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wJako neslysici clovék jsem presvédcéen, Ze nejucinnéjsi ,Jécbou’

hluchoty nenf ani medicina, a nejsou to ani mechanickd nebo
elektronickd zarizeni ¢i chirurgicky zdkrok, ale porozuméni.
A pritom, paradoxné, porozuméni je zadarmo. OvSem diive
neZ muiZeme rozvijet porozumeéni, musime vytvorit povédomi*.“
Jack. R. Gannon, 1979

1 Povédomi o kultuie Neslysicich (pozn. autorky).



Uvod

Hlavnim cilem publikace, kterd se vim dostala do rukou, je podat
zdkladni informace ze specidlné pedagogické discipliny — surdo-
pedie. V jednotlivych kapitoldch budete sezndmeni se zdklad-
nimi pojmy z oblasti vychovy a vzdéldvani jedinci s postizenim
sluchu, s diagnostikou sluchovych vad a sluchovou protetikou.
Pozornost bude vénovdna charakteristice riiznych komunikac-
nich forem osob se sluchovym postiZzenim vcetné znakového
jazyka, jehoZ uzivani je spolecné jazykové a kulturni mensiné
Neslysicich. Jedna z kapitol bude rovnéZ zamérena na proble-
matiku soucasného postiZeni zraku a sluchu — hluchoslepotu.

Publikace je adresovdna studentlim specidlni pedagogiky,
rodi¢tim déti se sluchovym postiZenim, ale také ostatnim cte-
ndrlm, zajimajicim se o odliSnosti v Zivoté lidi s naruSenym
sluchovym vnimdnim, nebo jeho tplnou absenci.

Jednotlivd témata jsou vzhledem k rozsahu publikace a je-
jimu primdrnimu tcelu pouze naznacena. K hlubSimu studiu
vas mize inspirovat seznam pouZité literatury a doporucend
odborn4 literatura souvisejici s konkrétni problematikou, je-
jiz seznam nésleduje za kazdou kapitolou.

Dovoluji si touto cestou podékovat vSem, kteii se mnou spo-
lupracovali a dali mi svoleni zaradit do publikace ilustrace
a obrazky. Zejména bych pak rdda podékovala tém, kteri byli
ochotni figurovat na fotografiich zachycujicich komunikaci osob
se sluchovym postizenim a hluchoslepotou. Doufam, ze diky fo-
tografifm a obrdzktm pro vds bude predklddany studijni text
pristupnéjsi a srozumitelnéjsi. autorka



1 Vymezeni zakladnich
pojmu tykajicich
se problematiky

sluchového postizeni

Surdopedie (z latinského surdus — hluchy a reckého pai-
deia — vychova) predstavuje specidlné pedagogickou disci-
plinu, kterd se zabyvd vychovou, vzdéldvdnim a rozvojem
jedinct se sluchovym postizenim. P#i plnéni svého posldni
uzce spolupracuje nejen s ostatnimi pediemi (jako je logope-
die; v oblasti kombinovaného postiZzeni pak zejména s oftal-
mopedii ¢i somatopedii), ale i s obecné pedagogickymi, bio-
logickymi, psychologickymi, sociologickymi a filozofickymi
obory. Z medicinskych disciplin tzce souvisi s pediatrif, oto-
rinolaryngologii (ORL) a foniatrif (Bulova in Pipekovd, 1998).
7 humanistickych disciplin je to napr. sociologie a lingvistika.
Vzhledem k moZznosti korekce sluchovych vad pomoci slu-
chadel ¢i kochledrnich implantdtt je tfeba zminit se i o spo-
luprdci s obory technickymi, jako je napft. sluchovad protetika.

Objektem surdopedické intervence jsou osoby se slucho-
vym postiZzenim, v mnoha pripadech vSak i osoby s dalsim



pridruzenym postizenim (hluchoslepi, neslysici s poruchou
autistického spektra, neslySici s mentdlnim postizenim
apod.). Oznaceni sluchové postizeni se tykd velmi hetero-
genni skupiny osob, kterd je diferencovdna predevsim po-
dle stupné a typu sluchového postizeni. Termin zahrnuje
zdkladni kategorie osob: neslySici, nedoslychavé, ohluchlé.
Kazdd z téchto kategorii predstavuje rtiznorodou kvalitu,
jejiz konkrétni strukturu limituji dalsi faktory, nejcastéji
kvalita a kvantita sluchového postiZzeni, vék, kdy k postiZzeni
doslo, mentdlni dispozice jedince, péce, kterd mu byla véno-
vdana, a dalSi pridruzené postiZeni.

SkuteCnost, Ze osoba je neslySici, 1ze podle Hrubého
(1997) interpretovat z mnoha rtznych hledisek. Z medicin-
ského hlediska se kazdd porucha funkce sluchového organu
hodnoti jako sluchové postizeni a vymezeni kategorii fun-
guje predevSim z funkcéniho hlediska — podstatnd je kvan-
tita a kvalita sluchového vjemu. Hledisko sociokulturni se
zaméiuje na sebepochopeni a sebepojeti neslySicich. Mnozi
z nich odmitaji byt zafazovdni mezi sluchové postizené, citi
se byt piislusniky jazykové a kulturni menSiny, kterd uziva
sviij vlastnf (znakovy) jazyk.?

Jeden z cilti surdopedie spociva piredevSim ve zprostred-
kovani komunika¢nich kompetenci. Podle Leonhardtové
(2001) je potreba ziskat primérené tecové, komunikacni
a socidlni kompetence, aby si jedinec se sluchovym postize-
nim mohl osvojit kulturni hodnoty a vybudovat nezavislou
existenci. Komunika¢éni kompetence se definuje jako sys-
tém pravidel produkovdni promluv a jejich rozuméni. Nase
znalost pravidel a schopnost tato pravidla prakticky uplat-
novat tedy vytvdreji jazykovou kompetenci kazdého z nds.

2 Predstavitelé této kulturni a jazykové mensiny se oznacuji jako Neslysici
s velkym ,N“ - podle kulturni definice hluchoty. V angli¢tiné se setkad-
vame pravé s témito pojmy ve smyslu ,deaf* (oznacuje jedince se smy-
slovou poruchou - neslysici) a slovo ,Deaf* (oznacuje minoritni kulturu
Neslysicich). O této problematice je blize pojedndno v kapitole 6.1.



Celkové je komunikac¢ni kompetence pojimédna jako soubor
vSech mentdlnich predpokladi, které ¢ini ¢lovéka schopnym
komunikovat; jednd se napt. o dovednost volit pfimérené
komunikac¢ni prostfedky a postupy v zdvislosti na situaci
a uvédomovat si kulturni hodnoty a postoje. Vzdjemnd zna-
lost komunikacnich prostiedkii a postupt pfimo podminuje
lspésny prubéh komunikace lidi z rtznych oblasti spolec-
nosti i z riiznych kulturnich spoleéenstvi. Clovék s komuni-
kacni kompetenci tedy znd a dodrZuje komunikaéni normy
v ramci uréité kultury (srov. Lotko, 2000, Sebesta,1999).

1.1 Vyskyt sluchového postizeni v populaci
a klasifikace sluchovych vad

Sluchové postizeni je u obyvatelstva jednim z nejrozsitenéj-
sich somaticko-funkénich postizeni (Neubert, in Leonhardt,
2001). Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvddi, Ze
v roce 2005 bylo u 278 milionti lidi diagnostikovdno stfedné
tézké az tézké sluchové postizeni.? Podle tdaji uvadénych
jednim z prednich vyrobct sluchadel znacky Widex md do-
konce vice nez 500 milionti osob néjakou poruchu sluchu
a odhaduje se, Ze tento pocet se do roku 2015 zvysi na
700 miliont*.

V Ceské republice Zzije p¥iblizné 300 tisic osob® se slucho-
vym postiZzenim (Hruby, 1998a, 2009). VétSinu z nich tvori
nedoslychavi, u nichz doSlo ke zhorSeni sluchu ve vy$Sim
véku. Presbyakuzie, neboli stareckd nedoslychavost, je po-
rucha sluchu projevujici se zhor§enim slySeni ténti vysokych
frekvenci; soutasné se zhorsuje rozuméni Feci. Clovék slysf

3 www.who.int/mediacentre/factsheets/fs300/en/index.html [online] [cit.
6.10. 20101

4 www.widex.cz/hearing%20loss.aspx [online] [cit. 8. 10. 2010]

5 Bulova (in Pipekovd, 1998) uvddi, ze v Ceské republice Zije daleko vice
osob se sluchovym postizenim, a to priblizné 500 tisic.



méné a htife. K postupnému sniZzovani sluchové ostrosti do-
chazi zejména po 60. roce Zivota. I kdyZ zde existuji urcité
individudlni rozdily, zhruba plati pravidlo, Ze za kazdych de-
set let véku se horni hranice snizuje asi o 1 kHz (viz obr. 1).
Pri¢inou mtize byt odumirani vldskovych bunék, které jsou
nenahraditelné, ¢i poruchy krevniho obéhu zplsobujici
Spatné prokrveni sluchového orgdnu apod. Patologickym se
tento jev stdvd, kdyZ je naruSena komunikaéni schopnost
clovéka.

V souvislosti s problematikou sluchovych poruch je tfeba
se také zminit o uSnim Selestu, kterym podle priazkumt trp{
15-17 % svétové populace. Tinnitus je priznak onemocnéni,
nikoliv onemocnéni samotné. Podle klinického obrazu rozli-
Sujeme objektivni usni Selesty, které vznikaji ve sluchovém
orgdnu v dtsledku Spatného cévniho zdsobeni ucha a jeho
okoli, a subjektivni usni Selesty, coz jsou zvukové vjemy vzni-
kajici bez zevniho podnétu. Lidé trpici uSnim Selestem popi-
suji, Ze slySi neprijemné piskdni, huceni a Suméni. Uvddf se,
ze az kazdy druhy c¢lovék nad 60-65 let md rtiznou formu
subjektivniho tinnitu (Hahn, 2000). USni Selest neni typickou
zndmkou presbyakusis.

Kritéria urcujici déleni sluchovych poruch jsou mnoho-
cetnd. Tomu odpovidd bezpocet raznych klasifikaci. Pro
vymezeni jednotlivych skupin sluchového postiZzeni budeme
vychdzet z déleni sluchovych vad podle mista vzniku posti-
Zeni a jeho stupné. Déleni podle doby vzniku bude zarazeno
v kapitole 1.2, kde se budeme zabyvat pri¢inami vzniku slu-
chového postizeni.

Z hlediska lokalizace vzniku postiZeni rozliSujeme dvé
zékladni skupiny sluchovych vad (Slapak, Floridnovd, 1999,
s. 26, srov. Lejska, 2003, s. 24):

e periferni nedoslychavost ¢i hluchota,
e centrdlni nedoslychavost ¢i hluchota.
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Obr. 1 Prdmérné prahové krivky rliznych vekovych skupin
(Lejska a kol., 1994)

Periferni nedoslychavost

Periferni nedoslychavost ¢i hluchota se déli na:

e prevodni (conductiva, konduktivni) — u této vady jsou slu-
chové buiiky v porddku, ale nejsou stimulovdny zvukem,
protoZe jeho prenosu brani néjakd prekdzka ve stredousi.
MizZe se jednat napi. o zvétSenou nosni mandli, kterd
zptsobuje poruchu ventilace stfedousi pres Eustachovu
trubici, nebo o ucpdni zvukovodu nahromadénim usniho
mazu, ktery ztuhne v pevnou mazovou zatku. K dal§im
pri¢indm vzniku prevodni vady ndleZi opakované zanéty
stredniho ucha, otoskleréza ¢i perforace bubinku.

® percepéni (perceptiva, senzorineuralni) — pri poskozeni
vnitinitho ucha, sluchovych bunék ¢i sluchového nervu.
Lavi¢ka, Slapdk (2002, s. 275) rozlisuji percepéni vady na:
,kochledrni — porucha premény zvuku v elektricky signal
ve vnitinim uchu a retrokochledarni — porucha vedeni zvu-
kového signdlu VIII. hlavovym nervem a sluchovou dré-



Mve

hou v mozkovém kmeni.“ Priiny senzorineurdlnich vad
sluchu jsou vazany na funkci smyslového epitelu vnitiniho
ucha, sluchového nervu a sluchové drdhy, kterd spojuje
periferni a centrdlni ¢dst sluchového analyzatoru. Per-
cepénich poruch je mnohem vice neZ prevodnich a pred-
stavuji zdvaznéjsi problém diagnosticky i 1é¢ebny.
smiSenou (mixta) — pri jejim vzniku se v rtizném stupni
a zastoupeni kombinuji pti¢iny zptsobujici poruchu pre-
vodni a percepéni (Herdovd, 2004).

Centralni nedoslychavost ¢i hluchota

Zahrnuje komplikované defekty zptisobené rtiznymi procesy,
které postihuji korovy a podkorovy systém sluchovych vad.
Jednd se o abnormadlni zpracovani zvukového signdlu v mozku.
Z hlediska kvantity slySeného zvuku se miizeme setkdvat
s riznymi hodnotami, které vymezuji jednotlivé stupné slucho-
vych poruch. Stav sluchu je moZzné posuzovat podle ztraty v de-
cibelech, které jsou méreny pomoci audiometrie® (viz tab. 1).

Tab. 1 Posouzeni vysledk® audiometrie podle ztraty v decibelech pro
vzdusné vedeni v oblasti FeCovych frekvenci (Lejska, 2003, s. 36)

normalni stav sluchu 0 dB-20 dB
lehka nedoslychavost 20 dB-40 dB
stfedné tézka nedoslychavost 40 dB-60 dB
tézka nedoslychavost 60 dB-80 dB
velmi tézka nedoslychavost 80 dB-90 dB
hluchota komunikacni (prakticka) 90 dB a vice

hluchota uplna (totalni) bez audiometrické odpovedi

6 Pro srovndni pripojujeme odkaz na klasifikaci sluchovych vad, kterd byla
vytvorena Mezindrodnim tradem pro audiofonologii (BIAP) v roce 1996:
www.biap.org/biapanglais/rec021eng.htm [online][cit. 7. 9. 2010].



Tab. 2 Klasifikace sluchovych vad podle WHO?

Velikost ztraty sluchu podle WHO | Nazev kategorie ztraty sluchu

0-25 dB Normalni sluch

26-40 dB Lehké poskozeni sluchu

41-60 dB Stredni poskozeni sluchu

61-80 dB Tézké poskozeni sluchu

81 dB a vice Velmi tézké poskozeni sluchu az hluchota

7. audiometrického hlediska se za normalni sluch povazuje sly-
Seni nejslabsich zvuki, tzn. Ze ¢lovék bez problémt rozumi napf.
Septané reci, slysi tikot hodinek nebo Sumént listi ve vétru. Lehkd
az stredné tézka nedoslychavost pak zptsobuje komunikac¢ni
obtiZze v hlu¢ném prostredi, kde napi. hovori vice lidi najednou
apod. Pri tézké az velmi tézké nedoslychavosti se bez vhodnych
kompenzac¢nich pomiicek objevuje jen velmi Spatnd, nebo zddna
vace, hudba z reproduktoru apod. Za praktickou hluchotu se po-
vaZzuje stav sluchu presahujici ztraty 90 dB, tzn. Ze ¢lovék neslys{
a nereaguje na zvuky jako je hluk motoru auta ve vyssich obrat-
kdch, hluk zptisobovany sekackou na travu apod. (viz obr. 3)

Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) uvadi klasifikaci
sluchovych vad ndsledovné (viz tab. 2).

1.2 Anatomicka stavba ucha a priciny

vzniku sluchového postizeni

Lidské ucho se sklddd ze tii vyvojové a funkcéné odlisSnych
¢dsti slouzicich k zachyceni, mechanickému prevodu, di-
gitalizaci a transmisi zvukovych vin do centrdlni nervové

7 www.who.int/pbd/deafness/hearing_impairment_grades/en/index.
html[online][cit. 7. 9. 2010]



soustavy. Md vyznam nejen pro vnimdni okolnich zvukd,
ale zdroven obsahuje i analyzdtor pro vnimani pocitu rov-
novdhy, pohybu piimocarého i otdcivého a polohy téla
Vv prostoru.

Dilezitym predpokladem pro vytvoreni a spravny vyvoj
reci ditéte je normdlni funkce sluchového analyzdtoru. Vni-
mdni okolntho svéta smyslovymi orgdny oznacujeme jako
komplexni proces, nebot za normdlnich okolnosti nerozlisu-
jeme, co prichdzi do naseho védomi pomoci zraku a co po-
moci sluchu. ,Ucho je pifjemcem informaci které jsou kédo-
informaénich kandlti ¢lovéka s okolnfm svétem® (Slapdk,
Floridnovad, 1999, s.14).

Sluchovy organ délime na 3 ¢dsti (viz obr. 2) — vnéjsi ucho,
stfedni ucho a vnitini ucho.

Vnéjsi ucho je tvoreno boltcem a vnéjSim zvukovodem:

® boltec - je symetricky umistén ve spankové oblasti hlavy,
ma trychtyrovity tvar a je tvoren chrupavkou (jen lalt-
¢ek chrupavcitou kostru nemd), jeho tvar a velikost jsou
rtzné. Lejska (2003) uvddi, Ze boltec nemd pro vlastni sly-
Seni zddny vyznam.

e vnéjsi zvukovod tvori kandlek, ktery je u dospélého pii-
blizné 2,5-3 cm dlouhy. Délime ho na ¢dst chrupavci-
tou, souvisejici s boltcem, a na ¢ast kosténou, tvofenou
spankovou kosti (Slapdk, Floridnovd, 1999). Vede a sou-
casné koncentruje akustickou kmitavou energii k dal-
S§im c¢dstem ucha. Jeho délka, priamér a tvar maji vliv
na mnozstvi akustické energie, coZ je nutné zohlednovat
pri korekci sluchovych vad u déti, kterym zvukovod roste
a méni tak nejen svij tvar, ale i mnoZstvi a charakter
prevedené akustické energie. Zvukovod je zakonceny
bubinkem.



