust matky. Nejdiive dit¢ vyda jakysi zvuk. Postupné
se priblizuje vydavani zvuku hlasky, nasledné se uci vyslovovat slova. Dllezité je dit¢ chvalit
a opravovat, aby se naucil vyslovovat slova srozumitelné. Poté se dit€¢ uci slova spojovat
s obrazky, které vyvolavaji predstavu redlného predmétu pouzivaného diive. Dité se tak
postupné priblizuje k uzivani abstraktnich pojmi (Nadvornikova, in Kerekrétiova a kol.,
2016a).

Zavérecnou etapou je prifazeni psaného slova k obrazku, vyuziti globalni metody ¢teni,
kdy slovo vnima jako celistvy obraz. Postupné se dité uci analyticko-syntaktickému principu
¢teni, kdy dokéze pienést pojem do psané podoby. Se ¢tenim se dité uci gramatice mluveného

jazyka a zaroven si rozviji svou slovni zdsobu (tamtéz).

2.4.2 Totalni komunikace

Totalni komunikace je dalsi metodou, ktera je vhodna pro komunikaci s lidmi se
sluchovym postizenim. Ta mize byt vyuzivana u déti se sluchovym postizenim, u kterych
neni vhodna ordlni metoda (Souralova a Langer, in Renotiérova, Ludikova a kol., 2006).

Tento piistup v komunikaci Evans (2001, s. 13) charakterizuje jako ,,filosofii spojujici
vhodné aurdlni, manudlni a ordlni metody komunikace tak, aby se :zajistila efektivni
komunikace se sluchové postizenymi a mezi nimi. *

Totalni komunikace kombinuje a soucasné¢ uziva nékolik manualnich a oralnich forem
komunikace dohromady (Horakova, 2012).

Mezi né&, jak uvadi Langer (in Valenta a kol., 2014, s. 79) lze zatadit ,, pFirozend gesta,
gestikulaci, mimiku a pantomimu. Také znakovy jazyk, prstovou abecedu a dalsi systémy,
kterée vizualizuji mluvenou rec. Dale také sluchovou vychovu a reedukaci sluchu. Spolecné
S odeziranim, psanou formu majoritniho jazyka (c¢teni a psani) a mluvenou (hlasitou, oralni)
rect.

Dit¢ je tak seznamovano s dostupnymi komunikac¢nimi prostfedky. Zaroven se pracuje se
zbytky sluchu, které se v ramci moznosti a v maximalni mozné mife rozvijeji (Hordkova,
2012).

Langer (in Valenta a kol., 2014, s. 79) uvadi, ze ,, cilem vzdélavani sluchoveé postizenych
neni ,,pretvoreni‘‘ neslysicich deti na slysici, ale predevsim jejich priprava na plnohodnotny

Zivot s podminkami, které jsou k dispozici.
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2.4.3 Bilingvalni pristup

Dal$i moznosti pro volbu ke komunikaci je bilingvalni pfistup. Vhodny mize byt
napiiklad v rodinach, kdy je jeden z rodic¢u neslySici a druhy je intaktni. Autorka bakalaiské
prace se v praxi setkala s divenkou, kterd byla touto metodou vychovavana a ned¢€lalo ji
problémy dorozumét se jak s osobami se sluchovym postizenim, tak s lidmi intaktnimi.

Bilingvalni piistup, v kontextu komunikace osob se sluchovym postizenim, Hordkova
(2012, s. 78) definuje jako ,, prrenos informaci ve dvou jazykovych kodech, ve znakovém jazyce
neslysicich a mluveném (ordlnim, vétsinovéem, narodnim) jazyce, a to mezi neslysicimi
vzdjemné a mezi neslysicimi a slysicimi. “

Cilem bilingvalniho piistupu je rozvoj osobnosti ditéte, kognitivni a socidlni rozvoj. Dité
si osvojuje jak jazyk znakovy, tak jazyk majoritni spole¢nosti ve formé mluvené i psané
(Komorna, 2008).

Jazyk je dle Kapalkové (in Kerekrétiova a kol., 2016b, s. 130) ,,zdrovern i nositelom
psychosocidlnej dimenzie, ktord vyrazne ovlyviiuje celu osobnost dietata. Jazyk formuje jeho
identitu a naopak — dieta méze mat odmietavy postoj kjednému z jazykov, ak sa spdja
S negativnou skusenostou dietata, akou moze byt napriklad nezelané stahovanie na iné
miesto, do inej krajiny.

Langer (in Valenta a kol., 2014, s. 80) dale uvadi, Ze ,, k osvojovani znakového jazyka by
mélo dochazet jiz od raného détstvi, protoze po dosazeni veku 2-5 let...miize dité ztratit
Jjazykovy potencidl, pokud u néj nebyla v dostatecné mire rozvinutd jazykova syntax. Teprve
po zviadnuti gramatiky znakového jazyka pristupujeme v ramci bilingvalniho vzdélavani
K vyuce jazyka majoritni spolecnosti se zamérenim predevsim na psanou formu jazyka.

Dité¢ se seznamuje nejen s jazykem, ale také s kulturou spolecnosti, ktera dany jazyk
uziva. Dité tedy nahlédne, funguje a podili se na déni v komunité€ neslySicich, tak v majoritni
spole¢nosti, tedy slysici spolecnosti. Tim se dité stavd nejen bilingvalni, ale také bikulturni

(Komorna, 2008).

244 Znakovy jazyk

Zvlasté u déti neslySicich je Casto vyuzivana moZznost volby znakového jazyka pro
komunikaci. Tento komunikacni systém muize byt volen napiiklad rodici, kdy jsou oba rodice

neslysici.
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Znakovy jazyk je ptirozeny komunikacni systém uzivany komunitou neslysicich (riznych
narodt). Na tizemi Ceské republiky komunita neslysicich uziva ¢esky znakovy jazyk (Langer,
in Valenta a kol., 2014).

Nadvornikova (in Kerekrétiova a kol., 2016a) uvadi, ze pokud se narodi neslySicim
rodi¢im neslysici dité, a uzivaji-li znakovy jazyk, dit€¢ postupné¢ za¢ne rozumét znaklm,
respektive pohybiim ruky a po Case je zatne napodobovat. Stava se tak jeho matefskym
jazykem.

Ten je vzakoné o komunika¢nich systémech neslySicich a hluchoslepych osob
¢. 155/1998 Sh., v platném znéni, v § 4, definovan jako ,, ...zdkladni komunikacni systém téch
neslysicich osob v Ceské republice, které jej samy povazuji za hlavni formu své komunikace.
Cesky znakovy jazyk je prirozeny a plnohodnotny komunikacni systém tvoreny specifickymi
vizualné-pohybovymi prostredky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou,
pozicemi hlavy a horni éasti trupu. Cesky znakovy jazyk md zdkladni atributy a historicky
rozmer, a je ustalen po strance lexikalni i gramaticke...

., ...uzivatelia posunkového jazyka predstavuju mensinovu cast spolecného naroda, ktora
Vv Specifickych podmienkach, zvlast na uradoch, potiebuje tlmocnika. Proto, jak popisuje
Nadvornikova (in Kerekrétiova a kol., 2016a, s. 292), mnohi nepocujici oviddajii nielen
posunkovy, ale aj hovorovy jazyk a predstavuju sa jako skupina nepocujucich s velkym N.
Pod tymto pojmom su zahrnuti aj timocnici posunkového jazyka. Ide vistne o bilingvalnu
spolocnost a mozno suhlasit, Ze skortvoria kulturnu a lingvisticku minoritu jako nejakii

kategoriu osob postihnutych. “

245 Znakovany ¢esky jazyk (znakovany narodni jazyk)

Obdobou znakového jazyka je znakovany Cesky jazyk. Volen byva vétSinou u osob
starSich 6 let, u kterych jiz doslo k fixaci mluveného narodniho jazyka. Uveden je spiSe pro
porovnani rozdilu mezi znakovym jazykem a znakovanou ¢estinou.

Hovotime-li o znakovaném ceském jazyce, téz o znakované cesting, mluvim o umeéle
vytvofeném komunika¢nim systému, ktery sestavili slySici lidé. Motivaci pro jeho sestaveni
byla potieba dorozumét se s lidmi neslySicimi. Uziva gramatiku ¢eského jazyka, dodrzuje sled
slov ve vétach podle Ceského jazyka. Zaroven vyuziva znakil, pfevzatych ze znakového
jazyka (Hronova, in Fenclova a kol., 2005).

Osvojeni si znakované Cestiny je pro osoby slySici jednodussi nez osvojeni si znakového

jazyka. UCi se tak pouze znaky, gramaticka struktura vychazi z ¢eského jazyka. Znakovany
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¢esky jazyk je vhodny pro osoby nedoslychavé, které maji osvojeny Cesky jazyka a osoby

postlingvalné neslysici (Langer, in Valenta a kol., 2014).

2.4.6 Odezirani

Odezirani neni samostatnou komunika¢ni metodou, je vSak dulezitou soucasti komunikace
osob sluchové postizenych (Langer, in Valenta a kol., 2014). Prvky odezirani miZzeme taky
vidét v komunikaci intaktni populace, nebo uz i u malych déti, které napodobuji pohyby
mluvidel rodict. U déti se sluchovym postizenim je odezirani nemén¢ dulezité. Naopak. Déti
se sluchovym postizenim potiebuji vizualizaci fe€i. Pii pohledu na komunika¢niho partnera,
ktery nam néco sdé€luje, tak soucasné vidime i pohyby rti. Odezirani lze brat jako doplnék
dalsiho komunikaéniho systému.

Vizualni vniméani fe¢i ma n¢kolik dulezitych charakteristik, na které je dobré upozornit:

- vlohy k odezirani jsou vrozené (stejné jako hudebni naddni, vytvarny talent apod.).

Nadani k odezirani neni podminéno spatnym slysenim.

- odezirani nelze naucit, Ize ho ale tréninkem (do urcité miry) zlepsit.

- priodezirani se uplatnuje sluch a zrak, u neslysicich lidi pouze zrak

- iten, kdo umi perfektné odezirat, nikdy neziskd odeziranim tolik informaci jako clovek,

ktery stejné sdeleni poslouchd! Na Odezirani se v komunikaci nelze spoléhat!*
(Hudakova, in Fenclova a kol., 2005, s. 42)

Kinémil, tedy vizudlnich obrazi hlasek, mé &esky jazyk 11. Ctyfi kinémy pro samohlasky
a zbylych sedm kinému pro souhlasky. Nékteré hlasky jsou vizudlné téZko rozlisitelné. Lehce
rozlisit zrakem je mozné tietinu izolovanych souhlasek. Samohlasky, stojici izolovang, 1ze

diferencovat jednoduSe (Langer, in Valenta a kol., 2014).

2.5 Sluchova protetika
Jak jiz bylo v textu zminéno, metodika zvolena u ditéte se sluchovym postizenim zavisi na
v¢asné diagnostice. KdyZ je zjiSténa pfitomnost, typ a stupen sluchového postizeni, je na
1ékatich, aby pro kazdé dité¢ vhodné vybrali sluchadlo ¢i zvazovali moznost zatazeni do
programu implantace kochlearniho implantatu. Jakmile jsou u déti zajistény vhodné protetické

pomicky, mizeme do procesu osvojovani jazyka zapojit poslech, tedy mluvenou fe¢. Jazyk
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tedy miize byt rozvijen auditivni cestou. Sluchova protetika ovlivni nejen komunikaci ditéte,
ale také jeho socidlni dovednosti.

Pod pojmem sluchova korekce si mizeme piedstavit postupy, pomoci nichZ se snazime
0 nahradu poskozené funkce sluchového analyzatoru (Lejska, 2003). Ne kazdy vnima
a proziva sluchovou vadu stejné, proto je tfeba kompenzaci sluchu u kazdého jedince se
sluchovym postizenim posuzovat individualn¢ (Horakova, 2012).

Lejska (2003, s. 54) popisuje, ze ,,u sluchovych vad se snazime korigovat poSkozené
sluchoveé bunky, tedy patofyziologickou hodnotu. Tim je korekce slozitéjsi a korekcni postupy

«

komplikovanéjsi. *

2.5.1 Sluchadla

Nejcastéjsi pouzivanou kompenzacni pomuickou u déti i dospélych se sluchovym
postizenim je sluchadlo. VyuZivano je u osob s nedoslychavosti lehkou, stfedné tézkou
i t€Zkou. Vyznam uzivani sluchadel ma také u tézkych sluchovych poruch, protoze uplna
ztrata sluchu je pouze vyjimecnd. Indikaci sluchadla ptedchéazi zjisténi prahové hodnoty
sluchu odbornym Iékafem. Jinymi slovy, lékai hleda nejnizsi hlasitost zvuku, kterou
je vySetfovany jesté schopen zaslechnout (Horakova, 2012).

Langer (in Valenta a kol., 2014) nazyva sluchadla téz jako individualni zesilovace sluchu,
urcena pro osoby se zachovanymi zbytky sluchu.

Osoby nedoslychavé se mohou pomoci sluchadel dorozumivat se slySicimi ve svém okoli.
Dulezitost indikace sluchadel u malych déti je také v moznosti je sndze vzdélavat (Hruby,
1998).

Apelovat bychom méli na to, aby dit¢ mé¢lo sluchadlo nasazeno cely den. Zvykani si na
noSeni sluchadel trva u kazdého ditéte, ptip. dospélého, rizné dlouhou dobu. Nékteré je po
cely den nosi par dni poté, kdy je dostalo. Jiné potiebuje na zvyknuti si delSi dobu.
Pro osvojeni si noSeni sluchadel détem nasazujeme sluchadla na kratsi ¢asové intervaly, které
postupné prodluzujeme (Jungwirthova, 2015).

PredevS§im u déti hraje jejich spoluprace pii akceptaci sluchadla vyznamnou roli
(Houdkova, 2005).

Mezi faktory ovliviiujici rehabilitaci ditéte se sluchovym postizenim Houdkova (2005,
S.55) uvadi ,,vek, ve kterém byla sluchova vada diagnostikovana a byla zahdjena
rehabilitace, pricinu sluchového postizeni (predevsim, zda doslo k postizeni sluchu

prelingvalné), typ a stupen sluchové vady, schopnost ditéte vyuzit svého sluchového
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potencialu a nadani ditéte pro rec. Ddle celkovy zdravotni stav ditéte, povahové viastnosti
a schopnosti, inteligence ditéte, psychicka odolnost a jeho rodina.

Sluchadlo je elektroakusticky piistroj miniaturniho vzhledu, ktery zesiluje a moduluje
zvuky z okolniho prostiedi. Ty pak vede do sluchového analyzatoru. Nutné je nejen
dostatecné zesileni zvuku, ale také jeho individudlni specidlni modulace podle typu
a charakteru sluchového postizeni (Lejska, 2003).

Sklada z n€kolika ¢asti, kterymi jsou: mikrofon, zesilova¢, reproduktor a regulator
hlasitosti, pfepina¢ programu, induk¢ni civka (Hordkova, 2012).

Sluchadla dé¢lime z nékolika hledisek. Havlik (2007, in Horadkova, 2012) rozdéluje
sluchadla do tfi kategorii, a to podle tvaru sluchadla, podle zpracovani a pfenosu akustického
signalu. Lejska (2003) se s timto rozdélenim sluchadel shoduje. Pro zajimavost, Lejska (2003)
k tomuto déleni piidava jesté ¢tvrtou kategorii, a to dle stupné zesileni.

Déleni sluchadel si dale popiseme z nasledujicich hledisek:

Pii déleni podle tvaru sluchadla popisujeme tvar, nikoli jeho vlastnosti a akustické
moznosti. Sluchadla tedy rozdélujeme podle jejich konstrukéniho provedeni.

Nejmensim typem sluchadel jsou Sluchadla nitrousni (individuélni). Jsou vyrabéna podle

otisku vnéjsiho zvukovodu a boltce. U déti do 18-ti let se indikace téchto sluchadel
nedoporucuje, protoZze v tomto v€ku muize zvukovod stale rist. Stejné tak se nedoporucuje
u seniorti z diivodu naro¢nosti na manipulaci a ovladani, stejné tak na péci. Tato sluchadla
jsou citliva na vlhkost a nachylna na znecisténi od usniho mazu (Horakova, 2012). Velikou
vyhodou je lepsi a kvalitngj$i ptenos fec€i, zvuku, ktery je cestou zesilovan a modifikovan
aihned piedan do zvukovodu (Lejska, 2003). Podle hloubky vlozeni do zvukovodu
rozliSujeme nitrousni sluchadla na sluchadla kanalova, ktera jsou zavadéna dovnitt
zvukovodu, zvukovodova, kterd se vkladaji do vchodu zvukovodu a boltcova, kterd vypliuji
boltec, dutinku boltce (Hordkova, 2012).

Nejcastéji pouzivanym typem sluchadel jsou sluchadla zévésnd. Indikovan je u vSech

vekovych kategorii a u vSech stupiii nedoslychavosti, kromé ptipadl, kdy doslo k nevyvinuti
nebo zanétlivému deformovani zvukovodu. Vyhodou u téchto sluchadel je velikost
elektronickych soucastek (velky zesilovac), proto jsou to nejsilné€jsi sluchadla. Soucastky jsou
uzavieny v pouzdre, které se nosi zavéSeno za uchem. Soucésti je také usni tvarovka, kterd
je vyrobena individualng, podle tvaru zevniho zvukovodu, ktera je na pouzdro napojena

hadickou a skrze ni je zvuk veden do zvukovodu (Lejska, 2003).

29



Sluchadla kapesni (krabi¢kovd) — pojmenovani tohoto typu sluchadel skute¢né odpovidaji

jejich vlastnostem, tedy ze se nosi v kapse, ale také ze tvarem pfipomina malou krabicku,
ve které je ukryt mikrofon, elektrické obvody a napéjeci zdroj. Na krabicku je napojena tenka
flexibilni snarka. Ta je zakoncena tvarovkou, ktera se vklada do ucha (Hruby, 1998). Dtive
byla krabickova sluchadla indikovana malym détem, prevazné z divodu jednodussi
manipulace ze strany matky (Horakova, 2012). S uzivanim krabi¢kovych sluchadel se spise
setkdme u starSich lidi, ktefi mohou mit problémy s manipulaci a obsluhou mensich typt
sluchadel. OvSem dnes je upfednostnovana aplikace menSich zavésnych sluchadel,
tedy uzivani krabickovych sluchadel je na tGstupu. Nevyhodou byla nejen velikost sluchadla,
ale také zesilovani okolnich, nezadoucich zvuki, Castad lomivost $iturky (Havlik, 2007,
in Horakova, 2012). Vyhodou vsak byl levny provoz, z divodu napéjeni z tuzkové baterie
(Hruby, 1998).

S brylovymi sluchadly, kterd maji zabudovana sluchéatka v obrubach, se dnes uz moc

nesetkame. Pietrvavaji ale typy brylovych sluchadel s kostnim vedenim. Na obrubach od bryli
je umistén vibrator, ktery je v oblasti kosti skalni. Tato sluchadla jsou vyuzivana predev§im

u 0sob se sluchovym postizenim, které potiebuji také bryle (Horakova, 2012).

Podle zpusobu zpracovani akustického signalu rozliSujeme dva typy sluchadel,
a to sluchadla analogova a digitalni.

Do kategorie levngjSich, jednodussich a obvyklejsich typt sluchadel patii sluchadla
analogova (Havlik, 2007, in Horakova, 2012). U téchto sluchadel plati, Ze cesta akustickych
signalu od mikrofonu po sluchatko je obdobné zpracovdvana. Mechanické vibrace vzduchu
jsou mikrofonem pfeménéné na elektrické signaly. Ty jsou ve sluchadlech, konkrétné
v zesilovacich, zesileny a pievadény do reproduktoru neboli sluchatka. Zde je pak elektricky
signal zpét pfeveden do podoby zvuku (Hruby, 1998).

Digitalni sluchadla, téz programovatelna, byvaji ptizpisobovana pomoci programd.

Zmeéni-li se nékomu stav sluchu, je mozno digitalni sluchadlo pfeprogramovat (Hruby, 1998).
Vevnitt téchto sluchadel je namisto zesilovace mikroCip (Lejska, 2003). Signdl ptichédzejici
Z mikrofonu je jest¢ analogovy. MikroCip jej pirevede na signdl digitalni, tedy na binarni kéd
(kombinace 0 a 1). Ty jsou dale zpracovavany v mikroprocesoru. Zde je digitalni signal
ptevadén do reproduktoru (Hruby, 1998). Nevyhodou téchto sluchadel je jejich cena, kterad
je oproti analogovym sluchadlim vys$i. Muzeme zde také zafadit nutnost specialniho
technického zafizeni a programatora. Vyhodou pro uzivatele je €istéjsi zvuk (Lejska, 2003).

Hruby (1998) pak upozoriiuje na nckolik dalSich vyhod, jako je minimalizace Sumu
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u digitalnich sluchadel, automatické ptizptisobeni se riznym podminkédm a programovatelnost
sluchadel, tedy jejich vybér neni na zékladé¢ volby vhodného typu, jako to je u analogovych

sluchadel.

Do vnitiniho ucha muze byt akusticky signal prevadén dvéma zplisoby — vzdusnym
a kostnim vedenim. Sluchadla tedy rozd¢lujeme podle zpisobu pienosu akustického
signalu.

U sluchadel se vzdusnym vedenim zvuku je akusticka energie vysilana od reproduktoru

do zvukovodu, dochazi k rozkmitani bubinku, nasledné stfedou$nich kustek az se dostava dale
do vnitiniho ucha (Horakové, 2012). Pod sluchadla se vzdusnym vedenim zvuku spada Siroka
vétsina sluchadel, at’ uz individudlni, zavésna nebo i krabickova (Lejska, 2003).

Se sluchadly s kostnim ptevodem zvuku se muzeme setkat u brylovych, pfipadné

krabi¢kovych typt, kdy je na obrubach od bryli nebo na kabel napojen kostni vibrator. Ten je
pfilozen v oblasti kosti spankové. Kosti jsou pak vibrace vedeny do vnitintho ucha
(Horakova, 2012). Sluchadla pro kostni vedeni zvuku jsou vyuZzivana vyjimecné u osob

s tézkou prevodni poruchou sluchu (Lejska, 2003).

2.5.2 Kochlearni implantat

Kompenzaci sluchu provadime nejen sluchadly, ale také pomoci kochlearniho implantatu.
Jedna se o vyspclou technologii, kterd napomadha u déti se sluchovym postizenim rozvoj
jazyka sluchovou cestou, rozvoj jeh mluvené fec¢i. OvSem stile plati nazor, ktery byl jiz
V praci zminén, Ze se dité¢ po implantaci kochlearniho implantatu nestava slySicim, ale ze je
stale neslysici, ted’ uz s dokonalou technickou pomickou.

Kochlearni implantat, jak uvadi Hruby (1998, s. 146) je ,zarizeni, které umoznuje
do urcité miry obejit nefunkcni vilaskové bunky v hlemyzdi. Ty méni ve zdravém uchu
mechanické zvukové vibrace na elektrochemické potencialy, které se siri sluchovym nervem
smérem ke sluchovému centru v mozku. *

Tichy (2009, s. 198 in Hordkova, 2012, s. 100) popisuje, ze ,jeho cinnost je zaloZena
nazcela jinych principech nez cinnost sluchadel. Zatimco sluchadla zvuk zesiluji a tim
kompenzuji ztratu citlivosti vnitiniho ucha, kochlearni implantaty zvuk sejmuty mikrofonem
analyzuji a prevadéji na sled elektrickych impulsii, kterymi jsou pak stimuloviana vldakna

I3

sluchového nervu.
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Popis kochlearniho implantatu je Castecné zahrnut v popisu jeho Cinnosti v predeslém
odstavci. Zvuk z okoli je pfijiman mikrofonem, ktery je umistén ve vysilaci civce. Akusticky
signal pievadi na signal elektricky. Ten je dale zakodovan dle nastaveného programu
vV feCovém procesoru. Dale pokracuje do vysilaci civky. Ta je ke kiizi pfipevnéna pomoci
silného magnetu. Pod ni je situovana ptijimaci civka, ktera je v keramickém, nebo titanovém
obalu. Odtud vychazi referen¢ni elektroda s multielektrodou, které jsou zavedeny do cochley
neboli hlemyzd¢ (Langer a kol., 2013; viz také Hruby, 1998).

Kochlearni implantace byva indikovana u osob s t¢Zkym sluchovym postizenim, u lidi
ohluchlych v rizném véku a u déti s prelingvalni sluchovou vadou, tzn. u déti, které se
narodily s oboustrannym téZzkym sluchovym postiZzenim, nebo s postizenim sluchu vzniklym
do 6 let (Horakova, 2012).

Lejska (2003) zduraznuje, Ze pted indikaci kochlearniho implantatu by méla byt
provadéna korekce sluchu pomoci sluchadel, a to nejméné¢ po dobu 4-6 mésicli. Zaroven
by méla byt osoba se sluchovym postizenim pod dohledem foniatra. AZ po potvrzeném stavu
ditéte, kdy se ani sluchové, ani fecové nerozviji, mélo by byt zafazeno do programu pro
kochlearni implantaci.

Kritéria pro vybér kandidati na kochledrni implantaci jsou ptisnd. Predpokladem
uspesnosti neni pouze technické a operacni provedeni, ale také spoluprace vSech osob v okoli,
Vv pfedoperacni fazi ptipravy osoby se sluchovym postiZzenim, tak i v obdobi pooperacni, tedy
ve fazi rekonvalescence a rehabilitace (Langer a kol., 2013).

Kochlearni implantat, jak uvadi Jungwirthova (2015, s. 35-36) je jen ,,nedokonalou
imitaci normalniho slySeni, i pri velmi dobrych vysledcich bude dité s kochlearnim
implantatem slyset jako clovek s lehkou nebo stredné tezkou ztrdatou sluchu. Proto je
zbytky sluchu.*

V Ceské republice mtizeme najit 3 centra pro kochlearni implantaci. Prvnim je Centrum
kochlearnich implantaci u déti pt1 FN Motol, kterd sidli v Praze 5. DalSim centrem je Centrum
kochledrnich implantaci pfi FN Ostrava, jak jiz z nazvu odpovidd, je soucasti fakultni
nemocnice Vv Ostravé-Porub&. Tfetim a zaroven poslednim centrem v CR je Centrum
kochlearnich implantaci pii klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku (KOCHHK).
Toto centrum se nachazi v Brn€, konkrétn€ ve fakultni nemocnici u sv. Anny (dostupné
z http://www.otolaryngologie.cz/Kochlearni-implantace/).

Kochlearni implantace je v Ceské republice plné hrazena zdravotni pojistovnou (Hordkova,

vvvvvv
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V soucasnosti Se provadi implantace oboustranna (dostupné z http://www.fnmotol.cz/kliniky-
a-oddeleni/cast-pro-deti/foniatricke-oddeleni/imnformace-pro-pacienty/).

Odpurci kochlearnich implantat tvrdi, Ze implantaci by si kazdy mél rozhodnout sam —
tedy rozhodnout se pro implantaci ve véku, kdy je Clovék schopen si sam zvolit, zda je pro

nebo proti. Tento postoje je vSak problematicky, protoze uspésnost kochlearni implantace je

vvvvv
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3 Rodina a dité se sluchovym postiZenim

Pii akvizici jazyka je dllezitd nejen diagnostika, kompenzace a intervence, ale také
rodinné prostfedi déti. Pravé vliv prostfedi, ve kterém dité vyrasta, spolecné s vrozenymi
predpoklady, se podepisuje na osvojeni jazyka ditéte. Pravé toho jazyka, ktery je pro dité
matefsky a toho jazyka, kterému rozumi, a kterym mluvi.

Rodina je pro dit¢ dilezitou soucasti jeho svéta, kterd pro né¢j md znamenat prostiedi
bezpeci, lasky a podpory. A to podpory nejen u akvizice jazyka, ale na jeho celkové
socializace. Ziskava zpétnou vazbu a moznost socialniho uceni, které pii kterém dité ziskava
zkuSenosti, a to mu dodava vétsi jistotu a odvahu pii komunikaci v socialnim prostiedi.

Rodinu mizeme z psychologického hlediska charakterizovat definici ze slovniku
od Hartla a Hartlové (2010, s. 504) jako ,,skupinu spojenou manzelstvim nebo pokrevnimi
vztahy, odpovédnosti a vzajemnou pomoci.
postizenim (Potmésil, 2015).

Narozeni ditéte je v rodiné vnimano jako velkd udélost. Nejen rodice zazivaji s novym
ptirdstkem do rodiny pocity nadéje a ocekavani. Pti diagnoze sluchového postizeni nastupuje
proces vyrovnavani se s diagnozou (Houdkova, 2005).

Pro rodinu se sluchové postizeni u ditéte se mize stat problémem. V rodiné tak mize dojit
ke zméné dosavadniho zivotniho stylu. Zmény se mohou projevit v komunikaci mezi ¢leny
rodiny (Holmanova, 2005).

Na proces vyrovnavani se se zjisténim sluchového postiZeni u ditéte rodict lze aplikovat
model Kiibler-Rossove, ktery byl ptivodné sestaven v oblasti pfijimani umirani smrti. Lze jej
ale také aplikovat na pfijimani dalSich diagnéz nemoci, téZzkych Zivotnich situacich apod.
Prvni fazi je popirani a izolace. Druhym stadiem je zlost (agrese). Fazi tfeti je smlouvani.
Ctvrtou fazi je deprese. Patym a poslednim stadiem je akceptace. U kazdé osoby je prozivani
jednotlivych stadii individualni (Kiibler-Ross, 2015).

Jungwirthova (in Fenclova a kol., 2005) jako prvni reakci na sdéleni o neptiznivé
diagn6ze uvadi Sok a tzkost. V tomto stadiu je vyrazné sniZena schopnost zapamatovani
si novych informaci. Clovék je v této fazi schopen zapamatovat si méné nez 10 % sdélenych
informaci.

Stejné tak Houdkova (2005) ve své publikaci rozepisuje Sestifazovy model, kdy jako prvni
stavi fazi $oku, v dalSich fazich se schazi s modelem Kiibler-Rossové. Sok je pro rodice silny

emocni zazitek po oznameni diagndzy. Mohou prozivat pocity zklaméni. Ve fazi druhé, tedy
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ve fazi popfeni, rodi¢e povazuji diagndézu u jejich ditéte jako mylnou. Casté je pozadovani
opakovani vySetfeni, ptipadn¢ vyhledavani dalSich odborniki. Tteti fazi, smlouvani, se rodice
Casto schyluji k alternativnim metodam, orientace na viru a na Boha a podobné. Déle
nastupuje faze zlosti, agrese. Projevuje se obviovanim rodi¢i samotnych, jinych ¢lent
rodiny, personalu z nemocnice atd. Faze deprese, je faze, kdy rodi¢e hledaji a potiebuji
podporu od svych blizkych, od pracovnikli z nemocnice. Kone¢nou fazi je faze vyrovnani se,
hledani teSeni pro budoucnost. Nékdy muze proces pfijimani diagnozy skoncit odmitavym
postojem K ditéti s postizenim. Faze u kazdého zrodi¢t probihaji rozdiln€¢, mohou se
opakovat, navazovat na sebe. Kazdy rodi¢ muze byt v jeden ¢as Vv jiné fazi, coz mize vést
ke vzajemnym sportim, az ke sporim v roding.
Uleh¢it a pomoc s vyrovnanim mohou zdravotnici v porodnici, pokud dodrzi pii prvnim
rozhovoru, ale i v pribéhu dalsich dni nasledujici zasady:
., citlivy a pravdivy zpusob sdelenit
- pritomnost ditete
- lékariv postoj k ditéti, zdiiraznéni jeho péknych rysu, pochvala
- vhodné misto v soukromi, dostatek casu
- pritomnost obou rodicii pri rozhovoru
- naslednd podpora obou rodicu
- moznost opakovanych rozhovorii o diteti
-V pripade hospitalizace ditéte na jiném oddéleni zprostiedkovani rodicum kontakt
S timto pediatrem
- maximalni podpora kontaktu s ditétem, podpora kojeni
- zapojeni prarodicu a sourozencii do rozhovori
- nabidnuti literatury, videokazet souvisejicich s problémem ditete
- pred propustenim z porodnice kontakt na stredisko rané péce, organizaci rodicii,
organizaci dospélych lidi s podobnym postizenim *“ (Jungwirthova, in Fenclova a kol.,

2005, 5. 61-62)

3.1 Socializace ditéte se sluchovym postiZenim

Pro pohyb ve spolecnosti je dilezité se s lidmi okolo sebe dorozumét. Pro socializaci je
dilezité u ditéte rozvijet jazyk, aby mohlo vstupovat do jednotlivych interakci, mit pratelé,

rozvijet se apod. Socializace jde s akvizici ruku v ruce. Ve spole¢nosti a mezi lidmi dité
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ziskava lexikalni zasobu a muize uzivat fe¢ po pragmatické strance. Také ziskava zpétnou
vazbu.

Socializace z hlediska jednotlivce je dle Vagnerové (2000, s. 158) ,.jednim z procesii,
ktere prispivaji k rozvoji jeho osobnosti, ve smyslu ziskavani specifickych lidskych variant
chovani a prozivani.“ Autorka do procesu socializace zadlefiuje vyvoj fe¢i u ditdte. Rika,
ze ,,prostiedkem socializace je socidlni uceni, tj. uceni, k nemuz dochazi v ramci mezilidské
interakce. Lze predpoklddat, Ze dité je pro takovy kontakt vybaveno vrozenymi dispozicemi.
To znamend, ze se chovd urcitym, pro podporu této interakce zZadoucim zpiisobem. Dalst
rozvoj Vv této oblasti uz zavisi na zkusenosti (tj. na specifické socialni stimulaci)* (Vagnerova,
2000, s. 56 — zvyraznéno autorkou).

Jak jiz bylo zminéno, rodina ma nezastupitelnou roli podilejici se na vyvoji ditéte se
sluchovym postizenim. Svym fungovanim a zdzemim dava ditéti jakysi zaklad, ktery se dale
promita v jeho Zivoté, v praci ve Skole atd. (Potmésil, 2015).

Rodina ditéti predava urcity systém hodnot a z nich vyplyvajicich cild, které se budou
promitat v jeho chovani. Dité nejen v rdmci rodiny ziskdva rtizné role (role ditcte, sourozence,
chlapce neb divky, a jiné). Dité s postizenim ziskava jesté dalsi roli navic, a to roli odlisného
ditéte. Ta vymezuje oCekavani a postoje rodiny vici nému. Rodina dale reguluje chovani
ditéte, které casem dojde k poznani, ze lidé v jeho okoli na jeho chovani néjak reaguji, a Ze si
nemuze délat pofad to, co chce. Zjistuje, Zze chovani ma urcitd pravidla, kterd je nutno
dodrzovat. V pocatcich je ditéti zpétnou vazbou reakce okoli, ale ¢asem dosp&je na vyssi
uroven, kdy se ztotozni s normami, které si svym zplisobem osvojilo. Béhem vyvoje
socializace se dité taky nauci zaujimat rizné vztahy k lidem kolem sebe, at’ uz malé skupiné,
nebo Siroké spolecnosti. Soucasti je také vyvoj vztahu k sobé samému. Socialni zkuSenosti
déti s postizenim jsou omezenéjsi, nebot’ byva vice izolovano (v roding). Toto omezeni muize
podporovat zavislost jedince s postizenim na matku. Proto je dilezit¢ udrzovat kontakt
s vrstevniky ditéte, a postupné ziskdvat zkuSenosti kontaktu i1 s cizimi lidmi (Vagnerova,
2000).

Zaclenovani ditéte se sluchovym postizenim do spolecnosti za¢ind od narozeni navazanim
primarniho vztahu se svou matkou. Tento vztah je dulezity pro jeho socialni a emocni zralost.
Jiz zde mohou ale nastat problémy, zvlasté v situaci, kdy se do slySici rodiny narodi dité
s tézkym sluchovym postizenim. V tomto piipadé¢ byva vztah naruSen oboustranné — dité
reaguje jinak, nez ocekava matka apod. Dulezitd je v€asna diagnostika postiZzeni, poskytnuti

rodic¢im dostatecné a srozumitelné informace a pomoc pii navazani komunikace (Skékalova,
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2011). Krozvoji citové vyrovnanosti ditéte pii socializaci dochazi pomoci komunikace,
zkuSenosti a pozndvacich procest (Vagnerova, 2007).

Volba zptusobu komunikace se odviji od velikosti sluchové ztraty. U déti s tézkym
sluchovym postizenim byva obtizné osvojit si mluveny jazyk. UZzivani znakového jazyka
ve slySici rodiné muze vnést jist¢é problémy. Matka se vétSinou stdva prostfednikem
v komunikaci, a tak pifebira zodpovédnost za jeji priabéh v rodiné. Osvojeni znakového
jazyka na vyssi urovni se neuskute¢ni u vSech Clenli rodiny. Ziskanou maji jen zakladni
znalost, coz v budoucnu muze vést k vylouceni z dalsi komunikace. V piipadech, kdy jsou
v rodin¢ pfitomni prarodi¢e, se v komunikaci voli vétSinou jimi preferovany zplsob
dorozumivani, tedy komunikace (Gregory a Knight, 2001, in Skakalova, 2011).

U ditéte se sluchovym postizenim je proces socializace odlisny. Jiz od zacatku je postoj
a chovani spole¢nosti ovlivnéno (Vagnerova, 2000).

Skakalova (2011, s. 42) uvadi, ze ,,sluchova vada ve vetsine pripadii zpiisobuje zavaznou
informacni a komunikacni bariéru. Kromé ziejmé komunikacni a informacni bariéry
Ize shrnout dalsi diisledky sluchové vady:

- deficit v orientacnich schopnostech — napr. nelze sluchem doplnit zrakovou orientaci,

orientace Vv prostor se tak omezuje na ramec zorného pole

- psychicka zatéz — napr-. Zivot ve ,,vézeni ticha“ u osob ohluchlych

- omezeni sité socialnich vztahu (predevsim kvili komunikacni bariére)

- vliv sluchové vady na vyvoj jedince

Prvnim prostfedim socializace pro dit¢ s postizenim je rodina. Ta miize vyuzit moznosti
sluzeb rané péce, ktera mimo jiné nabizi kontakty s rodinami s détmi S podobnym postizenim.
Dale mize byt dit€¢ do spolecnosti integrovano dochazkou do mateiské, nasledné zakladni
Skoly atd.

Diive platilo, Ze o zatazeni ditéte do Skoly rozhodovali rodice. Dit€¢ se sluchovym
postizenim mohlo byt vzdélavano v beéznych matefskych a zdkladnich Skolach formou
integrace nebo ve specidlnich Skolach zfizovanych pro déti se sluchovym postizenim
(Komorna, 2008).

Dnes je uptednostiiovana integrace do béznych skol nejen déti se sluchovym postizenim.
BliZe to popisuje skolsky zakon.

Skolsky zékon, tedy zakon &. 561/2004 Sb. v platném znéni, v § 16, odstavec 1 uvadi,
ze ,, deti, zdci a studenti se specialnimi vzdélavacimi potrebami maji pravo na bezplatné

‘

poskytovani podpurnych opatieni Skolou a Skolskym zarizenim.* ,, Ditétem, zZdkem nebo

studentem se specialnimi vzdélavacimi potiebami se rozumi osoba, ktera k naplnéni svych
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vzdelavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na rovnopravném zaiklade
S ostatnimi potrebuje poskytnuti podpiirnych opatieni.“ Podpirné opatieni dale skolsky zakon
definuje jako ,, nezbytné upravy ve vzdélavani a skolskych sluzbdach odpovidajici zdravotnimu
stavu, kulturnimu prostiedi nebo jinym Zivotnim podminkam ditéte, Zaka nebo studenta. “

Devaty odstavec, § 16, Skolského zakona (zk. ¢. 561/2004 Sb. v platném znéni), tika,
ze ,,pro deti, zaky a studenty s ... sluchovym postizenim... lze zrizovat Skoly nebo ve skolach
tridy, oddeleni a studijni skupiny. Zaradit do takove tridy, studijni skupiny nebo oddéleni nebo
prijmout do takové Skoly lze pouze dité, Zaka studenta... shleda-li skolské poradenské
zarizeni, Ze vzhledem k povaze specialnich vzdélavacich potreb ditéte, Zdka nebo studenta
nebo Kk pribehu a vysledkim dosavadniho poskytovini podpurnych opatreni by samotnd
podpiirnd opatreni... (uvedena v 2 odstavci, §16 Skolského zakona) nepostacovala
kK naplnovani jeho vzdélavacich moznosti a k uplatnéni jeho prdava na vzdélavani. Podminkou
pro zarazeni je pisemnd zddost zletilého Zaka nebo studenta nebo zdakonného zastupce ditéte
nebo zaka, doporuceni skolského poradenského zarizeni...

., Integrace déti se sluchovym postizenim vyvolavad radu otazek* uvadi Houdkova (2005,
s. 57). Dale tika, Zze se , sndze zapojuji deti raného veku, S mensim postizenim sluchu
a srozumitelnéjsi mluvou. V raném véku se také vice uplatnuje neverbdlni komunikace, hra
a socialni napodoba. To napomaha ditéti pri komunikaci. Pri predskolni pripravé je vhodna
spiSe integrace probihajici v upraveném prostiedi s vyuZitim specialnich pomiicek. *“ (tamtéz)

Pro ispé$nou komunikaci je pottebné, aby mél komunikacni partner osoby se sluchovym
postizenim, aby dobie vidél na jeho osvétleny oblicej. Idedlné by mél byt oblicej ve stejné
vyskové urovni. Promluva by méla byt hlasité pfimefend, gramaticky spravnd a plynula.
Vhodnéjsi je pouzivat kratké véty, nez dlouhé a slozité souvéti. Na komunikaci negativné

pusobi rychlé tempo teci, kiik, smich a Spatna vyslovnost (Svobodové, in Chvatalova, 2012).

3.2 Role sourozence

Rodina, jak je vySe zminéno, je dulezitym Ccinitelem socializace ditéte. To znamena,
ze dulezitou roli zde hraji rodi¢e a sourozenci. Autorka prace se domniva, ze je vhodné
vénovat par fadkl také tématu role sourozencl v rodinach s ditétem nejen se sluchovym
postizenim. Vztah se sourozencem a jeho kvalita se odrazi nejen na socializaci ditéte se
sluchovym postizenim, ale také na samotném osvojovani jazyka. Dité k vyvoji potiebuje

nejen kontakt srodici, ale také s vrstevniky, které jako v prvnim spole¢enském prostiedi
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zastupuji sourozenci. Vztah s bratrem nebo se sestrou vSak mize mit riizné aspekty spojené
prave s postizenim jejich sourozence.

Zdravotni postizeni ditéte mize predstavovat zatéz, kdy rodi¢e od sourozence/sourozenci
mohou ocekavat vice, nez by bylo za jinych okolnosti obvyklé. Chtéji tak kompenzovat
nedostatky ditéte s postizenim. Sourozenci se v dusledku maximalni soustiedénosti na péci
0 dit¢ s postizenim muze dostavat mensi mira pozornosti (rodi¢e nemaji ¢as, energii apod.)
(Vagnerova, 2000).

Je diilezité dbat na to, aby rodiCe na sourozence déti s postizenim nekladli nepfiméfené
naroky. Aby se i jim dostalo uspokojeni jejich potfeba. V jiném ptipadé to mize vyustit
v traumatizaci zdravych sourozenct a tim negativné ovlivnit vztah s ditétem se zdravotnim

postizenim (tamtéz).

39



4 Systém rané péce pro déti se sluchovym postizenim

Teoretickou ¢ast uzavira kapitola o rané péci, ktera je jednou z prvnich odbornych péci,
pomahajici rodi¢iim s détmi se sluchovym postizenim. Pracovnici rodi¢iim poskytuji nejen
zékladni informace, ale také podporu a pomoc pfi vychové ditéte. Samoziejmou soucasti je
také pomoc a rozvoj jazykové stranky u ditéte. Podpora a nabidka rtizné literatury, pomiticek
vhodnych k metod¢ komunikace, ve které rodice vychovavaji své dit¢.

Détem se sluchovym postizenim po urCeni diagnoézy by méla nasledovat odborna péce.
Idealné by méla byt komplexniho charakteru. Spoluprace by méla probihat mezi resortem
Skolskym, zdravotnickym a v neposledni fad¢ také socidlnim. Vysledkem uspésné spoluprace
mezi resorty by mél byt maximalné mozny rozvoj osobnosti déti, respektive vSech osob se
sluchovym postizenim. Soucasti vysledku by méla byt také jejich UspéSna socializace
(Horakova, 2012).

Rana péce, jak uvadi Houdkova (2005, s. 36) ,,mad preventivni charakter. SniZuje vliv
prvotniho postizeni a zabranuje vzniku postizeni druhotného (poruSeni vazeb ditéte s jeho
okolim, nedostatecné rozvinuti funkce postizeného organu apod.). Rand péce poskytuje
ucelené informace z oblasti zdravotni a socialni péce, kompenzacnich pomiicek
a rehabilitace.”

V rané péci je dodrZzovana zasada ptirozeného piistupu. To znamena, Ze je poskytovana
v rodinném prostredi ditéte. Rodice jsou pro své dité zadkladnim vzorem pro celkovy rozvoj,
tedy i pro rozvoj sluchu a fe¢i ditéte (Holmanova, 2005).

Sluzba stfedisek rané péce spada do socidlni sféry. Legislativné zakotvena je v zakoné
¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, konkrétné v §54, kde je vymezena, jako ,terénni
sluzba, popripade doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodiciim ditéte ve
veku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku
nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje
ditéte s ohledem na jeho specifické potieby. Sluzba rané péce obsahuje tyto zakladni cinnosti:

a) wychovné, vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti,

b) zprostredkovaini kontaktu se spolecenskym prostiredim,

C) socialné terapeutické cinnosti,

d) pomoc pri uplatiiovani prav, oprdavnénych zdajmii a pri obstardvani osobnich

zalezZitosti.
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V Ceské republice je rana péde pro déti se sluchovym postiZzenim zajistovana centry pro
détsky sluch Tamtam. Tato centra sidli v Praze a v Olomouci a ob& plisobi na tizemi Ceské
republiky, dle zajmu klient. Respektive Centrum pro détsky sluch v Praze ptsobi na uzemi
Ceska, a Olomoucké centrum pisobi na Moravé a ve Slezsku (Horakova, 2012, dostupné téZ
z www.detskysluch.cz).

Pracovniky rané péce jsou specialni pedagogové, socidlni pracovnici, psychologové.
Spoluprace je samoziejmée navazana také s 1€kari a dalsimi odborniky. Charakter rané péce je
tedy multidisciplinarni (Houdkova, 2005).

Svym klientim poskytuje stfedisko rané péce podporu psychomotorického vyvoje u ditéte
a také poradenstvi socialni psychologické a pedagogické (Horakova, 2012).

Poskytovani sluzeb rané péce je bezplatné. Mezi zakladni cinnosti sluzby patii
,,zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte i rodicu, zjistovani potieb rodiny a ditéte
S postizenim nebo znevyhodnénim, specializované poradenstvi rodicum a dalsim blizkym
osobam, podpora a posilovani rodicovskych kompetenci, upeviioviani a nacvik dovednosti
rodicii nebo jinych pecujicich osob, které napomahaji primérenému vyvoji ditéte
a soudrznosti rodiny, podpora a pomoc pri vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich
zdrojii, pomoc pri komunikaci, nacvik dotazovani a komunikacnich dovednosti, podpora
svépomocnych aktivit rodicii, doprovazeni rodicii pri vyrizovani Zadosti, na jednani
a wsetreni s ditétem, popripadé jind obdobnd jednani v zaleZitostech tykajicich se vyvoje

ditéte, a dalsi (Zékladni ¢innosti sluzby rana péce, dostupné z www.detskysluch.cz).

Cile rané péce lze podle Potmésila (2003, s. 119) charakterizovat nasledovné:

- vybavit rodice na snizovani miry negativnich viivii zdravotniho postizeni nebo
ohrozeni vyvoje ditéte z jinych duvodii

- vybavit rodice informacemi a pripadné i efektivni podporou pro orientaCi V systému
socialniho zabezpeceni a zvysovat jejich nezavislost

- podporit aktivity vedouci k co nejvyssi mire integrace ditéte a rodiny do bézného
Zivota spolecnosti

- pomoci nebo podporit pripravu ditéte pro nasledujici stupen vychovné-vzdeldavact

soustavy

Sluzby rané péce jsou sluzbou, tedy jsou nepovinné. Proto je rodicim ptedstavena
a nabizena. Na rodicich pak zbyva rozhodnuti, zda ji pfijmou a budou ochotni spolupracovat,

nebo ne. Pti dohod¢ spoluprace a v priibéhu poskytovani sluzeb stfediska jsou respektovany
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pozadavky klientli. Zajisténo je tak zapojeni rodi¢ovskych mysSlenek do vychovy ditéte.
Dodrzovéna je také ochrana soukromi klienta a jeho osobnich udaji. Stejné tak dodrzovani
mlcenlivosti a zasad profesionalni etiky (Potmésil, 2003).

Respektovany jsou pii poskytovani sluzeb rané péce také specifika rodiny — nedochazi
tedy, a nikdy by vramci rané péfe nemeélo, k diskriminaci klientd v dusledku jejich
nabozenského vyznani, rasy, pohlavi, jazyka, socidlniho postaveni a finan¢niho zajisténi,
ptipadné politického zaméieni (Houdkova, 2005).

Dalsi dodrzovanou zasadou je zasada prirozeného prostredi, ktera je zminéna jiz vyse.
Sluzba rané péce je prevazné provozovana v prirozeném prostiedi ditéte. Dit€é ma v tomto
prostiedi pocit bezpeci. Je to prostiedi, ve kterém se dobie orientuje. To je pro dité dulezité,
protoze mu sluchové postizeni mlze narusovat jeho potiebu jistoty a orientace. DileZité je to
také z pohledu rodicl. V jejich znamém, domacim prostiedim citi nejen jistotu, ale vétsi
moznost rozhodovani o vécech, které se tykaji jejich ditéte. S timto souvisi také dodrzovani
prava a moznosti volby (Potmésil, 2003).

Dulezité je dodrzovéani zasady informovanosti. Mira informovanosti rodici se dale
odrazi na jejich rozhodovani, ptistupu. Proto hned pfi prvnim kontaktu jsou rodin€ poskytnuty
informace o nabizenych sluzbach rané péce a moznosti jejich vyuziti. Informace jsou rodi¢iim
podany srozumitelné a objektivné. Podle nich se rodi¢e rozhoduji o vyuziti nabizenych sluzeb
rané péce (Houdkova, 2005).

Podobné je tomu informovanost o organizacich a sdruZeni rodic¢i s détmi se sluchovym
postizenim. Rodi¢iim muze kontakt s dal$imi rodinami poskytnout védomi, Ze jejich dité neni
jediné, které ma sluchové postizeni. Vyznam organizace rodicu je také v prosazovani zajmu
skupiny (Potmésil, 2003).

Rodi¢lm, kteti s péci o dit¢ se sluchovym postizenim zacinaji, je nabizena moZnost
kontaktu s dalsimi rodinami, ktefi o dité se stejnym postizenim pecuji delsi dobu., a ktefi se
radi pod¢€li o nabyté zkuSenosti. Setkavani rodin probiha ale také priibézné, kdy si navzijem
vyménuji rady, zkuSenosti apod. (Holmanova, 2005).

., Princip nezavislosti v poskytovani sluzeb rané péce podporuje rodice a dité k vyuzivani
vilastnich zdrojii pro zvladnuti situace, ve které se nachazeji. Cilem rané péce je mimo jiné
predchdazet vzniku zavislosti na socialnim systéemu. Soucasné by si mél poskytovatel sluzeb
rané péce udrzet nezavislost na vychovné vzdélavaci instituci Ci zarizeni socidlni péce tak,
aby bylo poskytovani sluzeb rané péce obsahove, financné i persondlné oddéleny

(Principy (zasady) poskytovani sluzby rana péce, dostupné z www.detskysluch.cz).
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Zajisténi informaci rodi¢im by mély byt také z problematiky socidlné-pravni. Rodice
si musi byt védomi, jak jiz bylo zminéno, ze rana péce je sluzbou, kterd jim je nabizena
anesmi jim byt vnucena. Socialni ¢i jiny pracovnik nemuze za rodice (jejich jménem) jednat
(Potmésil, 2003).

Kontinuita péce pri ukoncovani sluzeb rané péce. Rodi¢iim jsou poskytnuty informace
o moznych navaznych sluzbach v jeho kraji, regionu, a je jim nabidnuto zprostfedkovani
navaznych sluzeb jako socialni sluzba, vzdé¢lavaci instituce (Principy poskytovani sluzby rana

péce, dostupné z www.detskysluch.cz).

4.1 Centrum pro détsky sluch Tamtam o0.p.s., Olomouc

Prakticka cast nasi prace probiha ve spolupraci s Centrem pro détsky sluch, které sidli
v Olomouci. Proto je zde zminéno a popsano nejen par obecnych informaci, ale také pribéh
prvniho setkani, prib&h poskytovani rané péce a jeji ukonceni v rodinach.

Na Moravé a ve Slezsku poskytuje ranou péci rodindm s détmi se sluchovym nebo
kombinovanym postiZenim nestatni neziskova organizace Centrum pro détsky sluch Tamtam,
o.p.s. Toto centrum ma sidlo v Olomouci na ulici Jungmannova 25. Pusobi v Sesti krajich
Moravy a Slezska, tedy na uzemi kraje Olomouckého, Moravskoslezského, Zlinského,
Jihomoravského, Pardubického a kraje Vysoc¢ina (www.detskysluch.cz).

,, Cilem aktivit této obecné prospésné spolecnosti je obhajovat a prosazovat zajmy déti
se sluchovym postizenim a jejich rodin, prispivat k rozvoji péce o déti se sluchovym
postizenim, pomdahat deétem a jejich rodicum prekondavat nasledky sluchového postiZeni,
usilovat o integraci sluchové postizenych do spolecnosti a zvySovat informovanost odborné
| laické verejnosti o sluchovém postizeni (Pravidla a podminky poskytovani sluzby rané
péce, dostupné z www.detskysluch.cz).

Sluzby rané péce poskytuji détem se sluchovym nebo kombinovanym postizenim
ve véku od 0-7 let. Dalsi podminkou je bydlist€ na uzemi vySe zminovanych kraji Moravy
a Slezska. S détmi, respektive s rodinami s détmi, které spliuji tato kritéria, a v ptipadé volné
kapacity, mtize Centrum pro détsky sluch Tamtam uzavtit smlouvu o poskytovani sluzeb rané
péce. (Pravidla a podminky poskytovani sluzby rané péce, dostupné z www.detskysluch.cz)

Kapacita rodin pro poskytovani sluzeb rané péée Centrem pro détsky sluch Tamtam
je 125 rodin (dostupné z www.detskysluch.cz).

Pfi prvnim kontaktu se zijemci o sluzbu rané péfe dohodnou s pracovnikem

na predbéznych cilech, potiebach, které se stanou pifedmétem jim poskytované sluzby.
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V ramci této konzultace jsou rodic¢im sdélovany zakladni informace. Po probéhnuté prvni
konzultaci, ktera probiha v jejich domacim prostfedi, je rodi¢im zaslan vyplnény vstupni
dotaznik a pozvani na vstupni konzultaci, ktera probéhne na pracovisti v Olomouci. Zde se
probiraji otazky ohledné aktualniho stavu ditéte, o¢ekavani rodiny a potfeba rodiny. Soucasti
je také funkéni vysSetieni sluchu ditéte, to znamena, ze se u ditéte orientacné vysSetii reakce na
zvukové podnéty. Pii této schiizce je pfitomno vice pracovnikll rané péce. V dalsi Casti
konzultace se poradce dohodne srodinou na jejich poticbach a na potiebach ditéte
a na zaklad¢ tohoto spole¢né vypracuji Individualni plan sluzby rané péce, ve zkratce IPRP.
Platnost tohoto planu je po jeden rok. Po uplynuti této doby se posuzuje vyvoj ditéte a pokrok
za ub¢hnuty rok. Po zhodnoceni se pracovnik spole¢né¢ s rodi¢i domluvi, zda budou Vv rané
péci dale pokracovat, tedy dojde k aktualizaci [IPRP, nebo bude poskytovani sluzby ukonceno.
Soucasti dokumentace je Osobni list, kam poradce zaznamenava dulezité informace
pro poskytovani sluzeb rané péce. Také je po kazdé konzultaci pofizovan zaznam
Z konzultace. Rodi¢e do dokumentace po pozadani pracovnika mohou nahlédnout (dostupné
z www.detskysluch.cz).

Pracovnik rané péce, tedy poradce, bude ptidélen k rodin€, a tu bude navstévovat.
Navstévy jsou pravidelné a piredem dohodnuté. Mozné jsou také konzultace ambulantni,
které probihaji v prostordch Centra pro détsky sluch v Olomouci. Poradci jsou kvalifikovani
pracovnici s vysokoskolskym nebo vy$§im odbornym vzdélanim v oblasti specidlni
pedagogiky, socidlni prace, psychologie. Néktefi pracovni mohou mit vzdélani i v jiném
oboru (napiiklad fyzioterapeut), ale vSichni poradci absolvuji akreditovany rekvalifikacni
kurz pro praci v rané péci, po kterém jsou pro tuto praci kvalifikovani. Navstévy, nebo téz
konzultace, probihaji v pocatcich v intervalech 2 az 4 tydnd. Po prvnim ptlroce se rozmezi
konzultaci prodluzuje na intervaly 4 az 8 tydnl. Jedna konzultace trvd obvykle
1,5 az 3 hodiny, coz je maximum. Minimum délky trvani stanovené neni. Poradce muze
rodiny odkazovat na konzultaci s dalSimi odborniky, se kterymi stfedisko rané péce
spolupracuje. Svou praci pak pracovnici konzultuji na poradach a supervizich. Bude-li rodina
nespokojena s poskytovanou sluzbou rané péce, ma moznost podat stiznost vedouci sluzby
(Pravidla a podminky poskytovani sluzby rané péce, dostupné z www.detskysluch.cz).

Sluzby poskytovanych poradcem rané¢ péce lze rozdélit do dvou bodl. Jedna se
0 podporu a pomoc rodiny, a to nejen rodici, ale také sourozencu ditéte se sluchovym nebo
kombinovanym postizenim, pomoc pii socializaci. Mél by byt rodin€¢ psychickou podporou,
aktivné naslouchat béhem celého pribehu spoluprice od prvniho setkdni. Dale by mél

podporovat vztahy vroding, vS§irS§i rodin¢, se sousedy, slidmi vokoli a zaroven

44



zprostiedkovat kontakt s dal§imi rodinami déti s podobnym typem postizeni. Poskytovat
informace o typu postizeni, nabizet odborné publikace a jiné zdroje informaci k danému
tématu. Seznamit rodice s moznosti vyuziti naroka na socialni pomoc, na kterou maji narok,
pomoc pii sepisovani zadosti o podporu financni, seznamit s riznymi nadacemi podporujici
nejen déti se sluchovym a jinym postizenim. Poskytnout kontakty na dal$i odborniky, jako
jsou logopedi, foniatfi apod. V druhém bodu by mél podporovat vyvoj dité, vyuzivat
piirozené dovednosti ditéte, rozvijet jeho schopnosti. Pro praci s ditétem by mél do rodiny
pujcovat vhodné pomucky a hracky. Dale poskytnout dostate¢né informace, ptipadné rady
0 moznostech korekce sluchu, tedy moznosti sluchadel a kochle4drnich implantati. Rodi¢im
prakticky ukazat rtizné ¢innosti provadéné s ditétem, pro jeho rozvoj. Podporovat komunikaci
rodi¢u s ditétem. Seznamit je s dal§imi komunika¢nimi zpusoby (gesta, obrazky, zastupné
pfedméty, znaky), nabidnout moZzZnost kurzii znakového jazyka. Seznamit s moZnostmi
zatazeni ditéte do ptredsSkolniho zafizeni, pomoc pii hledani a vybéru. Spoluprace s dal§imi
odborniky, po zatazeni ditéte do kolektivu, pro jeho adaptaci a socializaci (tamtéz).

V ramci spoluprace byva po rodi¢ich pozadovano zajisténi vhodnych podminek pro
praci v jejich domacnosti. Vykani a ptedstaveni osob, které nejsou v domacnosti bézné
pritomné. Moznost nahlédnuti do zdravotni dokumentace ditéte, v ptipad¢ potfeby. Aktivni
zapojeni pii tvorbé Individudlniho planu pribéhu sluZby a pfi jeho plnéni (tamtéz).

Poskytovani sluZeb rané péce byva ukonceno Vv piipad¢é naplnénych cilii, na kterych
se spole¢né s rodinou dohodla. Dovrsi-li dit¢ 7 roku Zivota. Na zakladé podané Zadosti
rodi¢em, kterda muze byt udana i bez divodu. Ukoncena muze byt taky v ptipadé
nedodrzovani podminek smlouvy poskytovani sluZzeb rané péce (naptiklad pii opakovaném
nevhodném chovani k pracovnikovi). Také v situaci, kdy neni vyuzita sluzba podle
dohodnutého rozsahu po dobu 6 mésicti (tamtéz).

., Rana péce je zarazena dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, do sluzeb
socialni prevence, ma tedy souhrnné preventivni charakter. Snizuje dusledky primarniho
postizeni a zabranuje vzniku postizeni sekundarnich, vytvari podminky pro uspésnou socialni
integraci, realizuje se zejména v prirozeném prostredi diteéte — v rodiné. Je nabizena podle
individualnich potreb rodiny, posiluje rodinu a vyuziva jejiho potencialu tak, aby zvladla
krizovou Zivotni situaci a ndrocnou péci o dité raného véku s ohroZemym vyvojem

(Séndorové, Faltova, 2015, s.55).
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PRAKTICKA CAST

1 Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

V praktické Casti této prace se zaméiujeme na osvojeni si jazyka a rozvoj jazykovych
kompetenci u déti se sluchovym postizenim, pfevazné na rozvoji slovni zdsoby a vyuziti
jazyka v praxi pii praci s Quiet bookem (dale QB). Malym détem je mozné ukazat konkrétni
predmét, naptiklad boticky a vi, co se bude dit, tedy Ze pajde na prochazku. Pokud chceme
mluvit se starSim ditétem o vécech, které ho ¢ekaji za hodinu, nebo cely den, je mozné pouzit
abstraktné¢jsi formu komunikace. Ditéti tedy mizeme vizualizovat nastavajici situaci. V ramci
této prace je QB, ktery znazornuje den chlapce Kubika, ktery jde na vySetieni k foniatrovi.
Myslim, Ze téma, kterému je QB vénovana, je pro déti se sluchovym postizenim a jejich
rodiny aktualni a dulezité, nebot’ se s vySetienim u foniatra setkavaji ¢asto. Zaroven doufam,
ze se QB vpraxi osvéd¢i a déti, rodice 1 odbornici je kladné ohodnoti, jako vhodnou

a praktickou pomucku.

Hlavnim cilem, na ktery se v ramci své prace zamé&iuji, je: Zarazeni Quiet booku

do procesu akvizice jazyka u déti se sluchovym postiZenim a jeho hodnoceni (reflexe).
Z vyse uvedeného hlavniho cile vyvstavaji dil¢i vyzkumné cile, kterymi jsou:

a) Navrh a vyroba QB s pribéznou fotodokumentaci.

b) Vyuziti QB vpraxi. Pozorovani prace ditéte sQB a jeho komunikaci
S komunika¢nim partnerem s podporou QB. Zaznam cinnosti ditéte na fotografie

a jeho reakci.

C) Zjisténi postoju a nazoru pracovnic rané péce Centra pro détsky sluch Tamtam, o.p.s.
v Olomouci ke QB jako pomtcku pro vizualizaci situace a podporu komunikace

s ditétem.

d) Zhodnoceni silnych a slabych stranek QB a jeho zatazeni do procesu akvizice jazyka

u déti se sluchovym postiZzenim.

e) Utvoreni si zavéru na uziti QB do procesu osvojovani si jazyka a komunikacnich

dovednosti u déti se sluchovym postizenim.
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V ramci dil¢ich vyzkumnych cil je tfeba ziskat odpovédi na nasledujici konkrétni

vyzkumné otazky:

1. Jaka forma komunikace pievazuje v interakci mezi rodi¢i a détmi?

2. Pouzivaji vizualizaci u svého ditéte v rdmci komunikace s nim? Maji doma

také QB?

3. Jakou reakci ocekévali u svého ditéte na QB, kterd znazoriiuje téma navstéva

u foniatra?

4. Zaujala dit¢ QB a prace s ni? Vyuzilo dité pti ¢innosti s QB jeji dalsi edukaéni
prvky napf. pro rozvoj jemné motoriky (sundavéni kol z knoflikll), osvojeni si

matematickych dovednosti (pocitani koralki) apod.?

5. Povazuji rodice QB jako dobry prostiedek pro rozvoj jazyka u svého ditéte

a jako pomiicku pti komunikaci se svym ditétem?

6. M¢l-li by rodi¢ moznost, vytvofil by si také QB, piip. nechal vyrobit

u Svadleny?

7. Jak probiha prace s ditétem se sluchovym postiZenim a jeho rodi¢i v rdmci vasi
konzultace v misté jeho bydlisté, pii které se zaméfujete na rozvoj jazyka

ditéte?

8. Je v kompetenci poradce rané péce doporuceni vhodné komunika¢ni metody

rodi¢lim u jejich ditéte se sluchovym postizenim?

9. Setkala jste se jiz diive stématem akvizice jazyka u déti se sluchovym
postizenim? Pokud ano, mohla byste ve strucnosti a vlastnimi slovy fici,

0 co se jedna?

10.Jak je QB hodnocena pracovniky rané péce? Vidi ji jako vhodnou pomucku
k rozvoji a osvojovani komunikac¢nich kompetenci u déti se sluchovym
postizenim?

11.Jaké jsou podle pracovnikl rané péce klady a zapory zapojeni QB k akvizici
jazyka u déti se sluchovym postizenim?

12. Jak se pracovnici rané péce stavi k vizualizaci sd€lovaného u déti se sluchovym

postizenim?
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13. Méli moznost s QB jiz nékdy pracovat? Kdy a jakou formu prace s ni zvolili?

14.Jaké jiné pomucky pouzivaji k osvojovani si jazyka u ditéte se sluchovym

postizenim?
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2 Metody prace

Pro vyzkum v praktické ¢asti jsou zvoleny kvalitativni vyzkumné metody. Dané metody si
autorka prace navrhla sama a poté je aplikovala do praxe.

Jako prvnim cilem bylo navrhnout a vytvofit QB. Tento proces byl zdokumentovan
na fotografiich. Navrh knihy byl nejdiive realizovan v papirové podobé, ktera slouzila jako
Sablona pro stfihy. Na papirové formé jsme mohli také vyzkouset, kterd ¢ast knihy je vhodna
pro manipulaci pii praci s ditétem a ktera nikoli. V pfilozeném CD je také videozaznam,
na kterém Ize shlédnout moznosti manipulace QB, kterd byla zpracovana v ramci této prace.
Jedna se o nazornou ukazku autorky prace.

Dalsim bodem vyzkumné ¢asti je pouziti QB v praxi. V ramci tohoto bodu byla zvolena
prace déti se sluchovym postizenim a pracovnice rané péce s QB Vv pfirozeném prostiedi
ditéte. Béhem této Cinnosti jako dal§i pozorovatelé byli pouze rodice, ktefi si neprali
ptitomnost dal$i osoby. Rodi¢e dvou divek souhlasili s pofizenim fotografii jejich ditéte pii
aktivité s QB a jejich uvedeni v ramci této prace. Tyto fotografie jsou zobrazeny nize spolu
se zakladnimi informacemi o ditéti (vek, stupenn sluchového postizeni, sluchova protetika).
Soucasti tohoto Setfeni je ziskani informaci od rodici déti. K tomuto je zvolen dotaznik
s otazkami, které se tykaji prace ditéte s QB, jejich prace s ditétem apod.

Poslednim cilem je ziskani informaci tykajicich se QB v ramci akvizice jazyka u déti se
sluchovym postizenim od pracovnic Centra pro détsky sluch Tamtam o.p.s. v Olomouci.
Pomoci dotazniku jsou zjiStovany silné a slabé stranky zapojeni QB do procesu akvizice
jazyka, nazor odbornika v poskytovani sluzbach rané péce na QB, znalost tématu akvizice

jazyka u déti se sluchovym postiZenim a dalsi.

Jako prvni cil je vytvoieni QB. Nejdiive je titeba navrhnout podobu v papirové formé.
Ta poté slouzi jako Sablona pro nédkresy ke stfihim latky. Rozvrhnuti podoby stranky, které
¢asti budou odnimatelné¢ apod. Samotné stiithy se postupné seSivaji (Sicim strojem, rucng)
a pripeviuji k latkovému podkladu. Pro lepSi pfenosnost je knize uSit také latkovy obal.
V ramci QB je zpracovano téma navstéva chlapce Kubika (dale jen Kubika) se sluchovym
postizenim u foniatra. Den Kubika zacind u né&j v pokoji, pokracuje cestou s maminkou

k 1ékafi, pobytu v ¢ekarné a poté v ordinaci. Na konci knihy je cesta domd.
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V dalsi ¢asti je fotodokumentace prubéhu vzniku QB a procesu prace ditéte a pracovnice
rané péce s QB. Pofizeni fotografii ditéte bylo po ziskani souhlasu rodicl se zvetfejnénim

fotografii v ramci mé prace.

Pro zjisténi dat k vyhodnoceni vyzkumnych otazek je vyuzit psany soubor otazek neboli
dotaznik. V ramci dotaznikového Setfeni jsou pouzity oteviené otazky, které neomezuji

dotazované v jejich vyjadieni (BartoSova, Skutil in Skutil, 2011).
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3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek prace se sklada z déti se sluchovym postizenim rané¢ho veku, které jsou
spolecné se svou rodinou klienty Centra pro détsky sluch Tamtam, o.p.s. Olomouc. Z fady
klientd byly vybrany 3 rodiny, u kterych byla QB pouzita v praxi. Rodiny byly vybrany
vedouci sluzeb rané péce, ve kterych je dité se sluchovym postizenim ve véku kolem 2 let.

Do vyzkumu jsou zapojeni rodiCe déti, konkrétné¢ maminky. Ty pii konzultaci
s pracovnikem rané péce obdrzely dotaznik s n¢kolika malo otazkami ohledné zafazeni QB do
komunikace s jejich ditétem se sluchovym postizenim. Rodice aktivitu pozorovali, stejné tak
se k aktivit¢ mohli pfipojit. Na fotografiich nize lze pozorovat praci s QB s dvéma divkami.
Prvni divka mé v dobé pofizeni fotografie 2 roky 6 mésicii, druhd divenka ma 2 roky
4 mésice. Obé maji diagnostikovanou stiedné tézkou sluchovou vadu a u obou divek jsou
indikovana sluchadla. U star$i divenky (2 roky 6 mésict) je zhorSujici se stav sluchu, a je u ni
zvazovana kochlearni implantace.

Soucasné se vyzkumného Setfeni iGastnily pracovnice rané péce, kterym byly polozeny
otazky pisemnou formou tykajici se QB v procesu akvizice jazyka u déti se sluchovym
postizenim. Osloveny byly socidlni pracovnice, které pracuji v Centru pro détsky sluch
Tamtam, o0.p.s. v Olomouci. Pracovnicim byla QB piedstavena v ramci jedné z porad.
Zaroven jim byl pfedstaven hlavni cil bakalaiské prace. Centrum pro détsky sluch a socialni
pracovnice, které zde pracuji, jsme zvolili, abychom ziskali adekvatni odpovédi. Vyzkumné
Setfeni bylo tfeba provést u déti raného veéku, u kterych probihd osvojovani si matefského
jazyka.

Vyzkumna ¢innost probihala jak v pfirozeném prostiedi ditéte (fotografie, dotazniky

rodi¢iim), tak v prostorach Centra pro détsky sluch v Olomouci (dotazniky poradctiim).
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4 PredloZzeni vysledk vyzkumu

V ramci této kapitoly jsou shrnuty informace tykajici se vysledkl vyzkumného Setteni.
Jako prvni cil této prace je vyroba QB na téma vysSetfeni u foniatra. Kniha je zpracovana
jako den chlapce Kubika, kdy je v ramci QB zobrazeno nejenom vySetfeni u lékare,
ale také ranni vstavani, cesta s maminkou do nemocnice, ¢ekani v ¢ekarné, vySetieni
v ordinaci lékafe, cesta domi. Vyroba QB je zdokumentovana na fotografiich (viz pfiloha
¢. 6). Déle jsou potizeny fotografie jednotlivych stranek QB, u kterych je vzdy konkrétni
popis stranky, moznosti manipulace a navrhy na komunikaci s ditétem (napt. Strana ¢. 2 —
V pokoji — lze se s ditétem bavit o pocasi — sviti slunicko, o snidani — co dité chce
na snidani, co ji rado, o barvach apod.) (viz ptiloha ¢. 7). Moznosti manipulace
u jednotlivych stranach jsou také zdokumentovany na videozaznamu, ktery je pfilozeny
naCD. Treti casti u fotodokumentace jsou fotografie dvou divek se sluchovym
postizenim, které pracovaly s QB. U fotografii jsou zminény anamnestické tidaje, jako vék
ditéte, stupenn sluchového postizeni a jaké je u ditéte indikovanad sluchova protetika.
Fotografie jsou v této praci vyuzité po piredchozim ziskani souhlasu zakonnych zastupct
déti (viz ptiloha €. 8).

V dalsi ¢asti vyzkumu jsou vyhodnoceny sesbirand data z dotaznikli od rodict,
respektive maminek déti, u kterych byla v praxi pouzita QB vramci konzultace
S pracovnici rané péce (viz ptiloha ¢. 4). Otevienych otazek je v dotazniku Sest, rodice
méli moznost dotaznik vyplnit béhem konzultace v pribehu dalsich dni.

Posledni ¢ast vyzkumného Setfeni je vyhodnoceni dat ziskanych z dotaznikd pro
pracovnice Centra pro détsky sluch Tamtam, o.p.s. v Olomouci (viz piiloha ¢. 5).
Dotazniky byly pracovnicim rané péce predloZeny v elektronické podobé. V tomto
dotazniku je jedenéct otevienych otazek.

Vsechny sesbirané informace jsou anonymni a slouzi pouze k vyzkumnému Setieni

Vv této bakalaiske praci.
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5 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

K vyhodnoceni stanovenych vyzkumnych otazek slouzi nasbirand data pomoci dotaznik.
Oteviené otazky byly polozeny rodi¢im déti se sluchovym postizenim, u kterych byla QB
pouzita béhem konzultace s pracovnikem rané péce. Vybrany byly rodiny s détmi, které jsou
Klienty Centra pro détsky sluch Tamtam o.p.s. v Olomouci, které maji dit¢ ve véku kolem
2 let a které byly ochotné odpovédéet na par otazek. Pomoci sesbiranych dat od téchto rodici

(viz piiloha ¢. 4) vyhodnocujeme pomysinou prvni ¢ast vyzkumnych otazek.

V rodinach, kde je vyzkum provadén je v komunikaci vyuzivana pirevazné oralni metoda.

Ta je Casto dopliiovana znakovym jazykem (znaky), pfipadné gestikulaci.

Vizualizaci jako podporu komunikace vyuZzivaji ve vétsi mife dvé ze tii oslovenych rodin.
QB doma rodi¢e nemaji, ale jako zrakovou podporu komunikace vyuzivaji knihy s obrazky,

ptipadné samotné obrazky vyhotovené piimo za ti¢elem podpory komunikace.

V jedné oslovené rodin¢ bylo ofekavani ohledn¢ aktivity ditéte s QB nejasné, v druhé
rodiné projevila maminka zvédavost, jak bude dcera s QB pracovat. Dobrou reakci u své
dcery o¢ekavala maminka z posledni rodiny - ,,ocekavala jsme dobrou reakci — dcera ma

rdada knizky...“ (Rodic €. 2).

Déti predloZzend QB a aktivita s ni zaujala. Rodice popisovaly, Ze déti manipulace

s knihou bavila, prohliZely si obrazky. S poradkynémi se u QB bavily (viz pfiloha €. 8).

Po cinnosti déti se sluchovym postizenim rodi¢e zhodnotili QB pozitivné, jako dobry
prostfedek pro rozvoj jazykovych schopnosti jejich ditéte. Jako pomicku pro komunikaci.
Jedna maminka zminuje adekvatnost zapojeni QB do procesu akvizice jazyka podle zajmu
ditéte. Slovy maminky, kdy odpovidala na otazku, zda si mysli, ze je QB dobrym prostfedkem

v komunikaci s ditétem — ,,ano, kdyz se ditéti libi “ (Rodic €. 1).

Vsichni osloveni rodice by si nechali QB pro své dité usit. Kdyby méli tu moznost. Volili
by spiSe prakticka témata jako mateiska Skola (nastup do matetské Skoly), navstéva u babicky,
nakupovani, na hfisSti apod., na kterém by ditéti vysvétlili, co se bude dit, co to dité¢ ceka.
Slovy maminky ,,mozna néco o skole, at' vi, do ¢eho piijde (Rodi¢ €. 3). Taky by volili téma

podle zajmu ditéte, naptiklad zviratka.

Druhou ¢ast vyzkumnych otdzek vyhodnocujeme na zékladé¢ odpovédi pracovnic rané

péce, konkrétné Centra pro détsky sluch Tamtam, o.p.s. v Olomouci (viz ptiloha ¢&. 5).
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Témto pracovnicim byla QB a téma bakaldiské prace predstaven0 nazornou ukazkou,

podpofenou komentafem u fotografii a nasledné byly rozdany dotazniky.

Néaplni prace poradci rané péce probiha formou poskytovani podpory rodinam s détmi se
sluchovym postizenim a kombinovanym postizenim do 7 let véku ditéte. Rodi¢im poskytuji
potfebné informace k problematice sluchového postizeni. Podporuji a provazi rodice
piirozvoji jazyka a sluchového vnimani u jejich ditéte. Kromé& pfimé prace s rodinou je
soucasti pracovni naplné¢ poradcti rané péce komunikace s dalsimi odborniky (foniatr,
logoped). ,, Naplini prace je podpora rodin s détmi se sluchovym postizenim (riizné oblasti
spoluprace — terénni konzultace v rodindch, emailové + telefonické konzultace, pomoc se
socialnimi zaleZitostmi, inspirace pro cinnosti a rozvoj ditéte, psychicka podpora rodiny
atd.) " (Poradce €. 5). Samotna konzultace v rodiné probiha formou, na které se predem rodice
s poradcem domluvili. ,, Kazda konzultace je individualni, dle schopnosti ditéte, sluchového
veku, kalendarniho veku, pripadnych pridruzenych postizeni, zjisteni sluchové vady “ (Poradce
¢. 4). Béhem ni si sdéluji informace o pokroku ditéte od posledni konzultace nebo naptiklad
0 adaptaci ditéte na sluchadla apod. ,,Sleduji uroven jazykovych schopnosti ditéte
a preferovanou formu komunikace ditéte a rodicii. Prdce s ditétem zamérend na rozvoj
Jjazyka prostupuje celou konzultaci — riizné cinnosti (hracky, knizky, podpiirné prostredky pro
rozvoj komunikace) “ (Poradce €. 2). Poté se vénuji konkrétni ¢innosti s ditétem, kdy rodicim
ukazuji, jak s ditétem cvicit, jak rozvijet jeho dovednosti, jazykovou schopnost aj. Na konci

probiha shrnuti konzultace, domluva na konzultaci dalsi atd.

Pracovnice rané péce maji také kompetenci podilet se na doporuceni pro rodi¢e ohledné
volby komunika¢ni metody, kterou budou rodi¢e vyuzivat a rozvijet pti komunikaci s jejich
ditétem. Jejich podil je ¢astecny. Doporuceni mohou rodice dostat také od logopeda, foniatra,
audiologa, pracovnika specialnépedagogického centra atd. Shrnuto je to pé€kné v odpovédi
na otazku, zda se podili na doporuc¢eni vhodné komunikac¢ni metody rodi¢tim. ,,Ano, urcite se
podilim. Doporucuji, jaky zpiisob komunikace mohou rodice zvolit. Rozhodnuti je vzdy
na rodicich. Informace jim, podle mé, poskytuji lékari (hlavné foniatri...), specialni

pedagogové (my, SPC, logoped...) aj. ““ (Poradce €. 3).

S tématem akvizice jazyka u déti se sluchovym postizenim se polovina dotazanych
pracovnic rané péce setkaly jiz diive. Soucasti bylo zjisténi, jak by pracovnice rané péce
popsaly vlastnimi slovy akvizici jazyka, pokud se s timto pojmem jiz setkaly. ,,Akvizice

(tzv. osvojovani) jazyka, u déti se sluchovym postizenim se jednd asi o akvizici materského
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jazyka — u deti s tezkym postizenim sluchu nebo neslysicich — znakového jazyka*“
(Poradce ¢.3). Druha polovina dotazovanych se Stimto tématem b&éhem svého plisobeni

nesetkala.

Hodnoceni QB ze strany pracovnikll rané péce je pozitivni. Povazovana je za vhodnou
pomiicku k osvojovani si jazyka a rozvoji komunikacnich schopnosti u déti se sluchovym
postizenim. Tato interaktivni pomiicka se zda zajimava jak pro dité, pro rodice, tak pro
pracovniky. Zvlasté, kdyz je QB dé&jova, uci déti postupné uzivat v komunikaci kratké véty.
. Je to jedna z pomiicek, ktera by se u ditéte se sluchovym postizenim méla vyuzivat castéji.
Pomaha mu rozvijet jeho komunikacni schopnosti. Diky estetickému vzhledu dite motivujeme
ke komunikaci a vytvarime tim vhodné podminky pro rozvoj recovych schopnosti* (Poradce
¢. 7). Zpracované téma navstéva/vysetfeni u foniatra je pro rodice a déti aktualnim tématem.
Pomoci této knihy lze dité na nastavajici situaci ptipravit. ,, Jako velmi povedené, udélané tak,
Ze to pro déti neni prilis slozité, ale naopak srozumitelné“ (Poradce €. 8). ,, Myslim si, Ze toto
téma je vhodné pro zpracovani, nebot mnoha detem miize OB na toto téma pomoci pochopit
CO je U foniatra ¢ekd a pomoci jim tak lépe danou situaci prozit* (Poradce €. 6). ,,Je to hezky
zpracované. Dité tak ziskava pocit bezpeci. Veétsina deti ma z lékari strach, timto zpiisobem
miuzeme dité na vysetieni pripravit“ (Poradce €. 7). Poradkyné se dale shodly na nazoru, ze by
uvitaly veétsi ucast QB pfii rozvoji jazyka u déti se sluchovym postizenim, jako jeden
z moznych zptsobu, jak ditéti néco vysvétlit, ukdzat. Vhodné by bylo zpracovani tématu —
nastup do mateiské Skoly. Téma nasi QB bylo poradkynémi bylo hodnoceno kladné. Ovsem

byla zde i pfipominka, Ze by bylo vhodné zpracovat verzi s hol¢ickou.

Pii zapojeni QB do procesu akvizice jazyka u déti se sluchovym postiZenim lze sledovat
jak klady, tak zapory. Konkrétni popis d&e, na kterém miZeme ditéti vysvétlit situace
a rozvijet slovni zasobu k tématu je kladnou strankou zapojeni QB do procesu akvizice. Dalsi
vyhodou QB pii praci s ditétem je snadnd manipulace, riznorodd ¢innost se zapojenim vice
smysll, moznost povidat si, popisovat a zaroven si hrat a objevovat nové veci nebo také
déjovost knihy. Klady QB shrnuje jedna z dotazovanych pracovnic rané péce
takto: ,, konkrétni popis déje a véci (jednoduché pro pochopeni), touto formou lze poskytnout
ditéti vysvétleni neznamé situace formou, kterou dokaze snadno pochopit“ (Poradce €. 6)
Zaporem muze byt nebezpe¢i vdechnuti ¢i spolknuti malych ¢asti QB pfi utrhnuti koralku
na cas, material“ (Poradce €. 3). Taky téma knihy nemusi vSechny déti zaujmout. To muze

pusobit rusivé, kdyz se budeme s ditétem bavit ohledné tématu knihy. Nékteré déti mohou
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pocitovat averzi vaci nékterym pouzitym materidlim, tim tedy nebudou chtit s QB
spolupracovat. Po dlouhodobém uzivani mtze dojit k poniceni. Zminéna je také poznamka,

k vytvoteni verze QB s divenkou, aby byla dodrzena generova vyvazenost.

Vizualizace v ramci komunikace mezi ditétem se sluchovym postizenim a lidmi v jeho
okoli je pracovnicemi ran¢ péfe vnimédna obdobn€. ,, Vizualizaci vnimam jako vyznamny
podpuirny prostredek pri osvojovani si komunikacnich znalosti a dovednosti* (Poradce €. 1).
w~Je to jeden z nejdulezitéjsich kompenzacnich Ccinitelu u deti se SP“ (Poradce €. 6).
Poradkyné ¢. 6 dale popisuje, ze vizualizace je dilezita pii rozvoji slovni zasoby déti,
aby nedochazelo k mylnému chapani vyznamu slova, také pii seznamovani se s novou situaci,
kterou dité nemusi pln¢ chapat a mlize byt pro néj stresujici. Vizualizace je urcit¢ piinosna
jako zdroj poznavani novych informaci. Je tteba kromé zrakového vnimani rozvijet také dalsi

kompenzacni Cinitele

S QB se setkaly ¢tyfi pracovnice z deviti. Z toho jedna se s QB setkala v roding, dalsi
téi pracovnice s QB pracovaly pii konzultaci zamérné pro tuto praci. Aktivita ditéte s QB
s poradcem probihala formou hry, kdy byla komentovana ¢innost, nékteré predméty, situace
apod. Déti si s knihou hraly. Poradkyné, ktera QB pouzila poprvé béhem konzultace
jihodnoti nasledovné. ,,Knizka se ji i mé moc libila. Prijde mi velmi zajimavé, jak je
interaktivni a jsem urcité pro dalsi pouziti. Libi se mi, Ze je déjova. Déti se tak uci postupné

pouzivat kratké vety“ (Poradce ¢. 3).

Jako dal§i pomicky k osvojovani si jazyka u déti se sluchovym postizenim uZivaji
pracovnice rané péce a nasledné i rodi¢e vyuzivaji IPady ¢i tablety s aplikacemi pro rozvoj
jazyka (pt. slovni zasoby). Déle jsou vyuzivany knihy, obrazky, mandsci a plysaci. Také se
vyuzivaji hudebni nastroje, pisnicky a fikanky. Rodi¢e détem mohou vytvorit také
komunikac¢ni karticky. Vyuzit se daji v podstaté skoro vSechny véci v domécnosti (pfedméty
z kuchyné, koupelny apod.). ,,Vse, co je doma a po ruce, u vseho se da jazyk rozvijet*

(Poradce ¢. 2).
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6 Diskuse

Na akvizice jazyka u déti se sluchovym postizenim se mizeme divat ze dvou pohledu,
a to z pohledu klinického anebo etnického piistupu (vice viz teoreticka ¢ast, s. 18). Rozdilnost
mezi témito piistupy je v pouziti komunikaéni metody. Bud’ uzivaji oralni metodu nebo
znakovy jazyk. V obou ptipadech je vSak mozné osvojit si matetsky jazyk ptirozenou cestou.
Proces akvizice je dopliiovan riznymi pomitickami, jako napiiklad knihy, komunikacni
karticky, obrazky, aplikace v iPadu ¢i tabletu, manasky, plySaky, hudebni nastroje
¢i predméty kazdodenni potieby. Jednou z pomiticek pro praci s ditétem je také Quiet book.
A pravé zatazeni QB do procesu akvizice jazyka u déti se sluchovym postizenim a jeho
hodnoceni je hlavnim cilem této prace.

Pied samotnym vyzkumnym Setfenim je tfeba se seznamit s danou problematikou.
V teoretické casti této prace je pojednavano o klicovych tématech, které se vztahuji

K hlavnimu tématu a hlavnimu cili této prace.

Na zminénou teorii 1ze navazat vyzkumnym Setfenim. Jak jiz bylo vySe zminéno, hlavnim
cilem ptredlozené prace je hodnoceni zafazeni QB do procesu akvizici. Behem tohoto Setfeni
se dostavame od vyroby QB, jeji uziti v praxi Kk samotnému hodnoceni, a to z pohledu rodicd,

tak pracovnic rané péce.

Vyroba QB probihala v n€kolika fazich. Nejdiive bylo tifeba zvolit téma, rozmyslet si
zasadni situace k danému tématu. QB, ktera byla vyuzita pfi vyzkumném Setieni v této praci,
byla zpracovana na téma — vySetieni u foniatra. Kniha méla byt pfinosné a téma aktualni pro
rodice s détmi se sluchovym postizenim. Zaroveil by méla zaujmout a motivovat k dalsi
¢innosti. Z vypoveédi rodict i poradct rané péce lze vycist, Ze se jim QB libila. Hodnocena
byla jako adekvatni a aktudlni svym tématem pro vétSinu rodicu. Pro svou interaktivnost,
déjovost a esteticnost je pro dit€ motivujici ke komunikaci a tim se vytvati vhodné podminky

pro rozvoj jazykovych schopnosti.

Ptedeslé poznatky jsou ziskané na zaklad¢ uziti QB v praxi. Pracovnice rané péce byly
s QB u vybranych rodin, kdy praci s knihou zafadily do prub&hu konzultace (prace s ditétem).
Samotna prace s ditétem je zachycena na fotografiich v ptiloze €. 8. ,,Tuto knizku jsem pouzila
Ix u holcicky (2 roky a 6 mésicii) s tézkou ztratou sluchu. Knizka se ji i mé moc libila*“
(Poradce €. 3). Tato respondentka dale uvadi, ze knihu vidéla jiz ve vice rodinéach, ale poprveé

s ni pracovala az béhem ziskavani dat k vyzkumnému Setfeni pro tuto bakalarskou praci.
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Prostiednictvim QB sd€lujeme ditéti informace pomoci zraku — vizualizace. | na toto
téma jsme se ptali poradct rané péce. Vizualizace je vnimana jako dllezitd soucast
komunika¢niho procesu. Prostfednictvim QB i dalSich podobnych pomiicek miizeme ditéti
popisovat a piiblizovat nové situace, kterym dit¢ mize Spatné porozumét, a tak se pro néj
mohou stat stresujici. Jedna z dotazanych poradkyn pfipomina, ze i kdyz je vizualizace

vevrs

stejnou vahou pouzivat i jiné kompenzacni cinitele “ (Poradce €. 7).

Kniha byla pfijata kladn¢€. S QB je snadnd manipulace, je d¢jova, interaktivni a zajimava
pro ¢innost s ditétem. Zaujme-li dité tato kniha, mize dojit k motivaci pro komunikaci a tim si
zajistime podminky, kdy u ditéte mizeme rozvijet jazyk. Kladné je také to, ze pti manipulaci
sni je zapojeno vice smysli. Kromé jazykovych kompetenci a vizualizace zde sledujeme
rozvoj jemné motoriky, rozvoj esteticna, hry, kognitivnich funkci (pocitani, ukoly
na setfazovani barev apod.). Kromé klada I1ze vSak pozorovat také n€které zépory ¢i rizika pfi
pouziti této knihy u tak malych déti. Jednim ze zapori je hrozba nebezpeci, kdy je mozné
unavou materialu ¢i Spatného seSiti materidli uvolnéni malych ¢asti (koralkil) a jejich
vdechnuti ¢i spolknuti. Proto je tfeba se pfed manipulaci s knihou ujistit, Ze je vSe v poradku.
Dalsim zaporem je naro¢nost na zhotoveni knihy, a to jak na material, tak na Cas. Zpracovani
tohoto tématu nemusi vSechny déti zaujmout, at” uz volbou barev ¢i materialu. Je tedy tieba
vzdy myslet na to, komu je kniha urcena, pro koho je Sitd. Zakomponovat oblibené barvy

a uzit vhodné téma.

Polovina dotazanych pracovnic a vSichni rodice se s QB doted’ nesetkali. VSichni se
ale shodli, ze by bylo vhodné QB pouzivat béhem prace s ditétem, jako pomicku pro rozvoj
jeho jazykovych kompetenci. Ke zpracovani byly navrzeny dalsi aktualni témata, jako

napiiklad nastup do mateiské Skoly, navstéva u babicky, nakupovani.

Téma zpracované v nasi QB meélo také pozitivni ohlas. ,,Myslim si, Ze toto téma je vhodné
pro zpracovani, nebot’ mnoha détem muze QB na toto téma pomoci pochopit co je u foniatra
Cekd a pomoci jim tak lépe danou situaci prozit“ (Poradkyné €. 6). ,.Je to hezky zpracované.
Dité tak ziskava pocit bezpeci. Vetsina deti ma z lékarti strach, timto zpiisobem miizeme dite
na vysetieni pripravit“ (Poradce €. 7). Nejen zuvedenych vypovédi vyplyva, ze QB byl

zpracovan podle pozadavki, které si autorka prace stanovila.
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze hlavni cil této prace byl dosazen. Na zaklad¢ spoluprace
jsme ziskali data k ovéfeni a zhodnoceni zapojeni QB do procesu akvizice jazyka u déti se
sluchovym postizenim. Z dat nasbiranych z pohled rodi¢t i pracovnic rané péce, lidmi
v kontaktu s détmi se sluchovym postizenim, vyplyva, ze QB ma své opodstatnéné misto
V procesu osvojovani si matetského jazyka. Vétsi ucast na tomto procese by byla vitanou
zménou ¢i obohacenim $kaly dalSich pomucek a predméta. Pro dité se sluchovym postizenim
slouzi jako pomiucka pro rozvoj jazykovych schopnosti, ale také ji mize vyuzit pii volné hie
(materidlem piipomina plysaka). V posledni dob¢é autorka prace zaznamenala zvySujici se
zajem o QB 1 u rodin déti intaktnich. Lze tedy pfedpokladat, Zze se budeme v budoucnu v praxi

setkavat s QB cCastéji.
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7 Zavér

Cilem této bakalarské prace vénované tématu Akvizice jazyka u déti se sluchovym
postizenim bylo piiblizeni tématu pfirozeného osvojovani si jazyka u téchto déti. Zamétili
jsme se také na spolupraci socialnich poradct rané péce s rodinou s ditétem se sluchovym
postizenim jakozto ucastniky procesu akvizice. Prace se vénuje vSem klicovym tématim
vztahujicim se k dané problematice.

V ramci teoretické Casti jsme se vénovali otdzce sluchového postizeni, jeho klasifikaci,
etiologii a diagnostice. Dale jsme se vénovali stézejnimu tématu akvizice jazyka u déti se
sluchovym postizenim. Zde jsme se pozastavili nejen u samotné akvizice, ale také
U problematiky volby komunikacni metody u déti se sluchovym postizenim, jejich
vychodiscich a pfiblizeni jednotlivych metod komunikac¢nich. Pfiblizili jsme si také téma
ontogeneze te¢i a naruSeni ordlni fe¢i v disledku sluchového postizenim. Dale jsme se
vénovali tématu sluchové protetiky, rodiny s ditétem se sluchovym postizenim a jeho
socializaci a v neposledni fadé také systému rané péfe, zejména poskytovani sluzeb
pracovnikil Centra pro détsky sluch Tamtam, o.p.s. se sidlem v Olomouci.

Zejména téma druhé kapitoly vénované samotné akvizici jazyka u cilové skupiny je
provazéano s praktickou ¢asti predloZzené prace. Vyzkumnym zamérem této prace bylo zjisténi,
jak je v ramci akvizice jazyka u déti se sluchovym postizenim vnimano zatazeni Quiet booku,
jakozto pomucku pro vizualizaci, pro rozvoj slovni zasoby, jako podklad a podpora pro
Pro sdéleni nové situace, kterd muze byt ditétem vnimana jako stresova z divodu
nedostate¢ného porozumeéni. V praxi plati, Ze se stale vymysli nové pomicky k praci s détmi
se sluchovym postizenim jejich rozvoji. Tento divod nds pfivedl k hledani odpovédi
na otazky tykajici se zatfazeni QB do procesu akvizice a jeho zpétnému hodnoceni. Zda se
jedna o vhodnou a pfinosnou pomucku v rozvoji jazykovych schopnosti ditéte.

V praktické ¢asti jsme prosli procesem vyroby QB, pfes jeji uziti v praxi a zpétnému
hodnoceni rodict a pracovnic rané péce, jakozto odborniky pfi praci s ditétem na jeho rozvoji,
a to nejen v jazykové kompetenci. Pozitivni zpétna vazba od déti, rodict a pracovnic na QB
ajeho podil a vyznam pfi osvojovani si jazykovych schopnosti mze pusobit jako impuls pro
zpracovani rtiznorodych témat v podob¢ QB, které budou détem Sity na miru.

Z vyzkumného Setfeni lze vytvofit zavér, Ze behem akvizice jazyka u déti se sluchovym

postizenim lze vyuzit plno riznych pomticek. V ramci rozvoje pocitatové techniky je plno
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programu, které slouzi tomuto ucelu. Je ale dobré mit riznorodou Skalu pomitcek, a proto

I QB ma své misto a opodstatnéni v procesu akvizice.
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SEZNAM ZKRATEK

§ - paragraf

aj. —a jiné

aktual. — aktualizovano
apod. — a podobné

atd. — a tak dale

cit. — citovano

¢. —cislo

dB — decibel

DNA — deoxyribonukleova kyselina
FN — fakultni nemocnice
kol. — kolektiv

0.p.S. -obecn¢ prospesna spolecnost
obr. - obrazek

opr. - opravené

pieprac. — piepracovano
QB — quiet book

RTG — rentgen

S. —strana

Sb. — sbirka

Srov. — srovnani

tj. —to je

tzv. — tak zvané

upr. — upraveno

vyd. — vydani

zk. — zdkon
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Piiloha ¢&. 1: Sablona dotazniku pro rodice

Univerzita Palackého
v Olomouci

VézZend pani, vaZzeny pane,

dékuji Vam za spolupraci pii poskytnuti fotografii Vaseho ditéte k fotodokumentaci
prace déti s Quiet bookem do mé bakalaiské prace, kde se vénuji tématu o Zatazeni Quiet
booku (dale jen QB) do procesu akvizice jazyka u déti se sluchovym postizenim.

Zaroven si Vas dovoluji pozadat 0 vyplnéni nasledujicich otazek. Dotaznik
je anonymni a bude slouzit pouze k G¢elim vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace.

D¢kuji Vam za Vas Cas a vstiicnost.

Jaka forma komunikace prevaZuje pri kontaktu mezi Vami a Vasim ditétem?

Pouzivate pri komunikaci s ditétem a rozvoji jeho jazyka formu vizualizace (obrazové

zobrazeni véci...)? Jaké? Maite doma také QB?

Jakou reakci, spolupraci s QB jste u svého ditéte o¢ekavali?



4. Po aktivité ditéte s QB, jaky je vas nazor na QB?

4. Myslite si, Ze je QB dobrym prostiednikem v komunikaci s ditétem?

5. Kdybyste méli mozZnost, nechali byste si vyhotovit QB pro své dité? V tématu jemu
vlastnim, které by prohlubovalo jeho slovni zasobu, vyobrazovalo socialni situaci, které

je leh¢i na vysvétleni pomoci obrazového materialu?



Piiloha &. 2: Sablona informovaného souhlasu pro zakonné zastupce ditéte

Univerzita Palackého
v Olomouci

Vézena pani, vazeny pane,

jmenuji se Klara Bednafova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci.

Vypracovavam bakalafskou praci s nazvem Akvizice jazyka u déti se sluchovym
postizenim. V rdmci praktické ¢asti mé bakalarské prace se veénuji tématu o Zatazeni
Quiet booku do procesu akvizice jazyka u déti se sluchovym postizenim.

Timto bych Vas chtéla oslovit a pozadat o svoleni uverejnéni fotografii Vaseho ditéte
pouze Vv ramci mé bakaléiské prace, kde je mym cilem, mimo jiné, pofidit fotodokumentaci
prace ditéte se sluchovym postizenim s Quiet bookem.

De¢kuji Vam za Vas Cas a vstiicnost.

Informovany souhlas

(souhlas zakonného zéstupce ditéte s poskytovanim poradenskych sluzeb ve skole)

Jméno a piijment dit€te: ..........oooiiiiiii

Souhlasim - nesouhlasim s uvefejnénim fotografii mého ditéte v ramci praktické casti
bakalarské prace.

Datum: .........oooiiiiii Podpis rodiCll: ...o.vvviiiiii



Piiloha ¢&. 3: Sablona dotazniku pro pracovniky rané péée

Univerzita Palackého
v Olomouci

VézZend pani,

jmenuji se Klara Bednafova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci. Vypracovavam bakalafskou praci s nazvem Akvizice jazyka u déti se
sluchovym postizenim a v rdmci praktické casti mé prace se veénuji tématu o zatazeni
Quiet booku (dale jen QB) do tohoto procesu a jeho hodnoceni.

Timto si Vas dovoluji pozadat jakozto odbornika v poskytovéani sluzbach rané péce
0 vyplnéni nasledujicich otazek. Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze k ucelim
vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace.

De¢kuji Vam, za Vas Cas a vstiicnost.

1. Mohla byste ve stru¢nosti popsat napli Vasi prace?

2. Setkala jste se jiz dFive s tématem akvizice jazyka u déti se sluchovym postiZzenim?

Pokud ano, mohla byste ve stru¢nosti a vlastnimi slovy Fici, o co se jedna?

3. Podilite se na doporuceni vhodné komunikaéni metody rodi¢iim u jejich ditéte? Kdo

vSechno poskytuje rodi¢iim informace, aby se mohli rozhodnout?



4. MiizZete ve strucnosti popsat, jak probiha prace s ditétem se sluchovym postiZenim
a jeho rodici v ramci vasi konzultace v misté jeho bydlisté, pri které se zamérujete

narozvoj jazyka ditéte?

5. Jaky je vas nazor na vizualizaci sdéleni u vaSich klienta?

6. Jak hodnotite QB jako pomiicku v ramci osvojovani si jazyka, komunikacnich

kompetenci u ditéte se sluchovym postiZenim?

7. Mohla byste shrnout a popsat klady a zapory, které podle va§eho minéni ma QB a jeji

zapojeni do procesu akvizice déti se sluchovym postiZzenim?



8. Setkala jste se v praxi s QB? Pokud ano, kdy a jak jste s ni pracovala?

9. Uvitala byste vétsi ucast QB ke své praci na témata zpracovana vidy podle zajmu

ditéte?

10. Jak hodnotite zpracovani tématu navstéva u foniatra?

11. Miizete uvést nékteré dalSi pomiicky ¢i prostiedky, které uzZiviate v procesu

osvojovani si jazyka u déti se sluchovym postiZenim?



Priloha €. 4: Vyplnéné dotazniky od rodict déti se sluchovym postizenim

1.  Jaka forma komunikace prevaZuje pfi kontaktu mezi Vami a VaSim ditétem?
Rodi¢ ¢ 1 - Ukazovani, mluveni, gestikulace.
Rodié ¢. 2 - Mluvena fe¢ s podporou ZJ.

Rodic¢ ¢ 3 - Mluvena tec€, znaky.

2. Pouzivate pri komunikaci s dit€étem a rozvoji jeho jazyka formu vizualizace

(obrazové zobrazeni véci...)? Jaké? Mate doma také QB?
Rodic¢ ¢. 1 - Moc ne....a QB doma nemame.
Rodi¢ ¢ 2 - 7], knizky, obrazky.

Rodi¢ ¢ 3 - N&jaké knizky, ale QB doma nemame.

3.  Jakou reakci, spolupraci s QB jste u svého ditéte ocekavali?
Rodié¢ ¢ 1 - Byla jsem zvédava, hodné si s tim pohrala.

Rodic¢ ¢ 2 - Ocekavala jsem dobrou reakci — dcera ma rada knizky. Je vidét, Ze ji s tim

bavi manipulovat, prohliZet si obrazky.

Rodi¢ ¢ 3 - To nevim, ale hréla si pekné.

4.  Po aktivité ditéte s QB, jaky je vas nazor na QB?
Rodi¢ ¢ 1 - Neni to Spatné.
Rodic ¢ 2 - Libi se mi to.

Rodi¢ ¢ 3 - Bylo to dobré.



5. Myslite si, Ze je QB dobrym prostiednikem v komunikaci s ditétem?
Rodic¢ ¢. 1 - Ano, kdyz se ditéti libi.
Rodic ¢. 2 - Ano. Jak uz jsem psala, libi se mi to.

Rodic ¢. 3 - Ano, je to zase néco jiného.

6. Kdybyste méli mozZnost, nechali byste si vyhotovit QB pro své dité? V tématu jemu
vlastnim, které by prohlubovalo jeho slovni zasobu, vyobrazovalo socidlni situaci, které

je leh¢i na vysvétleni pomoci obrazového materialu?
Rodié¢ ¢ 1 - Ano, ma rada zviratka, tak asi o tom.

Rodi¢ & 2 - Nastup do MS, jako vysvétleni, kdyz nékam jdeme (na hiists, nakoupit,

na navstévu k babicce ...).

Rodi¢ ¢ 3 - Ano, nechala. Mozné néco o Skole, at’ vi, do ¢eho ptjde.



Piiloha €. 5: Vyplnéné dotazniky od poradcti rané péce

1. Mohla byste ve stru¢nosti popsat napli Vasi prace?

Poradce ¢ 1 — Poskytovani podpory rodinam déti se sluchovym nebo kombinovanym
postizenim formou terénnich konzultaci: poskytovani informaci, pomoc se

zptesnovanim diagnostiky, komunikace s foniatry aj.

Poradce ¢ 2 — Terénni prace vrodinach déti se sluchovym a kombinovanym
postizenim od narozeni do 7 let véku. Socidlni poradenstvi, poradenstvi ohledné
sluchu, pfip. dalSich postizeni, pomoc s rozvojem sluchu, komunikace, podpora

a provazeni rodiny.

Poradce ¢ 3 — Jezdim do rodin, ve které zije dité se sluchovym a kombinovanym
postizenim do 7 let. Srodinou vedu rozhovor nejen na téma psychomotorického
vyvoje ditéte, ale 1 se bavi o tom, co by rodina v ramci nasi sluzby potiebovala (tipy
narozvoj ditéte, informace k problematice sluchového postizeni, aj.). Déale kromé

ptimé prace v rodinach déldm nepiimou praci (komunikuji s dal§imi odborniky, aj...).

Poradce ¢ 4 — Konzultace v rodinach, e-mailové, telefonické konzultace, spoluprace

s dalsimi odborniky...

Poradce & 5 — Naplni prace je podpora rodin s détmi se sluchovym postizenim (rizné
oblasti spoluprace — terénni konzultace v rodinach, emailové + telefonické konzultace,
pomoc se socialnimi zaleZitostmi, inspirace pro ¢innosti a rozvoj ditéte, psychicka

podpora rodiny atd..).

Poradce ¢ 6 — Poskytovani podpory rodinam déti se sluchovym nebo kombinovanym
postizenim formou terénnich konzultaci: poskytovani informaci, komunikace

s foniatry apod.

Poradce & 7 — Poskytovani podpory rodinam déti se sluchovym nebo kombinovanym
postizenim, poskytovani telefonickych konzultaci rodi¢im, spoluprace s odborniky

pii diagnostice ditéte komunikace s foniatry, ORL, pediatr apod.



Poradce ¢ 8 — Naplni mé prace je poradenstvi v rodinach, kde je dité se sluchovym
a kombinovanym postizenim (do 7 let). Poskytuju rady a doporuceni rodiné¢, jak

rozvijet jejich dité, kontaktuji se s dalSimi odborniky aj.

Poradce & 9 — Podpora rodin, které vychovavaji dité se sluchovym ¢i kombinovanym
postizenim, ato pifimo v rodin¢ v ramci terénni sluzby. V praxi se jednd pfevazné
0 poskytovani informaci, které rodiné pomohou pfirozené fungovat, a o pomoc

pfi maximalnim rozvijeni ditéte ve vSech smérech.

2. Setkala jste se jiz dFive s tématem akvizice jazyka u déti se sluchovym postiZenim?

Pokud ano, mohla byste ve stru¢nosti a vlastnimi slovy Fici, o co se jedna?
Poradce & 1 — Cinnosti pro podporu rozvoje jazyka.
Poradce ¢ 2 — Ne.

Poradce ¢ 3 — S timto tématem jsem se jiz setkala. Akvizice (tzv. osvojovani) jazyka,
u deti se sluchovym postizenim se jedna asi o akvizici matefského jazyka — u déti
S téZkym postizenim sluchu nebo neslySicich — znakového jazyka. JelikoZ pracuji
s takto malymi détmi, tak jsem pfimo u zdroje. Pro miminka je seznameni se se ZJ
jako stejné tak nové, jako pro rodice.

Poradce ¢ 4 — Ne.

Poradce ¢ 5 — Ne.

Poradce ¢ 6 — Jedna se o osvojovani si jazyka ditétem v ramci jeho kognitivniho
vyvoje.
Poradce ¢ 7 — Nesetkala.

Poradce ¢ 8 — Ano, setkala. Akvizice jazyka znamena jeho osvojeni.

Poradce ¢ 9 — Ano. Jedna se o proces osvojovani si jazyka, ktery je u déti se

sluchovym postizenim narusen pravé sluchovym deficitem.



3. Podilite se na doporuceni vhodné komunika¢ni metody rodi¢im u jejich ditéte? Kdo

vSechno poskytuje rodi¢iim informace, aby se mohli rozhodnout?

Poradce ¢ 1 — Ano. Casto s rodi¢i fesime vhodnou komunikaéni metodu. Setkala jsem

se s tim, ze urcita doporuceni daval i logoped.

Poradce ¢& 2 — Ano, poradce rané péce, logoped, pracovnik specialné pedagogického

centra, odborny Iékar (foniatr, audiolog...).

Poradce ¢ 3 — Ano, urcité se podilim. Doporucuji, jaky zpusob komunikace mohou
rodie zvolit. Rozhodnuti je vzdy na rodi¢ich. Informace jim, podle mé, poskytuji

1€kati (hlavné foniatfi...), specidlni pedagogové (my, SPC, logoped...) aj.

Poradce ¢& 4 — Ano. Dale jsou to specialni pedagogové, logoped, dalsi rodice s ditétem
se SP.

Poradce ¢ 5 — Ano. Zalezi, s kym rodina spolupracuje. Vétsinou jsou to SPC,

logopedi a predskolni zafizeni.

Poradce ¢ 6 — Ano podilim. Mnohdy nastanou situace, kdy je nutné s rodici fesit jaka
komunika¢ni metoda je pro jejich dit¢ nejvhodnéjsi. Vhodnou metodu mize doporucit

logoped nebo pracovnik SPC.

Poradce ¢ 7 — Ano, castecné se na tomto doporuceni podilim. Dalsi informace
poskytuji specidlni pedagogové, logoped, dalsi rodice s ditétem se SP, poradensti

pracovnici v SPC nebo SRP.

Poradce ¢ 8 — Jakou komunika¢ni metodu rodiCe u svého ditéte zvoli, zalezi na nich,

ale ano, my davame doporuceni. Informace dale poskytuji hlavné foniatii a logopedi.

Poradce & 9 — Ano, Casto se srodi¢i timto tématem zabyvame. Obc¢as rodi¢im

poskytuje informace logopedka.



4. Miizete ve stru¢nosti popsat, jak probiha prace s ditétem se sluchovym postiZenim
a jeho rodici v ramci vasi konzultace v misté jeho bydlisté, pri které se zamérujete

narozvoj jazyka ditéte?

Poradce ¢ 1 — Domluva srodi¢i na pribéhu konzultace. Rozhovor s rodici
0 novinkach (navitéva u foniatra, vyvoj ditéte, adaptace na sluchadla atd.). Cinnosti
s dité¢tem. Spole¢né zavérecné shrnuti konzultace a domluva na pfisti konzultaci

(pomucky, termin).

Poradce ¢ 2 — Sleduji Groven jazykovych schopnosti ditéte a preferovanou formu
komunikace ditéte a rodi¢ii. Prace s dit€tem zaméfend na rozvoj jazyka prostupuje
celou konzultaci — rtizné ¢innosti (hracky, knizky, podptirné prostiedky pro rozvoj

komunikace).

Poradce ¢ 3 — Osvojovani jazyka zacina ptes rodie. Rodice se nejprve ptaji
na znakovy jazyk (jeho historie, gramatika...). Zajima je, jak se jej mohou ucit, jaké
znaky by méli umét. Poté v rdmci konzultace se vénuji i ditéti, rodi¢im tak ukazuji,

jak pouzivat znaky pfi bézné komunikaci a jak dité dal rozvijet (knizky, hracky...).

Poradce ¢ 4 — Kazda konzultace je individualni, dle schopnosti ditéte, sluchového
véku, kalendainiho véku, ptipadnych pfidruZzenych postiZeni, zjiSténi sluchové vady,

nelze ve strucnosti popsat.

Poradce ¢& 5 — Prace s ditétem se odviji od jeho véku (kalendainiho i sluchového),
typu sluchového postizeni, ptipadné dalSiho ptfidruzen¢ho postizeni, miry spoluprace

a soustiedénti.

Poradce ¢ 6 — Prace je individualni. VSe se odviji od véku klienta a taky typu

sluchové vady. A taky na roding.

Poradce ¢ 7 — Nejdiive zaciname rozhovorem s rodi¢i (jak se dité vyviji, pokroky
nebo stagnace, vysledky vysetifeni od logopeda, foniatra atd.). Poté nasleduje prace,
¢innosti s ditétem, zaméfené na rozvoj jazyka. Nakonec je zavére¢né zhodnoceni,

doporuceni pro rodice, co a jak by méli s ditétem cvicit, rozvijet.

Poradce ¢ 8 — Béhem konzultace sleduji jazykovou schopnost ditéte, komunikaci
mezi rodiem a ditétem, doporucuji vhodné Ccinnosti pro rozvoj jazyka (hrou,

prohlizeni knizek aj) ...



Poradce ¢ 9 — Nejprve se srodi¢i domluvime, jakou bude mit nase konzultace
podobu. Poté si Casto sdélime nejnovejsi informace, které se udaly od nasi posledni
navstévy, napi. adaptace ditéte na sluchadla, pokrok ditéte v urcitych dovednostech...
Nasleduje samotna ¢innost s ditétem. Zavérem s rodi¢i celkové shrneme nase setkani

a domluvime se na dal$im.
5. Jaky je vas$ nazor na vizualizaci sdéleni u vaSich klientu?

Poradce ¢ 1 - Vizualizaci vnimam jako vyznamny podpurny prostiedek

pfi osvojovani si komunikacnich znalosti a dovednosti.
Poradce ¢ 2 — Vizualizace u déti se SP je velmi dilezita.

Poradce ¢ 3 — Jestli vizualizaci myslite znakovy jazyk, tak ja tento zptisob doporucuji,

a to hlavn¢ u déti, které neslysi fe¢. Znakovy jazyk je vyborny zptisob komunikace.

Poradce ¢ 4 — Dulezity faktor pro rozvoj komunikace u déti se SP, jakakoliv podpora

mluvené feci pomoci vizualizace je dulezita.
Poradce ¢& 5 — Je urcité piinosna.

Poradce ¢ 6 — Vizualizace je podle mého nazoru duleZitou soucasti komunikaéniho
procesu, zejména pii osvojovani si slovni zasoby ditétem (zabranéni Spatnému
porozuméni vyrazu) a dale pii popisu nové situace, kdy dit€ nemusi chapat, co po ném

chceme a miZe to pro néj byt stresujici.
Pomoci vizualizace by déti mély ziskavat co nejvice informaci. Ale s mirou, déti by se

m¢éli naucit stejnou vahou pouZzivat 1 jiné kompenzaéni €initele.

Poradce ¢ 8 — Pro déti, které maji sluchové postizeni, je to uréité dobry zpisob,

jak zlepsit komunikaci.

Poradce ¢ 9 — Velmi kladny, vizualizace klientovi velice napomaha pii ziskavani

informaci z okoli 1 pfi osvojovani si komunikacnich schopnosti.



6. Jak hodnotite QB jako pomiicku v ramci osvojovani si jazyka, komunikaénich

kompetenci u ditéte se sluchovym postiZzenim?

Poradce ¢ 1 — QB je urcité vhodnou pomuckou pro osvojovani si jazyka.

v

Poradce ¢ 2 — Myslim si, ze je to dobra pomticka, pro déti i rodi¢e zajimava.

v

Poradce ¢ 3 — Tuto knizku jsem pouzila 1x u hol¢icky (2 roky a 6 mésici) s t€zkou
ztratou sluchu. Knizka se ji i mé moc libila. Pfijde mi velmi zajimavé, jak je
interaktivni a jsem urcité pro dalsi pouziti. Libi se mi, Ze je déjova. Déti se tak uci

postupné pouzivat kratké véty.
Poradce ¢ 4 — Jedna z dobrych moznosti pro podporu rozvoje ditéte.

Poradce ¢& 5 — Je bezesporu uzite¢na.

v

Poradce & 6 — QB je urcit¢ piinosnou pomuckou pro rozvoj komunikacnich

schopnosti a dovednosti ditéte.

Poradce ¢ 7 — Je to jedna z pomucek, ktera by se u ditéte se sluchovym postizenim
méla vyuZzivat Castéji. Pomahd mu rozvijet jeho komunika¢ni schopnosti. Diky

estetickému vzhledu dit€ motivujeme ke komunikaci a vytvafime tim vhodné

podminky pro rozvoj fecovych schopnosti.

Poradce ¢ 8 — Pomticku hodnotim jako velmi uzitecnou a v praxi vyuzitelnou. Diky

tomu, Ze je interaktivni, déti zaujme, a to je podstatné.

Poradce & 9 — QB je zajimavou, pro déti atraktivni pomickou pro osvojovani si

jazyka.

7. Mohla byste shrnout a popsat klady a zapory, které podle va§eho minéni ma QB a jeji

zapojeni do procesu akvizice déti se sluchovym postizenim?
Poradce ¢ 1 — Klady: snadna manipulace, konkrétni popis déje a véci
Zapory: obava z koralki

Poradce ¢ 2 — Klady: zajimava ¢innost pro déti, rizné ¢innosti, moznost povidat si,

popisovat a zaroven si hrat a objevovat nové véci



v

Poradce &

v

Poradce &

v

Poradce &

v

Poradce &

Zapory: ne vSechny déti musi zaujmout

3 — Klady: interaktivni, pro déti zajimava — déjova

wewvr

jsou kiehké nebo malinké a je mozné jeji rychlé zniCeni, poSkozeni
4 — Propojeni vice smysll, poutava forma, podpora rozvoje vice oblasti.
5 — Bohuzel nevim, co znamena akvizice déti se sluchovym postizenim.

6 — Klady: konkrétni popis dé&je a véci (jednoduché pro pochopeni), touto

formou lze poskytnout ditéti vysvétleni neznamé situace formou, kterou

dokéze snadno pochopit

Zapory: pti nevhodné volbé materidlu mize hrozit urcité nebezpeci
(vdechnuti nebo spolknuti koralkd, ¢i jinych drobnych ¢asti), nékteré

déti mohou mit averzi vic¢i nékterym druhiim materialt

Poradce & 7 — Klady: propojeni vice smysll, snadna manipulace, motivaéni

charakter ke komunikaci

Zapory: pti dlouhodobém pouzivani dojde snadno k poniceni

Poradce & 8 — Klady: interaktivni, ma atraktivni vzhled, déti zaujme, umoziiuje rozvoj

vice oblasti.

Zapory: naro¢na na zhotoveni.

Poradce ¢ 9 — Klady: Na QB kladné hodnotim hlavné jeji atraktivnost, snadnou

manipulace a jeji transparentnost. Mensi obavu mam z ptipadné ztraty

mensich ¢asti QB.

Zapory: Urcité bych ale uvitala 1 verzi s hol¢ickou pro generovou

vyvazenost.

8. Setkala jste se v praxi s QB? Pokud ano, kdy a jak jste s ni pracovala?

Poradce & 1 — Ne.



Poradce ¢ 2 — Ano. M¢li ji v roding.

Poradce ¢& 3 — QB jsem vidéla v nékolika rodinach, nékteré Sikovné maminky si je

usiji samy, poprvé jsem s ni pracovala az ted.

Poradce ¢ 4 — Ne.

Poradce ¢ 5 — Prozatim ne.

Poradce ¢ 6 — Ano, pouzila jsem ji pii konzultaci zamérné pro Vasi bakalaiskou
praci.

Poradce ¢ 7 — Nesetkala.

Poradce ¢ 8 — Nesetkala jsem se.

Poradce ¢ 9 — QB jsem méla v rodiné pii konzultaci. Dité si s QB hralo. Komentovali

jsme nékteré véci, predméty a situace.

9. Uvitala byste vétsi ucast QB ke své praci na témata zpracovana vidy podle zijmu

ditéte?
Poradce ¢ 1 — Ano (napf. nastup do mateiské Skoly).
Poradce ¢& 2 — Urcite.
Poradce & 3 — Ano, ur€ité ano, jako jeden z moznych zpusobu, jak ditéti néco

vysvétlit, ukazat.

v

Poradce & 4 — Ano, urcité.

v

Poradce ¢& 5 — Ur¢ité ano.

Poradce & 6 — Ano.

v

Poradce ¢& 7 — Ur¢ité ano.

v

Poradce & 8 — Rozhodné uvitala.

Poradce & 9 — Ano, urcité.



10. Jak hodnotite zpracovani tématu navstéva u foniatra?
Poradce ¢ 1 — Téma je aktualni pro vét§inu rodicu.
Poradce ¢ 2 — Uzite¢né a pfinosné, myslim, Ze pomoci knihy Ize déti na tuto situaci
pfipravit.

Poradce ¢ 3 — Toto téma se mi libilo. Pro déti to je ukazkové.

v

Poradce ¢ 4 — Kladné¢, hezky zpracované
Poradce ¢ 5 — Téma je zpracované péknou nazornou formou.

Poradce ¢& 6 — Myslim si, Ze toto téma je vhodné pro zpracovani, nebot’ mnoha détem
muze QB na toto téma pomoci pochopit co je u foniatra ¢eka a pomoci jim tak lépe

danou situaci prozit.

Poradce ¢& 7 — Je to hezky zpracované. Dité tak ziskava pocit bezpe¢i. VétSina déti ma

z 1¢kait strach, timto zplisobem muzeme dité na vySetfeni pfipravit.

Poradce ¢& 8 — Jako velmi povedené, ud€lané tak, Ze to pro déti neni pfilis slozité,

ale naopak srozumitelné.

Poradce ¢ 9 — Téma je zpracované piehledné a jasné.

11. Miizete uvést nékteré dalsi pomiicky ¢i prostiedky, které uziviate v procesu

osvojovani si jazyka u déti se sluchovym postiZenim?

Poradce ¢ 1 — iPad, hry pro podporu rozvoje komunikace — obrazky, manasci, knizky

atd., fikanky, pisni¢ky, hudebni nastroje.

Poradce ¢ 2 — Pocitatové programy (fono, metio), iPad, tablet a aplikace v nich,
détské knihy, karticky s obrazky, hry, hracky, ,,vSe co je doma a po ruce* u vseho se

da jazyk rozvijet.

Poradce ¢ 3 — Knizky, hracky, spise se s rodi¢i bavim o béznych domacich ¢innostech

a jak znaky pouzivat, iPad, ...



Poradce ¢ 4 — Knizky, komunikaéni karticky, iPad, manasci, vyrobené pomticky,

vibra¢ni hracky, hudebni néstroje...
Poradce ¢ 5 — Podpora znaky znakového jazyka, obrazkové knihy aj.

Poradce ¢ 6 — iPad, rizné hry, které mohou slouZzit pro rozvoj komunikace (manasci,

plySova zviratka, karticky s obrazky, jednoduché hudebni nastroje apod.).

Poradce ¢ 7 — Knizky, iPad, manasci, vyrobené pomicky, komunikacni karticky,

vibra¢ni hracky, hudebni nastroje, PC programy...
Poradce ¢ 8 — Rizné hracky, knizky a tablety.

Poradce ¢ 9 — Pouzivam rtzné hry pro podporu rozvoje komunikace, dale Casto
obrazky, manasky, knizky (fikanky, pisni€ky) ¢i hudebni nastroje. Oblibeny je

samoziejmé 1 tablet a rizné zdafilé aplikace.



Piiloha ¢. 6: Fotodokumentace — vybrané fotografie procesu vyroby QB

Obr. 1: Navrh na stranu ¢. 2 — Kubikiv pokoj.

Obr. 2: Podklad pro stranu ¢. 2 — Kubikav pokoj.



Obr. 3: Navrh ke strané &. 3 - Cesta do nemocnice.

Obr. 4: Navrh ke strané ¢. 3 — V ¢ekarné, porovnani s papirovym navrhem QB.



Obr. 5: Detail strany ¢. 3.

Obr. 6: Rozpracovani strany ¢. 4 — V ordinaci.



Obr. 7: Navrh na stranu ¢. 4.

Obr. 8: Navrh na stranu ¢. 4 s detaily.



Obr. 9: Detail na ucho se sluchadlem.

Obr. 10: Navrh na stranu &. 5 — Cesta domu.



Obr. 11: Nahled na uvodni a posledni stranu (obal QB).



Piiloha €. 7: Fotodokumentace findlni podoby QB

Strana & 1 — Uvodni strana

Obr. 12: Uvodni strana se zajickem, ktery ma volna ouska pro manipulaci,

doplnéna motylkem a kvétinami.

Strana ¢ 2 -V pokoji

Obr. 13: Na této dvojstrané zac¢ina den chlapce Kubika, ktery je ve svém pokoji. Dité zde

muZze manipulovat s loznim pradlem. Také s hrnickem, symbolizujici snidani. Mze si oteviit



Suplik a také odesttit okno, ve kterém mé odepinaci kvétiny. Zavazat uzel, ptipadné maslicku.
S ditétem si muzeme povidat také o pocasi (sviti slunicko), o snidani (co by chtélo
na snidani), o kvétinach, barvach apod. Postava Kubika (i maminky) je ke QB napevno pfisita

snurkou, aby se pti manipulaci s knihou neztratila.

Strana ¢& 3 — Cesta do nemocnice

Obr. 14: Na této strance vidime Kubika, jak jede s maminkou automobilem do nemocnice
k panu doktorovi (foniatrovi). Obé postavy lze k automobilu pfipevnit pomoci naSitého
suchého zipu. Automobilem Ize popojizdét také pomoci suchého zipu. Po cesté mijeji prechod
pro chodce, kde si miizeme s dité¢tem pripomenout pravidla pfechazeni pies silnici. Vidime
zde také stromy, letadlo, opét mizeme mluvit o barvach (Cervené auto, barva obleceni,
letadla), o ptirod€, ro¢nim obdobi a 0 dalich dopravnich prostfedcich. Zminit se miZeme

také o dopravnich znackach.



Strana ¢& 4 — V éekdarné

Obr. 15: Zde vidime Kubika spolu s maminkou v ¢ekarné u foniatra. Oba maji svou zidlicku
(se suchym zipem), na kterou si mizou sednout. Béhem ¢ekani si mize dité spolu s Kubikem
hrat s kostkami nebo s medvidkem ptipevnénymi suchym zipem. Povidat si u této dvojstrany
muzeme o medvidkovi (je hnédy, ma hunatou srst, kde Zije, co ji), pocitat a popisovat kostky,

stavét podle barev (dej nahoru ¢ervenou) apod.

Obr. 16: V této dvojstrané si dit¢ dale mize hrat s koralky, rozliSovat barvy, pocitat (1-4),

trénovat kratkodobou vizualni pamét’ (ve kterém Supliku byly Zluté koralky?), atd. Povidat si



muzeme o tom, ze pan doktor je hodny, laskavy, usmiva se apod. PO vyzvani 1ékaie mohou

vstoupit do ordinace (do dvefi).

Strana ¢& 5-V ordinaci

Obr. 17: Na této strané foniatr, zdravotni sestra nebo maminka Kubikovi sundat sluchadla,

a tak diteti ukazat, ze ho to nebude bolet, a zndzornit mu, co se od n¢j bude ocekavat.

Obr. 18: Kubikovi zde muze bud’ dospély nebo dité nasadit sluchatka pro audiometrické

vySetieni — tonovou audiometrii nasadit a tim bude ditéti ukazano, co jej cekd. Déale mu



vysvétlit, ze bude poslouchat, a kdyz uslysi ton, ukaze, ve kterém ousku ho slyselo. Skrze QB
muze dit¢ ukazovat rukou, kterd je zde pfipevnéna suchym zipem. Také dit€¢ muize dat
sluchadla do kapsy s pocitatem, jako znazornéni toho, Ze je na chvili preda 1ékafi, ktery je

muze pirekontrolovat, nastavit apod.
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Obr. 19: U této stranky je pfidan tieti list s ouskem se sluchadlem. Na ném muze napiiklad
1ékat ukazat, ze kdyz bude s ousSkem manipulovat, dit¢ to nebude bolet. I samo dité si miize
zkusit s uchem se sluchadlem pohrat. Pfidan je také zajicek, u kterého jsou volné usi. I na ném

muzeme ditéti ukazat, Ze se budeme ousek dotykat apod.



Strana ¢ 6 — Cesta domii

Obr. 20: V posledni dvoustrané je znazornéna cesta domu z vysetieni. Ditéti mize slouzit
jako vizualizace toho, ze jesté chvili bude u pana doktora a pak pojede s maminkou domu.
Zde mize postava Kubika s maminkou nasednout do auta (na suchy zip), které¢ jede po cesté
k domu. Opét se mizeme zminit k tématu pocasi, barvy apod. Také si s ditétem muizeme

povidat o tom, co budeme délat ve zbytku dne (co uvaiime, s ¢im si budeme hrat apod.).

Strana ¢ 7 — Zavérecna strana (kapsicka s odménou)

Obr. 21: Na konci knihy je kapsicka, kde na dité ¢eka odmeéna, Ze vSe zvladlo a bylo Sikovné.

Odmeéna je volena podle z4jmu ditéte (bonbon, lizatko, obrazek, hracka...).



Piiloha ¢. 8: Fotodokumentace — fotografie prace déti se sluchovym postizenim s QB

Obr. 22: Divka se stfedné tézkym sluchovym postizenim, indikovana sluchadla

(v soucasnosti zvazovana kochlearni implantace), v€k 2 roky 6 mésica.

Obr. 23: Divka se stiedné t€zZkym sluchovym postizenim, indikovana sluchadla, vék 2 roky

6 mésicu.



Obr. 24: Divka se stiedné t€Zkym sluchovym postizenim, indikovana sluchadla, veék 2 roky

4 mésice.

Obr. 25: Divka se stiedné t€zZkym sluchovym postizenim, indikovana sluchadla, vék 2 roky

4 mésice.
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