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ABSTRAKT 


Tato bakalářská práce se věnuje kultuře Neslyšících v České republice. Cílem práce je 
 zkoumání  postojů  Neslyšících  ke  kultuře,  vztahu  Neslyšících  k hradům  a  obecné 
 upozornění  na  problematiku  nedostatečného  tlumočení  kulturních  akcí  včetně 
 tlumočených  prohlídek  na  kulturních  památkách.  Teoretická část  se věnuje  anatomii 
 ucha,  diagnostice  sluchového  postižení,  kompenzačním  pomůckám,  kategorizaci 
 sluchového  postižení  dle  různých  hledisek  a  přiblížení  jednotlivých  skupin  jedinců 
 se sluchovým postižením. Další kapitola je zaměřena na kulturu Neslyšících, umělecké 
 tlumočení do znakového jazyka a komunitu Neslyšících. Výzkumné šetření v empirické 
 části je  smíšeného  charakteru  – byl  využit  jak  kvantitativní,  tak  kvalitativní  výzkum 
 týkající se názorů neslyšících na jejich kulturu a přístupnost hradů a zámků. Jako metoda 
 k získání  dat  k výzkumného  šetření  byl  použit  dotazník  s otevřenými  i  uzavřenými 
 otázkami, který byl doplněn o překlad do znakového jazyka. 


KLÍČOVÁ SLOVA 


Sluchové postižení, Neslyšící, Kultura neslyšících, Přístupnost hradů a zámků 
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ABSTRACT 


This Bachelor thesis is focused Deaf culture in the Czech Republic. The purpose of this 
 paper is examining attitude of the Deaf community towards culture, especially cultural 
 landsites. Secondly, it is supposed to inform about the insufficient translating capacities 
 available considering the access barier of such cultural events. Theoretical part describes 
 ear anatomy, diagnostics, hearing aids and individual problems and needs of respective 
 handicapped people. Second theoretical part is focused on Deaf cummunity and culture 
 built around it. Emprirical part is based on survey conducted in the Deaf communities 
 around  the  Czech  Republic.  This  method  shows  how  does  this  community  evaluate 
 the quality  of  cultural  life  (visiting  castles  and  chateaus)  and  what  could  be  done 
 to enhance it. 
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Úvod 


Mezi základní lidská práva, zakotvena v naší ústavě v Listině základních lidských práv 
 a svobod,  patří  i  právo  přístupu  ke  kulturnímu  bohatství.  A  Česká  republika díky  své 
 poloze a historii patří mezi země s nejvyšší hustotou hradů a zámků na světě, které jsou 
 dnes  součástí  onoho  kulturního  bohatství.  Jenže  co  když  někomu  jeho  zdravotní  stav 
 komplikuje nebo i znemožňuje přístup?  


V České republice se nachází minorita neslyšících osob, kteří využívají znakový jazyk 
 jako  svůj  mateřský.  Díky  této  jazykové  bariéře  nemají  plný  přístup  ke  kulturním 
 památkám a ke kulturnímu vyžití. 


Tato bakalářská práce se zabývá tématy sluchového postižení a kulturou neslyšících. 


První část je věnována obecným informacím týkající se sluchu a sluchovému postižení. 


Obsahuje popis anatomie ucha, diagnostické metody, které se využívají k určení rozsahu 
 a druhu sluchové vady, charakteristiku kompenzačních pomůcek a  dále také rozdělení 
 sluchových vad podle různých kritérií. Představuje jednotlivé sluchové vady konkrétně, 
 popisuje je a přibližuje jejich specifika. V poslední části se teoretická část věnuje kultuře 
 a  kulturnímu  vyžití  jedinců  užívajících  znakový  jazyk.  V této  kapitole  je  popsána 
 komunita  Neslyšících,  její  zvyklosti v běžném  životě  se  zaměřením  na  komunikační 
 specifika  s důrazem  na  komunikaci  v  kultuře. Právě  osobitá  kultura,  kterou  si  tato 
 komunita sama vytváří, je v popředí zájmu práce. I přes veškeré nesnáze vznikají knihy 
 od Neslyšících autorů, vystupují Neslyšící tanečníci a vznikají festivaly, které prezentují 
 kulturu Neslyšících v jejich komunitě i mimo ni. Na podporu takových aktivit vzniklo 
 mnoho  neziskových  organizací,  které  pomáhají  Neslyšícím  ve  všech  oblastech  života 
 včetně kultury.  


Empirická část zpracovává data získaná od Neslyšících respondentů, týkající se kultury 
Neslyšících a jejich zájmu o hrady a zámky na území České republiky. Hlavním záměrem 
empirické  části  bylo hodnocení  kultury  pohledem  Neslyšících  a upozornění,  že takto 
handicapovaní  jedinci  nemohou  získat  v České  republice  totožný  zážitek  z prohlídky 
kulturních památek jako slyšící osoba, pokud není zajištěn tlumočník, nebo odpovídající 
forma komunikace. Důležitou otázkou je, zda mají neslyšící o tento typ kulturního vyžití 
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skutečný zájem. K získání dat bylo využito dotazníkové šetření, které bylo doplněné o 
překlad  do  znakového  jazyka  a  následně  byly  data  zpracována  pomocí  smíšeného 
výzkumu.  Kombinace  kvalitativního  a  kvantitativního  výzkumu zajišťuje  větší  počet 
respondentů, ale současně je zachována hloubka výzkumu. 
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1 Sluchové postižení 


“Ucho je příjemcem informací, které jsou kódovány v akustické formě a slouží jako jeden 
 z nejdůležitějších kanálu člověka s okolním světem.“ (Šlapák a Floriánová, 1999, s.14). 


1.1 Obecné informace o sluchu 


Lidské ucho je schopné vnímat zvuk v rozmezí 16 – 20 000 Hz. Veškeré frekvence, uchu 
 neslyšitelné,  které  jsou  nižší  hodnoty,  než  je  dolní  hranice  slyšitelného  zvuku,  jsou 
 označovány jako infrazvuk, naopak frekvence vyšší než jsou označovány jako ultrazvuk. 


Za  významné  lze,  dle Lejsky,  považovat  rozmezí 125 – 8000  Hz,  a  to  z toho  důvodu, 
 že v tomto rozmezí se pohybuje frekvence mluvené řeči (Lejska, 2003). 


Horáková  (2012)  interval  frekvence  mluvené  řeči  stanovila  poněkud  odlišně,  a  to 
 v rozmezí  500 – 2000  Hz.  V této  souvislosti  je  nutné  vnímat  dva  extrémy,  a  sice  práh 
 slyšení a práh bolesti. 


Práh  slyšení  je  označení  pro  nejnižší  možný  akustický  signál,  které  ucho  dokáže 
 zpracovat.  Tento práh je u každého jedince rozdílný.  


Práh bolesti je taková hodnota akustického signálu, která u člověka vyvolá bolestivou 
 reakci. Jedná se o hodnoty, které se pohybují v rozsahu 130 – 140 dB (Malý aj., 2010). 


1.2 Anatomie ucha 


Ucho je rozděleno do tří částí, a to na zevní, střední a vnitřní ucho.


Zevní ucho (auris externa) 


Zevní ucho je tvořeno boltcem a zevním zvukovodem a od středního ucha je odděleno 
 bubínkem (membrana tympani) (Druga aj., 2013).


Boltec (auricula) je  tvořen  elastickou  chrupavkou,  s  jedinou  výjimkou,  a  to  je  ušní 
 lalůček, který chrupavčitý základ nemá. Tato chrupavka má mnoho výčnělků a sníženin. 


Lejska (2003) tvrdí, že boltec nemá na proces  slyšení  žádný vliv. Jeho velikost  a tvar 
se u jednotlivců různí. 
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Zevní  zvukovod (meatus  acusticus  externus) je  tvořen  kanálkem,  který  u  dospělého 
 člověka má velikost v rozmezí 2,5 až 3 centimetrů. Dá se rozdělit na dvě části. První část, 
 která navazuje na ušní boltec, je stále chrupavčitého charakteru. Druhá část už je tvořena 
 spánkovou kostí a je ukončena bubínkem.  


Funkcí zevního zvukovodu je vedení zvukových vln dále do středního ucha. Horáková 
 (2012,  s.16) dále  uvádí “Jeho  délka,  průměr  a  tvar  mají  vliv  na  množství  akustické 
 energie,  což  je  nutné  zohledňovat  při  korekci  sluchových  vad  u  dětí,  kterým  zvukovod 
 roste a mění nejen svůj tvar, ale i množství a charakter převedené akustické energie.”  


V zevním zvukovodu se také nalézají chloupky a malé žlázy, produkující ušní maz. Jejich 
 funkce je především ochranná, aby se do ucha nedostaly nečistoty, například prachové 
 částice (Hroboň aj., 1998).


Střední ucho (auris media) 


Střední  ucho  je  samostatná  dutina,  ve  skalní  kosti,  začínající  bubínkem,  obsahující 
 tři kůstky (nejmenší kosti v lidském těle), dva svaly a také dvě ústí. 


Bubínek (membrana tympani) je oddělujícím  prvkem  mezi  zevním a středním uchem. 


Tato  tenká  membrána  (0,1 mm),  která  je  oválného  tvaru  v  rozměrech  9 – 10 mm 
 na 8 – 9 mm,  má  specifický  tvar  nálevky.  Když  zvuk  dolehne  k bubínku, rozkmitá ho 
 a tím pádem  se akustická  energie  mění  na  energii mechanickou.  Díky  této  přeměně 
 energií mohou být rozpohybovány kůstky a sluchový proces může pokračovat. 


Sluchové  kůstky  jsou  tři-kladívko (malleus),  kovadlinka (incus) a  třmínek (stapes), 
 spojeny  dvěma  subtilními  klouby.  Celý  tento  systém,  je  chráněn  svalem  třmínkovým 
 a napínačem  bubínku.  Kladívko  přímo  doléhá  na  bubínek  a  chvění  bubínku  je  tedy 
 převedeno do soustavy kůstek, které následně rozkmitají tekutiny ve vnitřním uchu. Celý 
 oddíl  středního  ucha  je  ukončen  oválným  okénkem,  na  které  dopadá  třmínek 
 (Druga aj., 2013).


Střední  ucho  je  také  propojeno  s  nosohltanem  tzv.  Eustachovou  trubicí.  Eustachova 
trubice vyrovnává tlak, který je vyvíjen na bubínek, proto aby byl  bubínek v ideálním 
napětí pro přijímání akustických vln (Lejska, 2003).  
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Vnitřní ucho se nachází ve skalní kosti, a z části také v kosti spánkové-sluchové ústrojí 
 je  tedy  dobře  chráněno před  úrazy.  Vnitřní  ucho  se  dá  rozčlenit  na  kostěný  a  blanitý 
 labyrint. Mezi těmito dvěma labyrinty se nachází tekutina zvaná perilymfa a pouze uvnitř 
 blanitého labyrintu se nachází tekutina zvaná endolymfa. Ve vnitřním uchu je uloženo 
 nejen sluchové ústrojí, ale také ústrojí rovnovážné. 


Kostěný labyrint je definován třemi částmi-kostěným hlemýžděm (kochlea), vestibulum 
 a třemi polokruhovitými kanálky (canales semicirculares). Kostěný hlemýžď je kanálek, 
 který je dvaapůlkrát stočen a slouží jako jakási forma pro blanitý hlemýžď. Vestibulum 
 obsahuje pět skulin, díky kterým je propojen s polokruhovými kanálky a dále také jednu 
 skulinu v přední části, kterou je spojen s kostěným hlemýžděm. 


Blanitý labyrint, který se nachází v kostěném pouzdře, je menší a zbylý prostor je vyplněn 
 perilymfou. Tato kapalina je velmi důležitá pro proces slyšení. Díky tomu, že jí třmínek 
 rozpohybuje, může být zvuk přenášen k vláskovým buňkám. K blanitému labyrintu dále 
 přiřazujeme další části jako tři polokruhovité kanálky, dva váčky vejčitý a kulovitý. Další 
 důležitou  kapalinou  v  procesu  slyšení  je  endolymfa,  která  se  nachází  uvnitř  blanitého 
 hlemýždě i labyrintu. 


Blanitý  hlemýžď (labyrinthus  membranaceus), který  je  uložen  v  kostěném  hlemýždi, 
 je rozdělen  horizontálně  membránou  na  dva  oddíly.  Nachází  se  zde  Cortiho  orgán, 
 obsahující zevní a vnitřní vláskové a podpůrné buňky. Zevní a vnitřní vláskové buňky 
 mají odlišné umístění, jiný tvar, odlišný počet i rozdílnou funkci. Zevní vláskové buňky 
 jsou  uloženy  po  bočních  stranách  Cortiho  orgánu  ve 3–4 řadách  v  přibližném  počtu 
 12 – 15 tisíc. Jejich tvar je cylindrického typu a fungují jako kochleární zesilovač zvuku. 


Vnitřní  vláskové  buňky,  které  jsou  v  jedné  linii,  se  nachází  v  obklopení  zevních 
vláskových  buněk.  Jejich  tvar  je  spíše  hruškovitého  typu  v  počtu  1500  vnitřních 
vláskových  buněk.  Každá  vnitřní  vlásková  buňka  má  na  svém  povrchu  50-60  vlásku 
(stereocilie),  které  fungují  jako  senzory  sluchového  procesu.  Lejska  (2003,  s.17)  
říká toto:  “Sluchové  buňky  jsou  jediné  buňky  v  lidském  těle,  které  umí  převádět 
mechanickou energii zvuku na bioelektrickou.”  
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K  těmto  buňkám  je  rozvětven  osmý  hlavový  nerv,  tvz.  sluchový  nerv  (nervus 
 vestibulocochlearis), který přebírá informace nejen o zvuku, ale také impulsy o vnímání 
 rovnováhy a pozici hlavy v prostoru. K poškození sluchového nervu může dojít při požití 
 ototoxických antibiotik, při zánětech nebo vystavení nadměrnému hluku. 


1.3 Diagnostika vady sluchu 


K diagnostice  případných  vad  sluchu  je  přistupováno  již  od útlého  věku,  kde  prvotní 
 vyšetření  je  prováděno  již  u  novorozenců,  během  jejich  screeningu  na  dětských 
 odděleních nebo na specializovaných  neonatologických odděleních nemocnic. V rámci 
 těchto preventivních vyšetření je využívána metoda otoakustických emisí, která pomáhá 
 detekovat  případnou  nefunkčnost  vláskových  buněk.  V případě  zjištění  jakékoliv 
 nejasnosti  jsou  pro  stanovení  správné  diagnózy  naplánovány  další  vyšetření  vedoucí 
 ke stanovení správné diagnózy. 


Pro správný rozvoj dítěte je velmi podstatné stanovení správné diagnózy v co nejnižším 
 věku.  Jestliže  dítě  nebude  mít  dostatek  náležitých  podnětů,  některá  mozková  centra 
 (u dětí se sluchovým postižením v největší míře centrum sluchu a syntax) se nerozvinou. 


Včasná  diagnóza  je  také  podstatná  pro  vhodnou  rehabilitaci,  navazování  příslušné 
 komunikace a rozvoj společenských vztahů (Hrubý, 1999). 


„Diagnostika sluchového postižení má tři cíle: objevení sluchové vady, odhalení velikosti 
 vady, zjištění příčiny vady.“ (Hrubý, 1999, s.46).  


Správné  diagnostice  sluchového  postižení  se  věnuje  medicínské  odvětví  zvané 
 audiologie,  které  se  zaměřuje  na  fyziologické  atributy  lidského  sluchu,  které  jsou 
 zjišťovány  v rámci  ať  už  objektivních  tak  subjektivních  audiometrických  metod 
 vyšetření. 


Subjektivní  audiometrie  je  soubor  testů, při  kterých  je  nezbytná  vědomá  spolupráce 
 s vyšetřovaným, která při objektivních technikách vyšetření není nutná. 


Objektivní audiometrické vyšetření 


Mezi objektivní audiometrické metody vyšetření lze řadit: 
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•  Tympanometrie 


•  Otoakustická emise 


•  ERA 


Tympanometrie funguje na principu měření tlaku v oblasti bubínku. Vyšetření probíhá 
 za  pomocí  gumové  sondy,  která  zapříčiní  zamezení  šíření  zvuku.  V  sondě  se nachází 
 tři trubičky. Pomocí první trubičky se vytváří  podtlak či  přetlak, druhá vede akustický 
 signál  o  stále  totožné  hodnotě,  třetí  měří  hodnotu  odraženého  akustického  signálu  od 
 bubínku (Hrubý, 1999). 


Výsledek tympanometrie je stanovení pevnosti bubínku, situace tlaku ve středouší a stavu 
 středoušních kůstek (Horáková, 2012). 


Zjištěné informace se zanášejí do specifického grafu nazývající se tympanogram (Hrubý, 
 1999), pomocí kterého je lékař posléze schopen určit diagnózu (Horáková, 2012). 


Otoakustické emise je název vyšetřovacího postupu, díky kterému lze zjistit funkčnost 
 vláskových buněk již 24 hodin po narození dítěte (Horáková, 2012). 


Celý tento proces je založen na principu funkce vláskových buněk, které jsou schopny 
 zvuk přijímat ale v malé míře také zvuk vydávat (Hrubý, 1999). Dle množství vydaného 
 zvuku lze určit, zda jedinec trpí sluchovým postižením či nikoliv. Toto vyšetření ovšem 
 neodhalí místo vady sluchu ani stupeň postižení (Horáková, 2012). 


Otoakustické  emise  je  možno  rozdělit  na  evokované  otoakustické  emise  (EOAE) 
 či spontánní  otoakustické  emise  (SOAE).  Evokované  otoakustické  emise  vznikají v 
 důsledku krátkého externího zvukového podnětu, který vyvolá reakci, kdežto spontánní 
 otoakustické emise jsou samovolné ovšem velmi jemné (Hrubý, 1999). 


ERA je  vyšetření  založené  na  audiometrickém  vyšetření z  elektrické  odezvy. ERA  je 
zkratka  pro  “Electric  Response  Audiometry”,  což  je  všeobecný  název.   Dalšími 
vyšetřeními  jsou  BERA,  CERA,  SSEP,  které  se  již  zabývají  konkrétními 
problematickými  místy.  BERA  “Brainstem  Evoked  Responses  Audiometry”  se  zabývá 
vyvolanými  reakcemi  v  mozkovém  kmeni,  zatímco  CERA  “Cortex  Electric  Response 
Audiometry” se věnuje oblasti mozkové kůry.  SSEP “Steady State Evoked Potentials”, 
je specifická metoda určení stabilních vyvolaných potenciálu(Horáková, 2012). 
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 Subjektivní metody vyšetření sluchu 


Během  subjektivních  vyšetření  sluchu  je  nutné,  aby  vyšetřující  lékař  dbal, 
 na minimalizaci  využívání  ostatních  smyslů  dítěte a  vyšetření  se  tedy  skutečně týkalo 
 pouze sluchu. V důsledku sluchového postižení, je dítě schopno vnímat určité podněty 
 jinými smysly. „Zásadou je, že při vyšetřování sluchu se v okolí dítěte nesmí měnit vůbec 
 nic jiného než právě jenom zvuk. Příroda totiž obvykle vynahradí dítěti ztrátu jednoho 
 smyslu  zvýšenou  citlivostí  smyslů  ostatních.  Sluchově  postižené  děti  jsou  obvykle 
 mimořádně  vnímavé  na  optické  podněty,  závany  vzduchu  a  sebemenší  vibrace.”


(Hrubý, 1999, s. 47) 


Vyšetřující lékař může již během vstupního rozhovoru získat podezření, že má příchozí 
 problém se sluchem, a to v důsledku špatného dorozumění či chybné artikulace. U dětí je 
 vyšetřován  sluch  ve  třech  měsících,  v  období  zhruba  jednoho  roku,  ve  třech  letech  a 
 před začátkem školní docházky dítěte. 


Mezi základní  vyšetření,  které  pacient  podstupuje  je  prošetření  sluchu  pomocí  šepotu 
 a hlasité  řeči  lékaře.  Pacient  je  vyšetřovaným  uchem natočen  k  lékaři,  druhé  ucho  je 
 utěsněno, aby nedošlo ke zkreslení. Následně jsou z různých vzdáleností pronášena slova 
 o  odlišné  hlasitosti  a  vyšetřovaný  slova  opakuje.  Tato  zkouška  sluchu  je  ovšem 
 ovlivňována  mnoha  okolními  faktory,  jako  například  spoluprací  s  vyšetřovaným, 
 místností, ve které je test prováděn, či zkušenostmi lékaře (Základy otorinolaryngologie 
 a foniatrie pro studenty speciální pedagogiky). 


První  skutečné  audiologické  testy  byly  uskutečněny  pomocí  ladiček.  Pomocí 
 rozkmitaných ladiček lze určit druh sluchové vady, zda se jedná percepční či převodní 
 vadu.  Lze  to  zjistit  pomocí  odlišných  míst,  kam  lékař  rozkmitanou  ladičku  přiloží. 


Nejprve  se  vyšetřuje  správnost  vzdušného  vedení  pomocí  rozkmitané  ladičky  u  ucha. 


Následně  se  prošetřuje  kostní vedení  dotykem  rukojeti  rozkmitané  ladičky  na  temeno 
 hlavy vyšetřovaného (Hrubý, 1999). 


Mezi nejznámější ladičkové testy patří Weberův, Rinného a Schwabachův test. 


Weberův test se vyznačoval přímým dotykem rozkmitané ladičky na střední linii lebky 
vyšetřovaného. Následně se určí, na které ucho dotyčný slyší lépe vzniklý zvuk. Podle 
této informace lze určit o jakou vadu se jedná. 
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 Během  Rinného  testu  je  ladička  umístěna  pouze  v  určité  vzdálenosti  od  ucha 
 do momentu, kdy vyšetřovaný přestane zvuk ladičky vnímat. Na to je přiložena za ucho 
 rukojeť  ladičky.  Pokud  vyšetřovaný  zvuk  opět  uslyší,  jedná  se  o  převodní  vadu, 
 tvz. Rinné negativní, kdyby ale zvuk neslyšel, pojednává se o vadu percepční, tzv. Rinné 
 pozitivní. 


Schwabachova  zkouška je  ze  všech  již  zmíněných  nejméně  objektivní.  Jedná  se 
 o komparaci sluchu lékaře s vyšetřovaným. Ladička se přímo dotýká hlavy vyšetřovaného 
 do té doby, dokud slyší zvuk ladičky. Jakmile zvuk přestane vyšetřovaný vnímat, lékař 
 tutéž ladičku přiloží na totožné místo své hlavy, pokud zvuk neslyší, vyšetřovaný má zvuk 
 v pořádku (Hrubý, 1999). 


Tónová audiometrie je prohlídka sluchu, která probíhá pomocí audiometru. Audiometr 
 je generátor akustických signálů, které mají ovlivnitelnou frekvenci a také akustický tlak 
 (Hrubý, 1999). 


Zvuk přichází do sluchového ústrojí za pomocí sluchadel, reproduktorů nebo vibrátorem, 
 který se dotýká lebky za uchem. 


Tónová audiometrie bývá často rozšířena také o audiometrii slovní. Slovní audiometrie 
 funguje  na  podobném  principu.  Vyšetřovanému  jsou  do uší  přehrávána  vybraná  slova 
 o různé  hlasitosti,  které  opakuje.  Slovní  audiometrie  má  široké  využití,  například 
 při posuzování  sluchadel  nebo  při  vyšetřování  dětského  sluchu  (Základy 
 otorinolaryngologie a foniatrie pro studenty speciální pedagogiky). 


Tónový  audiogram probíhá  za  pomocí  sluchátek.  Vyšetřovanému  je  do  sluchátek 
 pouštěn zvuk o určité frekvenci (nejprve 1000 Hz, dále 2000, 4000 Hz, 8000 Hz a poté 
 500  Hz,  250  Hz  a  50  Hz)  ale  s  měnící  se  intenzitou.  V momentě, kdy  ho  dotyčný 
 zaslechne, ukáže lékaři předem domluvený signál a ten zanese hodnotu do audiogramu
 (Lejska, 2003).


Vzniklá křivka audiogramu přesně ukazuje hodnoty, pro odlišné frekvence a intenzity, 
 proto lze snadno určit míru ztráty sluchu. Čím níže křivka audiogramu je, tím závažnějším 
 postižením sluchu dotyčný trpí (Hrubý, 1999). 


Takovým způsobem mohou být vyšetřovány děti již od dvou let věku, ovšem za nutnosti 
nacvičení a pochopení samotného vyšetření (Myška, 2007). 



(17)17 


 Při  vyšetřování  novorozenců  se  používá  tvz. reaktometr.  Jedná  se  o  zařízení,  které 
 se skládá ze dvou reproduktorů, rozmístěných u uší miminka a ovladače. Do reproduktorů 
 jsou  za  pomocí  ovladače  pouštěny  zvuky,  na  které  novorozenec  spontánně  reaguje, 
 pokud má sluch v pořádku(Hrubý, 1999). 


1.4 Kompenzační pomůcky 


Existují  kompenzační  pomůcky,  které  dokáží  snížit  dopady  sluchového  postižení 
 v některých případech umožní žít dotyčnému bez handicapů. 


Podstatné je začít s rehabilitací v co nejnižším věku člověka se sluchovým postižením. 


V optimálním případě u dětských pacientů je určena správná diagnóza již před vývojem 
 řeči. Následné využití kompenzačních pomůcek zajistí správný rozvoj dítěte, například 
 v rozvoji mluvené řeči (Šedivá, 2006). 


Sluchadla 


Sluchadla  se  používají  v  případech  lehkého  až  středně  těžkého  sluchového  postižení, 
 ve velké většině při  převodních vadách. Úkolem sluchadla je přijmout zvukový signál 
 a vyslat jej zesílený do zvukovodu, kde je následně zpracován.  


Sluchadla se skládají z mikrofonu, který přijímá zvukové vjemy v okolí, zesilovače, který 
 zvuk  zesílí, reproduktoru,  který  vysílá  zvuk  do  zvukovodu  a  zdroje  energie-baterie 
 (Hrubý, 1998). 


V  dnešní  době  je  na  trhu  mnoho  značek  a  druhů  sluchadel.  Sluchadla  se  rozdělují 
 dle dvou hledisek, hlediska tvaru a druhu sluchadla. Dle tvaru existují sluchadla závěsná, 
 zvukovodová, kanálová, kapesní a brýlová sluchadla (Horáková, 2012). 


Typ kapesních a brýlových sluchadel se v minulosti hojně využíval ale dnes je je jejich 
 užití minimální. 


Dále  se  rozdělují  podle  druhu  na  analogová,  analogová  programovatelná  a  digitální 
(Hrubý, 1998). 
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 Kochleární implantát 


Kochleární implantát je elektronické zařízení, které nahrazuje část sluchového systému, 
 která nefunguje. Pracuje na principu přeměny akustické informace na elektrické impulzy, 
 které  jsou  následně  vyslány  ke  sluchovému  nervu.  Kochleární  implantát  se  používá 
 při naprosté  ztrátě  sluchu,  protože  dokáže  nahradit  funkci  vnitřního  ucha 
 (Hádková, 2012). 


Důležitá  je  včasná  intervence, a  to  především  u  malých  dětí.  Díky  kochleárnímu 
 implantátu se může dítě rozvíjet bez větších odlišností. 


Kandidát pro kochleární implantaci musí splňovat několik podmínek. Typ jeho sluchové 
 vady musí být korigovatelný kochleárním implantátem. Důležitá je také rodina, ve které 
 dotyčný vyrůstá. Pokud se jedná starší dítě či dospělého, přihlíží se k naučeným návykům 
 a vlastnostem kandidáta. Další podmínkou je zajištění následné péče po operaci a výskyt 
 rehabilitačního centra v okolí bydliště kandidáta (Holmanová, 2002). 


Kochleární implantát se skládá ze dvou částí, z vnitřní implantované části a z části vnější. 


Akustickou  informaci  získává  audio  procesor,  který  je  umístěn za  uchem.  V  něm 
 se ukrývá  mikrofon  a  baterie.  Zvuk, který  je  zakódován  do  impulzů  nesoucí veškeré 
 informace,  je  přiveden  do  vysílací  cívky.  Vysílací  cívka  je  umístěna  na  lebce,  kde  je 
 přichycena  pomocí  magnetu  v  přijímací  cívce.  Přijímací  cívka  vysílá  již  dešifrovaný 
 signál  do  elektrodového  svazku,  na  kterém  se  nachází  stimulační  elektrody. 


Tyto elektrody stimulují sluchový nerv, který vyšle stimul do mozku (AudioNIKA 1.). 


Radikální  Neslyšící  se  ovšem  k  tématu  kochleární  implantace  vyhrazují  negativně, 
 protože  mají  pocit, že  v  důsledku  implantace  zanikne  kultura  a  zvyklosti  Neslyšících 
 a také znakový jazyk (Motejzníková, 2005). 


Dnes  vyrábí  kochleární implantáty  firmy  po  celém  světě.  Mezi  nejznámější  patří 
Advanced  Bionics  Corporation  (USA),  Med-El  (Rakousko),  ovšem  v  ČR  se  nejvíce 
implantuje kochleární implantát Nucleus značky Cochlear (Austrálie) (Hádková, 2012). 
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 Kompenzační pomůcky denní potřeby 


Na  trhu  je  mnoho  pomůcek,  které  vypomáhají  a  zkvalitňují  každodenní  život  lidí 
 se sluchovým postižením. Tyto  pomůcky lze rozdělit  na ty, které přeměňují  zvukovou 
 informaci na jinou (vibrace, světlo) nebo pomůcky informační (Horáková, 2012). 


Mezi  nejvýznamnější  pomůcky  pro  uživatele  používající  sluchadla  patří  indukční 
 smyčka. Toto zařízení funguje na principu přenosu zvuku, přijímaného z nějakého zdroje 
 (televize,  telefonu  a  dalších)  v  podobě  proměnlivého  magnetického  pole. 


Toto magnetické pole je následně dekódováno pomocí tzv. T cívky ve sluchadle a tím 
 je upraveno  do  správné  zvukové  frekvence  slyšitelné  pro  nedoslýchavého. Výsledkem 
 je větší  srozumitelnost  akustické  informace.  Indukční  cívka  může  být  přenosná 
 či zabudovaná natrvalo a dle vyhlášky Ministerstva pro místní rozvoj musí být vybaveno 
 indukční smyčkou každé místo ve kterém se setkává více než 50 lidí a dále kina, divadla 
 a velké sály. Ovšem indukční smyčky se běžně využívají i na dalších místech například: 


na  vlakových  a  autobusových  nádražích,  v  městské  hromadné  dopravě,  na  úřadech, 
 ve velkých učebnách ale i  v obývacích pokojích nedoslýchavých (Proč, kde, jak a pro 
 koho instalovat indukční smyčky). 


Mimo indukční smyčku, která přenáší informace pomocí magnetického pole existuje také 
 zařízení,  které  šíří  akustickou  informace  pomocí  rádiových  vln.  Velkým  plusem 
 v používání  této  technologie  je,  že  nedoslýchavý  nemusí  vlastnit  sluchadlo.  Další 
 výhodou je, že zvuk je neměnný, v celé místnosti stále konstantní. Toto zařízení mohou 
 používat i slyšící, pokud chtějí ničím nerušený zvuk. Zařízení se skládá z vysílače, který 
 zvládne vysílat rádiové vlny až desítky metru, mikrofonu a libovolného počtu sluchátek 
 (AudioNika 2.). 


Dále existují světelné signalizační pomůcky. Tyto nástroje využívají světelné upozornění 
 tam, kde intaktní společnost využívá zvuk. Domovy neslyšících a nedoslýchavých mají 
 domovní zvonky doplněné o svítidlo, které při stisknutí zvonku začne přerušovaně svítit. 


Neslyšící  využívají  mobilní  telefony,  které  ohlašují  příchozí  zprávy  pomocí  světelné 
diody  či  problikávání  displeje.  Na  trhu  lze  sehnat  i  mnoho  dalších  signalizačních 
světelných zařízení jako třeba vibrační, světelné budíky, dětské chůvičky, upozorňující 
na pláč dítěte a mnoho dalších. 
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Velmi  podstatný  zdroj  informací  pro  jedince  se  sluchovým  postižením  je televizor 
 doplněný o teletext (Pomůcky pro sluchově postižené). 



2 Kategorizace osob se sluchovým postižením 


Skupina  jedinců  se  sluchovou  vadou  či  postižením  je  různorodá.  Intaktní  skupina 
 obyvatel si pod tímto pojmem představí především neslyšícího člověka, komunikujícího 
 znakovým jazykem. Jenže není tomu tak. 


Horáková to popisuje a rozděluje následovně: “Skupina osob se sluchovým postižením je 
 velmi nehomogenní. Většina lidí si při pojmu “sluchové postižení” představí především 
 neslyšící.  Ovšem  tato  skupina  se  rozděluje  na  tři  hlavní  kategorie, a  to  na  neslyšící, 
 nedoslýchaví a ohluchlí.“ (Horáková in Pipeková, 2006, s.36). 


Dle světové zdravotnické organizace trpí sluchovým postižením okolo 5 % celé populace, 
 což je přibližně 466 milionu lidí (Deafness and hearing loss, WHO). 


V  České  republice  se  počet  osob  se  sluchovým  postižením  odhaduje  na  zhruba 
 0,5 milionu (Hrubý 1998). Hlavní příčinou je presbyakuzie, ke které dochází z důvodu 
 stárnutí organismu, protože člověk ve stáří ztrácí sluchovou ostrost. Podle Horákové platí 
 pravidlo,  že po  60.  roku  života člověku  klesá  horní  hranice  o  1kHz  ročně  (existují 
 výjimky), což má za následek potíže v komunikaci (Horáková 2012). Počet jedinců, kteří 
 trpí  postižením  sluchu  již  od  narození  či  získané  v  dětství,  je přibližně  15 000  osob 
 (Hrubý, 1998). 


Sluchové  postižení  se  dá  rozčlenit  podle  mnoha  kritérií,  ať  už  podle  doby  vzniku, 
 podle kvantity ztráty sluchu, či podle etiologie. 


Světová  zdravotnická  organizace  vydala  v  roce  1980  klasifikaci  sluchových  poruch 
 dle velikosti sluchové ztráty (kvantity): 


1.  normální sluch (ztráta do 25 dB u dospělých, do 15 dB u dětí) 


2.  lehká sluchová porucha (ztráta 26 – 40 dB u dospělých, 16 – 40 dB u dětí) 
 3.  střední sluchová porucha (ztráta 41 – 55 dB) 


4.  středně těžká sluchová porucha (ztráta 56 – 70 dB) 
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 5.  těžká sluchová porucha (ztráta 71 – 90 dB) 
 6.  úplná ztráta sluchu – hluchota (ztráta nad 90 dB) 


(Horáková in Pipeková, 2006) 


2.1 Rozdělení sluchového postižení podle ztráty rozsahu 


Sluchové  postižení  dělíme  podle  ztráty  rozsahu  slyšení.  Lehká  až  středně  těžká 
 nedoslýchavost způsobuje  postiženému  problémy  hlavně  v  dorozumívání  v  hlučném 
 prostředí  či  pokud  hovoří  více  lidí současně.  Tato  vada  se  dá  minimalizovat  pomocí 
 sluchadel, která zvuk o určité frekvenci  zesílí. Těžká až velmi  těžká nedoslýchavost 
 způsobuje velké  obtíže  v  běžném  životě.  Takový  člověk  nereaguje  na  mluvenou  řeč 
 správně,  či  nereaguje  vůbec. Naprostá  hluchota je  nejzávažnější  stupeň  sluchového 
 postižení, kdy dochází k neschopnosti vnímat zvuk. Postižení je tak rozsáhlé, že nezáleží 
 ani na hlasitosti zvuku. K naprosté hluchotě dochází při ztrátě 90 dB a více (Horáková, 
 2012). 


2.2 Rozdělení sluchových vad podle vzniku 


Sluchové vady mohou vznikat v různém období života jedince. Rozlišujeme dva druhy 
 sluchových vad, vrozené a získané. Vrozené vady mohou být dvojího charakteru, získané 
 během těhotenství či dědičné. Získané vady jsou ty vady, které vznikaly až po narození 
 během života jedince a byly ovlivněny vnějšími faktory. 


Sluchové vady vzniklé prenatálně mohou být například spojené s prodělanými infekcemi 
 matky (toxoplazmóza, zarděnky, meningitida) či užívání drog a nesprávných léků během 
 těhotenství.  Dalším  časovým  obdobím,  kdy  může  dojít  k  postižení  sluchu,  je  krátce 
 před porodem  nebo  bezprostředně  po  něm,  tzv. perinatálně.  Mezi  příčiny  patří nízká 
 porodní  hmotnost,  asfyxie,  hypoxie,  komplikace  během  porodu  a  další. 


Postnatálně získané  sluchové  postižení  může  být  způsobeno  úrazem  hlavy,  případně 
některými nemocemi – záněty CNS, časté záněty středního ucha, příušnice aj. (Hrubý, 
1999). 
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 Rozdělení postnatálních sluchových vad 


Sluchové  vady,  které  jsou  získané  postnatálně,  se  dále  dělí  podle  rozvoje  řeči. 


U prelingválně neslyšících se řeč nestihla dostatečně rozvinout. Dotyčný se se sluchovou 
 vadou již narodil nebo ji získal do pátého až šestého roku života. Prelingválně neslyšící 
 komunikují  především  pomocí  znakového  jazyka,  protože  mluvenou  řeč  nemohou 
 akusticky  kontrolovat,  což  vede  ke  zkreslení.  Často  mají  také  problém  s  psaným 
 projevem. Při takové ztrátě sluchu, se nejčastěji implantuje kochleární implantát, který 
 (pokud jsou splněny veškeré předpoklady) dopady ztráty sluchu minimalizuje až do míry, 
 kdy je dotyčný schopen se začlenit do intaktní společnosti (Doušová a Vysuček, 2007). 


Kyle  a  Wollová  v  roce  1985  stanovili  tři  obecná  pravidla,  týkající  se  prelingválně 
 neslyšících: 


1.  preligvální sluchová vada je nezjistitelná do 1. roku dítěte 
 2.  pravidlo devadesáti procent 


3.  většina prelingválních poruch sluchu jsou získaná 


Preligvální  sluchová vada je nezjistitelná do 1. roku dítěte, a to z důvodu že dítě s 
 prelingvální sluchovou vadou se do jednoho roku života vyvíjí naprosto identicky jako 
 ostatní,  tudíž  se i zvukově  projevují.  Ovšem  okolo devátého  měsíce  začínají  zvukové 
 projevy  dítěte  ustávat,  nedochází  k  nápodobě  okolních  zvuků.  Vzniká  komunikační 
 problém mezi rodiči a dítětem. Toto pravidlo bylo stanoveno v roce 1985, díky rozvoji 
 technologií,  dnes  již lze  určit  sluchová  vada  během  prvních  dní  a  týdnů  života 
 novorozence. 


Pravidlo  devadesáti  procent říká,  že  90 %  neslyšících  dětí  se  rodí  slyšícím  párům. 


Ovšem  toto  pravidlo  působí  i  opačně  a  to  že 90 %  neslyšících  párů,  má  slyšící  dítě. 


Skutečnou výjimkou je kongenitálně neslyšící potomek narozen neslyšícím rodičům. 


Většina prelingválních  poruch  sluchu  jsou  získaná  a  vznikají  v  důsledku  špatné 
 medikace, nemoci či úrazu (Kyle a Wollová, 1985 in Foxová 2007). 


U Postlingválně neslyšících  došlo  k  narušení  sluchového  vnímání  až  po  rozvoji  řeči. 


Příčina vzniku takového postižení je různá. Ke ztrátě sluchu může docházet v důsledku 
úrazu, požití ototoxických antibiotik, degenerativních onemocněních sluchového nervu 
nebo vnitřního  ucha, meningitidy  či virových infekcí. Tato  skupina lidí  dává přednost 
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odezírání před znakovým jazykem a zachovává si schopnost komunikovat mluvenou řečí. 


Ovšem velmi záleží na dosažené úrovni řečových schopností, v době, kdy člověk o sluch 
 přijde (Neubauer, 2009). 


V tomto případě ztráty sluchu je pro zachování mluvené řeči a čtecích schopností nutná 
 speciálně pedagogická intervence.  


Krahulcová tvrdí, že lepší vyhlídky, co se týče řečového vývoje a následného používání 
 řeči, mají obecně děti, které přišli o sluch až po 7. roku života z důvodu dostatečné fixace 
 řeči, dostačující slovní zásoby, zažitých slovních forem myšlení, vnitřní řeči či mluvních 
 projevů, které zanikají. Pozitivní vliv mají také schopnosti čtení a psaní. Krahulcová dále 
 říká,  že  se  pouze  pozměňuje  obousměrná  zvuková  komunikace  a  mění  se  zvukové 
 charakteristiky vlastního projevu (Krahulcová 2002). 


2.3 Rozdělení sluchových vad podle lokace 


Sluchové postižení lze rozdělit dle oblasti, ve které došlo k narušení sluchu, a to na: 


1.  převodní 
 2.  percepční 
 3.  smíšenou vadu 


Převodní sluchová vada (senzorineurální) 


Převodní  sluchová  vada  se  vyznačuje  nesprávným  přenosem  zvuku  do  vnitřního  ucha 
 v důsledku problémů ve vnějším či středním uchu (od zevního zvukovodu až k oválnému 
 okénku  středního  ucha).  Příčiny  mohou  být  různé  jako  například  deformace  bubínku, 
 časté  záněty  středouší,  zanesení  zvukovodu  ušním  mazem.  Převodní  sluchová  vada 
 způsobuje lehkou, střední až středně těžkou nedoslýchavost (pokles může být až 60 dB). 


Může se jednat pouze o dočasnou vadu, která je řešitelná buď chirurgickým zákrokem 
 či farmakologicky. 


Percepční sluchová vada (konduktivní) 


Percepční vada je naopak způsobena poškozením orgánů vnitřního ucha nebo nervů, které 
jsou zodpovědné za přenos zvuku do mozku či mozkové kůry. Zvuk je tedy správně veden 
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zevním, středním uchem až do vnitřního ucha, kde je ovšem nesprávně zpracován, a tudíž 
 dochází  k  narušení  vnímání  zvuku.  Percepční  vady  se  rozdělují  na  kochleární 
 (kochlea = hlemýžď,  příčiny  percepční  vady  jsou  lokalizovány  přesně  v  hlemýždi) 
 a na retrokochleární  nebo  též  centrální  (vyskytující  se  za  hlemýžděm,  tudíž 
 na sluchovém  nervu  či  na  nervové  dráze).  Percepční  vady  jsou  obecně  mnohem 
 závažnější než poruchy převodní (Horáková, 2012). 


Smíšená sluchová vada 


Problémy se vyskytují v obou oblastech, jak v převodní, tak v percepční. 


2.4 Rozdělení dle Hrubého 


Za důležité lze považovat také rozdělení dle Hrubého, a to především z důvodu správného 
 názvosloví. Hrubý se snažil seznámit širokou veřejnost s informací, že termín “neslyšící” 


není  totožný,  jako  termín  “osoby  se  sluchovým  postižením”  a  už  vůbec  neznamená, 
 že dotyčná  osoba  neslyší.  Přesněji  Hrubý  (1997,  s.39)  ve  své  publikaci  píše:  “Ve 
 sluchovém postižení se však obecně využívá toho, že o něm široká veřejnost nic neví. Je 
 všeobecná  tendence  nazývat  “neslyšící”  úplně  všechny  sluchově  postižené.  Pojem 
 neslyšící z různých důvodů zneužívají i někteří odborníci, instituce a organizace.” 


Správná terminologie je ovšem nezbytná, pro správné jednání i speciálně pedagogickou 
 intervenci.  Hrubý  udává  jako  příklad  již  zmiňovaný  termín  “neslyšící”.  Pokud  tímto 
 pojmem  pojmenujeme  jedince,  kteří  jsou  pouze  nedoslýchaví,  mají osvojenou  řeč 
 a porovnáme  je  se  skutečně  neslyšícími,  kteří  srozumitelnou  řeč  ovládají  pouze 
 minimálně, jeví se neslyšící jako méně inteligentní. 


Dle Jaroslava Hrubého (s.106, 2010) je správné rozdělení osob se sluchovým postižením 
 následující:  


•  „nedoslýchaví 


•  osoby s vadou sluchu získanou až po rozvoji mluvené řeči (ohluchlí) 


•  osoby s prelingvální úplnou hluchotou (prelingválně neslyšící) 


•  osoby s kombinovanou sluchovou a zrakovou vadou (slepohluší) 
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•  šelestáři 


•  rodiče sluchově postižených dětí 


•  slyšící děti neslyšících rodičů“ 


  



3 Osoby se sluchovým postižením 


3.1 Nedoslýchaví 


Nedoslýchavost je ve většině případů způsobena stárnutím a opotřebováním vláskových 
 buněk nebo například špatným prokrvením sluchového ústrojí. Stařecká nedoslýchavost 
 se projevuje nejprve ztrátou vnímání vysokých tónů. To má za následek zhoršení řeči, 
 z důvodu nedostatečného rozpoznávání hlásek (Hroboň aj., 1998). 


Nadále se ovšem nedoslýchavost může rozvinout i u lidí mladšího věku. Především je to 
 způsobeno  převodními  vadami,  které  omezují  proces  slyšení.  Příčinou  mohou  být 
 například  časté  záněty  středouší,  způsobující  nevratné  poškození  sluchových  struktur 
 a perforaci bubínku. 


Zhoršení  sluchu  může  být  zapříčiněno  také  přílišným  hlukem.  Charakter  této  příčiny 
 může  být  náhlý  (výbuch  bomby,  střelba  blízko  ucha)  či  dlouhodobý  (práce  na  letišti 
 bez ochranných pomůcek). 


Jedním z řešení trvalé nedoslýchavosti jsou sluchadla a další technické nástroje, radiová 
pojítka  aj. Pokud  nedoslýchavé  dítě  dostane  vhodné  pomůcky  včas,  má  velkou  šanci 
osvojit  si  mluvenou  řeč  nebo  schopnost  číst.  Problém  nedoslýchavých  dětí  je  že  jsou 
na rozhraní dvou odlišných skupin, a to neslyšících a slyšících. Pokud dítě nebude plně 
ovládat mluvenou češtinu či znakový jazyk, nikdy nebude naprosto přijímáno ani jednou 
z těchto skupin (Hrubý, 1998). 
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 3.2 Hluchoslepí 


Jedná se o kombinované sdružení dvou (a více) typů postižení u jedné osoby. Dle Valenty 
 je hluchoslepota definována jako „duální kombinované smyslové postižení sluchu a zraku 
 s variabilní etiologií, variabilním  stupněm postižení  obou složek a z nich pramenících 
 rozmanitých  specifických  a  komunikačních  potřeb.“ Nejnovější  česká  definice  z  roku 
 2006 vymezuje hluchoslepotu jako jedinečné postižení dané různým stupněm souběžného 
 poškození  zraku  a  sluchu.  Způsobuje  především  potíže  v  komunikaci,  prostorové 
 orientaci  a  samostatném  pohybu,  sebeobsluze  a  přístupu  k  informacím.  Zabraňuje 
 hluchoslepému  člověku  plnohodnotně  se  zapojit  do  společnosti  a  vyžaduje  zajištění 
 odborných služeb, kompenzačních pomůcek a úpravy prostředí (Valenta, 2015). 


Hluchoslepota  omezuje  osoby  v  mnohých  oblastech  života - „Způsobuje  především 
 potíže  při  komunikaci,  prostorové  orientaci  a  samostatném  pohybu,  sebeobsluze 
 a přístupu  k  informacím.  Zabraňuje  hluchoslepému  člověku  plnohodnotně  se  zapojit 
 do společnosti a vyžaduje zajištění odborných služeb, kompenzačních pomůcek a úpravy 
 prostředí“ (O hluchoslepotě, LORM) 


Hluchoslepota  je  zkoumána  ze  dvou  hledisek.  První  hledisko  je  lékařské,  které 
 na toto postižení nahlíží z čistě fyziologického stanoviska. Jedná se o přesné stanovení 
 diagnózy  jednotlivých  postižení  u  pacienta.  Druhé  hledisko  se  na  celou  problematiku 
 nahlíží ze zcela odlišné stránky. Chápe člověka s postižením jako celek a není zaměřeno 
 pouze  na  jeho  postižení.  Snaží  se  zohledňovat  veškeré  sféry  života,  jako  například 
 jaký má jedinec vztah s okolím, možnosti jeho komunikace a jeho kvalitu života. 


Pojem  “hluchoslepota”  nahradil  předešlé  pojmy  jako “slepohluchota” 


či “slepohluchoněmota”, které můžeme najít v publikacích například profesora Sováka. 


Není  příliš  obvyklé,  aby  člověk  trpěl  závažným  postižením  sluchu  a  zraku  současně. 


Ve většině  případů  je  jedno  postižení  mnohem  závažnější  než  druhé.  Proto 
se lze v některých případech během  komunikace spolehnout na zbytky  smyslů  u méně 
závažnějšího postižení. 
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Osoby s takovým druhem kombinovaného postižení, se dle Horákové (2012, s. 129) dají 
 rozčlenit do čtyř základních skupin: 


1.  „osoby s vrozenou hluchoslepotou 


2.  osoby s vrozeným postižením sluchu a získaným postižením zraku 
 3.  osoby s vrozeným postižením zraku a získaným postižením sluchu 
 4.  osoby se získaným postižením sluchu a zraku“ 


Jedinci, kteří trpí tímto duálním postižením mohou komunikovat různými způsoby, které 
 si  mohou  zvolit  podle  závažnosti  jednotlivých  postižení.  Mezi  komunikační  kanály 
 se řadí Braillovo písmo, český znakový jazyk, znakovaná čeština, daktylografika, taktilní 
 odezírání,  taktilní  prstová  abeceda,  Tadoma,  vizualizace  mluvené  češtiny,  dlaňové 
 systémy (např. Lormova abeceda) aj. 


Charakteristika některých komunikačních systémů hluchoslepých 


Taktilní  forma  znakového  jazyka  je komunikační  kanál, využívaný především  těmi, 
 kteří již ovládají znakový jazyk. Bohužel jejich postižení zraku je takového stupně, že jej 
 nemohou  využívat  i  nadále.  Znaky  jsou  předávány  pomocí  dotyku. Sdělující  znakuje, 
 jak je zvyklý, kdežto “posluchač” se dotýká jeho znakujících rukou (Horáková, 2012). 


Taktilní  prstová  abeceda  je  zase  odhmatávaní  prstové  abecedy.  Může  se  jednat 
 o soustavu znaků, které jsou tvořeny jednou či oběma rukama (jednoruční či dvouruční 
 prstová abeceda). Sdělovatel, nechá přijemce sdělení, osahat tvar a postavení ruky/rukou, 
 která  představuje  jednotlivé  hlásky  a  posléze  z  daných  hlásek  vytvoří  slovo. 


Taktilní prstová  abeceda  je  hodnocena  jako  velmi  účinný  komunikační  kanál 
 (Souralová in Horáková, 2012). 


Daktylografika je způsob, kdy je hluchoslepému vpisována podoba velkých tiskacích 
písmen do dlaní. Daktylografiku  používají převážně ti jedinci, kteří  získali toto duální 
postižení až ve vyšším věku, pro které může být osvojení si jiných druhů dorozumívání 
velmi obtížné (Souralová in Horáková, 2012). 
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Dalším systémem je Braillovo písmo dotykovou formou. Jedná se o komunikaci pomocí 
 kombinací  šesti bodů uspořádaných do obdélníku, který v běžných situacích využívají 
 nevidomí. Jedinci, kteří trpí hluchoslepotou mohou také využívat Braillovo písmo jenže 
 trochu  upravené  do  daktylografické  formy.  Totožně  jako  u  prstové  abecedy,  existuje 
 forma  jednoruční  i  dvojruční.  U  jednoruční  podoby  Braillova  písma,  se  využívají 
 ukazovák a prostředník levé ruky, do kterých jsou “vpisovány” body. Pokud však dotyčný 
 využívá dvojruční, tak sdělovatel využije volných dlaní přijemce a vpisuje body do dlaní 
 příjemce totožně jako na psacím stroji pro bodové písmo (Horáková, 2012). 


Jednou z hojně využívaných komunikací je Lormova abeceda, a to především z důvodu, 
 že  jí  mohou  používat  i  jedinci  s  těžkým  postižením,  jak  zraku, tak  sluchu.  Jedná  se 
 o systém  různých  dotyků  a  tahů  do  dlaně  osoby s  hluchoslepotou.  Každý  jeden  dotyk 
 či tah značí určité písmeno (Langrová, 1998).  


Etiologie hluchoslepoty je různá, ovšem až 50 % je způsobeno Usherovým syndromem. 


Dalšími  příčinami  jsou  Charge  syndrom,  Patauův  syndrom,  biologická  nezralost, 
 zarděnky aj. Ovšem k hluchoslepotě může docházet i v důsledku zhoršení sluchu či zraku 
 u jedinců, kteří zpočátku trpěli pouze jedním postižením (Horáková, 2012). 


Pro  odlišení  používají  osoby  s  kombinovaným  postižením  zraku  a  sluchu,  bílou  hůl 
 s červenými pruhy dle vyhlášky Ministerstva dopravy č. 30/ 2001 Sb. v § 27, která byla 
 vydána v roce 2001 (Definice hluchoslepoty, LORM). 


3.3 Šelestáři 


Šelestáři je označení  skupiny lidí, kteří jsou  nuceni  snášet  ušní  šelesty neboli tinnitus. 


Osoby, trpící tinnitem, slyší zvuky, které ale nemají reálný podklad. Zajímavostí na tomto 
 onemocnění je, že jím mohou trpět i lidé s naprostou ztrátou sluchu. 


Ušní  šelesty  se  dají  rozdělovat  dle  doby  trvání  na akutní tinnitus  (od  vzniku  do  šesti 
 týdnů),  subchronický (od  vzniku  do  6  měsíců)  a  chronický  (od  vzniku  a  déle 
 než po dobu 6 měsíců) (Diagnostický přístup k pacientům s tinnitem). 


Tinnitus se projevuje jako sporadické či trvalé, různě intenzivní zvonění, syčení, šumění 
a další podobné zvuky, které dotyčnému znepříjemnují běžný život. Člověk se nemůže 
plně koncentrovat, a dokonce může docházet i ke z horšení sluchových schopností které 
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bylo zjištěno až u 90 % případů (člověk může mít sluch v pořádku, ovšem přes tinnitus 
 nedokáže  vnímat  zvukovou  informaci  správně)  (Somatosenzorický  tinnitus  – 
 Fyzioterapie). 


 Příčinou může  být  dlouhodobé  vystavení  hluku, neurologické  problémy,  určité  druhy 
 medikace,  degenerace  ušních  kůstek  či  vznik  v  důsledku stáří. Nadále  také  může 
 vzniknout  tinnitus  jako  následek  zvukového  traumatu jako  například  po  explozi  či 
 ohňostroji (Diagnostický přístup k pacientům s tinnitem).  


Jsou definovány hlavní druhy tinnitu a to subjektivní a objektivní. 


Subjektivní  tinnitus  je  nejčastěji  se  vyskytující  tinnitus  v  populaci.  Velmi  často 
 se vyskytuje  u  lidí,  kteří  se  nacházejí  v  hlučném  prostředí,  bez  ochranných  pomůcek 
 (Different  types  of  tinnitus  explained).  Jeho  vznik, a  dokonce  i  zánik  může  být  náhlý 
 bez zjevné  příčiny.  K  určení  tinnitu  musí  jedinec  podstoupit  vyšetření  sluchu,  ORL 
 vyšetření, komparaci a zastírání tinnitu jinými zvuky (Diagnostický přístup k pacientům 
 s tinnitem). Často se tento typ tinnitu řeší pomocí sluchadel, která vydávají ulevující zvuk 
 (Different types  of  tinnitus  explained).  Může  zvládat  farmakologickými  prostředky 
 jako například sedativy, nootropiky, či antihistaminiky. 


Jednou z podob subjektivního tinnitu je somatosenzorická forma. Jedinec trpí tinnitem 
 ve spojitosti  s  konkrétním  pohybem  (například  pohyb  čelistí,  končetin  atd.) 
 (Somatosenzorický tinnitus – Fyzioterapie) 


Objektivní  tinnitus se  vyznačuje  hlavně  tím,  že  je  slyšitelný  pomocí  stetoskopu  také 
 pro jiné osoby než pro jedince, kteří jím trpí. Vznik  tohoto druhu tinnitu je především 
 zapříčiněn  vaskulárními  poruchami  či  poškozením  svalů  v  důsledku  neurologických 
 onemocnění (myoklonus). Léčba tohoto druhu ušního šelestu záleží na etiologii tinnitu. 


Pokud se jedná o tinnitus způsobený vaskulárními problémy, řeší se embolizací. Kdežto 
 druhý typ, zapříčiněný svalovým defektem se řeší například přetnutím šlachy musculus 
 tensor tympani. (Dětská otolaryngologie: Objektivní tinnitus)


Ušními  šelesty  trpí  přibližně 8–10 %  lidí  z  celkové  populace.  V  České  republice 
je zaznamenáno zhruba 800 000 pacientů s tinnitem. (Diagnostický přístup k pacientům 
s tinnitem.) 
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 3.4 Rodiče neslyšících dětí 


Každý rodič primárně předpokládá, že bude jeho potomek zdravý. Pokud se ovšem narodí 
 dítě s postižením, je to pro rodinu šok a příčina velkého stresu. Rodiče jsou postaveni 
 před  novou  skutečnost,  začínají  řešit  náročné  a  důležité  rozhodnutí.  Dle  Chvátalové 
 je nutné, aby si rodina prošla určitými fázemi přijetí skutečnosti handicapovaného dítěte. 


První přichází fáze šoku a popření, následuje fáze bezmoci, fáze adaptace, fáze smlouvání 
 a poslední fáze reálného přijetí (Chvátalová, 2001). 


Rodiče  sluchově  postižených  dětí  jsou  postaveni  především  před  problém  vzájemné 
 interakce. Rodiče tvořili významnou část také v historii vzdělávání dětí s handicapem. 


Hrubý  ve  své  knize  vypisuje  mnoho  rodičů,  které  se  aktivně  podíleli  na  pomoci 
 neslyšícím. Zmiňuje například Joanicha Pascha, který se rozhodl vyučovat svou neslyšící 
 dceru sám již v 16. století, matku neslyšících dvojčat, která ukázala Abbému de l’Eppe 
 jeho životní úděl, či Louise Tracyová, která učila svého nedoslýchavého syna a v roce 
 1947 začala spolupráci s neslyšícími učiteli a pomocí korespondenčnímu kurzu podpořila 
 tisíce jedinců se sluchovým postižením a mnoho dalších (Hrubý, 1998). 


3.5 Neslyšící nebo neslyšící? 


Dříve  byla  skupina  lidí  se  sluchovým  postižením  nazývána  nesprávně  “Hluchoněmí”. 


Což  je  velmi  zavádějící,  protože  neslyšící  nejsou  automaticky  němí  a  se  speciální 
 logopedickou  intervencí  jsou  někteří  schopni  komunikovat  mluvenou  řečí.  Proto  byl 
 termín “hluchoněmí” vystřídán pojmem “neslyšící”. 


Na  pojem  neslyšící  se  dá  nahlížet  z  více hledisek.  Důležité  jsou  dva:  medicínský 
 a sociokulturní.  


Medicínské hledisko pohlíží na neslyšící, jako na osoby s handicapem, který je odlišuje 
od  majoritní  skupiny.  V  rámci  medicínského  hlediska,  je  stanovená  přesná  diagnóza, 
pomocí  různých  vyšetření  a  testů.  Nadále  medicínské  hledisko  usiluje  o  odstranění 
problému, který sluchové postižení způsobil a snaží se minimalizovat vzniklé anomálie. 
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Sociokulturní hledisko definuje osoby se sluchovým postižením jako jedince s odlišným 
 jazykem  (znakový  jazyk)  a  kulturou.  Tito  jedinci  se  často  cítí  být  příslušníky  dané 
 kulturní menšiny a označují se jako Neslyšící s velkým „N“ (Hrubý, 1998). 


Zatímco ve světě se klade větší důraz na sociokulturní pohled na neslyšící, v Čechách se 
 stále mnohem více uplatňuje medicínské hledisko. 


Hrubý (s.39, 1997) o minoritě Neslyšících napsal: “Jazykovou a kulturní menšinu z nich 
 dělá existence znakového jazyka, podobné osudy a problémy, historie a často i společní 
 vnější nepřátelé. Neslyšící jsou navíc jednou z nejsoudržnějších menšin vůbec, protože 
 je stmeluje velmi snadná vzájemná komunikace, a naopak velmi nesnadná komunikace 
 a tisíce nedorozumění s vnějším světem.“ 


Definice neslyšících je, že neslyší zvuk o jakékoliv hlasitosti ani jedním uchem. Jedinců 
 s takto závažnou sluchovou vadou je však mnohem méně než jinak sluchově postižených. 


Dle  Hrubého,  je  to  přibližně  4-6  neslyšících  na  100  nedoslýchavých,  šelestářů 
 či hluchoslepých (Hrubý, 1997). 



4 Kultura 


Termín kultura je odvozen z latinského slova colere, které znamená pěstovat či vzdělávat. 


Jedná se o obecné pojmenování společenskovědní disciplíny, která se zabývá výsledky 
 lidské  tvorby,  duševní  i  materiální. Primárně  se  užíval  tento  termín  pouze  v oblasti 
 zemědělství. Ovšem M. T. Cicero v roce 45 př. n. l. použil slovní spojení kultura ducha 
 jako  pojmenovaní  filozofie,  čímž  vznikl  nový  význam,  spojován  s vědomostmi.  Nově 
 docházelo  ke  komparaci  úrovně  získaných  vědomostí  a  neznalosti  mezi  obyvateli. 


Během středověku se termín kultura nepoužíval a pokud ano, byl více spojován pouze 
 s nadpřirozenem. K velkému rozvoji došlo v období renesance, kdy se kultura začala opět 
 využívat  s podobným  významem  jako  v antice.  Člověk  je  brán  jako  tvůrce  kultury 
 s důležitým vztahem k přírodě. V tomto období došlo k rozšíření významu slova kultura 
 začleněním jazyka,  vědy,  otázky  mravnosti,  zvyklostí, způsobu  bydlení  či  oblékání. 


Následovalo  období  osvícenství,  které  vnímá  kulturu  jako  neoddělitelnou  součást 
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lidského  bytí,  utváření  mravů,  ustálení  etikety  coby zjemnění  dosavadního  chování 
 (Kultura – Sociologická encyklopedie). 


Dnešní  vnímání  termínu  kultura je  velmi  rozsáhlé,  protože  se  používá  v mnohých 
 oblastech  lidského  bytí.  Tento  termín  lze  například  použít  v biologii,  zemědělství, 
 lingvistice, archeologii aj. 


V této práci  se pracuje s termínem kultura označující  veškeré kreativní lidské aktivity, 
 které  mohou  ostatním  jedincům  něco  přinést,  ať  už  radost,  vědomosti,  uvědomění  aj. 


Termín kultura s tímto významem označuje mnoho jednotlivých kategorií, jako například 
 literaturu, divadlo, hudbu, výtvarné umění, nebo právě návštěvu kulturních památek. 


4.1 Kultura Neslyšících 


Tento termín vznikl v 60. letech minulého století ve spojených státech. Jelikož znakový 
 jazyk  nemá  písemný  projev,  byla kultura  Neslyšících  odkázána  na  osobní  předávání 
 mezi jednotlivými  příslušníky  Neslyšící  komunity.  Změna  nastala  při  vzestupu 
 technologií, se kterými mohou neslyšící pracovat a předávat kulturu dále. 


Pojem  o  kultuře  Neslyšících  získávají  neslyšící v 90-95  %  v  rámci  vzdělávání 
 v institucích pro Neslyšící. Příčinou je to, že neslyšící děti se v 90-95 % rodí do slyšících 
 rodin, kde nemůže dojít k bezprostřednímu předání kulturních hodnot (Kosinová, 2008). 


4.2 Komunita Neslyšících 


Pojem komunita je označení nesoucí více významů. Pro účely této práce rozumíme tímto 
 označením definici: 


“Komunitou rozumíme společenství lidí, kteří mají jeden či více společných znaků, jimiž 
 se odlišují od ostatních.” (Zima, 1999, s. 149) 


Aby komunita byla komunitou, musí dle Zimy (1999) splňovat tyto atributy: 


•  rys povahy lokační 


•  rys povahy biologické 


•  rysy společenské, historické a ekonomické 
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•  rys povahy kulturní 


•  rys povahy jazykové 


•  rys povahy sociální  


Ladd však uvádí  tři  základní znaky podle kterých komunity Neslyšících vznikají  a to: 


hluchota, komunikace a vzájemná podpora (Woll a Ladd in Kosinová, 2008). 


Jedním  z  rysů  je  hluchota,  a  to z  důvodu,  že  se  jedná  o  hlavní  znak,  který  separuje 
 Neslyšící  komunitu  od  majoritní  slyšící  společnosti.  Komunikace  je  u  komunity 
 velmi specifická.  Jedná  se  o  znakový  jazyk,  který  se  používá  v  dané  zemi, 
 či v dané komunitě. Posledním znakem je vzájemná podpora. Ta má původ v předešlých 
 dvou  bodech. V  rámci  komunity  mohou  vznikat také  podskupiny  lidí  se  specifickými 
 zájmy či  zaměřením. Vznikají tak to například subkomunity  Neslyšících homosexuálů 
 nebo Neslyšících křesťanů (Kosinová, 2008). 


Přijetí osob do komunity Neslyšících  


Osoba,  která  by  se  chtěla  začlenit  do  komunity  Neslyšících,  neprochází  žádným 
 pohovorem,  i  přes  to však musí  splňovat  určité  podmínky a  předpoklady. Hlavní 
 předpoklady  jsou,  že  se  dotyčný  neslyšící  bude  cítit  součástí  komunity  Neslyšících 
 a nadále také bude žít v dané lokalitě. Obecné podmínky přijetí nového člena do komunity 
 Neslyšících se autor od autora liší, důležité je ale zmínit, že každá komunita má právo 
 si zvolit podmínky dle svého uvážení. 


Baker a Cokely zvolili čtyři postupy takto: 


1.  podmínka audiologická – Člověk, pokud by se chtěl stát příslušníkem komunity 
 Neslyšících, by měl mít určitou ztrátu sluchu. Osoby, které mají sluch v pořádku 
 se dostávají do komunity velmi těžce, ovšem existují výjimky. 


2.  podmínka politická – Jedinec se musí aktivně podílet na veřejných záležitostech 
 komunity. 


3.  podmínka jazyková – Potencionální  příslušník  musí  rozumět  jazyku,  kterým 
 komunita komunikuje, v případě komunity Neslyšících znakovému jazyku. 


4.  podmínka společenská – Člověk se musí plně účastnit na existenci a správném 
bytí komunity. 
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V ojedinělých případech se také může stát členem komunity Neslyšících i slyšící člověk. 


Součástí  komunity  mohou být i slyšící  partneři  neslyšících  jedinců  nebo  slyšící  děti 
 neslyšících rodičů. Ti, se ovšem nadále mohou sdružovat v organizaci CODA - Children 
 of deaf adults či KODA - Kids of deaf adults (Lada in Kosinová 2008). 


Jiní autoři jako například Padd tvrdí, že se slyšící nemohou stát příslušníkem komunity 
 Neslyšících (Kosinová, 2008). 


Mravy v komunitě Neslyšících 


Každá  komunita  má  daná  pravidla,  jak  by  se  jejich  členi  měli  chovat.  U  komunity 
 Neslyšících tomu není jinak. 


Jak získat slušnou cestou zájem neslyšícího? Neslyšící nemohou  započít konverzaci 
 oslovením, jako  je  tomu  u  slyšících.  Důležitým  startem  dialogu/získání  pozornosti  je 
 dotyk na rameno, či kdekoliv na horní končetině. Přijatelné je také dotyk na stehno, pokud 
 druhý neslyšící sedí.  


Pokud  je  zapotřebí  oslovit  větší  množství  neslyšících  jedinců  v  místnosti,  jsou 
 dvě možnosti.  Upozornit  skupinu  pomocí  zhasnutí  a  rozsvícení  světla  v  místnosti 
 či dupáním. 


Jak  přerušit  rozhovor  dvou  neslyšících?  Slušné  je,  pokud  dva  neslyšící  vedou 
 rozhovor, se nejprve dotknout neslyšícího, kterému potřebujete něco sdělit, navázat oční 
 kontakt s druhým a omluvit se. Kosinová (2008, s.35) to popisuje přesně takto “ Příchozí 
 se dotkne paže nebo ramene první osoby a naváže oční kontakt s osobou druhou, směrem 
 k ní ukazuje:  OMLOUVAT  SE  –  PŘERUŠIT  –  PTÁT  SE  (tedy  “omlouvám 
 se za přerušení, chtěl bych se jen na něco zeptat”). Pak se otočí k první osobě a vyřídí 
 si s ní, co potřebuje. Následně se otočí k druhé osobě, poděkuje a odejde.” 


Jak se rozloučit? Loučení neslyšících trvá velmi dlouho. V minulosti bylo totiž osobní 
 setkávání  jedinou  příležitostí  komunikovat  s  jinými  osobami  s  totožným  handicapem. 


Proto  bylo  velmi těžké odcházet, poněvadž během  loučení, přicházeli na další  náměty 
na konverzaci. Tento zvyk přetrvává dodnes. Nadále se považuje za slušné se rozloučit 
se všemi přítomnými. Proto může zabrat proces loučení čas i v řádu hodin. 
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Čemu se ve společnosti neslyšících vyhnout? Příkladů nevhodného chování v komunitě 
 Neslyšících je mnoho. Zde uvádím nejběžnější příklady: 


•  získávání pozornosti poklepáním, dotykem na hlavu 


•  přidržení rukou a zabránění v možnosti komunikovat 


•  upozorňující dotyk velkou silou či na nevhodná místa 


•  přerušení očního kontaktu 


(Kosinová, 2008) 


Další zvyklosti 


Pokud se Neslyšící sejdou  u jídla, přejí si dobrou chuť pouze zaťukáním rukou jemně 
 do stolu, nikoliv znakovým jazykem. Namísto tleskání, Neslyšící zdvihají ruce nad hlavu 
 a třesou jimi. Nebo během přípitku neťukají skleničkami, ovšem jemně se dotknou rukou, 
 ve které drží sklenici. 


4.3 Komunikace Neslyšících  


Osoby  především  s  těžkým  sluchovým  postižením  jsou  odkázáni  na  vizuálnost 
 komunikačních kanálů. Mezi nejčastěji využívané je řazen Znakový jazyk daného státu, 
 kde neslyšící žije (v Čechách – Český znakový jazyk). 


Znakový jazyk 


Znakový jazyk je obecně uznáván jako přirozený jazyk. Dokázal to William C. Stokoe v 
 roce 1960. Tento americký vědec inicioval první výzkum znakového jazyka a následně 
 vydal  studii  “Sing  Language  Structure”,  která  dokazuje  že  znakový  jazyk  je 
 po lingvistické  stránce  plnohodnotným  komunikačním  kanálem  jako  mluvený  jazyk. 


William  C.  Stokoe  vyhodnotil,  že  Americký  znakový  jazyk  má  dvojí  členění 
a také prokázal  že  gesto  není  totožné  se  znakem.  Znak  je  nejmenší  jednotka 
a je srovnatelný se slovem. Slovo se nadále dá rozdělit na fonémy a ten shodný proces lze 
praktikovat i u znaku. Stokoe nazval části znaků jako cheméry. Znak znakového jazyka 
je definován třemi rozdílnými komponenty – umístěním znaku v prostoru, podoba ruky 
a specifickým pohybem, který znak doprovází (Slánská Bímová a Okrouhlíková, 2008). 
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Roku  1998  vyšel  v platnost  zákon  č.  155/1998  Sb.,  O  komunikačních  systémech 
 neslyšících a hluchoslepých osob, který definuje znakový jazyk  takto:  “Znakovou řečí 
 se pro  účely  tohoto  zákona  rozumí  český  znakový  jazyk  a  znakovaná  čeština. 


Český znakový  jazyk  je  základním  dorozumívacím  jazykem  neslyšících  v  České 
 republice. Český  znakový  jazyk je  přirozený  a  plnohodnotný  komunikační  systém 
 tvořený specifickými vizuálně-pohybovými prostředky, tj. tvary rukou, jejich postavením 
 a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horní části trupu. Český znakový jazyk má základní 
 atributy  jazyka,  tj.  znakovost,  systémovost,  dvojí  členění,  produktivnost,  svébytnost 
 a historický rozměr, a je ustálen po stránce lexikální i gramatické…”  (Slánská Bínová 
 a Okrouhlíková, 2008) 


Znak,  významově  totožný  se  slovem  v  mluveném  jazyce,  lze  rozdělit  na  více 
 komponentů. A to na manuální a nemanuální prvky. Manuální prvky znakového jazyka 
 se dají definovat místem, kde znak vzniká, nadále tvarem ruky, kterou je znak tvořen, 
 pohybem  ruky  při  znakování.  Nemanuální  složka  znakového  jazyka  je  formována 
 především mimikou a gesty. Tyto dvě složky fungují současně a navzájem se doplňují 
 a tvoří znak (Horáková, 2012). 


Zajímavá je také historie znakového jazyka. První, kdo začal vzdělávat a komunikovat 
 s neslyšícími  pomocí  znakového  jazyka  byl  Abbé  de  l’Epée  v roce  1765.  Věřil, 
 že neslyšící  jsou  schopni  myslet  ve  znacích  jako  v mateřském  jazyce, a  proto  založil 
 již v roce 1770 školu pro neslyšící v Paříži. Vzdělávací metoda pomocí znaků a posunků 
 se začala nazývat Francouzská. 


Ovšem existovala také protichůdná orální metoda – Německá. Hlavním představitelem 
 byl Samuel Heinicke, zakladatel školy pro hluchoněmé v Lipsku v roce 1778. 


Následně  vznikl  konflikt  o  správnosti  obou  metod.  Přívrženci  Francouzské  metody 
 odsuzovali  metodu  Německou  a  naopak.  Velké  rozhodnutí  padlo  v roce  1880 
 při tzv. Milánském kongresu učitelů neslyšících a to, že jedinou uznávanou metodou bude 
 metoda orální. Znakování ve školách bylo zakázáno, s výjimkou Gaulladetovy univerzity, 
 která si výuku v znakovém jazyce ubránila. 


V Čechách  vznikl  první  ústav  pro  hluchoněmé  velmi  brzy,  a  to  již  v roce  1786. 


Během následujících let vznikají další ústavy po celém našem území například v Brně, 
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