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UvVOD

Diplomové préace se zabyva problematikou diagnostiky sluchového postizeni déti od 0
do 7 let. VC€asnost odhaleni sluchového postizeni ditéte je velmi zasadni pro jeho nasledny
vyvoj. Velkou ¢ast sluchovych vad je mozné odhalit jiz par dnii po narozeni ditéte pomoci
novorozeneckého screeningu sluchu. Novorozenecky screening sluchu je u nas aktualné velmi
diskutované téma. Legislativné je ukotven ve vyhlasce ¢. 7 zroku 2012 Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, i piesto se stale neprovadi celoplodng.

Krom¢ objektivnich zkouSek sluchu — nezavislych na spolupraci ditéte, jsou také velmi
dalezité subjektivni zkousky sluchu — zavislé na spolupraci a intelektu ditéte. Aby byla
zkousky sluchu, ale ucit dit¢ nacvik na subjektivni zkousku sluchu, kterou lze provést jiz
vraném véku. Néacvik na subjektivni zkousku sluchu probihd ve specidlnépedagogickych
zafizenich. Lékatrské zafizeni — ORL subjektivni zkouSky sluchu provadi az u déti Skolniho
veku.

Autorka si toto téma vybrala, protoze povazuje v€asné odhaleni sluchového postizeni
a naslednou kompenzaci za zcela zasadni. Sama ma oba rodice neslySici a v€asnost odhaleni
vady sluchu a nasledné zah4jeni specidlnépedagogické intervence bylo zdsadni v jejich Zivote.
Bohuzel v té¢ dobé chybéla jejim prarodi¢im moznost podilet se na specidlnépedagogické
intervenci, takze vznikaly mnohé neshody a u jednoho z rodict doslo k naruSeni vztahu se
svym rodi¢em.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je
popsana kapitola o sluchu, ktera obsahuje klasifikaci sluchovych vad, anatomii a fyziologii
sluchového organu a sluchova protetika. Dalsi dvé kapitoly jsou vénovany charakteristice
vyvoje ditéte od narozeni do predSkolniho v€ku a to ditéte intaktniho a ditéte se sluchovym
postizenim. Ve ¢tvrté kapitole je popsana diagnostika poruch sluchu u déti a v paté kapitole
jsou popsany dopady sluchového postizeni na jedince a na jeho rodinu. V praktické ¢asti jsme
se zam¢fili na zkuSenosti rodiii s novorozeneckym screeningem sluchu a na zkuSenosti
pracovnikit SPC se subjektivnimi zkouSkami sluchu. Nabidli jsme oslovenym SPC moZnost
orientani zkousky sluchu u jejich klientd a sepsali piipadové studie déti se sluchovym
postizenim v predskolnim véku, abychom zmapovali jejich urovenn v riiznych oblastech

vzhledem Kk faktorim ovliviiujicim jejich vyvoj.



1 Kapitola o sluchu

,obor, ktery se zabyva vychovou a vzdélavanim jedincii se sluchovym postizenim, se
nazyva surdopedie a je soucasti védecke discipliny specialni pedagogika.” (Souralovd &

Langer, 2006, p. 175)

1.1 Klasifikace sluchovych vad

Osoby se sluchovym postizenim jsou velmi heterogenni skupina, ktera se odliSuje
predevsim podle typu a stupné sluchového postizeni. Hned na zacatku bychom méli zminit
rozdil mezi sluchovou vadou a sluchovym postizenim, jak ji rozliSuje Sovak (In Potmésil,
2003). Sluchova vada je poSkozeni sluchového organu, nebo jeho funkce, a proto dochazi
ke snizeni kvality ¢i kvantity slySeni. Oproti tomu sluchové postizeni je SirSi pojem,
ktery obsahuje i1 socialni disledky, v€etn¢ naruseni feci.

Podle obdobi vzniku vady sluchu, je rozdélujeme na vrozené a ziskané. Za vrozené
sluchové vady povazujeme sluchové postizeni projevené diky genetické zatézi. 80 — 90%
sluchovych vad se projevi diky autozomaln¢ recesivnim alelam. Je zndmo ptiblizné 30 gent,
které zplsobuji autozomalné recesivni nesyndromickou ztratu sluchu. Mezi vrozené sluchové
vady také fadime kongenitaln¢ ziskané sluchové vady. Jednd se o prenatilné a perinatalné
vzniklé vady sluchu, bliZze specifikované ve 3. kapitole. Ziskané¢ vady sluchu se déli
na prelingvalni — ziskané pted fixaci feci (pfiblizn€ do 6. roku Zivota ditéte) a postlingvalni —
ziskané po fixaci feci. Pricinou prelingvalnich vad sluchu jsou casta infekéni onemocnéni
ditéte jako zanét mozkovych blan, meningoencefalitida, pfiusnice, opakované zanéty
sttedniho ucha, ale miize se jednat i o urazy hlavy. Pfi¢inou postlingvalnich vad sluchu
mohou byt poranéni hlavy a vnitfniho ucha, plsobeni dlouhodobé hlukové zatéZe nad 85 dB,
hormonalni a metabolické poruchy, degenerativni onemocnéni apod. Podle mista, kde vada
sluchu vznikla, délime vady na pfevodni, percepéni a centralni. Pfevodni porucha sluchu
vznika postizenim vnéjSiho nebo stfedniho ucha. Percepéni vada sluchu (kochlearni) je
porucha pfemény zvuku v nervovy vzruch ve vnitinim uchu. Centralni vada sluchu
(retrokochlearni) je porucha vedeni zvukového signalu VIII. hlavovym nervem
(. vestibulokochlearnim) a sluchovou drahou v mozkovém kmeni. Odborniky nejcastéji
uzivané dé¢leni je klasifikace sluchovych vad dle WHO z hlediska ztraty v decibelech na 1épe

slysicim uchu, viz tabulka ¢. 1. (Horakova, 2012, Potmé&sil, 2003, Lejska, 1994)



Stupen poruchy Ztrata sluchu v dB Projev poruchy
sluchu
zadna porucha 0-25dB Jedinec je bez sluchovych obtizi,
piipadné lehké obtize, je schopen slyset
Sepot.
lehka porucha 26 — 40 dB Jedinec slysi a je schopen zopakovat
slova, ktera jsou feCena hlasitou feci ze
vzdalenosti vétsi nez 1 m.
stiedni porucha 41 - 60 dB Jedinec slysi a je schopen zopakovat
slova, ktera jsou feCena hlasitou feci ze
vzdalenosti 1 m.
tézka porucha 61 —80dB Jedinec slysi n¢kterd slova, ktera jsou
kti¢ena do 1épe slysiciho ucha.
velmi tézka porucha 81 dB a vice Jedinec neni schopen slySet a rozumét
véetné hluchoty hlasu, pfestoze je kticen.
U dospélych osob: ztrata 41 dB a vice na
) 1épe slySicim uchu
Omezujici porucha sluchu
U déti do 15 let (vCetn¢): ztrata 31 dB a
vice na lépe slySicim uchu

Klasifikace stuprii poruch sluchu (Tarcsiova 2008)

Znalost tohoto déleni souvisi se schopnosti ¢teni v audiogramu. Potmésil (2003, p. 17)
uvadi, Ze ... ,,Pro béznou praxi specidlniho pedagoga je snad nejdulezitéjsi dovednosti
dokonala orientace v audiogramu jako zaznamu o vySetreni sluchu, na kterou je mozno
navazat v dalSich diagnostickych cinnostech a ndsledné také pri sestavovani individualniho
planu. To se tyka zaroven i schopnosti informovat spravné rodice, Zaky nebo klienty
S odvolanim na stav sluchu, o moznostech zarazeni do konkrétniho programu vystavby

komunikativnich dovednosti a dadle o potrebé pouzivani sluchadel nebo jinych kompenzacnich

pomiicek.

Ve specialni pedagogice se setkavame s terminy ohluchlost, hluchota, zbytky sluchu
a nedoslychavost. Za ohluchlost povazujeme ztrdtu sluchu, kterd vznikla v obdobi
dokoncovani vyvoje mluvené teci, ptipadné vznikla v obdobi, kdy fe¢ byla jiz vytvofena.
Recové schopnosti jedince se nevytraci, ale fe¢ postupné ztraci formélni urovei a nedochazi

K rozsifovani slovni zasoby v bézném tempu. Hluchota je zpravidla vrozena nebo v raném
-9-



véku ziskana ztrata sluchu. Termin zbytky sluchu pouzivame u jedincti s netplnou ztratou
sluchu zpravidla spojenou s retardaci feCového projevu nebo jeho absenci. Nedoslychavost je
ziskand nebo vrozend CcasteCnd ztrata sluchu. Dle Sovédka se déli na velmi té€zkou
nedoslychavost - kdy jedinec vnima fe¢ v tésné blizkosti u ucha v znacn¢ deformované
podobé, téZzkou nedoslychavost — kdy jedinec vnima fe¢ do vzdalenosti jednoho metru
od ucha. Stfedni nedoslychavost — jedinec porozumi feci ve vzdalenostech jeden az tii metry.
A lehka nedoslychavost — jedinec nema napadné problémy pii bézné komunikaci, pokud se
nenachazi ve hlu¢ném prostiedi, nebo je pfi komunikaci pouzita Septana fe¢. Nesmime taktéz
opomenout termin presbyakuzie - stafeckou nedoslychavost. (Hordkova, 2012, Potmésil,
2003)

1.2 Anatomie a fyziologie sluchového organu

Abychom mohli spravné informovat jedince (at’ uz dospélého ¢i rodice ditéte) o stavu
sluchu, v ptipad¢ patologii o moznostech vystavby komunikaéniho systému a moznostech
kompenzace sluchové vady a jejich limitech, je tfeba znat zdkladni stavbu a funkci

sluchového organu.

Anatomicky sluchovy organ délime na periferni a centralni ¢ast. Periferni ¢ast se sklada
ze zevniho, stfedniho a vnitiniho ucha. Centralni ¢ast ze sluchovych drah a sluchového centra.
Zevni ucho se skladd z uSniho boltce a zevniho zvukovodu. Usni boltec je chrupavcita
symetricka plotynka, kterd se zuZuje a pfechazi v ovalnou trubici - zevni zvukovod, ktera ma
cca 2,5 cm. Zevni zvukovod je hranici mezi vnéj$im a stfednim uchem, protoze konci
bubinkem. Stfedni ucho se sklada pravé z bubinku, dutiny bubinkové, sluchovych kustek,
sluchové trubice a sklipkového systému. Bubinek je napnutd trychtyfovd membrana, kterd je
postavena Sikmo k ose zvukovodu. Za bubinkem se nachazi stfedousni dutina — dutina
bubinkova. Je ulozena ve spankové kosti a vni jsou tfi sluchové klstky — kladivko,
kovadlinka a tfminek. K bubinku je pevné fixovana stfedousni kustka kladivko, kterd vSak
muze voln¢ kmitat. Stfedousni kiistky vytvareni kloubné spojeny fetéz, pfitom timinek tvofi
hranici mezi stfednim a vnitinim uchem. Celé vnitini ucho je uloZeno hluboko ve spankové
kosti a celkové se nazyva labyrintem. Kostni labyrint je kosténé pouzdro pro blanity labyrint.

Vestibulum je vstupni ¢ast do vnitfniho ucha, Gsti sem jak polokruhovité chodbicky,

-10 -



tak hlemyzd’ - kochlea. Polokruhovité chodbicky lezi ve tfech navzajem kolmych rovinach,
jedna horizontalni a dvé vertikalni. Obsahuji buiiky, které zajistuji rovnovahu lidského téla.
Hlemyzd je vyplnén perilymfou a endolymfou. Sluchovy organ (Cortiho organ) ma tii fady
zevnich a jednu fadu vnitinich vlaskovych sluchovych bunék. Sluchovy nerv ma cast

sluchovou a rovnovaznou. Kmen mozkovy spojuje nervova vldkna z obou usi. (Lejska, 1994)

Fyziologie sluchového orgénu je velmi slozity proces, ktery obsahuje transport
zvukovych vin k vlastnim sluchovym bunkdam, podrazdéni sluchovych bunék, transformaci
zvukového podnétu v nervovy impuls, vedeni nervového vzruchu do mozkového sluchového
centra a zpracovani nervového podnéti ve sluchovém centru. Boltec sdm o sobé nema
vyznam pro transformaci zvukd, resp. jeho ztrata nebo poskozeni nezplisobi poruchu sluchu.
Zevni zvukovod koncentruje a prevadi zvuky k blan¢ bubinku, ten je rozkmitdvan zvukovymi
vlnami. Kmitani se dale pfendsi na sluchové kistky. Ploténkou tfminku je kmitani pfeneseno
do vestibula vnitiniho ucha, kde uvede do pohybu endolymfu, kterd rozkmita vlaskové
sluchové bunky a tim se méni sluchovy podnét na nervovy vzruch. Nervovy vzruch je
prendSen nejprve sluchovym nervem, pak sluchovou drdhou. Sluchové drahy a podkorova
centra se spojuji se sluchovym centrem kiry mozkové, kde dochazi k uvédomeéni sluchového

vjemu. (Lejska, 1994)

kladivko

kovadlinka ovalné
napina& bubinku okénko

tfminek

_sluchovy
nerv

5 rovnovazné
ustroji
okrouhlé
okénko

hlemyzd'

Eustachova
boltec zvukovod bubinek trubice

Obr. 1 Anatomie sluchového organu (Zdroj: http://tomatis-praha.cz/index.php?id=0-metode-

tomatis&idp=teorie-a-vyzkum)
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1.3 Sluchova protetika

Surdopedie uzce spolupracuje s mnoha dalsimi pedagogickymi, biologickymi,
psychologickymi, sociologickymi, medicinskymi a také technickymi obory jako je sluchova
protetika. Technické pomucky pro osoby se sluchovym postizenim zahrnuji Siroké spektrum
specialnich elektroakustickych pfistroji. Ne kazda sluchova vada lze vSak kompenzovat
a kazda kompenzace sluchové vady ma své limity. Pii indikaci korekce sluchové vady je
nutné posuzovat kazdého jedince velmi individualn€é. Havlik (2007, In Horakova, 2012)
uvadi, ze kazdy nedoslychavy proziva sviij handicap z emocionalniho a komunika¢niho
hlediska rtiznorodé. Hrbon, Jedlicka a Hotejsi (1998, In Hordkova, 2012) uvadéji, ze pouze
tietina osob se sluchovym postizenim vyuziva kompenzaéni pomtcku, ackoliv by jim mohla
ucinné pomoci. Jako divody uvadeji, ze nekteti lidé si nechtéji své problémy se sluchem
pfiznat a odmitaji jakoukoliv pomoc. Jako jeden z diivodii také uvadéji obavu, ze uzivanim
kompenzacni pomicky zviditelni sviij handicap a ovlivni tak postoj spole¢nosti viici sobé.
Lékati ORL se nékdy setkavaji s osobami, které¢ kompenzacni pomicku vyzkousely,
ale nepomohla jim. Problém téchto osob spociva ve Spatném vybéru kompenzacni pomucky,
nebo nespravném uzivani. Havlik (2007, In Horakova, 2012) tvrdi, Ze zvolit spravnou

vvvvvv

Spickovych odbornikti ve specializovanych centech. (Horakova, 2012)

Nejcastéjsi kompenzacni pomuickou jsou sluchadla, tzv. individuélni zesilovace zvuku.
Jednd se o miniaturni elektroakusticky pfistroj, ktery zesiluje a moduluje zvukovy vjem.
Zakladni ¢asti sluchadla jsou mikrofon, zesilovac, reproduktor, piepina¢ programt, regulator
hlasitosti, indukéni civka, ptipadné pfimy audio vstup. Zvuk je sluchadlem dostatecné zesilen
a modulovan dle nastaveni foniatra. Sluchadla jsou urena osobam s lehkou, stfedné tézkou
hlasitost zvuku, kterou je cloveék schopen slySet na urcité frekvenci. Pokud ma dité vétsi ztratu
nez 30 dB na frekvencich 500, 1000 a 2000 Hz, doporucuje se korekce sluchadly, pokud se
jedna o ztratu vétsi nez 40 dB, je korekce sluchadly nezbytné nutnd. Hordkova (2012) uvadi
také tvrzeni Jungwirthové (2010), ktera vyvraci mytus o trénovani sluchu bez sluchadel.
Tvrdi, ze toto cviCeni nemd Zzadné opodstatnéni. Nejcastéjsi deéleni sluchadel je dle
akustického signalu — jednd se o sluchadla analogova a digitalni, dle charakteru pfenosu
zvuku — sluchadla, ktera pienaseji zvuk vzduchem (zptisob, ktery vyuzivaji vSechny modely

zavésnych a nitrouSnich sluchadel) a sluchadla, kterd pfendseji zvuk kostnim vedenim
-12 -



(BAHA sluchadlo). Posledni d€leni je dle tvaru — zavésna sluchadla, nitrousni (sem spadaji
kanélova, zvukovodovd, boltcova — dle velikosti), kapesni a brylova. U malych déti jsou
sluchadla piidé€lena na zéklad¢ vySetfeni BERA, ptipadné¢ OAE, nebo SSEP. Sluchadla jsou
pofizovana osobam se sluchovym postizenim z prostiedkii vS§eobecného zdravotniho postizeni
na zéklad¢ zakona ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi. Budouci uzivatel
sluchadla si miize vybrat zakladni verzi sluchadla bez doplatku, piipadné drazsi s vlastnim

doplatkem. (Horakova, 2012, Souralova & Langer, 2006)

Zvukovodova
sluchadla

Zavésna

sluchadla vl
Kanalova ~ "J

sluchadla

Obr. 2 (Zdroj: http://www?2.teiresias.muni.cz/comin/images/brozura/sluchadla_p_15.png)

Kochlearni implantét je nitroudni elektronickd smyslova ndhrada, kterd je indikovana
lidem s tézkym sluchovym postizenim, nebo neslySicim. Kochlearni implantat ziskany zvuk
analyzuje a pretvari na sled elektronickych impulst, kterymi jsou pak stimulovéna vlakna
sluchového nervu. Kochlearni implantace je zpravidla indikovana u jedinct ohluchlych
Vv jakémkoliv v€ku, nebo u prelingvalné neslySicich, kterym ani vykonna sluchadla
neumoznuji recepci a rozvoj mluvené feci. U déti, které ohluchly po meningitid¢, casto
dochazi ke zkostnaténi hlemyzd¢, proto je nutné provést kochledrni implantaci co nejdiive
po ohluchnuti — zpravidla do ptl roku. Kontraindikaci je sluchové postizeni zplsobené

poruchou sluchového nervu, nebo centralnich sluchovych drah. (Hordkova, 2012)

Indikacni kritéria pro kochlearni implantaci v roce 2014 muzeme najit na webovych

strankach Ceské spolednosti otolaryngologie a chirurgie hlavy a &asti krku CLS JEP
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(http://www.otolaryngologie.cz/dokumenty/indikace.pdf). V tomto dokumentu se poprvé
hovoti i o bilateralni kochlearni implantaci, kterou jiz zacaly zdravotni pojistovny proplécet.
Bilateralni kochlearni implantace je mozna u déti, které maji diagnostikovanou kongenitalni
prelingvalni hluchotu, od pil roku do tii let véku ditéte. Standardem ma byt synchronni
oboustranna implantace. Podminkou je dobie spolupracujici rodina a sluchové postizeni bez
pfidruzenych vad. Pokud ma dité jiz dfive implantovany kochledrni implantat, druha
implantace je mozna, pokud od prvni neuplynul vice jak rok, ale je mozna vyjimka do tfi let,
podminkou je dobie spolupracujici rodina (realné ocekavani, socialni zazemi apod.) U déti,
které maji pridruzené postizeni, je mozna kochlearni implantace jednostranna. Vyjimkou jsou
osoby se slepotou, pfipadné s hrozici slepotou. V zahrani¢i je oboustranna kochlearni
implantace béznou praxi. Ze zkuSenosti takto implantovanych uzivateld vime, Ze oboustranna
implantace jim poskytuje vyhody jako je sniZeni Unavy, schopnost smérového slySeni,

prostorové orientace a lepsi srozumitelnost v hluku.

V Ceské republice se kochlearni implantace provad&ji v centech kochledrnich
implantaci, a to na ¢tyfech pracovistich — Fakultni nemocnice Motol Praha, Fakultni
nemocnice U svaté Anny v Brné¢, Fakultni nemocnice Ostrava a Fakultni nemocnice Hradec
Kralové. Osoby se sluchovym postizenim si také mohou zvolit konkrétni produkt

od konkrétni firmy. V Ceské republice je aktualné jedna o firmy Medel a Cochear.

Kochlearni implantat se sklada ze dvou ¢asti — z vnéj$i a vnitini Casti. Vné&jsi Cast
obsahuje mikrofon, zvukovy (feCovy) procesor a vysilaci civku. Vnitini ¢ast obsahuje

prijimac a svazek 22 elektrod implantovanych do hlemyzdé.

1) Zvukovy procesor
2) Vysilaci civka

3) Vlastni implantat a svazek elektrod
V hlemyzdi

4) Sluchovy nerv

Obr. 3 Schéma fungovani kochlearniho
implantatu (Zdroj:
https://telemedicina.med.muni.cz/auth/detsk
a-orl/images/9/9f/C13.jpg)
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Dal$im méné uzivanym sluchovym protetikem je kmenovy implantat. Kmenovy
implantat obnovuje sluchové vjemy pomoci elektrické stimulace elektrodami v blizkosti
kochlearnich jader v mozkovém kmenu. Jedna se o neurochirurgicky zakrok, kdy se
do hlemyzd¢ implantuji elektrody ve tvaru terCiku k jadrim sluchové drahy. Vnéjsi Cést
kmenového implantatu vypada stejné¢ jako kochlearni implantat. Hordkova (2012) uvadi,
ze prinos kmenového implantdtu neni tak vyrazny jako kochlearniho implantatu. I piesto
hovoii o takovéto stimulaci mozku jako o nejmodernéjsi a nejefektivnéjsi 1é¢ebné metodé.
Kmenovy implantat je uréen osobam starSim 18 let, takto implantovana osoba je schopna

rozliSovat zvuky, nikoliv mluvenou fe¢ bez zrakové opory — odezirani.
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2 Charakteristika vyvoje ditéte od 0 do 6 let

2.1 Prenatalni a perinatalni obdobi

Prenatalni obdobi

Zivot cloveka zacinad pocetim, tim také zaCina prenatdlni obdobi, které trva az

do porodu ditéte (perinatalniho obdobi). Prenatalni obdobi Ize rozdélit do tii fazi.

1. Faze — obdobi oplodnéni a vytvotfeni zarodku, trva cca prvni 3 tydny, do prvni srdecni
ozvy. V tomto obdobi se vytvari placenta a koncem 3. - 4. tydne vznika nervova trubice.
(Pugerova, 2008)

2. Faze — embryonalni obdobi, trva od 4. do 12. tydne. Vytvareji se zéklady jednotlivych
organti. Toto obdobi je nejvice rizikové pro budouci vyvoj plodu.

3. Féaze — fetalni obdobi, zafind 12. tydnem a konéi porodem. V tomto obdobi dochézi
ke zrani organi a vétSina z nich zacind uskutecniovat svoji funkci. (Langmeier &

Krejcifova, 2006)

, V' prenatalnim obdobi se vytvareji vSechny potirebné predpoklady pro budouct
samostatny zivot plodu. Lidsky mozek, jehoz funkce je zakladnim predpokladem priméreného
duSevniho vyvoje, se rozviji v pritbehu celého prenatdlniho obdobi (a jesté dlouho po tom).
Vzhledem Kk tomu je také vnimavy wiici vsem moznym toxickym vlivim. Je tieba si uvédomit,
Ze v této dobé mneni zvysené citlivy na piisobeni ruznych faktorii jenom plod, ale i matka.
Organismus gravidni Zeny reaguje v diisledku hormondlnich zmén intenzivnéji i na béziné

zateze. ** (Vagnerova, 2005, p. 63)

Podle nejnovéjsich studii je dokézéano, ze dite jiz v prenatalnim obdobi ma schopnost
se ucit a pouzivd nékteré smysly. U schopnosti u¢eni mluvime o nejjednodussich formach
uceni. Od sedmého a pil tydne zac¢ind nervovy systém pracovat, proto dité reaguje na lehky
dotek ¢i tlak. Pugnerova (2008) uvadi, Ze dotykani se a hlazeni jsou prospésné pro zdravy
psychicky vyvoj ditéte a ze dit¢ timto navazuje citovy vztah s rodici a sourozenci. Kolem 9.
tydne se objevuje schopnost sani v podobé cucéni prsti. Empiricka zjisténi potvrdila
schopnost ditéte rozpoznat i chut’. Dité je obdafeno sluchem a umi diferenciované reagovat
na rizné zvuky, coz se potvrdilo pfi experimentech s reakcemi déti na vaznou hudbu. Sluch

vSak muze byt poSkozen, pokud bude vystaven vyssi intenzité nez 90 dB. Lékati ucinili
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zajimavé zjisténi. Podle nich je plod od 28. tydne schopen snit. Zména dychéni, srde¢niho
rytmu a mimiky, v niz se zobrazuje usmév, udiv a piekvapeni to potvrzuji. Dfive tyto projevy
byly povazovany nevolni pohyby a kiece. Dnes vime, ze jsou to projevy vnitiniho prozivani,

které jsou zavislé i na interakci s matkou. (Pugnerova, 2008)

Perinatalni obdobi

,, Porod je v zZivoté ditéte i matky vyznamnym meznikem, ale zaroven urcitou zatézi.
Dite prestava byt soucasti materskeho organismu, stava se samostatnou bytosti, prinejmensim
Z biologického hlediska. Pro dité znamend narozeni dost zdasadni zménu jeho zpiisobu Zivota.
V prenatalnim obdobi prebyvalo v plodové vodeé, v prostredi, které mélo stabilni teplotu
a tlumilo zvuky i doteky. Po porodu se ocita ve zcela odlisnych podminkach. LezZi na pevné
podlozce, v intenzivnim osvétleni, relativnim hluku a chladu, vnima svou telesnou hmotnost

I3

Jinak nez driv. Musi samo dychat, prijimat potravu, vymésovat a udrzovat télesnou teplotu. *

(Vagnerova, 2005, pp. 67 - 68)

V dnes$ni dobé existuji razné varianty predporodnich kurzi, ale i rtizné druhy
alternativnich porodi, které¢ vznikly proto, aby byl porod pro matku i dit€¢ co nejpiijemné;si.
Dnes je zcela bézny systém ,,rooming-in“. Je to metoda, kdy se dit¢ ihned po narozeni

neoddéluje od matky, ale je na pokoji spoleéné s matkou. Cim dal ¢ast&jsi je také pritomnost

otce u porodu, ktera snizuje strach a uzkost rodic¢ky. (Pugnerova, 2008)

2.2 Rané détstvi

Za rané détstvi je povazovan vyvoj ditéte od narozeni do 3 let véku, obsahuje tedy

novorozenecké, kojenecké a batoleci obdobi.

2.2.1 Novorozenecké obdobi

Po perinatdlnim obdobi nastava obdobi novorozenecké. Novorozenec v pruméru méfi
50 cm a prumérna hmotnost se pohybuje kolem 3300g — 3400g. Je to obdobi, kdy se dité

adaptuje na nové prostiedi, trva od narozeni do 28. dne. (Vagnerova, 2005)

., Vyvoj vysoce diferencovanych organii (jatra, ledviny, nadledvinky a vyvoj CNS) neni

po porodu dokoncen. Nejpomaleji a nejdéle se vyviji systéem vyssi nervové cinnosti. A to proto,
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nejvice casu. ** (Pugnerova, 2008, p. 43)

Novorozenec je vybaven nepodminénymi reflexy a ma vrozené zpusoby chovéani,
které mu usnadnuji pfeziti. VSechny jeho projevy jsou zavislé na jeho biorytmu. Potfeba
spanku novorozence je 20 — 22 hodin denné. Kratké tiseky bdéni zpocatku vyuziva predevsim
k uspokojeni biologickych potieb, postupné ho zaujmou i jiné podnéty a bdéni vyuziva
K poznavani a uceni. Vrozené nepodminéné reflexy — hledaci, saci, polykaci, vyméSovaci,
obranné, orientacni, uchopové a polohové napomdhaji k primarni orientaci a adaptaci
na prostfedi. Jsou zakladem dalSiho vyvoje a v pribéhu zivota ditéte postupné vyhasinaji.

(Langmeier & Krej¢itova, 2006; Pugnerova, 2008; Vagnerova, 2005)

Pugnerova (2008) uvadi fakta z vyzkumt minulych desetileti, kterd prokazuji, ze déti
narozené v fadném terminu se rodi se vSemi dobie fungujicimi smyslovymi systémy a jsou

pfipravené vnimat podnéty z okoli.

Pouze vyvoj zrakového vnimani teprve zacina, protoze v prenatdlnim obdobi se
rozvijet nemohlo. Novorozencova zrakova ostrost je oproti dospélému az 30krat mensi.
Novorozenec vnima objekty pouze ve svém zorném poli do vzdalenosti 20 — 30 cm. Nejvice
ho zaujimaji barevné a svételné kontrasty, pohyblivé objekty a lidsky oblicej. Proto je pfi
komunikaci matky s ditétem velmi dualezity zrakovy kontakt a zvyraznénd mimika. Co se
sluchu v prenatalnim obdobi tyce, dit¢ umi diferenciované reagovat na rizné zvuky.
Po narozeni ma znacny rozsah slySeni a dokaZe rozliSovat i vysoké tony. Je schopen odliSit
hlas matky od hlasu jinych Zen. Hlas otce vSak rozeznava az pozd¢ji. Novorozenec reaguje
na silné zvukové podnéty (napt. bouchnuti, tlesknuti) pohybem celého téla — trhnuti, mrknuti,
ulek. Novorozenec ma také ¢asnou schopnost lokalizace zdroje zvuku, Casto piivraci pohled
ke zdroji zvuku. Tuto schopnost ma dit€ pouze v novorozeneckém obdobi, poté ji ztraci
a znovu si ji osvoji v obdobi 3. — 4. mésice zivota. Novorozenec ma i velmi dobie vyvinuty
hmat, teplo a taktilni uklidiiovani je pro n¢j velmi ptijemné. Dité chutoveé a ¢ichoveé vnima jiz
V prenatadlnim obdobi. AvSak chybi zde jest¢ diferenciace podnéti stiedni intenzity.
Novorozenec preferuje sladkou chut' a sladkou vini. Na chut’ reaguje mimickymi svaly,
v ptipadé sladké chuti je mimika v obliceji ditéte uvolnéna, u kyselé ¢i hotké chuti je tomu

naopak. Pokud novorozenec citi sladkou viini, nataci se smérem k ni, v pfipadé nelibé viing
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hlavicku odvraci. Je dokdzano, Ze pozna vini matky do 45 hodin po narozeni, pokud byl v jeji

tésné blizkosti. (Langmeier & Krejéirova, 2006; Pugnerova, 2008; Vagnerova, 2005)

,UCceni je vraném veku spojeno se zakladnimi smyslovymi informacemi, které jsou
za normdalnich okolnosti snadno dostupné a nevyzaduji Zadné zvlastni usili. Prvni zjevné
pozna matku podle hlasu a nataci hlavicku ve smeru tohoto signalu apod. Postupné se

pod vlivem zkuSenosti méni i vrozené reflexni mechanismy. *“ (Vagnerova, 2005, p. 70)

To, co se novorozenec nauci, je schopen si uchovat i déle nez 24 hodin. Velmi brzy
chépe vztah svého chovani a nasledky tohoto chovani. U¢i se rozliSovat informace a snazi se
porozumét svému okoli, uci se vyhledavat pouze pfijemné podnéty a neptfijemnym se snazi

vyhybat. (Langmeier & Krej¢itfova, 2006; Pugnerova, 2008)

2.2.2 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi trva od 29. dne zivota ditéte do jednoho roku. Je to nejintenzivng;jsi
vyvojovy usek. Primérna vyska ditéte na konci prvniho roku je 75 cm a primérnd hmotnost
10 — 11 kg. V prvnim roce Zivota se projevuji nejvétsi individualni rozdily. Rozdilnost
najdeme jak v celkovém vyvoji, tak i v temperamentu ditéte. Osobnost ditéte ovliviiuje jeho
chovani, prozivani i zptsob uceni. Kojenec vnima rizné podnéty z okoli a také na né€ reaguje.
Ma potiebu pfiméfené stimulace a uceni. Pfiméfena stimulace je velmi dilezitd pro dalsi
vyvoj ditéte. V ptipad€ nepiimétené stimulace mluvime o dvou extrémech a to nedostate¢né
stimulaci a nadbyte¢né stimulaci. Nema-li kojenec dostatek podnétti, jeho vyvoj se zpomaluje.
Nadbytek podnétl kojence pietéZzuje a mize byt proto vycerpan. Vzdy musime uvazit
individualni potieby ditéte, Groven jeho zralosti a emoc¢ni naladéni. V kojeneckém véku
muzeme jiz mluvit o uceni v SirSim slova smyslu. Kojenci si vytvareji kratké ftetézce
podminénych reflexti. Pamét, kterd s ucenim souvisi, je zastoupena rozpoznavanim, resp.
znovupoznanim. Kojenec az v 10 mésici dokaze své chovani cilené¢ utlumit, citi-li bolest pii
doteku horkého podnétu, do té doby se o to vZzdy znovu pokusi. Zakladem poznévaciho
procesu kojence je praktickd Cinnost. Mezi 4. a 8. mésicem preferuje taktilni a kinestetické
pocitky. Specifickym zpisobem pozndvani je vkladani predméti do ust. (Pugnerova, 2008;

Vagnerova, 2005)
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Vagnerova (2005) uvadi, ze zrakové vnimani je pro rozvoj poznavacich procesii
Zrakové vnimani je vyznamnym prostiedkem orientace a zdrojem mnoha informaci.
V prvnim roce zivota se zrakové vnimani rozviji na zakladé interakce zrani a uc¢eni. Ve dvou
meésicich vidi dité spise obrysy objektu, az od 3. mésice je vnimani detailngjsi. Trimésicni dité
vidi pfedméty ve vzdalenosti 12 — 50 cm, v ptl roce zvladne dit¢ fixovat pfedméty vzdalené
az jeden metr. Zhruba v 6 mésicich Zivota se vyrazné zlepsuje zrakova ostrost, ale kojenec
jeste nevidi stejné dobie razn¢ vzdalené objekty. Periferni vidéni se rozviji od 3. mésice.
Schopnost barvocitu maji déti ihned po narozeni, kdy umi rozlisit cervenou a zelenou barvu.
Ve druhém meésici zivota dokazou rozliSit zakladni barvy. Sledovat pohyblivy objekt dokaze
kojenec v 8. tydnu, ale pouze pifedméty pohybujici se ze stiedu ke strané nebo opacné.
Nezvladne ptejit pohledem tzv. sttedovou ¢aru, kterd pomysiné lezi vertikdlné mezi o¢ima
kojence. Jesté nedokdze pohyby oci dobfe koordinovat. Rozvoji zrakového vnimani
napomaha pohyb hlavic¢ky, ale i naopak. Zrakové vjemy motivuji dité k pohybu hlavicky.
Ve trech mésicich dité pozoruje pohyby svych rukou v tzv. stfedni linii. Mezi 3. a 5. mésicem
jiz dokdZe pozorovat pomalu se kutdlejici mi¢ ze strany na stranu, neni jiZ omezovan

sttedovou linii. V 6. mésici dokaze sledovat vertikalni pohyb.

»Mali kojenci vnimaji jednotlivé vizualni podnéty jako oddélené prvky a teprve pozdéji
je dovedou zaradit do jednoho celku, chapat je v jejich vzdjemném vztahu. Ve 3 mésicich
zacinaji diferencovat objekty jako koherentni, ohranicené jednotky. Jejich odliseni je snazsi,
pokud se pohybuji, a tak se oddeluji od svého pozadi. Percepci, resp. interpretaci vanimaného,

ovliviiuje zkuSenost, dité si zafixuje konfigurace, které mélo moznost castéji vnimat.*

(Vagnerova, 2005, p. 78)

Na rozdil od zraku sluchové vnimani fungovalo jiz v prenatalnim obdobi. Dalsi jeho
rozvoj zavisi na zrani recepcniho systému vnitiniho ucha a sluchového kortexu. V prvnim
mésici zZivota dit¢ sly$i a reaguje na Sirokou Skalu zvukid. Néekteré jsou pro néj vSak
atraktivnéjsi. Preferuje zvuk lidského hlasu. Ten je pro né nejcastéjSim zvukovym podnétem.
Malé déti uptednostiuji vyssi tony, které dokazou Iépe diferencovat. Jiz novorozenec ma
schopnost lokalizovat zvukovy podnét. Jak uz jsme zminovali v pfedchozi kapitole, tuto
schopnost mé pouze v novorozeneckém obdobi, poté ji ztraci a znovu si ji osvoji v obdobi 3.

— 4. mésice Zivota. Na zacatku 4. mésice se také prohlubuje koordinace sluchu a pohybt kréni
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patete pti vyhledavani zvukového podnétu. Kojenec nejprve otaci o¢i, potom zveda hlavu. Az
v 7. mésici dokaze dité lokalizovat i vzdéalenéjsi zdroj zvuku. (Vagnerova, 2005; Pugnerova,
2008)

wocialni prostredi poskytuje ditéti prostrednictvim dospélych jedincu mnoZstvi
nejriiznéjsich podnétii, které se odrdzeji v rozvoji motorickych schopnosti, recového chovani

a také ve vyvoji socialnich vztahu.” (Pugnerova, 2008, p. 58)
Arnold Gesell zpracoval zakonitosti vyvoje kojenecké motoriky.

1) Princip vyvojového sméru — postupné dochazi k ovladani jednotlivych ¢asti téla podle

télesného rastu.

a) zakon cefalokaudalni — dit¢ ovlada télo postupné od hlavy k paté, nejprve zveda
hlavicku, pak v sedu vyrovnava kréni patet, nakonec i bederni. Zacina lozit a stavi se

na nohy.

b) zakon proximodistalni — pohyb vychazi z centra téla k periferii. Pohyby hornich
i dolnich koncetin nejprve vychazeji zramenniho a kycelniho kloubu, piechazi

na pohyb v zapésti a na prsty a chodidla.
c) zakon ulnoradialni — popisuje vyvoj uchopu, od malikové k palcové strany dlané.

2) Princip stiidavého postupovani neuromotorickych funkci — dité si osvojuje specifické

vvvvvv

zpusobim, aby mohlo pfekonat dosavadni vykon a postoupit na vyssi tiroven.

3) Princip funk¢ni asymetrie — hned po narozeni ditéte pozorujeme symetrické rozlozeni
koncetin, ke konci novorozeneckého obdobi se vSak objevuje asymetricky tonicko-§ijovy
reflex, ktery ve tfech mésicich vyhasind a opét nastupuje symetrie, ale jiz s védomym

ovladanim.

4) Princip individualizace — vyvoj kazdého ditéte je individualni, podléha individualnim

vrozenym tendencim a zaroven i obecnym zakonitostem.

5) Princip autoregulace — v pokrocich vyvoje ditéte mizeme pozorovat vykyvy fizené
ditétem samotnym pii piechodu na vyssi stupenl. Napi. prodluzuje interval mezi davkami

jidla apod. (Langmeier & Krejc¢itova, 2006; Pugnerova, 2008)
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Vyvoj motoriky kojeneckého veku délime na klicova (v€kovd) pasma. Mezniky jsou

3.,6.,9.a12. mésic.

Rozvoj hrubé motoriky Rozvoj jemné motoriky
3. mésic e V poloze na bfichu udrzi pevné¢ | ¢ Vyhasnul uchopovy reflex
zvednutou hlavic¢ku s oporou o .
predlokti, tzv. , pase konicky*, |® Vétsinou ma dlané oteviené
eV poloze na zadech lezi e Pozvolna pfiprava na aktivni
v symetrické poloze achop
e Tzv. ,uchopovani* predmét
zrakem
3. — 6. mésic e spontanné pohybuje rukama,
nahodné jedna ruka uchopuje
druhou, to se béhem 4. mésice
stane zamérnou ¢innosti
6. mésic e spontanné se pfitahuje do sedu | ¢ uchopuje dlanovym tchopem
obéma rukama soucasné
e sedi s oporou
e pozdéji uchopovani z ruky do
e sedibez opory v predklonu, tzv. ruky
zabi pozice
e aktivné se pretaci z biicha na
zéda
6. - 9. mésic e 'V poloze na bfichu se za¢ina
stavét na dlané a kolena,
pfipravuje se na lezeni
9. mésic e leze po ¢tyfech e zacCina k uchopovani zapojovat
‘ palec, tzv. kleStovy uchop
e dokéze se samo posadit, sedi
pevné bez opory e pousténi pfedméti — vyhazovani
o ' véci z postylky, koc¢arku
e vzpiimuje se do stoje u opory
12. mésic e chodi za ruku nebo s oporou e manipuluje s ptedméty,
kolem nabytku objevuje se funkéni hra

(Pugnerova, 2008)
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Co se tykd vyvoje feci, v kojeneckém obdobi mluvime pievdzné o predfeCovém
vyvoji. Pomyslnym prvnim stupném piediecového vyvoje je kiik. Déti kiici od narozeni,
vyjadiuji tak své aktualni rozpoloZeni a své potieby. Cim vice ubyva potieby spanku, tim vice
dité zacina experimentovat s hlasem. Ve 3. mésici si dit€¢ zacina broukat a to zejména v dob¢
klidu. Je dokézéano, ze déti, jejichz matky na broukani reaguji podobnym zptisobem, broukaji
vice. Tato aktivita ma zpocatku reflexni charakter, tudiz se objevuje i u neslysicich déti.
Koncem 6. mésice zaCina dité Zzvatlat, napodobuje slySené zvuky. Urcitou roli hraje 1 zrak,
dité odezira a napodobuje pohyb rtl. V obdobi mezi 6. a 9. mésicem je pro dité velmi dalezité
zvySené mnozstvi osobnich kontaktli a opakovani zvatlanych projevi. Dochazi k rozvoji
artikulacni schopnosti. V7. — 8. meésici se objevuji ve vokalizaci rytmické a intonacni
modulace. Schopnost porozumét feci se objevuje mezi 8. — 10. mésicem, tedy diive neZ prvni
slova. V jednom roce ma dité bohatou pasivni slovni zasobu, aktivni slovni zasoba obsahuje 2

— 3 jednoducha slova. (Pugnerova, 2008; Vagnerova, 2005)

Rodina je zdkladnim socializa¢nim Ccinitelem. Psychoanalytik René Spitz sledoval
socialni vyvoj déti do 1 roku, které¢ vyristaly v rodin€, a porovnaval je s vyvojem déti

vyrustajicich v ustavech. Zjistil, ze dit¢ v prvnim roce zivota projde tiemi stadii:

1) stadium preobjektalni — od narozeni do 3 mésicu, dité jesté nerozliSuje mezi okolnimi

objekty. Jeho chovani k objektim vécnym a socialnim objektlim neni rozdilné.

2) stadium ptedbézného objektu — od 3. mésice do 6. — 8. mésice, dité reaguje na lidsky
oblic¢ej usmévem, odliSuje jej tedy od ostatnich objektl. Zatim si nevytvaii trvaly vztah
k jedné osobé — jednomu obli¢eji, tsmév vyvola spatieni kazdé tvafe, i na masku

lidského obliceje.

3) stadium objektu — za¢ina mezi 6. — 8. mésicem, dit¢ zacina rozliSovat mezi znamou
a cizi tvari, matka (nebo osoba, ktera o dité souvisle pecuje misto matky) zacina utvaret
v Zivoté ditéte jedineCné misto. Pro vytvoreni specifického vztahu mezi ditétem
a matkou je nejintenzivnéj$i obdobi 7. mésic. V tomto obdobi se zafina objevovat tzv.
separacni uzkost, pokud se matka vzdali. Objevuje se také strach z cizich lidi, dité si
zaCind udrzovat ,,odstup®, ktery si nese az do dospé€losti. Projev separacni tzkosti

a strachu z cizich lidi je znak naprosto normalniho emocniho vyvoje.
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2.2.3 Batoleci obdobi

Batolecim obdobim nazyvame druhy a tieti rok Zivota. Casto se setkame s rozd&lenim
na obdobi mladsiho batolete a obdobi starSiho batolete. Za mladsi batole povazujeme dité
od jednoho roku do druhého roku Zivota. Za starsi batole od druhého do tfetiho roku zivota.
V pribéhu batoleciho obdobi dité vyroste v priméru o 17 az 18 cm a jeho hmotnost se navysi
0 4 kg. ZvySuje se vykonnost nervové soustavy, méni se potieba spanku. Do roku a ptl je
potfeba spanku batolete kolem 21 hodin. Béhem nasledujiciho ptl roku se tato potifeba
zkracuje na 18 — 19 hodin. Ve tfech letech zdravé dité potiebuje 12 — 13 hodin spanku. Batole
se za¢ina ucit osobni hygiené a sebeobsluze. Mladsi batole ke konci svého obdobi je schopno
hlasit pottebu vyprazdiovani. Kolem tfettho roku se potieba vyprazdnovani dostava
pod psychickou kontrolu. Ta v ptipadé nemoci ¢i zatéZzové situace mize jesté selhat. Potieba
samostatnosti se promitad do sebeobsluhy. Batole se uci svlékat, oblékat, pit z hrnicku, jist

1zickou apod. Velmi zélezi na podminkach uéeni a ptistupu dospélych. (Plevova, 2008)

Rozvoj samostatnosti je podminén i rozvojem motoriky. Vyvoj hrubé motoriky je
viditelny na prvni pohled. Mladsi batole se uci udrzet rovnovahu a ovladat své télo. V jednom
zacina utikat na Siroké bazi. Ve dvou letech zvlada i nerovny terén. Zpocatku batole do
schodi leze. Zhruba v roce a pil je schopno vyjit schody s dopomoci drzeni jedné ruky. Ve
dvou letech jiz vétSina déti vyjde schody samostatné s pfisouvanim jedné nohy na kazdém
schodu. Ve dvou a pul letech uz nohy stfida. Chuize ze schodi je podstatné naro¢néjsi. Tuto
dovednost batole ziska zpravidla az kolem tii let. Ve tfech letech je batole schopno jezdit na
ttikolce a uci se chytat mic. Jemna motorika se také zdokonaluje. Po dosazeni jednoho roku se
zptesituje upousténi predmétt. Jiz kojenec umi dobie uchopovat i malé predméty, ale
upousténi bylo spiSe vyhazovani ¢i vrhani predmét. Batole v roce a ptl dokaze postavit véz
z nékolika kostek. Kolem dvou let za¢ind ¢marat, dokaze postavit z kostek most a je schopné
vlozit zakladni geometrické tvary do pfislusnych otvorii. Ve tfech letech dokaZe navlékat

koralky. (Langmeier & Krej€itova, 2006; Plevova, 2008)

Batole pro poznavani uptfednostiiuje taktilni kontakt. Ve druhém roce zivota ma velky
vyznam zrak a sluch. StarSi batole rozezna zikladni geometrické tvary jako kouli, kostku,
valec apod. Zrakové vnimani se rozviji pfi pozorovani sama sebe v zrcadle. Ve sluchovém

vnimani je patrny pokrok ve zlepSeni rozliSovani intenzity a vysky ténu. Typické pro toto
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obdobi je spojeni sluchové aktivity s pohybem - basnicky s pohybem, pohybové hry.
(Plevova, 2008)

Koncem prvniho roku davé kojenec najevo, ze rozumi feci. Na vyzvu ,,udélej paci-
paci® ¢i zakaz ,,ne-ne“ predvede jednoduchou reakci. Na konci kojeneckého obdobi dochazi
k rozvoji dulezité schopnosti — sdileni pozornosti. V prvnim roce se objevuji prvni slova, maji
charakter détského zargonu. Batole v roce a pul zna 20 — 30 slov a vyjadiuje se prevazné
jednim slovem, které ma mnohoznac¢ny obsah. Do konce druhého roku dojde k radikalnimu
pokroku vie¢i. Ve dvou letech uz pouziva 200 — 300 slov. Tvoii jednoduché véty
s gramatickymi chybami. Vyslovnost je nespravna. Batole o sobé mluvi ve tfeti osobé
(nazyva se svym jménem), teprve ve tfech letech zacind o sobé mluvit v prvni osobé (ja).
Do tfetiho roku vzroste slovni zésoba o 1000 slov. Toto obdobi nazyvame prvnim ptacim
obdobim. Dité& se pta na otazky ,,Co to je?* apod. a tim si osvojuje nové slovni pojmy. Re¢ovy
vyvoj je znaéné individuélni, je podminén podnétnosti prostiedi, sprdvnym fecovym vzorem

a individualnimi schopnostmi ditéte. (Langmeier & Krejcifova, 2006; Plevova, 2008)

Pamétové procesy batolete nejsou spojeny s volnim usilim. Zapamatovava si
a vybavuje bez védomé aktivity. Uchovava si predev§im zazitky s emocnim nabojem -
kladnym i zapornym. Batole ma schopnost vybavit si konkrétni zazitky, které samo prozilo.
Zapamatovani pfevazuje mechanické, uchovani je fizeno subjektivné a vybavovani se
uskuteciiuje reprodukci a znovupoznavanim. Kojenec nepozna osobu, se kterou byl denné,
pokud ji 5 — 6 dnii nevidi. Batole pozna osobu i po dvoumésicni piestavce. Mladsi batole je
citlivé na rusSivé podnéty, jeho pozornost je mimovolni, bez zdméru a Usili. Star§i batole se
dokéze soustfedit déle v zavislosti na €innosti, kterou provadi. U zajimavych ¢innosti vydrzi
az 19 minut. S vnimanim a paméti je Uzce provazana predstavivost. Ta se nejcastéji rozviji
ve hie. Obsahem jsou prozitkové, vzpominkové piedstavy. Ve druhém roce zacinaji fantazijni

predstavy, uplatituji se zpocatku v personifikaci predméta. (Plevova, 2008)

Batole je stale siln¢ fixovano na matku, pfipadné na nékolik dospé€lych ¢lenli rodiny.
Kratkodobé odlouceni od né&j vyvolava prudké separacni reakce. Robertson a Bowlby (1952,
1957, In Langmeier & Krej¢itova, 2006) popsali separacni reakce déti ve veku 18 az 24
mesicl. Tyto déti byly poprvé odlouceny od svych matek a umistény v nemocnici. Popsali tfi

typické faze, které maji u jednotlivych déti riznou délku.
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1. faze protestu - batole kfi¢i a vola na matku, na zédklad¢ své zkuSenosti ocekava, ze pfijde,

pokud ji bude dost vytrvale volat

2. faze zoufalstvi - batole postupné ztraci nadéji, kii¢i méné, odmitd jakykoliv kontakt

1 hracky

3. faze odpoutani od matky - batole postupné potlaci své city k matce, je schopno se pripoutat
k jiné dospélé osobé, najde-li nékoho, kdo mu mateiskou pééi ptipomina. Jinak ztraci vztah

k lidem a upoutava se spi$ na véci.

Batole se pii hie samo aktivné vzdaluje od matky. Cim je star$i, tim vice. Uzkost u ngj
vzbuzuji situace, kdy je nasilné¢ odnato cizi osobou. City ve dvou letech jsou kratkodobé,
ale zato intenzivni. Vzdorovité reakce, litostivy nebo vztekly pla¢ zaznamename jiz
u mladSiho batolete. Strach je reakci na hrozici nebezpe¢i. Mladsi batole se boji intenzivnich
podnétl - zvukovych, pohybovych, vizualnich apod. StarSi batole ma jiz ,,nauceny* strach.
Boji se pfedmétt a situaci pfipominajici mu jeho neptijemné zazitky. S rozvojem fantazijnich
predstav roste i strach z nerealnych nebezpeci. Naproti tomu nevnima redlna nebezpeci - napf.
vypadnuti z okna. Pfi omezovéni spontanni aktivity batolete se setkdime se zlosti. Také vSak
zacina projevovat soucit. Nejcastéjsi emoci je radost. City se prohlubuji pomoci socialnich
kontaktd. U star§iho batolete mtizeme vidét i stud, ostych, zarlivost ¢i smutek. Socidlni citéni
se vaze piedevSim na dospclé osoby. Star§i batole zacina uptednostiiovat 1 vztahy
s vrstevniky. Star$i batolata hraji pohybové a manipula¢ni hry. V manipulacnich hrach se
uplatiiuje napodoba Cinnosti, kterou vidélo u dospélého. Nejedna se ov§em o hru spole¢nou-
kooperativni, batolata si hraji ,,vedle sebe®. Jde jim vzdy o samotnou ¢innost, nikoliv 0 vztahy
vyplyvajici z ¢innosti. Pomoci hry si batole za¢ind formulovat poznatky o sobé samém.
Nejprve se rozviji ,télové ja* jako védomi fyzické odlisnosti od vnéjSiho svéta. Pozdé&ji se
rozviji védomi ,,socidlniho ja*“. Do té doby se batole oznaCuje vlastnim jménem. Nastava
proces osamostatiiovani se. Objevuje se obdobi prvniho vzdoru, mira vzdorovitosti zavisi
na temperamentu, aktuadlnim télesném a psychickém stavu, socidlnim prostfedi a vychové.
Jednotny a jasny vychovny piistup hraje velkou roli pro rozvoj osobnosti a pro budouci

komunikaci s okolim. (Plevova, 2008)
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2.3 Stredni détstvi

2.3.1 Predskolni obdobi

Ptedskolni obdobi trva od 3 do 6 (piipadné 7) let. Koncéi socialni udalosti - nastupem
do skoly. Typicka baculatost batolete se méni ve Stihlost a vznikaji disproporce mezi ristem
koncCetin, trupu a hlavy. Na konci tohoto obdobi mluvime o obdobi vytahlosti. Motoricky
vyvoj v predskolnim véku se neustdle zdokonaluje, zlepSuje se pohybova koordinace.
Na pocatku tohoto obdobi jsou pohyby koncetin jest¢ malo koordinované, v pribéhu se
jizda na kolobéZce, kole apod. Rozviji se manudlni zru¢nost, dit¢ manipuluje s tuzkou,
ntzkami, ji piiborem. Kolem ctyf let dochazi k vyhranéni laterality. V Sesti letech se
dokoncuje osifikace zapéstnich kiistek a jemna motorika se zdokonaluje. Poznavaci procesy
se intenzivné vyvijeji. Prevlada synkretické (celistvé) vnimdni. Dité nerozliSuje podstatné
znaky a nezna zdkladni vztahy mezi nimi. Zaujimaji ho nipadné podnéty a predméty,
které maji vztah k ¢innosti. Zdokonaluje se barvocit, zacina rozliSovat doplitkkové barvy.
Dokaze analyzovat zvuky ptakd, raznych druhti aut apod. Chut'ové i ¢ichové vnimani se
zptesiuje. Hmat je i nadale dulezitym zdrojem zazitkl, dle néj dokéze rozliSit vlastnosti
pfedmétu a také je pojmenovat. Vnimani je egocentrické a subjektivné zabarvené. Ovliviiuje
jej stav analyzatord, mysleni a hlavné vlastni zkuSenost ditéte. Je spojeno s aktivni ¢innosti
a experimentovanim. Dité nepfesné¢ vnima ¢as a prostor. Pozornost je z pocatku jesté nestala,
postupné se vytvareji pocatky umyslné pozornosti. Rozvoj vniméni obohacuje ptredstavivost.
Schopnost ditéte reprodukovat pohddky znaci o plynulosti vybavovani pfedstav. Fantazijni
pfedstavy jsou intenzivnéj$i. Uplatiiuji se ve vytvarném projevu, V namétovych hrach. Dité si
dle nich vysvétluje 1 skutecnost. Pfedstavy jsou tak zivé, ze je dit€¢ povazuje za skutecnost.

Pamét’ je stale jeSté mechanicka, ale rozviji se 1 pamét slovné logicka. (Plevova, 2008)

Mysleni nerespektuje zékony logiky, je nepfesné a ma mnoha omezeni. Typickym
znakem uvazovani pfedSkolniho ditéte je ulpivani na jednom vyrazném znaku, nedokaze vzit
Vv ivahu vice nez jeden aspekt. Neustale se zaméfuje na vlastni zkuSenost. Objevuje se
egocentrismus. Dité je subjektivné presvédceno o své pravde, nechape, pro¢ by se melo divat
na véc 1 z jinych pohledt. Zkresluje usudky na zaklad¢ vlastniho postoje. Dal§im znakem je
fenomenismus - svét je takovy, jak ho dité¢ vnima. S tim uzce souvisi posledni znak mysleni -

prezentismus. Ten ptedstavuje subjektivni jistotu, ze pohled ditéte je skutecny. Dité tfidi
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predméty dle jedné vlastnosti. Umi jiz vyvozovat zavéry. Usudky jsou zavislé na nazornosti.
Dominuji zrakové vjemy. Rozviji se pojmové mysleni, pouzivd prvky analyzy, syntézy
a srovnani. Objevuje se tzv. pfedcasné zevSeobeciovani. Dité vi, Ze kdyZ na kvétinu zaprsi,
ona po desti vyroste. Samo tak usuzuje, zmoknu-li, také vyrostu. (Plevova, 2008; Vagnerova,

2005)

Ve vyvoji fe€i se objevuje tzv. druhé ptaci obdobi. Dité se zajimé o pfi¢inu a pta se
,»proc?. 'V predskolnim obdobi si osvoji 2000 az 2500 novych vyrazi. V Sesti letech zna
3000 az 4000 slov. ZlepSuje se mluvnicka struktura slovniku, zac¢ina sklonovat a Casovat.
Na zacatku predskolniho véku fe¢ zaostava za myslenim. Dité UspéSné vykona c¢innost,
ale nedokdze ji pojmenovat. Pocatkem druhé poloviny ptfedsSkolniho véku nastava prudky
vyvoj feci a fe¢ predbiha mysleni. Dité si samo vymysli nové pojmy pro oznaceni neznamych
véci a situaci. Kolem Ctyt let jesté pretrvava strach z cizich osob, potom postupné ustupuje.
Nartsta potieba vrstevnickych kontakti. Objevuje se tzv. sebecit, tzn. cit k sobé samému.
Dité zacina chapat, co je dobré a Spatné, co smi a nesmi. Socializace probiha predevSim
prostiednictvim hry. Uplatituje se v ni prace i uceni. Praci a uCeni od sebe zacina rozliSovat

na konci ptredskolniho obdobi. (Plevova, 2008)
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3 Charakteristika vyvoje ditéte se sluchovym postiZenim od 0 do

6 let

Vzhledem K rtiznorodosti sluchového postizeni, liSiciho se v zavislosti na stupni
sluchové vady a na dob¢, kdy sluchova vada vznikla, rozdélujeme déti se sluchovym

postizenim na déti nedoslychavé, neslysici a ohluchlé.

, Kdyz se obecné podivame na skupinu stejné starych sluchové postizenych deti,
vidime, jak jsou si podobné co do velikosti a proporci. Zaroven si ale uvéedomime, jak se
v daném ramci od sebe odlisuji. Tempo vyvoje a stupenr vyvoje velmi uzce souvisi
s fyziologickou vyzrdlosti, zvlasté nervového systéemu svalit a kosti. Ddle si musime uvédomit,
ze vyvoj ovliviyji individuadlni dedicné faktory a u sluchové postizenych déti socialni
prostredi, ve kterém jsou vychovavany a vzdelavany. Piisobenim vSech téchto cinitelit miize
dochazet i k vyraznym odchylkam ve vyvoji jednotlivych sluchové postizenych deéti. "

(Potmé&sil, 2012, p. 10)

3.1 Prenatalni a perinatalni obdobi

Prenatalni obdobi

vvvvvv

orientaci. Sluch nam v8ak pfedava mnohem vice informaci. (Horakova, 2008)

Helen Kellerova, americka hluchoslepa basnitka a spisovatelka, tekla: ,,V uplné tmé
a tichu, které mé oddeéluji od svéta, mi ze v§eho nejvic chybi pratelsky zvuk lidského hlasu.

Slepota oddeluje cloveka od véci - hluchota od lidi.*

Podle Svétové zdravotnické organizace je dle zdvaznosti sluchové postizeni hned
na druhém misté¢ za mentdlnim postizenim. Sluchem ziskavdme 60 % vsech informaci,
proto je sluch pro rozvoj ditéte v raném véku velmi vyznamny. Dité v prenatalnim obdobi ma
schopnost slySet a umi diferenciované reagovat na razné zvuky. (Pugnerova, 2008;

Sekerakova & Skybova, 2011)
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U fyziologicky probihajiciho prenatalniho vyvoje je na konci prvniho mésice
tehotenstvi plod priblizné 8§ mm veliky. Na hlavicce lze pozorovat vycnélky, z nichz se
postupné vyvijeji oci, usi a nos. Vnitrni ucho se zaklada jiz pocatkem 4. tydne gravidity.
Zacatkem 6. tydne se zacina vytvaret budouci hlemyzd. Na konci 7. tydne se nad primitivni
bubinkovou dutinou premeénuji v chrupavkovité zaklady tri kiistky, které postupné osifikuji
V kladivko, kovadlinku a trminek. Cortigo organ ditéte je priblizné od 18. - 20. tydne funkcné
zpuisobily  kvnimadni  akustickych  podnétii  prichdzejicich  jak  z vnitrniho  prostiedi,
tak mimodeélozniho vnéejsiho prostiedi. Po celou dobu zrani sluchového organu, které je
ukonceno kolem 8. mésice gravidity, se v téle matky objevuje velké mnozstvi sluchovych
podnéetit (prevazne gastrointestinalnich a kardiovaskularnich), ale tyto zvuky maji tak nizkou
frekvenci, Ze na né je lidské ucho jen malo citlivé. Na zakladé akustické analyzy nahravek
zvukii z délohy je dokdzano, Ze zvuky pochdzejici z vnejsiho prostiedi vyddvané v dostatecné
intenzite (60dB) vystupuji ze zvukit uvnitr delohy. Jde-li o zvuky nizkofrekvencni, dochazi
V déloze k jejich oslabovani. To ovsem neplati u zvukit pohybujicich se na frekvencich vyssich
nez 2 000 Hz. V deloze se od ostatnich zde vznikajicich zvukit dobre odlisuje matcin hlas, vice
nez jakykoliv jiny stejné silny hlas. Tento jev je vysvetlovan zesilovaci funkci délohy, ktera je

predevsim ke konci tehotenstvi silné napjata a roztazend. *“ (Horakova, 2008, p. 250)

Pokud se dit¢ narodi se sluchovym postizenim, mluvime o vrozené vadé¢ sluchu, a to
vlivem dédi¢nosti nebo naruSeni vyvoje v pribéhu téhotenstvi. Z pohledu vyvoje ditéte je
prenatalni obdobi velmi rizikové. Dité je nejcitlivéjsi vici infekcim a chemickym vliviim
z okoli, obzvlasté v prvnich tfech mésicich. Mezi prenatalni rizika patii predevSim infekcni
onemocnéni matky jako napiiklad zardénky, spalni¢ky, spala, piiusnice, viroza,
toxoplazmoza, syfilis. Velky vliv ma také metabolické onemocnéni matky jako je neléceny
vysoky krevni tlak, cukrovka apod. Ty mohou zptsobit béhem t¢hotenstvi rizné zmény a vést
tak k predéasnému porodu. Také inkompatibilita krevnich skupin a podavani tzv.
ototoxickych 1ékti miize poSkodit vyvoj sluchového orgdnu embrya. Nejrizikovéjsim obdobim

pro vyvoj sluchového aparatu je 3. gestaéni tyden. (Sekerakova & Skybova, 2011)
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Perinatalni obdobi

K postizeni sluchu mtze dojit i v obdobi porodu. Napiiklad pii tézkém porodu
s naslednym krvacenim do mozku, lymfatickych prostor mozku a okoli vnitiniho ucha.
U protahovanych porodii miize dojit k poporodni asfyxii. Neni vyjimkou postiZzeni sluchu

u déti predcasné narozenych s velmi nizkou porodni hmotnosti. (Souralova, 2006)

Sekerdkova a Skybova (2011) uvadéji jako perinatalni rizikovy faktor Rh-

inkompatibilitu matky s plodem nebo anomalie hlavy a krku.

Horadkova (2008) zminuje syndromatické postizeni zahrnujici i postizeni sluchu,
mitochondrialni poruchy a metabolickd onemocnéni, postnatalni infekce, syndromy spojené
s progresivni  poruchou sluchu (Usherv syndrom), neurodegenerativni onemocnéni

(Huntertiv syndrom) a urazy hlavy pfi porodu.

3.2 Rané détstvi

3.2.1 Novorozenecké obdobi

Vyvoj sluchového aparatu byl ukoncen jiz v prenatdlnim obdobi. Novorozenec velmi
brzo po narozeni dokaze odlisit hlas matky od ostatnich Zenskych hlast. Na ptijemné zvukové
podnéty dité reaguje zklidnénim, ¢i zvySenou pozornosti. Na nepiijemné (hlasité) zvuky

reaguje placem. (Sekerakova & Skybova, 2011)

Novorozenec mé schopnost lokalizovat zdroj zvuku. Tuto schopnost poté ztraci
a znovu ji ziskava ve 3. — 4. mésici zivota. Pohybové moznosti novorozence nejsou tak
dokonalé¢ jako v kojeneckém obdobi. Zdroj zvuku lokalizuje pfivracenim pohledu. Vzhledem
K vysoké potiebé spanku novorozence mize dospély snadno piehlédnout, ze dité¢ zvukovy
podnét nevyhledava. Novorozenec je ovsem Vybaven nepodminénymi reflexy, mezi
které patii i ulekovy reflex. Na silné zvukové podnéty reaguje ulekem. Pii zkouSeni
ulekového reflexu, je dalezité vyhnout se ostatnim nezadoucim podnétim (zrakovy, taktilni).
I neslySici novorozenec muze reagovat na silny zvukovy podnét, pokud bude spojeny

s vibraci.
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Horakova (2008) uvadi jako diivodné podezieni na moznou poruchu sluchu pfitomnost

rizikovych faktorti, samostatnou odezvu novorozence povazuje za vyrazné nespecifickou.

Vrozené sluchové postizeni je nejcastéjs$i vrozenou poruchou. Vrozena porucha sluchu
je 20x castejsi nez fenylketonurie. Signifikatni poruchu sluchu ma zhruba 1 — 3 na 1000
novorozencl. N¢&jaké sluchové obtize ma vSak 1 z22 novorozenci, vétSinou se jedna

o pretrvavajici tekutinu ve stfedu usi. (Hordkova, 2008)

., Recovy, a s tim Souvisejici socidlni a kognitivni vyvoj ditéte nezacind v dobé, kdy dité
zacina aktivne mluvit, ale jiz podstatné drive, a to v dobé, kdy jen zdanlive pasivné naslouchad,
kdy se uci rozumeét jednotlivym sloviim, rozpozndvat citové zabarveni reci, rozliSovat riizné
typy hlasii apod. Zatimco odhaleni zrakové vady u novorozence obvykle netrva dlouho,
s vadou sluchovou je tomu jinak. Rozpozndni sluchové vady je obtiznéjsi, nejednd-li se
0 uplnou hluchotu, ale o lehci az stiedné tezkou nedoslychavost, pri které nemusi mit dite
od narozeni zadné vyrazné problémy. Kazdy meésic, kdy ditée nemiize vnimat zvukové podnéty,
se na jeho vyvoji negativné podepisuje. Tam, kde mozek nemd moznost zpracovavat urcité
viemy, specializovanou oblast mozkové tkané zacind zabirat jind cinnost. Cast mozkové kiiry,
ktera je piivodné vyclenéna pro sluch, tak 7idi jemné pohyby ruky, cast se obsadi zrakovymi
viemy a dalsimi informacemi. Postupné se cela oblast mozkové kiiry urcené pro sluch jakoby
uzavie a zjednodusené lze Fici, zZe ztraci vykonnost pro rozuméni reci. Proto ma viasnd
diagnostika sluchové vady zdsadni vyznam pro prirozeny vyvoj ditéte.“ (Sekerdkova &

Skybova, 2011, p. 1)

Obecné plati, ze ¢im diive vznikne sluchova vada, tim zavaznéjsi jsou jeji dasledky.
Proto je dulezita v€asna diagnostika sluchového postizeni. Screening sluchu u novorozencu se
provadi ve vétSiné zapadoevropskych stati, ve Spojenych statech americkych, ale také
v naSich sousednich zemich - Némecko, Rakousko, Slovensko (od r. 2006) ¢i Polsko.

(Kominek, 2009)

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydalo vroce 2012 Véstnik &. 7,
ktery obsahuje metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu u novorozencu. K provadéni
screeningu se vyuziva vySetfeni transientné evokovanych otoakustickych emisi (TEOAE).

Jednd se o méfeni aktivity zevnich vlaskovych bunék sluchového apardtu. Zpravidla se
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provadi 2. — 4. den po porodu, u pfed¢asné narozenych déti 2. — 4. den korigovaného veku
z diivodi dosazeni zralosti sluchové drahy. V ptfipadné negativniho vysledku dochazi
k rescreeningu do 24 hodin, pokud je emise opét nevybavna, je dit¢ odeslano do 1 mésice
na druhy rescreening sluchu na ptislusné pracovist¢ ORL/foniatrie. Pokud toto pracovisté
potvrdi sluchové postizeni, planuje se dalsi postup. Véstnik udava také moznost neprovedeni
novorozeneckého screeningu sluchu. Lékar mé v tomto ptipadé doporucit jeho provedeni.
Zodpoveédnost, zda bude nebo nebude screening sluchu proveden, je pak na rodi¢ich. (Véstnik

MZ CR 7/2012)

Z praxe v$ak vime, Ze neprovedeni novorozeneckého screeningu je v CR pomérné
Casté. Porodnicim casto chybi technické prostiedky k provadéni screeningu sluchu
novorozencl, nebo chybi personalni zabezpeceni. Stava se také, Ze rodiCe ditéte jsou Spatné
informovani a po neprovedeni novorozeneckého screeningu navstivi bézné ORL, které neni
vybaveno na vysetteni sluchu s nespolupracujicimi pacienty. Dle vysledk zmapovani situace
novorozeneckého screeningu v roce 2010, prezentované MUDr. Evou Havlikovou
na konferenci ,,V¢asna diagnostika“ v Ostravé, se plo$ny screening sluchu v CR provadi
pouze Vv Moravskoslezském kraji. Rozhodli jsme se tedy kontaktovat porodnice

v Olomouckém kraji s dotazy:
Pokud provadite novorozenecky screening sluchu

- 1) Kolik se ve vasi porodnici narodilo déti za rok 2013?

- 2) U kolika z narozenych déti v roce 2013 byl proveden novorozenecky screening sluchu?

Pokud neprovadite novorozenecky screening sluchu

- 3) Doporucujete rodi¢tim provedeni screeningu sluchu na konkrétnim ORL?

Z Sesti oslovenych porodnic odpovédély Ctyfi.

Porodnice 1) Pocet déti 2) Proveden Pozn.
narozenych screening
v roce 2013 sluchu
Pterov 864 957 u 11% novorozenct byl proveden

rescreening

Jesenik 320 295 screening sluchu provadén od 2/2013
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Olomouc 2212 ,,u vSech*

Sternberk 941 336
Sumperk - - Bez reakce — soucast skupiny Agel*,
na webovych strankach uvadi
novorozenecky screening sluchu
Prostéjov - - Bez reakce — Nemocnice Prostéjov je

soucasti skupiny Agel (*)tak jako porodnice
Pterov a Olomouc. Piedpokladame tedy,
ze u nich screening sluchu probiha.

3.2.2 Kojenecké obdobi

V kojeneckém obdobi zavisi rozvoj sluchového vniméni na zrdni recepéniho systému
vnitiniho ucha a sluchového kortexu. To umoznuje ditéti jemnéjsi diferenciaci zvukovych
podnéti. Jak vime, kolem 3. — 4. mésice kojenec umi lokalizovat zdroj zvuku. Nejprve otaci
o¢i ke zdroji zvuku, poté zvedd hlavicku. Vzdalengjsi zdroj zvuku dokaze lokalizovat az
v 7. mésici. Kojenec reaguje 1 na ostatni smyslové podnéty. Od 3. mésice se zdokonaluje

zrakové vnimani, je detailnéjsi. (Pugnerova, 2008; Vagnerova, 2005)

Nedostatecné sluchové vnimani zplsobuje opozdéni pohybové koordinace.
U nedoslychavych déti jsou reakce na zvukové podnéty zdvislé na jejich intenzité. Velmi

dobfe se vSak vyviji taktilni a zrakové vnimani. (Potmésil, 2012)

Pistova (1997) ptirovnava télesny vyvoj dité se sluchovym postizenim k vyvoji ditéte
intaktniho. Uvadi vSak rozdil v podminkach vyvoje ditéte. Ty jsou ztizeny v zévislosti
na stupni a typu sluchového postizeni. Zdiraziluje potfebu soustfedit se na ostatni smysly

a dovednosti ditéte, které mu mohou napomoci v psychomotorickém rozvoji.

., Autori R. D. Feeman, C. F. Garbin, R. J. Boes uvddeji, ... nékteré neslysici deti maji
poskozené ustroji rovnovahy, a mohou se proto naucit chodit pozdéji nez slysici deti.

U nékterych déti mohou problémy s rovnovihou pretrvavat az do pozdéjsiho veku. '

(Potméil, 2012, p. 10)

Déle Pistova (1997) uvadi stav psychomotorického vyvoje ditéte se sluchovym

postizenim. Ten je vétSinou opozdény, zvlasté pak v oblasti sluchového vnimani. Pokud Ize
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sluchovou vadu ditéte korigovat, je tfeba dit€ nejprve naucit vnimat a rozliSovat zvuky

pomoci kompenza¢ni pomucky.

,, Pripadna korekce sluchové vady pomoci konvencnich sluchadel by méla byt
provedena do 6. mésice veku ditéte, resp. do 6. mésice korigovaného véku u predcasné
narozenych deéti, u oSetrujictho foniatra. Déti s velmi téezkou poruchou sluchu jsou odesilany
na specializované pracoviste ORL k overeni vhodnosti kochlearni implantace a navrzeni

zpusobu rehabilitace komunikace. “ (Véstnik 7/2012, p. 18)

Potmésil (2007) uvadi zavéry pozorovani C. Ita a H. Friedmana, ktefi tvrdi,
ze vSechny déti se sluchovym postiZzenim jsou n¢jakym zptisobem ohrozeny ve vyvoji. Autofi
predpokladaji narusenou ranou interakci mezi intaktni matkou a ditétem se sluchovym
postizenim. Zminuji negativni pasobeni sluchového postizeni na vyvoj socidlnich vztaht
a nasledné emociondlni poruchy. Piedpokladaji vétsi vyskyt poruch chovani nez u déti

intaktnich.

V ptedchozi kapitole jsme popisovali pfedieCovy vyvoj ditéte. Vagnerova (2005) déli
ptediecovy vyvoj do Ctyt fazi: kiik, broukani, zvatlani, prvni slova. (Broukani je nékdy
oznacovano jako pudové zvatlani a Zvatlani jako napodobivé Zvatlani.) Prvni dvé faze jsou
reflexniho charakteru, tudiZ se objevuji i u déti se sluchovym postizenim. Tieti faze — Zvatlani
(napodobivé) — zacina pii uvédomeni, Ze samo dit¢ vydava zvuky. Pfedpokladem k Zvatlani je
propojeni koordinace mluvidel a sluchového vnimani. K Zvatlani dité vyuziva také zrak — dité

odezira a napodobuje postaveni rtl a jazyka.

V 6. az 8. mésici, kdy ma nastoupit zvatlani, zvukové projevy neslySiciho kojence
zanikaji. Jeho predfeCové projevy vSak byvaji typicky deformované. Kiik a broukéni jsou
obvykle monoténni a tlumené. V dalSim vyvoji se spontanné bez odborného vedeni fec

nevyvine.

U déti s vrozenou tézkou percepéni nedoslychavosti je vyvoj fe¢i podobny vyvoji feci
déti neslySicich. U déti s prevodni nedoslychavosti je vyvoj fe¢i méné narusen a vice se
priblizuje vyvoji feci ditéte slySiciho. V raném véku, kdy matka piestane dité nosit, je typické
pferuseni vyvoje feci. S vétsi vzdalenosti od matky dit€ méné rozumi. V leh¢ich ptipadech se
vyvoj fe€i opozdi, pfi stfednim stupni nedoslychavosti mize vyvoj probihat v rdmci normy,
Vv tézkych ptipadech dité prestane mluvit Gplné. (Lechta, 2011)
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3.2.3 Batoleci obdobi

Jak uz jsme vySe uvedli, v rozvoji hrubé motoriky nejsou vyraznéjsi rozdily mezi
vyvojem ditéte se sluchovym postizenim a dité¢tem intaktnim. V rozvoji jemné motoriky se
setkavame s nedostatky v jemné koordinaci prsti a rukou, nebyva vSak zhorSena celkova
pohyblivost.

Batole se zacina ucit sebeobsluze a osobni hygiené. Déti se sluchovym postizenim
byvaji v oblasti sebeobsluhy opozdéné. Tyka se to predevSim déti se zadvaznym sluchovym
postizenim, které se svymi intaktnimi rodi¢i vyuzivaji ke komunikaci vyhradné mluvenou fec.
Rodi¢e témto détem vyrazné pomahaji a nevedou je k samostatnosti. Je to funkéné
jednodussi. (Potmésil, 2012)
ovliviiyjicich kognitivni rozvoj ditéte. Je tedy nutné odborné vedeni a podpora rodiny.
V tomto obdobi mysleni ditéte pfechazi na uroven symbolického mysleni. Déti se sluchovym
postizenim poznadvaji pomoci manipulace a pozorovani, proto je jejich informovanost
omezenéjsi. (Svoboda In Potmésil, 2012)

Proces, kdy dité zacind chapat, Ze ono 1 matka jsou kazdy samostatnou existenci, je
zalozen na komunikaci mezi matkou a ditétem. Dité postupné zjist'uje, kde je jeho télo a kde
kon¢i. To mu potvrzuje matka pomoci zpétné vazby, manipulace a spole¢nych aktivit.
Neslysici matka a neslysici dit¢ maji pfirozeny komunikaéni mod. U déti se sluchovym
postizenim v komunikaci se slySicimi rodi¢i vSak Casto dochazi k nejasnostem. Zcela jisté
bude dochazet k chybam v ptfenosu informaci 1 v tomto procesu. (Potmésil, 2007)

., V Fecovych projevech neslysiciho ditéte a tézce nedoslychavého ditéte byva naruseno
dychani, fonace a artikulace. Objevuje se i naruSena modulace jeho reci. Je mozné
konstatovat, Ze dominujici poruchou veci je u sluchove postizenych deti dysldlie riizného typu
a stupné. U neslysiciho ditéte z hlediska jeho artikulace miizeme hovorit o tzv. typickém
zpusobu mluveni, ktery se lisi od slySiciho ditéte, ale i lehce nedoslychavého ditéte. U ditéte
prelingvialne neslysiciho je rec tezko srozumitelna, musi se veénovat velké usili precizovani
vyslovnosti.* (Potmésil, 2012, p. 28)

Potmésil (2012) charakterizuje projevy nedoslychavosti u déti. DéEti nedoslychavé
zpravidla nereaguji na slabé a vysokofrekvencni zvuky, reaguji na silné¢ zvuky a vibrace.
Nevyhledavaji zdroj zvuku, Casto se dotykaji, nebo si mackaji jedno nebo obé& usi. Pfi béznych

¢innostech potiebuji vyssi hlasitost — napt. sedi pftili§ blizko televize. Nereaguji na zavolani
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a nerozumi béznym pokyniim. VétSinou se strani spolecnosti, nevyhledavaji socialni
kontakty. Nékdy se mohou jevit jako agresivni, coz zpusobuje frustrace z neporozuméni.

Nedostatek sluchovych signalii si kompenzuji vétsi citlivosti na ostatni signaly kolem nich.

3.3 Stredni détstvi

3.3.1 Predskolni obdobi

V obdobi predskolniho véku se rodiCe rozhoduji, kam své dité¢ se sluchovym
postizenim umisti. Zda do bézné matetské skoly, ¢i do specidlni matetské skoly pro sluchovée
postizené. Déti s tézkym sluchovym postizenim, které nemaji korigovanou vadu sluchu, jsou
zpravidla pfijimany k predskolnimu vzdélavani do specidlnich matetskych Skol. Kdezto déti,
které maji lehkou, nebo tézkou sluchovou vadu korigovanou sluchadly, popf. kochlearnim
implantatem, jsou zpravidla integrovany do béznych matefskych $kol. Integrace probiha
na zaklad¢ doporuceni poradenského zafizeni se souhlasem zakonnych zastupct. Nejbéznéji
jsou vSak déti se sluchovym postizenim integrovany az v obdobi mladSiho Skolniho véku
na spadové zakladni skoly. Diky zarazeni do kolektivu a naslednym castéjsim onemocnénim
se v tomto obdobi setkavame se ziskanim sluchového postizeni kvili opakovanym zanétim

stfedniho ucha.

V piedskolnim véku se nejvice projevi vySe zminované nedostatky v jemné motorice. Dité
se sluchovym postizenim mé problémy pii manipulaci s drobnymi pfedméty. Jeho graficka
a pisemna tvorba byva mén¢ upravena a nepiesnd. Pii volné hie nepreferuje hru s konstrukénimi
stavebnicemi. Problémy v motorice se nasledné odrazi v jeho zdjmech. Obratnost a télesné
aktivity vyrazné pomahaji ditéti se sluchovym postizenim k zapojeni mezi ostatni déti. Pokud je
dit¢ v nekterych ¢innostech neobratné, dale je nevyhledava. Dite, které neni zdmérné k ¢innostem
vedeno, nekompenzuje tato oslabeni. Tim jsou ovlivnény jeho dal$i dovednosti, schopnosti
a socialni vztahy. Byva i v pfedskolnim obdobi vice vazan na matku, vétSinou jeho
psychomotorika vykazuje znamky nezralosti, protoZze dohéani jesté¢ predchdzejici vyvojové faze.
V predSkolnim obdobi je pro rozumovy vyvoj nejdulezitéjsi smyslové vnimani, které piimo
definuje zplsob vnimani svéta, celkovy rozvoj a uceni. Pokud je néktery ze smyslii narusen,
zmeéni se zpusob uceni a jeho vysledky. Vyrazné také ovliviiuje vyvoj feci. NarusSeni vyvoje feci
se projevi i vsocializaci ditéte. Dité mulze projevovat vétsi sklon k agresivnim reakcim

a negativismu pramenicim z nepochopeni socialnich situaci. NeslySici déti maji dobré pozorovaci
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schopnosti a schopnost udrZeni pozornosti ma velmi ptiznivy vliv na vzdélavani. NeslySici dité se

plné soustiedi na ¢innost a neni vyrusovano zvukovymi podnéty. (Potmésil, 2012)

Porucha sluchu se muze v malém procentu objevit i v pozdé&jsim veku. Je dulezité,
aby pediatii pravidelné provadéli orientacni zkousky sluchu i u déti, které screeningem sluchu
prosly. Nékdy sami rodice vyslovuji podezieni na ,,Spatny sluch®. Nikdy by nem¢l byt rodic¢
a ze bude v poradku. Kominek (2012) uvadi, ze by mélo byt pravidlem kazdé podezieni
na sluchovou ztratu vyslovené rodi¢i ovéfit podrobnym vySetfenim sluchu. Uvadi také
skutecnost, Ze na Slovensku je bézné audiometrické vysetieni sluchu u déti pied nastupem

do zakladni skoly.
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4 Diagnostika poruch sluchu u déti

4.1 Medicinské hledisko

Diagnostikou sluchu se z medicinského hlediska zabyva audiologie, ktera zkouma
moznosti a zpiisoby vnimani zvukovych podnéti. Audiologie disponuje celou fadou metod
k vySetfeni sluchu. Zkousky sluchu délime na subjektivni a objektivni. Subjektivni vySetieni
sluchu zévisi na vuli spoluprace vysetfovaného, jeho inteligenci a sluchovych moznostech. Je
tedy nezbytnad jasnd instruktdaz. Objektivni zkousky sluchu nevyzaduji aktivni spolupraci
pacienta. Mezi subjektivni patii klasicka zkouska sluchu a subjektivni audiometrie — prahova
(ténova) a slovni (feCova). Mezi objektivni patii tympanometrie, otoakustické emise, BERA,

NN-ABR a SSEP . (Hordkové, 2012; Lejska, 1994)

Samostatny zvukovy podnét definujeme pomoci dvou fyzikalnich velicin a to frekvence
a intenzity. Frekvence je kmitocCet tonu, ktery my jako posluchaci vnimame jako vysku tonu.
Vysoké tony maji velkou frekvenci a hluboké tony maji nizkou frekvenci. Frekvence se uvadi
v Hertzech - Hz. Naproti tomu intenzita zvuku je sila zvuku, uvadi se v decibelech - dB.
Napriklad Sepot ma 20 dB, hlasita fe¢ 80 dB. Prah sluchu je 0 dB a prah bolesti je 140 dB.
(Lejska, 1994)

4.1.1 Subjektivni zkouSky sluchu

Klasicka sluchovéa zkouska

Klasickd sluchova zkouska je zadkladni vySetfeni sluchové funkce. Lejska (1994)
oznacuje klasickou sluchovou zkouSku jako ocenéni sluchu pomoci feci. Ta ma dvé
neodd¢litelné Casti — vySetfeni hlasitou fe¢i (vox) a vySetfeni Septanou feci (vox sibilans).
V obou zjistujeme porozuméni slov a kvalitu slySeni. Pouzivame slova znama a srozumitelna.
Slova s hlubokymi hlaskami a slova s vysokymi hlaskami. Vysetfeni probiha tak, Ze pacient
stoji bokem k vySetfujicimu. Ten vyslovuje slova, kterd pacient opakuje. Zaroven se
vysetiujici od pacienta vzdaluje. Jako vysledek zapisujeme v metrech nejvetsi vzdalenost,
ze které vySetfovany sly$i a rozumi. VySetfovany ma vzdy ohluSené opacné ucho. V ptipade
zkousky hlasitou fe¢i pomoci Baranyho ohluSovace, v piipad¢ zkousky Septanou fe¢i pomoci
zacpani ucha tlakem na tragus. Ve vysledku posuzujeme vzdalenost, ze které vySetfovany
bezchybné zopakuje slova, rozdil v porozuméni vysokofrekvencnich a nizkofrekvencnich
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hlasek a porovnani srozumitelnosti hlasité a Septané feci. Soucasti klasické sluchové zkousky
je i vySetfeni pomoci ladi¢ek. Tyto kovové nastroje vydavaji definované jednoduché tony.
Pfi posuzovani vjemu pacienta u vzdusného vedeni se ladiCka ptikldda k uSnimu boltci.
U zkousky kostniho vedeni piikladame ladicku patkou na urCitou cast lebky. Zakladni

zkousky ladi¢kami jsou Weberova, Rinného a Schwabachova.

Prahova audiometrie

Audiometrie vyuziva k vySetfeni sluchu specialnich pfistroji - audiometri. Kazdy
audiometr je specifikovan na méfeni urcitého signalu. Audiometr tonovy je nejrozsifenéjSim
typem. Dle néj stanovujeme sluchovy prah pro piesné definované tony. Vysetfeni probiha
ve zvukotésné audiologické komote, kde se vySetfovanému do sluchéatek pousti zvukové
signaly o urcité intenzit¢ a frekvenci. Po zaslechnuti tonu vySetfovany zmackne tlacitko.
Vysledkem je audiogram. Graf, ktery na vodorovnych useckach ukazuje intenzitu v dB
a na svislych useckach frekvenci v Hz. Kdy hladina 0 dB oznacuje idedlni prah slySeni.

(Lejska, 1994)

Audiometr slovni (feCovy) stanovuje srozumitelnost slozek fe¢i. Jedna se o specialni
sestavu slov. V Ceské republice vyuzivame sestavu slov zpracovanou prof. Seemanem a jeho
spolupracovniky. Slova jsou sestavena do skupin po deseti slovech. Zastoupena jsou slova
jednoslabicna, dvojslabicna a viceslabicna. Slova jsou obecné zndma a pouzivani. Obsahuji
hluboké a vysoké hlasky. Vysetfujici vySetfovanému pousti do sluchatek slova o urcité
intenzité, kterou nasledné méni. VySetiovany po zaznéni slova slovo opakuje. VySetiujici
zaznamenava spravné porozuména slova. Vysledkem je slovni audiogram — tzv. kiivka

srozumitelnosti. (Lejska, 1994)

4.1.2 Objektivni zkousky sluchu

Impedanc¢ni audiometrie

Impedan¢ni audiometrie se také nazyva tympanometrie. Je to vysetieni, které zjist'uje
stav blanky bubinku — jeji celistvost a tuhost, stav fetézu stfedousnich klistek a stfedousni tlak
vzduchu. Zjistuje také pfitomnost tekutin ve stfedousi. Vysledky jsou zobrazeny v tzv.
tympanometrické kiivce. Dle ni lékat vyhodnocuje, o jaky typ nedoslychavosti se jedna.

Impedan¢ni audiometrie, kromé zobrazeni tympanometrické kiivky, umoziiuje vysetieni
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tfrminkového reflexu. Jednd se o vySetfeni funkcnosti tfminkového svalu, ktery je trvale
napojen na timinek a ulozen ve stiedouSni duting. Timinkovy reflex je oboustranny

a nepodminény. (Horakova, 2012; Lejska, 1994)

Otoakustické emise

M¢feni otoakustickych emisi vyuziva toho, ze ¢lovék ma jiz pfed narozenim funkéni
vlaskové bunky vhlemyzdi. Ty odpovidaji na podrazdéni ptiblizné po 24 hodinach
po narozeni. Proto se toto vysetfeni pouziva pii novorozeneckém screeningu sluchu. Méteni
emisi a jejich vybavnost nas informuje o stavu sluchu. Nedokaze vSak vyloucit poruchu
sluchu zptisobenou poruchou v oblasti sluchové drahy nebo selektivnim poskozenim zevnich
vlaskovych bunck. V pifipadé nevybavnosti emisi nelze pfesné urcit, o jaké a jaky stupen

sluchového postizeni se jedna. (Hordkova, 2012)
BERA

BERA anglicky Brainstem Evoked Responses Audiometry je vysetifeni evokovanych
potencionali mozkového kmene. Toto vySetieni se pouziva predevS§im u jedinct,
ktefi nemohou absolvovat subjektivni audiometrické vySetieni z diivodu nizkého véku
¢i inteligence. Vysetfeni se provadi ve spanku, u malych déti se vyuziva ptirozeného spanku,
starSi déti jsou vySetfovany v celkové anestezii. Pomoci tohoto vySetfeni jsme schopni zméfit

celou sluchovou drahu od kochlei po korovou oblast. (Horakova, 2012)

Proto se po zjisténi nevybavnych emisi pii novorozeneckém screeningu (otoakustické
emise) novorozenci odesilaji na vySetfeni evokovanych potencionali mozkového kmene

a m¢la by byt zahajena nésledna intervence.
NN-ABR

NN-ABR anglicky Notched-Noise Auditory Brainstem Response je vySetieni,
které vychazi z aktivity EEG sluchovych drah. Jedna se o specifické vyhodnoceni testovaciho
tonu v mezefe a na nosném Sumu. Pfi vySetfeni je dit€ uspano, vysledek hodnoti lékaf.

(Horédkova, 2012)

Toto vySetfeni odhali vady sluchu, které po zkouSce otoakustickych emisi vyjdou

falesné¢ pozitivni. Jednd se o tzv. sluchovou neuropatii, kdy ztrata sluchu je zplisobena
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poskozenim hlavového nervu mezi vnitinim uchem a mozkovym kmenem. Vnéjsi vlaskové
bunky a kochlea jsou zcela v pofadku. V soucasnosti je ve svété standardem (predevsim
v USA) vysetiovat stav sluchu pomoci kombinace metod otoakustickych emisi a ABR.

Pouzitim pouze jedné metody dochazi ke zkresleni vysledku. (Lejska & Havlik, 2008)
SSEP

SSEP anglicky Steady State Evoked Potentials je vySetfeni ustalenych evokovanych
potencionaltl. Pfistroj méfi a zachycuje do grafu zvukové podnéty o frekvenci v rozsahu
od 250 Hz do 8000 Hz a intenzit¢ od 10 dB do 125 dB. Vysledkem vySetieni je tzv.
odhadovany audiogram prahového slySeni. VySetieni probihd ve spanku, ptipadné v celkové

narkoze. (Horékova, 2012)

4.2 Specialnépedagogické hledisko

Pii zahajeni specidlnépedagogické intervence v rodin€é s ditétem se sluchovym
postizenim je nezbytné nutnd multidisciplinarni spoluprace. VZdy vychdzime z anamnézy
jedince, rodiny, lékatfskych zprav. Diagnostika sluchu je vyhradné zalezitosti mediciny.
I pfesto, vétSina specidlné pedagogickych center pro sluchové postizené vlastni détsky
audiometr pro orientacni vySetfeni sluchu. Sluchovéa vychova ditéte v SPC se provadi také

z diivodl nacviku na subjektivni zkousky sluchu.

,, ...v nékterych individualnich pripadech, miize vysledek vysSetieni pomoci BERA
nebo SSEP signalizovat velky rozdil mezi namérenymi hodnotami a skutecnym stavem sluchu.
Pricina muze byt v abnormalni elektrické aktivitée mozku. (Napr. u déti predcasné narozenych
muze byt prostrednictvim objektivnich zkousek sluchu diagnostikovana tézka sluchova vada.
Podle vysledkii z kontrolniho vysetreni vsak po urcité dobé nemusi byt vykazovana Zadna
patologie v oblasti slySeni nebo sluchova vada je daleko lehciho stupné, protoze dozrava
centrdlni nervovda soustava.) Proto je potreba mit na paméti, Ze nelze spoléhat pouze
na objektivni metody prokazujici, jak dité slysi urcity zvuk, ale je nutné zohlednovat i vysledky
ziskané z behaviordlnich metod, tzn. zda dité doma na néjaké zvuky reaguje, na jaké zvuky
V bézném prostiedni reaguje apod. N tomto pripadé je nezbytna spoluprdce rodicu ditéte,

foniatra a specialnich pedagogii. “ (Hordkova, 2012, p. 29)
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Dle statistik novorozenecky screening odhali téZkou sluchovou ztratu u 1 — 3 déti
z 1000. U ditéte vSak muze dojit ke ztraté sluchu 1 v pribéhu rané¢ho détstvi. Foust a jeho
kolegové dokonce uvadi, ze vyskyt trvalych ztrat sluchu se dvojndsobi v obdobi mezi
narozenim a Skolnim vékem. American Academy of Pediatrics doporucuje provadéni
objektivnich zkousek sluchu v novorozeneckém véku a provadéni subjektivnich zkousek
sluchu ve véku 4 let ditéte, kdy je schopno spolehlivé reagovat na ténovou audiometrii. Vek
3 — 5 let je kriticky, pozdni odhaleni sluchového postizeni ma vyrazné negativni vliv na vyvoj

jedince, intervence v tomto véku je nezbytné nutna. (Foust & Eiserman & Shisler, 2013)

V ¢ervnu 2011 ve VarSavé probéhl kongres Evropské federace audiologickych
spole¢nosti,~kde probéhla diskuze tykajici se problematiky screeningu sluchu skolnich déti.
Bylo u¢inéno prohlaseni, na kterém se shodli odbornici z riiznych obort. Byl vytvofen Navrh
prohlaseni evropského konsenzu tykajici se screeningu sluchu pfedSkolnich a Skolnich déti,
ktery ma 13 bodt. V bodu 13. je uvedeno, ze evropské zdravotnické systémy se od sebe
vzajemné lisi jak organizacné, tak ekonomicky, proto se Evropsky konsenzus ohledné
screeningu sluchu u piedskolnich a Skolnich déti zamétuje na odpovidajici mocenské organy

evropskych zemi. (Kabelka, 2011)

Sluchovy screening predskolnich déti by mél byt soucasti preventivnich prohlidek
u pediatra. Dle Mysky (2013) by mél byt pediatr prvni, kdo d4 podnét na vySetfeni sluchu,
at’ uz na zaklad¢ rizikovych podnéti v anamnéze, nebo dle provedené sluchové zkousky. Dle
vlastnich zkuSenosti uvadi, ze ve vétsin€ piipadii, kdy rodi¢e upozornili na moZznou ztratu
sluchu, se podezieni potvrdilo. Sluchova zkouska déti do 6 mésict véku vychazi z pozorovani
nepodminéného reflexu - tzv. Moorav reflex. U déti ve véku 7 — 9 mésicti, za piedpokladu,
ze dité jiz sedi, vyuZzivaji pediatii patraciho reflexu. U starSich déti vyuzivaji zkousky pomoci
hovorové fteci, kdy ditéti davaji jednoduché piikazy. Od véku tii let se provadi klasicka

sluchova zkouska — vySetfeni hlasitou a Septanou feci.

Na ceském trhu jsou subjektivni audiometrické piistroje, vhodné pro déti od tii let,
kdy vySetfeni probihd pomoci tzv. interaktivniho psychoakustického testu. Dité si doslova
hraje s pristrojem, ktery ma dotykovy display, na kterém se postupné zobrazuji rizné obrazky.

Dité¢ intuitivnim a hravym zplsobem reaguje na slySené zvuky. V pribéhu ,.hry* audiometr
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postupné vyhodnocuje prahovy audiogram ditéte. Vytvoreni audiogramu pro jedno ucho trva

ptiblizn¢ dvé minuty. Pfistroje jsou klinicky testovany a praxi ovéfeny. (AudioNika)

Domnivame se, Ze by tyto typy pfistroji mohly doplnit sluchovou zkouskou
na pediatrickych pracovistich pfi preventivnich prohlidkach. Stale se jesté vyskytuji ptipady,
kdy rodi¢ navstivi pediatra s podezienim na ,,Spatny* sluch a rodice jsou ubezpecovani, ze se
nejednd o ztratu sluchu, ale dit€¢ je pouze liné apod. Jak uz jsme zminovali v piedchozi
kapitole, Kominek (2012) zdiraznuje, ze pii jakémkoliv podezieni na sluchovou ztratu

by mélo byt pravidlem provéfit toto tvrzeni podrobnym vysetifenim sluchu.

Po zjisténi ztraty sluchu ditéte nasleduje korekce sluchového postizeni (pokud je
moznd) pomoci sluchovych protetik. Ty ale nezajisti ditéti se sluchovym postizenim vhodnou
péci, rozvoj a podporu rodiny. S ditétem a celou jeho rodinou je potieba dale pracovat. Naudit
rodi¢e, jak sditétem komunikovat, spolupracovat a dit¢ dale rozvijet. Jeden z mytu,
ktery v nasi spoleCnosti stale pretrvava, je, ze po korekci sluchové vady pomoci sluchadel,
kochlearniho implantdtu ¢i jinych sluchovych protetik, dit€ slysi. Sluchové vjemy
zprostitedkované kompenzacnimi pomiickami vSak nikdy plnohodnotné sluch nenahradi.

Kvalita slySeni skrze kompenzac¢ni pomucku je u kazdého jedince individudlni.

~Péce o jedince se sluchovym postizenim raného veku by méla mit komplexni
charakter. Provadzanost spatiujeme mezi resortem Skolskym, zdravotnickym a socidlnim.
Cilem komplexné vychovné-vzdeélavaci péce by mél byt maximalni rozvoj osobnosti jedincii se

sluchovym postizenim a jejich uspésna socializace. “ (Horakova, 2012, p. 31)

Zdravotnicky resort zastupuje obor ORL a foniatrie a nesmime opomenout logopedii
provadénou ve zdravotnickych zafizenich. Skolsky resort zastupuji specidlné pedagogicka

centra a socialni resort sluzba rana péce.

Specialné pedagogické centrum je poradenské Skolské zatfizeni, jeho ¢innost upravuje
Skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb. a vyhlaska ¢. 116/2011 Sb. kterou se méni vyhlaska ¢. 72/2005
Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich.
SPC mé v péci zpravidla déti od 3 let, ale mlze poskytovat i tzv. v€asnou intervenci,
proto jsou piijimany do péce 1 déti mladsi. SPC poskytuje primarné¢ ambulantni péci pfimo

Vv centru, sekundarné terénni péci ve Skolach a Skolskych zatfizenich, pfipadné v rodinach
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a zafizeni pecujicich o zéky se zdravotnim postizenim. Standardni poradenské sluzby jsou

poskytovany bezplatné.

Rana péce je socialni sluzba definovana zdkonem o socialnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb. Primarné se jedna o terénni sluzbu, kdy kli¢ovy pracovnik — socialni pracovnik navstévuje
rodinu Vv jejim domacim prostiedi. Rana péce poskytuje sekundarné i ambulantni sluzby.
V Ceské republice ranou pééi pro rodiny déti se sluchovym postizenim a kombinovanym
postizenim od narozeni do v€éku 7 let provozuje Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.
Rané péce je klientim poskytovana bezplatné, zpoplatnény mohou byt nékteré nabizené
fakultativni sluzby. Dolezalova a Hricovda (2012) povazuji ranou péci za jeden
z nejvyznamngj§ich pokrokd v Ceské republice v oblasti surdopedie za poslednich 10 let.

Predevsim zdtraznuji zaméteni se na celou rodinu.

Za dulezité zde povazujeme zduraznit, ze kazdy specidlni pedagog by se mél umét
orientovat v audiogramu, aby mohl kvalitné navazat intervenci. Standardem pfii praci
s klientem - dité¢tem by mély byt zasady, které Potmésil (2003) uvadi jako zasady

surdopedické péce:

e Vcasnost — zasada vCasnosti by méla platit hned v n¢kolika kategoriich. Nejprve je
dalezitd v€asnad diagnodza, nésledné vcasné zahdjeni rehabilitani péce, v€asné pridéleni
kompenzacnich pomicek, v€asné zahdjeni komunikace a v neposledni fad¢ je tieba vcas

hovofit o pfipadné integraci.

e Komunikativnost — by méla byt hlavni zasadou pii vychové kazdého ditéte, dité by mélo
byt co nejéastéji vystavovano komunikativnim situacim. Cetnost pfileZitosti
ke komunikaci by méla byt pfiméfena individualité ditéte. Je dulezité, aby nedochazelo

k nadmérné stimulaci ditéte a tim padem tzv. ,,overstimulation®.

e Udrzovani zrakového kontaktu — potfeba udrzet smér komunikace. Dité je tieba
presveédcit, ze oblicej druhé osoby je diillezitym zdrojem informaci. Détem se sluchovym
postizenim, které neudrzi zrakovy kontakt, je obCas Spatné diagnostikovan atypicky
autismus. Nasledného oznaceni ,,autista” se dit€¢ jen velmi tézko zbavuje. Tuto zdsadu
Potmésil doplituje o zasadu ,,Neukazovani do tabule® — udrzet smér komunikace musi

vSichni komunikac¢ni partnefi.
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Diference podle preferovaného komunika¢niho stylu — kazdd osoba ma pravo
na preferenci komunika¢niho stylu a u déti o ném rozhoduji rodi¢e. Komunikaéni partneti
to musi vzdy respektovat. Proto se velmi cCasto samotnd komunikace s osobou se
sluchovym postizenim zahajuje dohodou o typu komunikace. O néco vice tato zasada plati
$kolstvi. Skola musi respektovat komunikaéni styl ditdte a dle n&j ho hodnotit. Hodnoceni
zakt musi byt objektivni. Neslysici dit€ vedené oralni cestou bude mit pravdépodobné
lepsi verbalni projev, nez neslysici dité vyristajici v neslySici roding. Velky rozdil bude
ale i v obsahu sd¢leni a chapani pojmt. Pevné doufame, ze hodnoceni typu ,,Ten je chytry,

on pekné mluvi.“ jiz zcela vymizela.

Zasada pfiméfené naroc¢nosti a dislednosti — aktivity by mély byt pfiméfené véku,
schopnostem a mife postizeni ditéte. Ochranitelsky postoj rodic¢t k ditéti neni vhodny,
ale zarovein by dit¢ nemélo byt pifetézovano. Dislednost je zdkladem pro vytvofeni

vhodnych vzorcii chovéni.

Zasada nazornosti — jedna z nejdulezitéjSich zasad, nasim cilem je zajistit ditéti dostatek
informaci tak, aby dit¢ véci a jevy opravdu chépalo, je tfeba véci nazorné uvadét

1 do vztahl. Zpétnou vazbou je pro nas uvédoméla otazka ,,Proc?*

Zasada systematicnosti — systematicnost ve spojeni vychovného stylu rodinného
a institucionalniho a s tim souvisejici systemati¢nost ve vystavbé komunika¢niho systému
ditéte. Pristupy by se nemély rozchazet v cilech ani metodach, obzvlast u volby

komunikac¢niho stylu a jeho budovani.

Zasada vystavby hodnotového systému — hodnotovy systém ziskavame zpravidla z rodiny,
jedna se spiSe o kulturni zaleZitost. Zahrnuje v sob€ i schopnost hodnotit. Omezeni
pojmové banky mutize zptisobovat ¢ernobilé hodnoceni, které se nasledné negativné odrazi

v mezilidskych vztazich.

RozSifovani pojmové banky — slovni zésoba a pojmova banka by se mély permanentné
rozSitovat. Nelze vyuZzivat slova bez pochopeni jejich obsahu. Kazdy pojem je tfeba

vysvétlit a uvést do souvislosti. I u neslySicich osob je potieba rozvijet abstraktni mysleni.
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5 Dopady sluchového postizeni

5.1 Dopad na jedince

Kazdy z nés je individuum, je v néem jedinecny, vyjimecny — zvlastni. Nékteti ndm
mohou byt svymi povahovymi rysy a temperamentem bliz$i, n¢ktefi naprosto vzdaleni -
nepochopeni. I kazdy jedinec se sluchovym postizenim je individuum. Osobnost kazdého
Cloveka, at’ uz intaktniho ¢i s handicapem, ovliviuje prostiedi, ve kterém vyrustal, a také
osobnostni rysy. Pokud tedy budeme tvrdit, ze pfi nepochopeni situace nariistd stres
u kazdého jedince, a proto se Castéji vyskytuji vybusné reakce, musime ocekavat jinou Cetnost
u cholerika a jinou u flegmatika. Budeme se tedy snazit generalizovat dopady sluchového

postiZeni na jedince, ale mira dopadu vzdy zalezi na temperamentu jedince.

I pres individualitu kazdého jedince najdeme ve skupiné osob se stejnym postizenim
spole¢né znaky psychickych zvlastnosti. Jak uz bylo feceno, jakékoliv znevyhodnéni ma
dopad nejen na urcity organovy systém, ale 1 na osobnost jedince s postizenim,
protoze vytvati specifickou socidlni situaci. Primarn€ zdravotni postizeni v psychické oblasti
omezuje rozvoj normalnich funkci a podle typu a zavaznosti postizeni se objevuje i riziko
vzniku psychické odchylky. Sekundarné mitize ovlivnit vlastnosti osobnosti jedince
S postizenim 1 vné&jsi prostfedi. Trvalé postizeni méni zivotni situaci jedince, méni jeho vyvoj,

ale 1 chovani a postoje ostatnich lidi. (Vagnerova, 1999)

,,Obecné se uvadi, Ze vyvoj osobnosti jedince se sluchovym postizenim je ovlivnén
zavaznosti sluchového postizeni, dobou vzmniku, obdobim diagnostikovani vady, urovni
poskytované péce a v neposledni rade prostiedim, v nemz dite vyrusta.“ (Hordkova, 2012,

p. 42)

Jeden z nejvazngjsich dopadi sluchového postizeni je komunikaéni bariéra. Troufame
si tvrdit, Ze 1 u osob s lehkym stupném sluchového postizeni, které neni korigovano, vznika
komunikac¢ni bariéra - komunikacni obtiZe. Osoby slySici povazuji osobu s lehkym sluchovym
postizenim za intaktni, je mozné, Ze o jejim handicapu ani nevédi, a proto nepfizplsobuji
pfi komunikaci smér ani rychlost fe¢i. Zpravidla u osob s lehkym sluchovym postizenim

nebyva te¢ ndpadna. Z vlastni zkuSenosti vime, Ze tyto osoby neuzivaji kompenzacni
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pomucky zosobnich divodl a pii neporozuméni v komunikaci malokdy projevi zijem

o zopakovani informace.

U osob se stfedni poruchou sluchu nebo t€zSim stupném byva fe¢ napadna. Pro déti,
které ztratily sluch jiz v raném véku, je velmi tézké osvojit si mluvenou fe¢. Aby si neslySici
dit€¢ osvojilo mluvenou fe¢, musi si zapamatovat kombinace pohyblti mluvidel a vibraci.
Neslysici déti se uci oralni fe¢ proto, aby nebyly tolik izolované od majoritni spole¢nosti,
kde je pravé mluvena fe¢ hlavnim zptisobem piedavani informaci. Déti s postlingvalni ztratou
sluchu jsou na tom o néco 1épe, sluch ztratily po osvojeni feéi, tudiz pokud ma dité nadani
pro fe¢ a odezirani, necekaji ho ve spolecnosti takové obtize jako dité s prelingvalni ztratou

sluchu.

Viagnerova (2012) uvadi, ze napadnost fecového projevu osob se sluchovym
postizenim je pro né obrovskou zatéZi a stresem. Uvadi pocity nejistoty a né€kdy 1 zlostné
a vybusné reakce. Tvrdi, Ze komunika¢ni bariéra zptisobuje socidlni izolaci, a ze osoby se
sluchovym postizenim byvaji sndze dezorientovany, protoZze nerozumi vSem informacim.
Také uvadi obtize pochopit vyznam socialnich situaci a z toho plynouci nepiimétené reakce.
Soucasné uvadi, Ze intaktnim osobam byva nepiijemné, kdyZ jsou upiené sledovani osobou se
sluchovym postizenim. Neuvédomuji si, Ze pokud takto handicapovany ¢lovek ztrati zrakovy
kontakt, komunikace pro né&j konc¢i. Nepiijemné pro né mohou pisobit i mimické projevy,

které nahrazuji modulaci hlasu.

Pro srovnani — slySicimu ditéti trva osvojeni mluvené teci dva az tfi roky. Dité se
sluchovym postiZzenim neni na recepci ani produkci mluveného jazyka senzoricky vybaveno,
tudiz osvojovani mluvené feci trva podstatné déle a vysledek byva ziidkakdy tak dokonaly
jako u déti intaktnich. Komunikaéni obtize plynouci z omezeni ¢i chybéni zvukovych podnéti
se mohou promitat do kognitivni, psychosocidlni a emociondlni oblasti. Proto je pro dité se
sluchovym postiZzenim pfirozenéjsi pifijimat informace pomoci vizudlné komunikac¢niho

systému. (Souralova, Langer, 2006)

O emocionalni oblasti neslySicich déti hovofi Vymlatilova (In Hordkova, 2012). Tvrdi,
ze neslysici déti jsou vyrazné ohrozeny ve svém citovém vyvoji, protoze jsou prakticky trvale
vystaveny podnétové deprivaci a stresu. Vztah mezi rodi¢em a ditétem je podroben vétsi
zatézi a tim u nich Ccastéji dochazi k citové deprivaci. V anamnéze maji vyssi pocet
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perinatalnich traumat a mozkovych dysfunkci. Velmi Casto a opakované prozivaji pocity
zklaméni, protoze nejsou schopni splnit vysoké naroky pedagogl, a mluvena fe¢ a odezirani

pro n¢ obvykle stresujici.

Komunikacni bariéra spociva také v odlisném zplisobu komunikace. BohuZzel podnétt,
které lze vnimat, a soucasn¢ maji informacni charakter, je podstatné méné nez u osob
slySicich. Velmi dulezité je, aby vSichni ¢lenové rodiny pouzivali stejny komunikacni styl,
ktery vyhovuje osobé se sluchovym postizenim. Mohlo by dojit k naruSeni vzajemnych vazeb
a porozuméni. Rodi¢e by méli velmi dobfe zvazit, jaky komunikacni pfistup budou se svym
dit¢tem pouzivat. OdliSny zplsob komunikace zplisobuje obtize v dorozumivani
a nestandardni vyvoj fe€i ovliviluje negativné dalsi psychické funkce. (Potmésil, 2003;

Vagnerova, 2012)

Vagnerova (2012) wuvadi, Ze kvuli ziskavani poznatkli pouze z vizualniho
nebo hmatového kontaktu je mySleni osob se sluchovym postizenim vice vdzano na realitu.
Déti, které maji nestandardni vyvoj fec€i, se dostatecné nevénuji vzdjemnym souvislostem
a obecnéjS$im vztahum. Tvrdi, Ze rozvoj logického a pojmového mysSleni je u osob se

sluchovym postizenim obtiznéjsi. Uvadi také problém cteni s porozuménim, a ze Cteni

nemiize byt ndhradnim zdrojem poznatki.

, Formadlni zvladnuti dovednosti cteni neni dostatecnym predpokladem, protoze je
treba chapat obsah jednotlivych slov, slovnich vazeb i celkového kontextu tisténé informace...
Podobné, a leckdy jeste vetsi problémy mivaji sluchové postizeni s psanym vyjadrenim.
Protoze neznaji dobre jazyk, délaji mnoho chyb, a to prislusniky majoritni spolecnosti

cvvr

p. 221)

Povazujeme za dilezité zdaraznit, Zze PotméSil (2003) uvéadi jako surdopedickou

zasadu roz§ifovani pojmové banky.

,»0 tom, Ze lze i u zcela hluchych osob budovat pojmy a pracovat s abstraktnim
myslenim, vypovidaji nase Cetna setkani s dospélymi neslysicimi spolupracovniky, kteri i pres
mohutnou ztratu sluchu byli schopni cist s porozuménim odbornou literaturu a hovorit
zasvecené o jazykovedeé a oborech s vyzkumem znakového jazyka souvisejicich. Opét se
muzZeme oprit o viastni zkuSenost, kdy se dokonce pracovnik Skolské spravy — specialni
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pedagog domnival, zZe neslysici maji pouze konkrétni mysleni, a proto neni mozné po nich
pozadovat ve Skole abstraktni védomosti. Pokud bude previadat takova informovanost
u odbornikii, pak jen tezko budeme prosazovat jiné pohledy na cile vychovy a vzdélavani ve
Skolach pro sluchovée postizené. Vsechno, co je spojeno s vychovou a vzdélavanim, je
postaveno na pojmech a pokud se setkame s absenci pojmii, neni mozné vystavet védomostni

apardt v zadném ucebnim predmeétu nebo studovaném oboru. *“ (Potmésil, 2003, p. 41)

Jako pozitivni zménu uvadime tvrzeni Souralové a Langera (2006). Ti uvadi,
ze pohled spolecnosti na osoby se sluchovym postizenim se méni. Diky odliSnému zptsobu
komunikace se zacind na osoby se sluchovym postizenim pohlizet spiSe jako na minoritu,

nez na osoby s postizenim.

5.2 Dopad na rodinu

Kromé dopadu sluchového postizeni na jedince samotného ma také vyznamny dopad
na celou rodinu. Narozeni ditéte v rodiné byva zpravidla radostnou udalosti. B&hem
téhotenstvi si rodie vytvofi mentilni obraz ditéte, ke kterému si zejména Zena vytvoii
emocionalni vztah. Casto matky svym nenarozenym détem pfisuzuji kladné vlastnosti
a schopnosti. Narozeni ditéte s postizenim pak pro rodic¢e predstavuje vétSinou neocekavanou
psychickou zatéz. Nejtéz§im twkolem po porodu je vyrovnani se srozdily mezi
»idealizovanym* ditétem a ,,redlnym* dité¢tem. Objevuji se pocity selhani v rodi¢ovské roli
a nasledné trauma. Rodie prozivaji pocity ménécennosti, ztratu sebedivéry. Ta byva
umocnéna reakci okoli, zeyjména pokud se jedna o vrozeny a hlavné napadny handicap.
Matousek (In  Vagnerovd) srovnava narozeni ditéte s postizenim s traumatem
po zohyzd'ujicim trazu. Matka se s ditétem identifikuje, tudiZz se citi ménécennd. Obdobi,
kdy je postiZeni ditéte sdéleno rodi¢lim, oznacujeme jako krizi rodiCovské identity. Reakce
rodi¢li na toto sdéleni prochazi typickymi fazemi, které se v prubeéhu méni. (Sobotkova, 2004,

Vagnerova, 1999)

Faze vyrovnavani se s postizenim ditéte jsou interpretovany rizné. Napt. Kiiblerova-
Rossova popisuje 5 fazi: Sok; popieni; smutek — zlost — izkost — pocity viny; rovnovaha;

reorganizace. (Sobotkova, 2004)
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Vagnerova (2012) popisuje 5 fazi:

Féaze Soku a popfeni — ZjiSténi, ze dit¢ ma trvale postizeni je pro rodi¢e subjektivné
nepfijatelné. Velmi zalezi na tom, kdy a jakym zplisobem se o postizeni svého ditcte
dozvédéli. Poptenim se snazi udrzet si vlastni psychickou rovnovéahu. V této fazi rodiCe
nechtéji byt informovani o moznostech péce o dité, nejprve musi informaci o postizeni
ditéte ptijmout. V tomto obdobi se objevuji obranné reakce rodict.

Féze bezmocnosti — Pro rodice je tato situace nova, s podobnym problémem se nikdy
nesetkali a nevi, jak jej fesit.

Féze postupné akceptace a vyrovnani s problémem — Rodice si postupné piipoustéji
postiZzeni ditéte. Zplisob vyrovndni se s postizenim zalezi na mnoha faktorech. Napf.
na jejich zkuSenostech, vlastnostech, zdravotnim stavu, veéku, kvalit¢ partnerského stavu,
poctu déti, na pri¢iné postizeni atd. V tomto obdobi je zajima budoucnost jejich ditéte.
Chtéji ziskat vice informaci, hledaji pfi¢inu — vinika. Objevuji pocity viny, hanby
a bezmoci. Tendence najit vinika byvd doprovazena depresemi a hnévem. U rodict,
ktefi se nezvladnou vyrovnat s postizenim svého ditéte, se objevuje pasivni obrana — Unik.
Jedna se o pretrvavajici popteni, nebo v krajnim ptipadé predani ditéte do institucionalni
péce, piipadné odchod z rodiny.

Féaze smlouvani — Vyrovnat se s postizenim svého ditéte mize trvat rizn¢ dlouho, rodice
se upinaji k nadéji pozitivniho vyvoje ditéte, Castecné dité piijali.

Faze realismu — Jedna se o smifeni se skute¢nosti, ze jejich dité nebude nikdy zdravé.
Reakce a chovani rodicli zacina byt pfimétenéjsi. Dosahnuti této faze trva dlouho, nékteti

rodice ji nedosédhnout nikdy.

,,Soucasné poznatky o intuitivnim rodicovstvi ukazuji, Ze rand rodicovska péce ma

V zakladé univerzalni psychobiologické predispozice. V pribéhu kazdodennich interakci mezi

rodicem a ditétem intuitivni rodicovské chovani poskytuje ditéti podporu a usnadnuje mu

uceni, komunikaci a regulaci vlastniho chovani. Za tuto podporu jsou rodice odménovani

pozitivnimi signdly ze strany ditete. Tim se zpeviuje kladny vztah rodici k ditéti a rodice

ziskavaji duveru ve své vychovatelské schopnosti. Intuitivni rodicovstvi vsak miize byt

negativné ovlivnéno riuznymi nepriznivymi biologickymi nebo socidlné-kulturnimi vlivy.

Kdykoli jsou intuitivni rodicovské schopnosti naruseny, dité nedostava potiebnou podporu
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uceni, komunikace a regulace svého chovani. Proto je treba veénovat péci nejen ditéti,

ale i rodicum. “ (Dittrichova & Papousek & Paul, 2004, p. 159)

Rodictm v této situaci poskytuji podporu stfediska rané péce, specidlnépedagogicka
centra, ruzné podpurné skupiny apod. Rodice ditéte s postizenim potiebuji podporu,
protoze prozivaji pocit ztraty kontroly nad situaci. To casto vede k bezucelnému
hyperaktivnimu chovani, nebo naopak k ustrnuti a neschopnosti cokoliv délat. Jsou vystaveni
vétsimu vychovnému zatizeni, které se v prubc¢hu vyvoje kvalitativné méni. Vychovné
problémy se objevuji vZdy tematicky v urcité dobé. Napiiklad vstup do Skoly je pro rodice
novou fazi psychického zatizeni. Casto pak rodi¢e tihnou k extremnim vychovnym stylim.
Objevuje se hyperprotektivni pfistup, nebo naopak pietézovani a odmitani ditéte. Oba
extrémy pusobi nepfiznivé na vyvoj ditéte. Stale vice se ukazuje, ze spolecenské poméry
vyrazn€ ovliviyji rodinu, a proto rodina v nékterych ptipadech nedokaze vytvotit podminky
pro zdarny vyvoj ditéte a vytvoreni jeho stabilni identity. Cim diive rodina zjisti postizeni
svého ditéte, tim vyraznéji se zmeni jejich rodiCovské postoje. Proto tvrdime, Ze po kazdém
odborném vySetfeni ditéte je potieba odkézat rodice na dal§i moznosti podpory,
aby neptiznivé vlivy byly co nejvice eliminovany. (Bartonova & Pipekova, 2006, Sobotkova,
2004, Vagnerova, 1999)

Dtlezitou informaci je, Ze v 90% déti S rliznym stupném sluchového postiZeni se rodi
slySicim rodi¢lim. Pokud se dité se sluchovym postiZenim narodi do slySici rodiny, rodice si
zpocatku nemusi uvédomovat, ze pokud budou na dit€¢ pouze mluvit, nemusi je vibec slySet
(dle stupné postizeni). Déti se sluchovym postizenim jsou odkazany na piijem informaci
pomoci zraku, ktery v novorozeneckém ani kojeneckém obdobi neni dokonaly. Oproti tomu
na Sirokou skalu zvuka. SlySicimu ditéti tak sluch zajistuje nepfetrzity kontakt s okolim.

(Horakova, 2012)

Dopady psychické zatéze intaktnich rodiCli spojené se zvladanim stresu popisuje
Krocanova (In Horakova, 2012). Intaktni rodi¢e cekda dlouhodoba adaptace a vyrovnani se
S postizenim svého ditéte, nasledna akceptace ditéte i s jeho sluchovou vadou. Musi vhodné
zvolit vychovny styl, rozhodnout o volbé komunika¢niho systému — budovat plnohodnotnou
komunikaci a utvafet vzajemny komunikacni vztah. Maji se vyrovnat se spolecenskym

a pracovnim omezenim jejich ditéte a ¢eka je také zkouska stability a zralosti partnerského
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vztahu. To vSe je spojené s prozivanim negativnich pocitl zpisobenych pomalymi pokroky

ditéte a nesplnénym ocekavanim.

Je tedy jasné, ze sluchové postizeni ditéte vyrazné ovliviiuje vztah rodicl a ditéte
a jejich vzajemnou interakci. Braden (In Horakova, 2012) uvadi vysledky psychologickych
studii, které prokazaly, ze slySici matky déti se sluchovym postizenim maji vyssi tendenci
fidit ¢innost svych déti a tim ditéti urcuji roli, kterou piijima. Poukazuje na ptipady, kdy lepsi
schopnost komunikace jednoho c¢lena rodiny s ditétem se sluchovym postizenim vede
ke komunikaci s ostatnimi ¢leny rodiny prostfednictvim Iépe komunikujiciho ¢lena, vétSinou

matky. To ovSem negativné ovliviiuje socialné-emocionalni vyvoj ditéte.

Oproti tomu dité se sluchovym postizenim, které se narodi do neslySici rodiny, je
pfijimano naprosto ptirozené. Od pocatku rodice s ditétem komunikuji pfirozené — znakovym
jazykem. Proto u téchto déti tolik nedochazi k naruSeni kognitivni a emocionalni oblasti.

(Horakova, 2012)

Za dutlezité povazujeme zminit i zdkladni potfeby rodiny s ditétem s postizenim.
Bartoniova s Pipekovou (2006) uvad¢ji jako zékladni potieby potiebu poskytnuti vhodnych
informaci 0 postizeni a moznostech ditéte, dale potfebu emocionédlni podpory a potiebu
finan¢ni a socialni podpory. Co se ty¢e socialni podpory od statu, rodi¢e mohou zadat na své

dité ptispévek na péci (vice zédkon €. 108/2006. o socidlnich sluzbach).

S dopadem sluchového postizeni na rodinu souvisi resilience rodiny. Resilienci rodiny
definoval Biichacek (2002, In Solcova, 2009, p. 68) jako dynamickou rovnovihu mezi
udrzenim funkci rodiny v zatezovych situacich a kapacitou jednotlivych clenii rodiny vzajemne

se podporovat, komunikovat a vyrovnat se s obtizemi.

Pravé resilienci rodin déti se sluchovym postizenim zkoumali Potmésil a Pospisil
(2013). Zjejich vyzkumu vyplyva, ze Groven piijmt rodiny vyrazné ovlivituje spolecensky
zivot a emocionalni klima rodiny. Zajimavym faktem je, Ze resilienci rodiny neovliviiuje
slozeni rodiny, uroven vzdélanosti rodi¢l, ani zda jsou veéfici ¢i nikoliv. Da se predpokladat,
ze rodiCe, ktefi se podileli na vyzkumném Setfeni, byli jiz ve fazi, kdy své dité plné& pfijali
a prizpusobili se disledkiim sluchového postizeni. Jako hlavni zdroje podpory rodice uvedli
I€katstvi, specialni vzdélavani a v ponékud mensi mife byla uvedena i psychologie.

vvvvvv
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v€asnd diagnéza, zapojeni do spolecenského zivota, profesiondlni podpora na zakladé
psychologické a specialni vzdélavaci sluzby pro rodinné pfislusniky. DalS$im zajimavym
zjisténim byl fakt, ze pokud rodi¢e uvazuji nad moznosti kochlearni implantace, jsou
vystaveni dalsi zat€zové situaci. Rodice jsou nuceni si vybrat konkrétni produkt od konkrétni

firmy a ucastni se tedy hospodarské soutéze mezi vyrobcei kochlearnich implantati.

Potmésil a Pospisil (2013) ve svém ¢lanku ,,Resilience factors in families of children
with hearing impairment* zminuji vyzkum Venneta Lampropoulou a Mary M. Konstantareas
zroku 1998. Ti zkoumali miru zapojeni matek déti se sluchovym postizenim
pfi kazdodennich Ccinnostech a zaroven sledovali jejich psychické zatizeni. Z vyzkumu
vyplyvéa, ze matky déti se sluchovym postizenim nejlépe zvladaly krmeni, o néco hife
koupéni a hrani a nejvétsi psychickou zatézi pro né bylo oblékani. VSechny ¢innosti jsou
standardn¢ doprovazeny komunikaci mezi matkou a ditétem. Zvysledi lze vyvodit,

ze nedostatek zpétné vazby je pro matku pravdépodobné nejsilnéjsim stresovym faktorem.

Pfi teSeni vlivu sluchového postizeni ditéte na rodinu nesmime opomenout slysici
sourozence. Obecné role sourozence postizeného ditéte je zatéZi, ktera vzdy ovlivni chovani
a postoje intaktniho ditéte, a to pozitivhim nebo negativhim smérem. Sourozenec si
uvédomuje rozdily v piistupu rodici, ktefi mohou své postoje dohanét k extrémum. Nejcastéji
se jedna o dvé extrémni varianty — koncentrace pozornosti a z4jmu na dité s postizenim,
nebo koncentrace pozornosti a zdjmu na dit€ bez postiZzeni. V prvnim ptipadé€ rodic¢e nevénuji
intaktnimu sourozenci dostatecnou pozornost a oc¢ekavaji od néj zralejsi chovani, nez jakého
je dité¢ schopno. Rodice jsou zahlceni péci a starosti o dit¢ s handicapem a proto ocekavaji
od intaktniho sourozence spolupraci a pomoc. Pro dité to vS§ak mize byt velkou zatézi. Muze
se za projevy svého sourozence na vefejnosti stydét a to mize vyvolat obrannou reakcei ditéte
a naruSeni vzajemnych vztahll. Druhy pfipad se objevuje pii neuspokojeni potfeb rodict.
Intaktni dit¢ ma rodi¢tm vynahradit stradani a starost o sourozence s postizenim. Usp&§nost
intaktniho ditéte rodicim zvySuje sebevédomi a sndze se jim feSi problémy, které maji.
Rodi¢e ovSem mohou klést na dité nepfiméfené vysoké naroky, které nebude schopno dité
zvladnout. Velmi zalezi na tom, jak rodina ptfekona krizi rodicovské identity, jak dité piijme
a jak bude zaclenéno do domacnosti a nasledn¢ do spolecnosti. Od toho se budou odvijet

vzajemné vztahy mezi sourozenci. Dit€ s postizenim muze pozitivné ovlivnit vyvoj svého
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intaktniho sourozence, ktery postupné pfijme dominantné ochranitelskou roli a osvoji si vétsi

toleranci k lidské rozmanitosti. (Vagnerova, 2012)
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6 Vyzkumna Cast

V praktické ¢asti jsme se zaméfili na zkuSenosti s diagnostikou sluchového postizeni -
jak u rodica déti se sluchovym postizenim, tak u pracovnika specialné pedagogickych center
pro sluchové postizené na Moraveé. Provedli jsme vySetfeni sluchu nékterych klienta
Specidlné pedagogického centra pro sluchové postizené v Olomouci a snazili se zmapovat

a porovnat soucasnou uroven déti se sluchovym postizenim.

6.1 Metodologicka vychodiska

K realizaci praktické c¢asti jsme zvolili metody kvantitativniho 1 kvalitativniho
vyzkumu. Z metod kvantitativniho vyzkumu jsme zvolili metodu dotazniku. Dotaznik je
wsoustava predem pripravenych a peclive formulovanych otazek, které jsou promyslené
serazeny a na které dotazovand osoba (respondent) odpovida pisemne.“ (Chraska, 2007,
p. 163). Vytvoiili jsme dva dotazniky. Prvni dotaznik byl uréen pracovnikiim specidlné
pedagogickych center na Morave, druhy dotaznik byl uréen rodi¢im déti se sluchovym
postizenim od 0 do 7 let. Zmetod kvalitativniho vyzkumu jsme pro sbér dat zvolili
pozorovani a ptipadovou studii. Pozorovani je ,sledovdani smyslové vnimatelnych jevii,
zejména chovani osob..." (Priicha & Waltrova & Mares, 2001, In Chraska, 2007, p. 151).
Jednalo se o vlastni, kratkodobé, piimé pozorovani za ucelem sledovani smyslové
vnimatelnych jevil, které byly vyvolany zasahem pozorovatele. Konkrétné se jednalo
o orientacni zkouSku sluchu pomoci détského audiometru PAS u déti se sluchovym

postiZzenim.

6.2 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan ve ctyfech fazich. V prvni fazi byla telefonicky oslovena
specialné pedagogicka centra pro sluchové postizené (dile SPC) na Moravé a po telefonnim
rozhovoru byl na e-mail, uvedeny pracovniky, odeslan dotaznik urc¢eny pro SPC. V druhé fazi
byl $ifen dotaznik pro rodice déti se sluchovym postizenim od 0 do 7 let v obdobi od dubna

2014 do tnora 2015 a to jak osobné, tak elektronicky. Tteti faze byla provedena na zaklade
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vyhodnoceni dotaznikového Setfeni z SPC. Jednalo se 0 orienta¢ni zkousku sluchu pomoci
détského audiometru PAS, ktera probéhla v listopadu 2014. Ve ¢tvrté fazi byly sepsany

ptipadové studie v bieznu 2015.

6.3 Vlastni vyzkumna prace

6.3.1 Analyza vysledkii dotaznikii pro specialné pedagogicka centra

V ramci vyzkumu probéhlo dotaznikové Setfeni ve Specialné pedagogickych centrech
na Moravé s cilovou skupinou déti, zaka a student se sluchovym postizenim, které mélo
za cil zmapovat zkuSenosti pracovnikll se screeningem sluchu, ovéfit spolupraci rodicl

a nabidnout moznost vySetfeni nékterych klientd pomoci détského audiometru PAS.
Celkem bylo osloveno 7 specialné¢ pedagogickych center. Konkrétné: Olomouc,
kontaktovano nejprve telefonicky a na zakladé telefonické domluvy byl odeslan e-mail

s odkazem na dotaznik umistény na webu. Jeden dotaznik byl pfedan osobné v ramci praxe.

Ze 7 dotaznikt se vratily 4. Navratnost byla 57%.

Dotaznik byl slozen ze dvou casti. V prvni ¢asti se nachazelo 8 uzavienych otazek

a Vv druhé ¢asti dvé oteviené otazky a 5 vyrokd hodnocenych Likertovou skalou.

1) Jaka je délka Vasi praxe?
0 - 3roky 4 -6 let 7-12 let 13 avice
0 0 1 3
0% _\O%
25%
75%

m0- 3 roky 4-6let 7-12let 13 a vice
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V prvni otdzce nas zajimala délka praxe pracovnikli v SPC. Ptekvapilo nds, ze vSichni

z pracovnikll maji praxi delsi nez 7 let. Z toho 25% ma praxi 7 — 12 let a 75% ma praxi 13

a vice let.
2) Vase SPC poskytuje sluzby klientiim
osobam se sluchovym
pouze osobam se postizenim v kombinaci
sluchovym postizenim s jinym postizenim osobdm s hluchoslepotou
0 3 1

0%

m pouze osobam se SP

I osoham se SP v kombicis jinym postizenm

osobdm s hluchoslepotou

V druhé otézce jsme se zaméfili na cilovou skupinu SPC. Zadné z SPC neposkytuje

sluzby pouze détem, zakim a studentim se sluchovym postizenim. 75% poskytuje sluzbu

i détem, zakim a studenttim se sluchovym postizenim v kombinaci s jinym postizenim. Pouze

25% SPC se zaméfuje i na klienty s hluchoslepotou.

3) Jakou formou predavate rodi¢iim informace o ¢innosti

s ditétem?

ustné

pisemné

Jinak

4

3

1
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W ustné ®pisemné  jinak

Pracovnici SPC ptedavaji rodi¢tim informace o ¢innosti s dité¢tem z 50% tstné, z 37%
pisemné a v jednom piipadé€ (13%) jinak - ,, ndzorné - rodic je u terapie*. Na tuto odpoveéd’

navazuje dal$i otazka.

4) Ukazujete prakticky rodi¢im jak s détmi
pracovat?
ano Ne
4 0

®ano ne

A¢ pouze jeden pracovnik SPC (13%) odpovédel v piedchozi otazce, ze predava
informace rodi¢lim jak s ditétem pracovat nazorné, vSichni (100%) shodné tvrdi, Ze prakticky

ukazuji rodi¢iim jak s ditétem pracovat.
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5) Délate sami orienta¢ni vySetieni sluchu?

ano — uved'te, prosim,
ne kterou zkousku
0 4
0%
100%
Hne uvedte, prosim, kterou zkousku

VSichni pracovnici SPC provadéji orientacni zkousku sluchu. Metody jsou riizné:
,,audiometrie - mame akreditovanou audiologickou sestru**
,,slovni audiometrie, détské audio - pristroj Senti*

,,podle veku, zvukovymi hrackami, audiometrem *

,,audiometr Senti, slovni audiometrie

6) Chtéli byste vlastnit détsky audiometr na orienta¢ni
zkousku sluchu?
ano ne jiz vlastnime
2 0 2

0%

Mano Mne jiz vlastnime




V Sesté otdzce nés zajimalo, zda by SPC chtély vlastnit détsky audiometr na orientacni
zkousku sluchu. 50% dotazanych zodpovédelo, ze jiz détsky audiometr vlastni a 50% by o néj

m¢elo zdjem.

7) Mate klienty, u kterych byste si piali provést jednoduchou orientacni zkousku
sluchu pomoci détského audiometru?

vlastnime détsky audiometr a orientacni zkousku si délame
sami 2

vyuzili bychom moznosti vySetfeni sluchu ne¢kterych klient
pomoci détského audiometru 1
nemame zajem o vySetfeni sluchu nasich klientl 1

m vlastnime détsky audiometr a orientacni zkousku si délame sami

= vyuzili bychom moznosti vysetieni sluchu nékterych klientt pomoci
détského audiometru

nemdme zajem o vyéetfeni sluchu nasich klientd

V jednom piipadé (25%) SPC projevilo z4jem o orientani vySetfeni sluchu jejich

klientt, které se realizovalo v listopadu 2014.

V ramci otdzky ,,8) Pokud jste projevili zdjem o orientacni vySetieni sluchu
nékterych Vasich klientii, uved’te, prosim, telefonni nebo e-mailovy kontakt, na kterém Vis

miiZeme kontaktovat. “ jsme ziskali kontakt na Specialné pedagogické centrum Olomouc.

9) Vlastnite reaktometr?
ano Ne
0 4
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0%

®ano ne

Z4dné z SPC nevlastni reaktometr k orientaénimu vy3etieni sluchu.
10) Které didaktické pomtcky byste chtéli mit ve Vasem zatizeni?

v SPC mame audiometr Danplex, ale vzhledem k stale se snizujicimu veku klientii
kterée mame v peci, by byl jisté vyuzity i reaktometr a detsky audiometr, i kdyz diagnostika

sluchové vady je plné v kompetenci foniatru
., Videokamera, dalsi detsky audiometr, lepsi PC, dalsi programy ... "

,logoprogram na rozvoj hlasek pro déti se sluchovym postizenim formou

jednoduchych her*

11) Prosim, ohodnot’te

1 - naprosto souhlasim, 2 — spiSe souhlasim, 3 — nevim, 4 — spi$e nesouhlasim, 5 - naprosto nesouhlasim

Materidlni vybaveni mého pracovisté je dostacujici.

Vzdy pfistupuji k zakiim/klientim individudlné.

Komunikace s rodi¢i je bezproblémova.

Rodice vzdy dorazi na smluvenou schtizku.

o|lo|o|s |k |-
Abd|lw Ok |N
o|lo|o|o|r |w
o|o|r |o|r |~
o |o|o|o|o|u;

Rodice spolupracuji se zafizenim
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M naprosto souhlasim M spise souhlasim nevim
spise nesouhlasim naprosto nesouhlasim

100% pracovnikii naprosto souhlasi s vyrokem, ze vzdy pfistupuji individualng
ke klientim. 100% pracovnikl spiSe souhlasi s vyrokem, Ze rodi¢e vzdy dorazi na smluvenou
schiizkou. Predpokladame tedy, Ze zcela vyjimecné klienti nedorazi. 100% pracovnikili spise
souhlasi s vyrokem, Ze rodie spolupracuji se zafizenim, 75% pracovnikii spise souhlasi
s vyrokem, ze komunikace s rodi¢i je bezproblémova, v jednom ptipadé (25%) pracovnik
s vyrokem spiSe nesouhlasi. V tvrzeni ,, materidlni vybaveni mého pracovisté je dostacujici*
se pracovnici SPC nejvice rozchazeli. 25% naprosto souhlasi, 25% spiSe nesouhlasi, 25%

nevi, nebo se nedokdzalo rozhodnout a 25% spiSe nesouhlasi.

12) V ramci diplomové prace bychom potiebovali provést anonymni dotaznikové Setieni
u Vasich klienti. Pri jaké prilezitosti a kdy by bylo moZné se setkat s Vasimi klienty?

Piipadné bylo by moZné Vasim klientiim zaslat dotaznik elektronicky?

Zadné ze specialné pedagogickych center nam neumoznilo setkat se s klienty. Pouze

jedno SPC dotazniky nékterym svym klientim piedalo.

., Myslim, Ze nasi klienti vyplituji podobnych dotaznikii velmi mnoho, a proto je jiz vice

‘

nezatézujeme. Neni to profesiondlni a kazi to vzajemné vztahy. Omlouvam se.
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13) Pokud Vias napadanou jakékoliv pripominky k této tématice, budeme velice radi,
kdyZ se o né podélite.

Zadné ze SPC nemélo pripominky.

Diskuze: Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze pracovnici danych SPC maji dlouholeté
zkuSenosti, coz povazujeme za velmi pozitivni, vzhledem k navratnosti 57%. Jednd se
o pracovniky, kteti prakticky ukazuji rodi¢tim, jak s ditétem pracovat a maji potfebu ovetovat
stupent poruchy sluchu ditéte pomoci détského audiometru. K tomuto tématu bychom chtéli
dodat tvrzeni Hordkové (2012, p. 29), ze ,, ...je potieba mit na paméti, Ze nelze spoléhat pouze
na objektivni metody prokazujici, jak dité slysi urcity zvuk, ale je nutné zohlednovat i vysledky
ziskané z behavioralnich metod, tzn. zda dité doma na néjaké zvuky reaguje, na jaké zvuky
vV bézném prostiedni reaguje apod. V tomto pripadé je nezbytna spoluprdce rodicu ditéte,

¢

foniatra a specidlnich pedagogui.

6.3.2 Analyza vysledkii orienta¢ni zkousky sluchu

Nasi nabidku provést u nékterych klientd jednoduchou orienta¢ni zkousku sluchu
pomoci détského audiometru vyzilo Specialné pedagogické centrum (SPC) pro sluchové

postizené v Olomouci. Orienta¢ni vySetieni sluchu bylo provedeno 5. 11. 2014 piimo v SPC.

VySetieni probéhlo v zké obdélnikové mistnosti uzptsobené K sezeni s rodici.
V mistnosti se nachazel pracovni stil pracovnika SPC umistén u okna. Uprostfed mistnosti
byl détsky stil a dvé Zidle naproti sobé. Na levé stran¢ byly v uloznych boxech umistény
didaktické hracky a pomucky, na pravé strané v blizkosti détského stolu gauc pro rodice.
V blizkosti stolu pracovnika SPC byly skiiné pro ukladani dokumentt. Pfimo u zdi na

détském stole bylo umisténo logopedické zrcadlo.

Kazdé dit¢ bylo posazeno k détskému stolu tak, aby za sebou mélo vstupni dvete
a zhruba 2 metry pied sebou pracovni stil pracovnika SPC. V prubéhu vysetieni sedéla

vedouci SPC za pracovnim stolem a kontrolovala reakce déti.
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Pomoci pfistroje PAS je mozno vySetiit sluch tonovou audiometrii, kdy je tieba
vysledky zapsat do audiogramu. Aby vySetfeni prob&hlo formou hry, vypujéili jsme si
pomiicky z SPC. Konkrétné se jednalo o bubinek, micky, cca 50 cm dlouhou rouru a plastova

exoticka zviratka.

Vzhledem k subjektivni zkouSce sluchu, tedy zavislé na spolupraci ditéte, byla obcas
potieba pomoci pedagoga. Jedno dité nam pedagog MS piedal a odesel. Ditd odmitalo
spolupracovat, dokud se pedagog nevratil. Proto jsme i ostatni doprovody vzdy poprosili,
aby setrvaly po dobu vysetieni. Devét z deseti déti s autorkou spolupracovalo bez obtizi. V
jednom piipadé¢ dit¢é odmitalo spolupracovat, proto jej zacala motivovat jeho ucitelka

z matetské Skoly.

Zacatek vySetfeni probihal u kazdého ditéte stejné. Po pfichodu si dit¢ sundalo,
pfipadn¢ mu byly odejmuty, kompenzacni pomicky. Na stole leZzely v krabici micky
a po pravé stran¢ ditéte byla postavena roura. Prvni reakci na zvuk jsme zkouseli pomoci
bubnu. Dité si pfilozilo micek k opaénému uchu, nez jsme testovali. Pokud dité slyselo,
ptipadné citilo vibrace bubinku, vhodilo micek do roury. Dité bylo pochvaleno a upozornéno,
ze ted’ vyzkousime néco o moc té€zsiho. Bylo mu sd¢leno, ze musi moc dobfe poslouchat,
jestli uslysi ptacka. Na tadu pfislo méfeni pomoci PAS. Po vysetifeni byly déti odménény

sladkosti.

Ptistroj PA5 ma rozsah 20 — 80 dB a 500 — 4000 Hz. Konkrétné jsme méfili sluch
na frekvencich 500, 1000, 2000, 3000 a 4000 Hz. Vzdalenost mezi uchem a reproduktorem
ma byt 50 cm. Realna vzdalenost mezi uchem ditéte a pristroje se pohybovala cca od 40 do 60
cm. Kméfeni jsme vyuzivali pferuSovany ton a danou intenzitu na urcité frekvenci vzdy

ovéfila.
Mg¢teni probéhlo u 10 klienti ve vékovém rozmezi 2 — 7 let.

Kvili ptesnosti zde uvadime aktualni klasifikaci sluchovych vad dle WHO a starsi

klasifikaci, dle které jsou déti diagnostikovany.
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Aktudlni klasifikace sluchovych vad dle WHO

26 — 40 dB Lehka porucha sluchu
41 -60dB Stfedni porucha sluchu
61 -80dB Stiedné tézka porucha sluchu
Nad 81 dB Velmi tézka porucha sluchu

Starsi klasifikace, dnes jiz neplatna.

0-25dB Normalni sluch

26 —40dB Lehké nedoslychavost

41 -55dB Stfedni nedoslychavost

56 — 70 dB Stiedné tézké postizeni sluchu

71-90dB Tézké postizeni sluchu — praktickd hluchota
Vice nez 90 dB Velmi zavazné postizeni sluchu — uplna hluchota

Horakova, R. (2006) Uvedeni do surdopedie. In: Pipekova, J. Kapitoly ze specialni
pedagogiky. Brno: Paido.

Dité 1
e OA: vék 3 roky a 7 mésict, diagnostikovano tézké sluchové postizeni
e PADG: bez odezvy
e Vysledek: odpovida

Dité 2
e OA: vék 6 let a 2 mésice, diagnostikovana prakticka hluchota (71 — 90 dB)
e PAS: naméteno 80dB pii 2000 Hz pravé ucho, ostatni bez odezvy

e Vysledek: odpovida
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Dité 2

Hearing level (dBHL)
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Dit¢ 3
e OA: v¢k 6 let, diagnostikovano té€zké sluchové postizeni (70 — 90 dB)
e PAb: bez odezvy
e Vysledek: odpovida

Dité 4
o OA: v¢k 7 let, diagnostikovano tézké sluchové postizeni (80 — 100 dB)
e PAS5: na pravém uchu — 80 dB pti 3000 a 4000 Hz, na levém uchu — 80 dB piti 2000,
3000 a 4000 Hz.

e Vysledek: odpovida
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Dité 5

Dité 6

Dite 4
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OA: vék 1 rok a 7 mésicil, diagnostikovana prakticka hluchota

PA5S: bez odezvy

Vysledek: odpovida

Poznamka: I pfes nizky vek dit€¢ aktivné spolupracovalo, nebyla potifeba pomoc
pedagoga, dit€¢ mélo velmi dobrou slovni zadsobu ve znakovém jazyce, bylo jej snadné

motivovat, z vySetfeni mélo zjevnou radost.

OA: vék 5 let a 8 mésicli, diagnostikovano lehké sluchové postizeni (celkova ztrata
23%)
PAS: naméfena oboustranna ztrata 40 — 50 dB

N4

Vysledek: naméreno téZsi sluchové postiZeni
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Dité 7

Dité 6
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OA: vék 6 let a 1 mésic, diagnostikovéano stfedné tézké sluchové postizeni (50 — 60
dB) a autismus

PAS: naméfena oboustranna ztrata 20 — 30 dB

Vysledek: naméreno lehéi sluchové postiZeni

Poznamka: V tomto piipadé se vySetfeni aktivné ucastnila pedagozka MS, ktera dité
motivovala k ¢innosti. Dité¢ na m¢ viibec nereagovalo, pouze vnimalo mou pfitomnost.
Pokazdé, kdyz mélo ,,poslouchat mic¢ek*, zkontrolovalo mou pfitomnost v zrcadle
a poté se podivalo na vedouci pracovnici SPC. Dité tedy reagovalo na zvukovy podnét
bez zrakové opory. Vzhledem k naméfenym hodnotdm jsme vySetieni opakovali,
aby bylo validni. Proto toto vySetfeni trvalo déle a bez ucasti pedagozky MS by bylo

stézi provedeno.
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Dité 8

Dité 9

Dite 7
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OA: vék 4 roky a 3 mésice, diagnostikovano t€zké sluchové postizeni (100-110 dB)
PA5: bez odezvy
Vysledek: odpovida

OA: vék 2 roky, diagnostikovano tézké sluchové postizeni na levém uchu ztrata 70 -
80dB, na pravém uchu tplna hluchota

PAS: Na pravém uchu pii 500 a 1000 Hz 20 dB

Vysledek: naméreno lehéi sluchové postiZeni

Poznamka: Dité pfiSlo v doprovodu matky ze sezeni v SPC. Bylo unavené a pozornost
udrzelo pouze na vySetieni pravého ucha. Zacala jsem na frekvenci 500 Hz a intenzité
80 dB. Z 80 dB jsme se dostali az na 20dB, na frekvenci 1000Hz se situace opakovala.
VySetfeni jsem ovéfovala, protoze matka ditéte tvrdila, Ze na pravé ucho neslysi
vibec. Dité ¢innost piestala bavit a nedalo se pfemluvit k dalsi spolupraci. S vedouci
SPC jsme se shodly, ze reakce byly validni. Nabidla jsem rodi¢im moznost

rescreeningu. Matka neméla z4jem.
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Dité 9
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Dite 10
e OA: vék 5 let a 5 mésicl, diagnostikovano stiedné¢ tézké sluchové postizeni
(oboustranné 60 dB)
e PAS: naméfena oboustranna ztrata 20 — 40 dB
e Vysledek: naméreno leh¢i sluchové postiZeni
e Poznamka: Vysetieni se Zzvlastni iniciativy aktivné ucastnila pedagozka MS,
ktera motivovala dité k ¢innosti.
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Diskuze: Z deseti méfeni jsme u Sesti déti ziskali stejny vysledek, jako uvadél foniatr.
V jednom pfipad€ jsme naméfili t€z8i poruchu sluchu a ve tfech piipadech leh¢i poruchu
sluchu. Hordkova (2012, p. 29) uvadi, ze ,,...v nékterych individualnich pripadech, miize
vysledek vysetieni pomoci BERA nebo SSEP signalizovat velky rozdil mezi namérenymi
hodnotami a skutecnym stavem sluchu. Pricina muze byt v abnormalni elektrické aktivité
mozku. (Napr. u deéti predcasné narozenych miize byt prostrednictvim objektivnich zkousSek
sluchu diagnostikovana tézka sluchova vada. Podle vysledkii z kontrolniho vysetieni vsak
po urcité dobé nemusi byt vykazovana zZadna patologie v oblasti slyseni nebo sluchova vada je

daleko lehciho stupné, protoze dozrava centrdlni nervova soustava.)

6.3.3 Analyza vysledki dotaznikii pro rodife déti se sluchovym
postiZenim od 0 do 7 let

V ramci vyzkumu prob&hlo dotaznikové Setfeni zamétené na rodice déti se sluchovym
postizenim od 0 do 7 let, které mélo za cil zmapovat zkuSenost rodi¢l s diagnostikou

sluchového postiZeni a naslednou specidlnépedagogickou péci.

Sbér dotazniki probihal od dubna 2014 do tnora 2015. K Sifeni dotaznikli jsme
vyuzili metodu sné¢hové koule a metodu zdmérného vybéru. Pomoci prvniho dotaznikového
Setfeni pro pracovniky SPC byla oslovena vSechna SPC pro sluchové postizené na Moravé
s prosbou o $ifeni dotazniku pro rodi¢e. Posléze jsme vyuzili vlastnich kontaktt s prosbou
o §ifeni dotaznik@i mezi klienty elektronickou formou. Vysli ndam vstftic v SPC a MS
ve Valasském Mezifici, v SPC Skute¢ a Centru pro détsky sluch Tamtam — Rana péce
pro Moravu a Slezsko. Autorka se zacastnila jarniho pobytu SUKI 2014, kde dotaznik Sifila
osobng, v papirové podobé. Pobytu se tcastnilo asi 30 rodin, zdjem o vyplnéni mélo 11. Dale
autorka Sifila dotaznik na socidlni siti ve skupiné ,,Kochlearni implantat. Webovy odkaz byl

185x zobrazen. 44 respondentt jej vyplnilo.

Dotaznik obsahoval 21 polozek, ztoho 12 otevienych otdzek, 7 uzavienych a 2

polozky obsahujici po 12 vyrocich hodnocenych Likertovou Skélou.
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1) Jsem

Matka

otec

Prarodic

50

5

0

0%

m matka motec

prarodic

Z celkového poctu 55 dotaznikl bylo 91% vyplnéno matkou a 9% otcem.

2) Rodice ditéte jsou

mslysici msluchové postizeni

sluchové slysici a
slysici o sluchové
postizeni N
postizeny
48 7 0
0%

slysicia sluchové postizeny
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Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 87% rodicu déti se sluchovym postizenim jsou
slySici a 13% rodict jsou neslysici. To se shoduje s tvrzenim Hordkové (2012), ze v 80 —

90% se déti se sluchovym postizenim rodi intaktnim rodi¢tm.

3) Bydlime
ve mésté na vesnici
34 21

M ve mesté na vesnici

62% respondentd bydli ve mésté a 38% na vesnici.

4) Dité je
Chlapec divka
37 18

m chlapec divka
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Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 67% déti se sluchovym postizenim byli chlapci

a 33% divky. Chlapct se sluchovym postizenim je tedy o 1/3 vice nez divek.

5) Dité ma .... roki a .... mésici
do 6 do1l do2 | do3 | do4 | do5 | do6 | do7
mésicu roku let let let let let let
1 5 7 8 14 6 8 6

2%

Hdo 6 mésici mdolroku ®do2let mdo3let

do 4 let do 5 let do6 let do7 let

VéEk déti respondentii se pohyboval od 6 mésici do 7 let. Nejcetn€jsi skupinou byly
déti ve véku od 3 do 4 let, ty tvorily 25% skupiny. Nejmensi skupinu (2%) tvotilo pouze
jedno dité¢ ve v€ku pul roku, které bylo zatfazeno do skupiny od ptl roku do jednoho roku.

Primérny vek déti respondenti byl okolo 4 let.

6) Dité ma
lehkou stiedni stiedné tézkou | velmi tézkou
poruchu poruchu poruchu poruchu
sluchu sluchu sluchu sluchu
0 8 8 39

-75 -



0%

. 14,5%

71%

m lehkou poruchu sluchu m siedni poruchu sluchu

stfedné tézkou poruchu sluchu = velmitézkou poruchu sluchu

Nejvétsi skupinu 71% tvotily déti s velmi tézkou poruchou sluchu, oproti tomu 0%
déti s lehkou poruchou sluchu a 14,5% tvotily dvé skupiny — déti se stfedni poruchou sluchu

a déti se stiedné tézkou poruchou sluchu.

Toto rozloZeni neodpovidd Vysledklim Setfeni o zdravotné postizenych osobach

v Ceské republice za rok 2007, které vydal Cesky statisticky tifad v roce 2008.

1 2 4 9
7) Dité sourozenec | sourozenci |sourozenci| sourozenct
slySiciho sourozence 16 8 1 1
sourozence se sluchovym postiZzenim 11 0 0 0
nema sourozence 18

18
16 -
14 -+
12
10 -+
8 - W slysicisourozenec
6 =
4 sourozenec se sluchovym
2 o - postizenim
0 T T T T Ll
2 o & > N
$ e
& & & & QS‘Q
Qv v i i v
& @
X L < S i
> N v o)
&
<
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V otazce €. 7 nas zajimal pocet déti v rodin€. 33% respondentd ma pouze jedno dité.
29% respondentll ma 2 déti, z toho jedno se sluchovym postizenim a druhé intaktni. V 20%
respondenti maji 2 déti, ob¢é se sluchovym postizenim. 18% respondentii ma jedno dité se

sluchovym postizenim a 2 nebo vice déti intaktnich.

8) Absolvovali jste novorozenecky screening sluchu?

Ne ano --> Vysledek
24 31 Vybavny Nevybavny
2 29

6%

y

‘ 94% ’

Mne ano mvysledek vybavny = vysledek nevybavny

VéEk déti respondentti se pohyboval od ptl roku do sedmi let. Byly tedy narozeny
v letech 2007 — 2014. V Ceské republice byl vydan Metodicky pokyn k provadéni screeningu
sluchu u novorozencii az v roce 2012. 1 piesto v 56% absolvovaly novorozenecky screening
sluchu. V 94% byl vysledek nevybavny, v 6% (dvou piipadech) byl vysledek vybavny

a 1 presto se vada sluchu projevila.

Dolezalova a Hricova (2012) uvadi, ze vybavnost otoakustickych emisi nemusi vzdy
prokazovat spravnou fyziologii sluchového organu. Problém se miize vyskytovat v oblasti
sluchového nervu, ¢i v podporovych a korovych centrech. Novorozenecky screening pomoci

otoakustickych emisi zjist'uje funkénost sluchovych bunék.

9) V jakém véku jste ziskali prvni podezieni na ztratu sluchu

do do 2 do 3 do4 do5 do 8 do9 | do12 | do 16 | do 18 |kolem | kolem
meésice | mésict | mésict | m&sict | msict | mésict | mésict | mésict | mésict | mésicu| 2 let | 3 let

23 1 5 4 1 3 2 4 3 3 3 3
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W do mésice
M do 2 mésicl
M do 3 mésic
m do 4 mésicll
m do 5 mésicll
m do 8 mésicll
do 9 mésict

do 12 mésicl

do 16 mésicl

V této otazce 42% rodic¢i odpovédélo, ze vysledek znali jiz z porodnice. Z ptedchozi
otazky vime, ze novorozenecky screening sluchu absolvovalo 50% déti s nevybavnym
vysledkem. Piedpokladame tedy, ze 8% rodic¢t bylo ubezpeCovano, ze nevybavnost emisi

nemusi znamenat nic zavazného. Tento fakt nam sdélilo nékolik rodi¢u v otazce &. 15.

Dolezalova a Hricova (2012) uvadi, ze nevybavnost emisi mlze znamenat projev
vyvojové odchylky, pfitomnost plodové vody ve stfedousi, chybu na pfistroji ¢i akusticky

nevyhovujici podminky mistnosti, kde vySetfeni probiha.

Primérné rodice ziskali prvni podezieni ve véku piiblizné osmi mésich ditéte. Pokud
nebudeme pocitat rodice, kteii vysledek novorozeneckého screeningu sluchu piijali za realny,

pramérné prvni podezieni rodice ziskali v 12,8 mésicich ditéte.

Dolezalova a Hricova (2012) dale uvadi, ze odhaleni sluchového postizeni neni
jednoduché, protoze neni patrné na prvni pohled. Tvrdi, Ze odhaleni lehéiho stupné sluchové
vady miiZe trvat i nékolik let. Jako diagnosticky moment, kdy je moZzné pozorovat odchylky

u ditéte, zminuji 6. — 9. mésic, kdy dochazi k ndpadnym zménam v fe€ovém vyvoji ditéte.

Na webu Strediska rané péée Tamtam v Praze je zvefejnén vysledek nejmenované
1ékarky, ktera délala prizkum u 100 déti a zjistila, ze primérny veék ditéte, kdy rodice ziskaji

podezieni na ztratu sluchu, je 9 mésict. (Federace rodici a ptatel sluchové postizenych, o. s.)

10) Kdo ziskal prvni podezieni na ztratu sluchu?

matka | Lékat | screening | rodi¢e | sousedka |otec | Babicka |ugitelky MS| Vsichni

15 10 9 14 1 1 3 1 1
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B matka

o |ékaf

M screening

H rodice

m sousedka
otec
bahicka
uéitelky MS

vsichni

Nejcastéjsi odpoveédi, kdo ziskal prvni podezieni na ztratu sluchu ditéte, byla matka
vV 27%. V 18% lékat a v 16% novorozenecky screening. Diky pfedchozi otdzce vime, Ze 50%
rodict absolvovalo novorozenecky screening s nevybavnym vysledkem. Predpokladame tedy,
ze v34% (odpoved I1ékar a novorozenecky screening) je skryt pravé novorozenecky
screening. V 25% respondenti uvedli odpovéd’ rodi¢e a ve zbylych 14% se objevovaly
odpovédi jako babicka, otec, sousedka, ucitelky MS apod.

Dolezalova a Hricova (2012) uvadi, ze rodicim by mél v odhaleni sluchové vady
napomoci pediatr, ktery ma zakonnou povinnost v§imat si jakychkoliv odchylek vyvoje
na preventivnich prohlidkach. Odpovéd’ pediatr se objevila v dotaznikovém Setfeni pouze

jednou, proto jsme ji zahrnuli pod odpoveéd’ ,,1ékar.

11) V jakém véku byla diagnostikovana vada sluchu?
tehoten_stw dvo ,1 3. mésic | 4. mésic | 5. mésic ? .| celkem do pil roku
- genetika | m¢ésice m¢ésic %
1 6 6 6 2 7 28 50,91%
<or o 12. celkem od pul do 1
8. mésic | 9. mésic «
mesic roku
1 1 4 6 10,91% |
14. mésic | 16. mésic 1V7', 1v8', %O', %2', celkem od 1 do 2 let
meésic | mésic | mésic | mesic
3 3 2 1 1 1 11 20,00% |
2 apul 3apul
kolem 3 let 4 roky celkem od 2 do 4 let
roku roku
3 4 1 2 10 18,18%
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Z dotaznikového

Setfeni  vyplyva, Ze

Vv 51%

ptipadi byla

diagnostikovana do pul roku ditéte. V 11% piipadi byla sluchova vada diagnostikovana

v obdobi od pil roku do jednoho roku ditéte. V 20% ptipadld byla sluchovd vada

diagnostikovéana v obdobi od jednoho roku do dvou let ditéte. A v 18% ptipadl byla sluchova
vada diagnostikovéana v obdobi od dvou do ¢tyr let.

Vyse jsme zminovali prizkum zvetfejnény na webu Stiediska rané péfe Tamtam

v Praze nejmenované 1€karky, kterd zjistila, ze primérné byla diagnostikovéna vada sluchu

v 18 mésicich. (Federace rodict a pratel sluchové postizenych, o. s.)

je 13 mésicu.

Z naSeho vyzkumu vyplynulo, ze primérny ve€k, kdy byla sluchova vada diagnostikovana,

12) Kdy a jak byla korigovana vada sluchu?
ve 4. v 5. v6. | dol12 | do18 | do24 |3rokyab .
Sluchadla < T T BV BV ‘o . 7 o |neuren veék
mésici | mésici | mésici | mésicl | mésicti | mésicti | mésich
2 4 13 6 5 6 1 7
BAHA 10.
sluchadlo | mésict
1
Kochlearni od 12 do 24 | do 30 3 roky neurCen |oboustranna
. .. | do18 crol ow:o| a6 |4roky| 5let y .
implantat | ", .. | m&sicl | mésich| . . . veék implantace
mésict mésict
11 6 4 1 3 2 2 2
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1%

msluchadla = BAHA sluchadlo Kochlearniimplantat

Sluchadla

B ved. meésici

B v 5. mésici

B v 6. mésici

W do 12 mésict

M do 18 mésic
do 24 mésic

3 roky a 6 mésicl

neurcen vek

Kochlearni implantat

M od 12 do 18 mésicl
M do 24 mésic

® do 30 mésict

3 roky a 6 mésicl

= 4roky

5let

neurcen vek

oboustranna implantace
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Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze prumérny veék ptide€leni sluchadel byl 12,3
mesict a kochlearni implantace probehla v priméru ve 22,5 mésicich. V jednom piipadé
nebyla vada sluchu korigovana. ,,/mplantat kochledrni v zZadném pripadé.” Ve dvou
piipadech absolvovaly déti respondentl bilaterdlni implantaci. V jednom piipadé mélo dité

sluchové postizeni kompenzované BAHA sluchadlem.

13) Kterého odbornika jste navstivili a kam Vas odeslal?

ORL - bez
ORL »> | ORL = | vysledku,
neurologie | Centrum | sami se

ORL
piimo | odeslan
foniatra na

pediatr | neurolog | SPC - | vice
—>foniatr | >foniatr | foniatr | 1ékata

... [>foniatrie| KI objednali
foniatrii e
na foniatrii
29 14 1 1 2 4 2 1 1
3,5% 2% 2% B primo foniatra

3,5% , N
7% B ORL odeslan na foniatrii

0,
2%
H ORL -> neurologie ->
foniatrie
W ORL -> Centrum Kl

ORL - bez vysledku, sami se
objednalina foniatrii
pediatr -> foniatr

neurolog -> foniatr

V 53% respondenti samostatné kontaktovali foniatra. V 25% navstivili ORL
pracovisté a byli odeslani k foniatrovi. V 7% navstivili pediatra, ktery je odeslal na foniatrii.
V 3,5% navstivili neurologa, ktery je odeslal na foniatrii a dalSich 3,5 % respondentd

navstivilo pracovisté ORL, které je nikam neodeslalo a oni sami kontaktovali foniatrii.
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14) Kdo Vam doporudil sluzbu rané péce, SPC?
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Nejcastéji sluzbu rané péce nebo SPC doporucil v 31 % foniatr. V 16,4 % sluzbu
doporucili kamaradi ¢1 znami. V 17,6 % uvedli respondenti, Ze sluzbu vyhledali samostatn¢,
z toho 13 % respondentt uvedlo jako zdroj internet a 3,3 % potfad Sama doma, kdy probihal
tyden rané péce. V 8,2 % respondentim doporucil sluzbu klinicky logoped, v 3,3 % pediatr,
v 1,7 % pracoviste ORL. Ve zbylych 11,8 % byly odpovédi jako ucitelky mateiské Skoly,

rehabilitacni 1€kat ¢i sestra, piibuzni a psycholog.

15) Pokud Vas jesté cokoliv napadne k této problematice, budeme velmi radi, pokud se s

nami o to podélite a poskytnete nam Vase cenné zkusSenosti a informace.

o Visoucasnosti byla sluzba pro rodice se sluchové postizenim velmi dostupnd, ale predtim
- pred revoluci byla sluzba nulova, a to nedostatecnd informace o kompenzacnich
pomiickach. Nyni byly kompenzacni pomiicky velmi vylepseny (kviili rozvoji technologie,
napr. digitalni sluchadla, implantat apod.) a predtim pred revoluci byly mnohem horsi

‘

a bylo nepresné nastaveni sluchadla dle audiogramu.
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,, Tobias ma im.3 mésice a ma s nim vyborné vysledky. Jsem rada, zZe jsme se rozhodli
pro implantat “

., Zbytecné dlouhé objednaci doby na vydani tvarovek, sluchadel. Pokud se jedna o dité
a jeho budouct zZivot, myslim, ze by to melo probihat rychleji. Foniatr by mél nabidnout
nejvykonnéjsi sluchadla a pak az resit cenu. Sluzbu rané péce jsme vyuzivaly do 3 let.
Velmi nam pomohla. Na pobytové akci jsme se dovedeli vice véci nez od lékaru, kteri nds
méli na starosti. *

,Synovi bohuzel v porodnici nedélali sluchovy screening, prestoze mél predporodni
hypoxii a nasledné mu podavali gentamicin. Provedli mu vysetieni oci, ale sluchu ne.
Ale mozna to bylo tim, Ze asi v té dobé dost bojoval o Zivot..

,, Ve 4 mésicich vysSetieni BERA bylo nam sdéleno, Ze dite perfektné slysis. V' 5 mésicich
videozaznam, ze kterého ted zpétne vidime, Ze nase dité jiz tehdy neslyselo. Verili jsme
lékarum, ale nekde se stala chyba :-(,,

., Presto zZe byl novorozenecky screening negativni, pediatricka nds dlouho utvrzovala,
Ze je nase dité sluchove v poradku. Az po nékolikaté urgenci nas poslala na odborné
vySetieni. Z tohoto ditvodu byla diagnoza potvrzena v pozdejsim véeku. *

,,Bez screeningu bychom si mysleli, Ze je asi néco Spatné, ale dlouho by trvalo nez by se
na to prislo. Takze pro nas velké plus, Ze se screening provadel. Ovsem je také dulezZita
nasledna rychlost pri pridelovani sluchadel. *

,,Diky screeningu v porodnici jsme postizeni ditéte identifikovali véas a nyni doufdame,
ze kochlearni implantat napomiize ..... Tamtam funguje velmi profesionalne..

,, Vice informaci, ne vetsinu hledat na internetu.

,,Z osobniho hlediska vim, Ze péce ve velkych méstech je idealni, ale citim velky
nedostatek v mensich méstech. Problematika neni zndma, 1ékari nevi, co maji délat. Skolni
zarizeni nevi, do ceho jdou. *

,, Velice bych privitala celoplosny novorozenecky screening sluchu. “

., Uvitala bych kvalitnéjsi pristup ORL oddeleni pri sdéelovani vysledkii vysetieni (osobni
pristup).”
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16) Dité navstévuje
béznou specidlni | béznou | specialni vex s
MS MS 73 78 nenavstévuje
19 15 3 1 17

2%

® béinou MS ™ specidlniMS  m béznou Z5

specialni Z§

nenavstévuje

V 35 % déti respondentd navstévuji béznou mateiskou Skolu a v 27 % navstévuji
specidlni matefskou Skolu. V' 5 % navstévuji béznou zakladni Skolu a v jednom piipadé (2%)

specialni zakladni Skolu. Ve 40% jsou déti respondentt v integraci.

17) Rodina vyuZiva sluzbu
. Specialné
Rana pece pedagogické centrum
38 36

H Rana péce

Specialné pedagogicke centrum
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Aktudlné 51 % rodin vyuziva sluzby rané pée a 49 % sluzby specialné

pedagogického centra.

18) Prosim, ohodnot’te

g
E | g £ | 3
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Rana péce % 2 = 2 o

o 5} >t 5}
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2| | g
=

Celkov¢ jsem se sluzbou
Joetn 4313 [ 1|11
spokojen.
Ptistup specialniho

pedagoga, socidlniho 44 2 2 0 1

pracovnika je aktivni.

Pracovnik je profesional,

rozumi dané problematice 43 4 1 0 1

Pracovnik mi vzdy prakticky
ukazuje, jak s ditétem 44 | 3 1 0 1
pracovat.
Sluzba je pro mé
vzdalenostné dostupna.

25 9 3 7 5

Vyhovuje mi ¢asova
naroc¢nost sluzby. (délka, 34 7 3 3 2
cetnost navstev)

Centra vyuZzivaji pro mé dité
mnoho riznych vyukovych | 36 | 10 2 0 1
pomticek, hracek.

Spoluprace se zatizenim je

bezproblémova. 41 S 2 0 1

Komunikace se zatizenim je
vyborna. (osobni, 43 4 1 0 1
telefonicka, e-mail..)

Zatizeni mi pravidelné
poskytuje srozumitelné 44 1 3 0 1
informace.

Zatizeni spolupracuje

s odbornymi lékafi. 28 | 8 |11 | 1 | 1

Zatizeni respektuje nase

v 38 9 1 0 1
ptani.

- 86 -



M naprosto souhlasim
M spise souhlasim
nevim
spise nesouhlasim

naprosto nesouhlasim

V ptedchozi otdzce respondenti uvedli, ze 38 rodin vyuziva sluzbu rané péce. Sluzbu

rané péce hodnotilo 49 rodin. Pfedpokladame tedy, Zze 11 rodin hodnotilo sluzbu rané péce

zpétné, protoze sluzbu rané péce jiz ukoncili.

Celkové se sluznou rané péce je naprosto spokojeno 88% respondentd. S pristupem

specialniho pedagoga ¢i socidlniho pracovnika je naprosto spokojeno 90%, povazuji jeho

pfistup za aktivni. 88% respondentll povazuji pracovnika rané péfe za profesionala. 90%

respondentll tvrdi, Ze jim pracovnik prakticky ukazuje, jak s dit€tem pracovat. Pro 69%

respondenttl je sluzba vzdalenostné dostupna, z toho 51% naprosto souhlasi s tvrzenim a 18%

spiSe souhlasi. SpiSe nesouhlasi 14% a naprosto nesouhlasi 10%. Casova narocnost sluzby

naprosto vyhovuje 70% respondentim. Naprosto spokojeni s materidlnim vybavenim

(vyukové pomicky, hracky) jsou respondenti ve 73%. Spolupraci se zafizenim za naprosto

bezproblémovou povazuje 84% respondentll. Komunikaci se zafizenim za naprosto vybornou

povazuje 88% respondentt. V 90% uvadi respondenti naprostou spokojenost s poskytovanim

informaci (pravidelné a srozumitelné informace). 57% naprosto souhlasi s tvrzenim,

Ze zatizeni spolupracuje Slékafi. A 78% respondentd je naprosto spokojeno s tim,

jak zatizeni respektuje jejich prani.

-87-




19) Vypiste, prosim, co by dle Vas bylo mozZné zlepsit

» VVSSI dotace statu a dalSich organizaci na provoz Rané péce. Vetsi frekvence
poradani vyletii, pobytit pro rodiny s pracovniky Rané péce a dalsimi odborniky.
wStatni dotaci pro tuto organizaci. Vice pobocek.

»wAby to bylo bliz, i v krajskych méstech - myslim moznosti, které rana péce nabizi

‘“

ve svych centrech v Praze - kurzy znakovky, a ruzné akce pro déti

¢

» Vzdalenost, bydlim v Ostrave, Rana péce sidli v Olomouci, pracuji‘
» Pristup nasich "chlebodarcii” k placeni této péce.

wDostupnost. Kdyz je ditée malé a chceme na néjaky program, ktery poradaji, musime
60 km daleko.

20) Prosim, ohodnot’te
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Celkov¢ jsem se sluzbou
spokojen.
Ptistup specidlniho
pedagoga, socidlniho 27 7 7 1 1
pracovnika je aktivni.

o
oo
~
[N
=

Pracovnik je profesional,
rozumi dané problematice

Pracovnik mi vZdy prakticky
ukazuje, jak s ditétem 29 8 4 1 1
pracovat.
Sluzba je pro mé
vzdalenostné dostupna.

29 | 9 4 0 1

22 | 10 4 5 2

Vyhovuje mi ¢asova
narocnost sluzby. (délka, 26 8 6 2 1
cetnost navstev)

Centra vyuZzivaji pro mé dité
mnoho ruznych vyukovych | 28 6 6 2 1
pomiicek, hracek.
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Spoluprace se zatfizenim je

bezproblémova. 31 4 4 3 1

Komunikace se zatizenim je
vyborna. (osobni, 29 7 3 3 1
telefonicka, e-mail..)

Zatizeni mi pravidelné
poskytuje srozumitelné 26 | 11 4 1 1
informace.
Zatizeni spolupracuje
s odbornymi 1ékari.

19 9 14 | O 1

Zatizeni respektuje naSe

piani 26 | 12 | 4 0 1

M naprosto souhlasim

M spise souhlasim

nevim
spise nesouhlasim

naprosto nesouhlasim

Aktualng sluzby specialné pedagogického centra vyuziva 36 rodin. Sluzbu hodnotilo
43 respondentil, ptepokladame tedy, Ze 7 rodin jiz sluZzbu pfestalo vyuZivat a hodnotilo ji

zpétné.

Celkové je se sluzbami SPC naprosto spokojeno 58% respondentd. S ptistupem
specidlniho pedagoga je naprosto spokojeno 63%, povazuji jeho pfistup za aktivni. V 67%
respondenti naprosto souhlasi s tvrzenim, Ze pracovnik je profesiondl a dané problematice

rozumi. V 67% respondenti naprosto souhlasi s tvrzenim, Ze jim pracovnik vzdy prakticky
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ukazuje, jak s ditétem pracovat. Pouze 51% respondentii naprosto souhlasi s tim, Ze je pro né
sluzba vzdalenostné dostupna a 60% naprosto vyhovuje Casova narocnost sluzby (délka
a Cetnost navstév). 65% respondentll naprosto souhlasi s tim, Ze centra vyuZzivaji pro jejich
dit¢ mnoho rtznych vyukovych pomicek a hracek. 72% povazuje spolupraci se zafizenim
za naprosto bezproblémovou a 67% povazuje komunikaci se zafizenim za naprosto vybornou.
V 60% respondenti naprosto souhlasi s tim, ze jim zafizeni pravidelné poskytuje srozumitelné
informace. 44% naprosto souhlasi s tvrzenim, ze zafizeni spolupracuje s odbornymi lékati

a v 60% naprosto souhlasi s tim, Ze zatizeni respektuje jejich prani.

Pokud srovname vypovédi respondentii z otazky 18 a otazky 20, jednoznaéné vyplyva

vEtsi spokojenost se sluzbami rané péce nez se sluzbami specialné pedagogickych center.
21) Vypiste, prosim, co by dle Vas bylo mozZné zlepSit

o, Zlepsit? Snad jen, aby uz fungoval celoplosny screening novorozencii a pak prani,
aby se prestaly déti sortovat ohledné moznosti implantace. Vsude ve svété se
implantuji i déti s kombinovanym postizenim, jen u nas museji vSichni projit tisicem
riiznych vysetieni vietné nékolika psychologickych, zda dité je nebo neni vhodny
kandidat. Jesté nikdo neprokazal, Ze dite, které ma jesté jiné postizeni nez sluchové by
nemohlo zlepsit sviij zdravotni stav, kdyby zacalo slySet. A pokud je implantace mozna
po technické strance (v pordadku hlemyzd, nebo alesponn v normé a patrny sluchovy
nerv), nevidim ditvod, pro¢ implantaci odmitnout... Stdle je podle mne lepsi slyset
alesporn néco nez nic. “

o Spoluprace a propojeni pracovnikii Rané péce a SPC s diirazem na lepsi koncentraci
na dité a jeho individualni potieby. “

e Snaha o integraci déti do bézné MS. “

e |, Vice informaci o KI v cestiné, vse jsme studovali ze zahranicnich zdrojii.

o | Spise tyto zkuSenosti vyplyvaji z malé Cetnosti navstév a velké vzdalenosti. Tudiz

vztah neni tak pevny.
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6.3.4 Analyza pripadovych studii

Cilem pfipadovych studii bylo porovnat soucasnou turoven déti se sluchovym
postizenim v zéavislosti na dobé vzniku a kompenzace sluchové vady. Popsali jsme situace
Sesti déti predSkolniho véku ze specialni matetské Skoly pro sluchové postizené a provedli
u nich diagnostiku dle Katalogu posuzovani miry specidlnich vzdé€lavacich potieb —

Diagnostické domény pro zaky se sluchovym postizenim (Potmésil et al., 2012).
Kazuistika ¢. 1

Anamnestické udaje

Sepsano dne: 17. 3. 2015

Podle udaji: dotaznik pro rodi¢e pifi nastupu do MS — osobni list ditdte, Zprava
z psychologického vySetieni ze dne 7. 10. 2014, Odborny posudek z SPC ze dne 6. 3. 2012,

Zprava praktického lékare ze dne 25. 6. 2010, vlastni pozorovani ditéte

Osobni anamnéza

Divka L.

VeEk: 6 let a 2 mésice

Diagnéza: velmi tézka oboustranna porucha sluchu

Vzhledem ke genetické zatézi sluchového postizeni proveden novorozenecky screening
sluchu (emise nevybavné), posléze potvrzena prakticka hluchota. Snaha o kompenzaci sluchu
pomoci sluchadel - bez Gspéchu. NavrZena jako kandidat na kochledrni implantaci, coz rodice

odmitli.

Téhotenstvi a jeho pribéh: chténé, 3. t€hotenstvi, fyziologicky priibéh bez obtizi

Porod a poporodni stav ditéte: ptedCasny porod v 36. tydnu, porodni hmotnost 3000 g,

porodni délka 43 cm.

Psychomotoricky vyvoj ditéte: v normé — sed v 6 mésicich, v 10 mésicich prvni stavéni

na nohy, chiize s oporou 12 mésicti, samostatna chiize 14 mésica.
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Aktudlng: Hrubd i jemna motorika jsou v normé, kresba lidské postavy odpovida veéku, ruka je
pti kresbé uvolnénd, spravny uchop psaciho nacini. Pracuje vSak velmi peclive, az pomalu.
Motorika mluvidel je fyziologicka, psychomotoricka koordinace v normé. Lateralita je
souhlasna dextralita. Komunikuje pomoci znakového jazyka. Je zfejmé opozdéni kognitivnich
funkci. Zrakové vnimani odpovidd véku, sluchové vniméni nelze hodnotit vzhledem
k nekompenzovanému t€zkému sluchovému postizeni. V sebeobsluze a hygiené je

samostatna.

Rodinna anamnéza

Matka rok narozeni 1974, vzdé€lani stfedni odborné
Dg. stfedni nedoslychavost, kompenzovana sluchadly

Otec rok narozeni 1977, vzdé€lani stfedni odborné
dg. velmi té¢zké postizeni sluchu - neslysici

Sourozenci 3 vlastni: divka M. — 16 let, dg. lehka sluchova vada, Skolska integrace;
chlapec D. — 12 let, dg. té¢Zka sluchova vada, kompenzovana
sluchadly, navitévuje specialni ZS

divka B. — 2 roky, dg. stfedné tézka sluchova vada

Vychovna anamnéza — Dité je z uplné rodiny, kterd preferuje demokraticky vychovny styl.
Pfirozenym komunika¢nim systémem v rodiné€ je znakovy jazyk. Od zaii 2010 do ledna 2012
navs§tévovala SPC pro sluchové postizené, od ledna 2012 navs$tévuje matefskou Skolu

specialni pro sluchové postizené.

vvvvv

na nové prostiedi, hlife zvladala odlouceni od matky. Do kolektivu se zaclenila bez vyraznych
obtizi. Kontakt s vrstevniky aktivné vyhledava a je schopna kooperace, kontakt s novymi
lidmi samostatné nevyhledava, ale pokud je oslovena, komunikuje. Je 3. dité ze 4 v roding,

vSichni ¢lenové rodiny maji sluchové postiZeni.
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Kazuistika ¢, 2

Anamnestické udaje

Sepsano dne: 17. 3. 2015

Podle udaji: Zprava z psychologického vysetfeni ze dne 21. 10. 2014, vlastni pozorovani

ditéte

Osobni anamnéza

Chlapec M.

VEk: 6 let a 8 mésicu

Diagnoéza: tézka nedoslychavost kompenzovand sluchadly

Vzhledem ke genetické zatézi sluchového postizeni v rodin€ ziskali rodi¢e podezieni
na ztratu sluchu jiz v raném véku. Diagnostikovana byla vSak aZ v 5 letech a 6 mésicich. V 6

letech a 6 mésicich byla nastavena prvni sluchadla.

Téhotenstvi a jeho priibéh: jedna se o 4. t¢hotenstvi matky

Porod a poporodni stav ditéte: neuvedeno

Psychomotoricky vyvoj ditéte: neuvedeno

Aktualné: Hrubd i jemna motorika jsou v norm¢. U grafomotoriky pfiliSny tlak na podlozku,
nespravny uchop psaciho nacini, kresba lidské postavy odpovida véku. Psychomotoricka
koordinace je vnormé¢, lateralita je souhlasna dextralita. Komunikuje oralné s podporou
sluchadla. Vyvoj kognitivnich funkci a sluchového vnimani neodpovidaji normé. Zrakoveé

vnimani je pfimétené véku. M. zvlada samostatné sebeobsluhu a hygienu.

Rodinna anamnéza

Matka rok narozeni 1985, zakladni vzd¢€lani, intaktni

Otec rok narozeni 1980, zdkladni vzdélani, neslysici
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Sourozenci 2 vlastni, divka M. — 12 let, chlapec S. — 11 let, dg. sluchové postizeni

Vychovna anamnéza — Dité je z uplné rodiny, kde ptfevazuje liberdlni vychovny styl. Otec
chlapce je neslysici, ale byl vychovavan oralni metodou, doma tedy znakovy jazyk
ke komunikaci nevyuzivaji. M4 dalsi dva starSi sourozence. Sluchové postizeni je v rodiné
dédi¢né po muzské linii. Od zafi 2011 navstévuje matetskou Skolu specialni pro sluchové

postizené, kterou navstévoval i jeho starsi sourozenec.

Socialni anamnéza — Adaptaci na nové prostiedi matei'ské Skoly zvladal dobie, do kolektivu
se zaclenil bez vyrazné&jSich obtizi. Pro nasledujici skolni rok mé odklad $kolni dochazky.

Jedna se o nejmladsi, 3. dité v roding.

Kazuistika ¢. 3

Anamnestické udaje

Sepséano dne: 17. 3. 2015

Podle udajii: dotaznik pro rodie pii nastupu do MS — osobni list ditéte, Zprava z vysetfeni
z ORL ve FN Ol ze dne 28. 7.2013, Zprava z komplexniho vySetfeni SPC ze dne 2. 9. 2013,
Zprava z psychologického vysetieni ze dne 3. 11. 2014, Lékaiska zprava z foniatrie ze dne 5.
2.2015

Osobni anamnéza

Chlapec L1

Vek: 5 let a 6 mésicu

Diagndza: tézka nedoslychavost kompenzovana sluchadly, opozdény vyvoj feci

Prvni podezieni na sluchové postizeni ziskaly ucitelky v bézné matetské Skole, kam nastoupil
ve tiech letech. Poté probéhla diagnostika a kompenzace sluchadly. Pii nastupu do b&zné MS

nem¢l vytvofeny komunikacni systém, nerozumél okoli a nemohl sdélovat své potieby. Jevil
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se jako agresivni a neptizpisobivy. Po roce se rodice rozhodli jej presunout do specialni MS,
kde se nastavil komunikaéni systém. Dnes ovlada pouze zékladni znaky a komunika¢ni obtize

pretrvavaji jak v receptivni, tak v expresivni sloZce.

Tehotenstvi a jeho prubéh: fyziologické téhotenstvi, bez komplikaci

Porod a poporodni stav ditéte: porod cisaiskym fezem, bez komplikaci, porodni hmotnost

3750g, porodni délka 52 cm

Psychomotoricky vyvoj ditéte: samostatna chiize ve 14. mésicich, ve 4 letech zvladal jizdu na

kole, prvni slova (mama ham) v 18. mésicich, vtomto obdobi napodobivé zvatlani,

které postupné vymizelo.

Aktudlné: Hrubd 1 jemnd motorika jsou vnormé bez grafomotorickych obtizi,
psychomotorickd koordinace je také v normé¢. Motorika mluvidel je fyziologicka,
Z logopedického hlediska vyvozeny vSechny hlasky, i pfesto ke komunikaci pouzivd pouze
samohlasky, ovladd par zdkladni znakli znakového jazyka. Lateralita je nevyhranéna.
Vzhledem k véku opozdény vyvoj kognitivnich funkci a sluchového vnimani. Zrakové

vnimani v normé&. L1 zvlada samostatné sebeobsluhu a hygienu.

Rodinna anamnéza
Matka rok narozeni 1972, vzd¢€lani stfedni odborné s maturitou
Otec rok narozeni 1976, vzdé€lani stfedni odborné
Sourozenci  nema sourozence

Prarodice otec otce neslySici po tirazu ve 3 letech

Vychovna anamnéza — Chlapec vyriistd v uplné rodiné, rodinny vychovny styl je velmi
liberalni, vychova matky je rozmazlujici aZz ochranitelska, dit€ je silné¢ fixovano na matku.
Ve tfech letech nastoupil do bézné mateiské Skoly, kde ucitelky upozornily na neobvyklé

projevy ditéte. Samy ucitelky posléze charakterizovaly L. nastup do bézné matetské Skoly
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jako pro n¢j pfinosny. V bézné matetské Skole mél asistenta pedagoga a nezicastiioval se

kolektivnich ¢innosti. Pfestup do matefské skoly specialni pro sluchové postizené ve 4 letech.

Socialni anamnéza — Do kolektivu specialni matefské Skoly se stale zcela nezaclenil, obecné
se Spatn¢ adaptuje na nové prostiedi, je vyrazné fixovan na rodice. Ma kladny vztah
k pedagogtim specidlni MS, diky uréeni pravidel a stereotypnich &innosti u n& doslo
ke zklidnéni, neobjevuje se ani vzdorovitost, ani agresivita. Je schopen kooperovat

S vrstevniky.

Kazuistika ¢. 4

Anamnestické udaje

Sepsano dne: 17. 3. 2015

Podle udaji: dotaznik pro rodi¢e pii nastupu do MS — osobni list ditéte, Psychologické
vySetfeni ze dne 18. 11. 2014, Zprava z ORL a foniatrie FN Ostrava ze dne 3. 10. 2013,

vlastni pozorovani ditéte

Osobni anamnéza
Chlapec T.
Vek: 5 let

Diagnéza: tézkd oboustrannd sluchovd vada kompenzovana sluchadly, specifické projevy

chovani

Prvni podezieni ziskali rodi¢e v 20 mésicich ditéte, o 9 méesicti pozdé&ji ziskal prvni sluchadla.

Téhotenstvi a jeho prabéh: fyziologické chténé t€hotenstvi, druhé ze tii

Porod a poporodni stav ditéte: predcasny porod v 36. tydnu

Psychomotoricky vyvoi ditéte: neuvedeno
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Aktualné: Hrub4 motorika, jemna motorika a psychomotoricka koordinace v normé. Motorika
mluvidel fyziologicka. Lateralita je souhlasna dextralita. Komunikuje oraln¢ s podporou
sluchadel. Kognitivni funkce, sluchové a zrakové vnimani mirn€¢ opozdéné. T. zvlada

samostatné sebeobsluhu a hygienu.
Rodinna anamnéza
Matka rok narozeni 1982, stfedni odborné vzdélani s maturitou

Otec rok narozeni 1977, sttedni odborné vzdélani

Sourozenci 2 vlastni, divka J. — 7 let, chlapec D. — 3 roky, oba intaktni

Vychovna anamnéza — Chlapec pochézi z uplné rodiny, je prostfednim ditétem. Vychovny
rodinny styl v rodin€ je demokraticky s ne moc pevnymi hranicemi. Od zafi 2012 v péc¢i SPC
pro sluchové postizené. V bieznu 2013 nastoupil do mateiské Skoly pro sluchové postizené.

Piedtim v pé¢i Centra pro détsky sluch Tamtam, péée ukonéena pied nastupem do MS.

Socialni anamnéza — Zaclenéni do kolektivu matefské Skoly bylo velmi problematické,
adaptace trvala pomérné dlouho. Aktivné nevyhledava kontakt s vrstevniky, ani dospélymi. Je

prostiedni dité v roding. Ostatni clenové rodiny jsou intaktni.

Kazuistika ¢. 5

Anamnestické udaje

Sepséano dne: 17. 3. 2015

Podle udajii: Zprava z foniatrického vySetfeni ze dne 14. 3. 2014, Psychologicka zprava

ze dne 6. 10. 2014, vlastni pozorovani ditéte

Osobni anamnéza

Chlapec L2
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Vék: 4 roky a 11 mésici
Diagnoza: prakticka hluchota kompenzovana sluchadly, strabismus, ADHD

Prvni podezieni na sluchové postizeni ziskala babicka ve dvou letech chlapce. Nasledn¢

probéhla diagnostika a kompenzace sluchadly.

Tehotenstvi a jeho prubéh: rizikové téhotenstvi

Porod a poporodni stav ditéte: po narozeni umistén na 3 meésice do inkubatoru kviili

novorozenecké zloutence

Psychomotoricky vyvoj ditéte: vnormé — sedél v 6 meésicich, lezl v 9 mésicich, chize

s oporou ve 12 mésicich, objevovaly se projevy agrese vici sob¢ i ostatnim

Aktudlné: Hruba i jemna motorika jsou v normé, objevuji se grafomotorické obtize. Diky
ADHD nedokoncuje c¢innosti. Psychomotorickd koordinace odpovidd véku, motorika
mluvidel je fyziologicka. Lateralita je souhlasnd dextralita. M4 opozdény vyvoj feci,
komunikuje pievazné neverbaln€. Zna par zakladnich znakti znakového jazyka, které komoli.
Sluchové vnimani a kognitivni funkce jsou vzhledem k véku opozdéné, zrakové vnimani

v norm¢, ale diky ADHD casto chybuje. L2 zvladd samostatné sebeobsluhu a hygienu.

Rodinna anamnéza

Matka rok narozeni 1988, zakladni vzdélani

Otec neuveden

Sourozenci  nema sourozence

Vychovna anamnéza — Dit€ je z neliplné rodiny, vychovavan pouze matkou, vychovny styl
je liberalni. Chlapec byl do dvou let vychovavan tetou, diivod neuveden. Dnes opét v péci

matky. Od zafi 2013 navstévoval matetskou Skolu specialni pro déti s mentalnim postizenim.

Od zafi 2014 v mateiské Skole specidlni pro sluchové postizené, kde je umistén na internatu.
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Socialni anamnéza — Do kolektivu matei'ské Skoly pro sluchové postizené se zaclenil bez
problémii, pedagogy MS bere jako autoritu. S dospélym komunikuje bez obtizi. Kontakt

s vrstevniky aktivné vyhledava a je schopen kooperace.
Kazuistika C. 6

Anamnestické udaje

Sepsano dne: 17. 3. 2015

Podle udaji: Zprava z ambulantniho vySetieni na foniatrii ze dne 19. 9. 2010, Zprava z SPC
pro sluchové postizené z 10. 9. 2012, Zprava z ORL vySetieni ze dne 25. 9.2012, vlastni

pozorovani ditéte

Osobni anamnéza

Divka D.

VéEk: 4 roky a 6 mésict

Diagnoza: oboustranna té¢zka sluchova vada kompenzovana kochlearnim implantatem

Ve tfech mésicich provedena BERA bez odpovédi, do zati 2012 byla umisténa v kojeneckém
ustavu, od zafi v péstounské péci. V zafi kompenzace sluchové vady prvnimi sluchadly,
po indikaci sluchadel péstounka sledovala vyrazny pokrok ve vyvoji ditéte. V fijnu 2012
probéhlo vySetfeni SSEP, v fijnu 2013 kochledrni implantace. Od prosince 2013 snaha
o implantaci druhé¢ho ucha. Divka mé& velmi bohatou pasivni slovni zésobu, fe¢i rozumi,

reaguje na mluvené slovo bez zrakové opory. Verbaln¢ vSak nekomunikuje.

Tehotenstvi a jeho pribéh: jedna se o nesledované téhotenstvi, pravdépodobné nechténé,

matka drogové zavisla

Porod a poporodni stav ditéte: porod pravdépodobné piedcasny mezi 37. — 38. tydnem,

cisafskym fezem pro alteraci ozev, porodni hmotnost 1480 g, porodni délka 40 cm, ikterus,

vrozena cytomegalova infekce

-99 -



Psychomotoricky vyvoj ditéte: dle zdznami kojeneckého tUstavu mirné opozdény

psychomotoricky vyvoj, sed€la v 10 mésicich, samostatna chlize v 16 mésicich, dle péstounky

ve dvou letech pouze jedno slovo — mama a chtize o $iroké bazi

Aktualné: Hruba motorika odpovida veku, v jemné motorice pretrvavaji obtize pievazné
Vv oblasti grafomotoriky. Kresba lidské postavy odpovida véku, ale ma Spatny tichop psaciho
na¢ini — 4 prsty a pfilisSny tlak na podlozku. Motorika mluvidel je fyziologicka,
psychomotoricka koordinace v norm¢ vzhledem k véku. Lateralita je souhlasna dextralita. D.
komunikuje pievazné neverbaln€, ke komunikaci vyuziva pouze par znakl znakového jazyka,
pfevazné vyuziva pointingu. Diky kompenzaci sluchové vady pomoci kochledrniho
implantatu pomérn¢ dobie rozumi mluvené feci, ma bohatou pasivni slovni zésobu. Je zfejmé
opozdéni kognitivnich funkei, zrakového i sluchového vniméni. D. zvldda samostatné

sebeobsluhu a hygienu.

Rodinna anamnéza
Matka intaktni, drogova zavislost
Otec neznamy
Péstounka rok narozeni 1981, vzdélani stfedni odborné s maturitou
Péstoun rok narozeni 1976, vzdélani stfedni odborné s maturitou
Sourozenci 3 vlastni déti péstount (H. — 11 let, A. — 9 let, E. — 7 let)

1 v péstounské péci — chlapec P. — 6 let, intaktni

Jo 4

Vychovna anamnéza — Od narozeni do zafi 2012 umisténa v kojeneckém ustavu, od zafi
2012 v péstounské péci. Vztah mezi péstounkou a ditétem je viely a laskyplny. Pé&stouni
preferuji demokraticky vychovny styl s ne moc pevnymi hranicemi. Do matetské Skoly
specialni pro sluchové postizené nastoupila ve tfech letech, od dvou let v péci specidlné
pedagogického centra pro sluchové postizené, od zatazeni do péstounské péce spolupracuji

s Centrem pro détsky sluch Tamtam, spoluprace stale trva.
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Socialni anamnéza — Do kolektivu matetské Skoly se zaclenila bez obtizi, vztah k ucitelkam
MS je pozitivni, viely. Vyhyba se viak kontaktu s novymi lidmi, v socialni interakei s nimi je
ostychava. Biologicka matka zavisla na drogach, proto D. nyni v péstounské péci. V rodiné je
celkem 5 déti, z toho 3 vlastni déti péstount a 2 v péstounské pécéi. D. vstoupila do rodiny

jako posledni.

Vysledek diagnostiky dle Katalogu posuzovani miry specidlnich vzdélavacich potieb.

0 =(témef) vzdy 1 =pomeérné Casto 2 =obcfas 3 =mén¢ Casto 4= (téméf) nikdy

divka | divka |chlapec | chlapec |chlapec | chlapec
L D T M L1 L2

HRUBA MOTORIKA L D T M L1 L2
plné€ ovlada pohyby hlavy 0 0 0 0 0 0
muze sedét v normalni pozici 0 0 0 0 0 0
pphthVé vybéhne na smluveny 1 1 1 1 1 1
signal
pohybuje dlanémi vpied 0 0 0 0 0 0
pohybuje dlanémi vzad 0 0 0 0 0 0
pohybuje dlanémi vpravo 1 1 1 1 1 1
pohybuje dlanémi vlevo 1 1 1 1 1 1
zvladne krouzeni dlanémi 0 2 0 0 0 0
kyva dlanémi 0 0 0 0 0 0
mava dlanémi 0 0 0 0 0 0
zavira dlan v pést 0 0 0 0 0 0
otevird a zavird pést 0 0 0 0 0 0
stvrld,a prav1devlne udery dlani a 0 1 0 0 0 1
pésti o podloZku

MEDIAN 0 0 0 0 0 0

PRUMER 0,231 |0,4615| 0,231 | 0,231 | 0,231 | 0,308
JEMNA MOTORIKA L D T M L1 L2
otevie dlané postupné po jednom 0 0 0 0 0 0
prstu
piivita prsty — dotyky prstii obou 1 1 1 1 0 1
rukou
postupné spojuje prsty obou rukou
brisky k sobé 0 1 1 0 0 3
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piiblizuje a oddaluje prsty —
prostfedniku a ukazovaku
(znézornuje nuzky)

o

N

o

o

o

o

tiepota prsty pii mavani —,,pa pa“

prsty se pohybuji (dlouhy nos)

odpocitava na prstech po jednom

kresleni kruhu ukazovackem

krouzi ukazovaky kolem sebe

ulozi palce mezi ostatni prsty, ruku
V pést

roztdhne prsty

palec se netcastni pohybu —
ulnarni

palec je v opozici — radialni

ol O (k| O |Ol0O|O0|0O|0O

| N |O O OO0 OO

oO| B O O |OO0|0O0O|0O

ol N O O O0O|0O|0O|0O

ol b O O O0O|0O|0O|0O

ol b O O O0O|0O|0O|0O

prsty ma pti ichopu aktivni,
pfedmét sevie v dlani jako rukojet’
(Gchop valcovy, rukojetovy, palec
V opozici)

uchopi véc Spetkovite, uchop tiemi
prsty (soleni)

MEDIAN

o

PRUMER

L
o

o
N

o
N

0,067

0,333

MOTORIKA MLUVIDEL

mluvidla jsou bez anatomickych
odchylek

napodobuje pohyby rtil

napodobuje pohyby jazyka

dentice je pfimefend veku

polyka

fyziologickeé slinéni

nafoukne obé tvare vzduchem a
nékolik vtefin udrzi

o |o|lo|lolr|r| o |O

O |Oo|lo|lojo|jo|l o |H

o |[o|o|orir| o [Z

o | OO0k O

O |OO0|IOIN|IN| O

nafoukne jednu tvar a vytlaci
vzduchovou bublinu prstem

foukne do bublifuku

fyziologicky dycha

MEDIAN

PRUMER

PSYCHOMOTORICKA
KOORDINACE

— |o|o|o|o| o

rytmické stiidani prava pést — leva
dlan
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rozpoji a spoji natazené prsty 0 0 0 0 0
(provadi n¢kolikrat za sebou) 0
polozi jednu ruku dlani na stiil a
druhou soucasné zvedne asi 5 cm
nad desku a zaméni za sevienou 0 0 0 0 0 0
dlan a natazené prsty a soucasné
polozi na desku
MEDIAN 0 0 0 0 0 0
PRUMER 0 [1,3333| 0,333 | 0,667 | 0,333 | 0,333
LATERALITA P P P P A P
KOMUNIKACNI TECHNIKA Z) Z] TK | Oraln¢ - -
VNIMANI L D T M L1 L2
rozlisi a pojmenuje zakladni barvy 0 2 0 1 0 2
rozlisi a pojmenuje doplikové
barvy 0 3 1 2 0 3
sluchem analyzuje a oznac¢i zvuky 4 4 3 2 4 4
ruznych zdroji
hmatem rozlisi vlastnosti predméta 3 4 4 2 3 4
a pojmenuje je
MEDIAN 15 | 35 2 2 1,5 35
PRUMER 1,75 | 3,25 2 1,75 1,75 3,25
PAMET L D T M L1 L2
reprczczukce textu (kratkodoba 4 4 4 3 4 4
pamet’)
dovede reprodukovat zndmé,
opakujici se udalosti na zakladé 4 4 4 3 4 4
logického sledu
MEDIAN 4 4 4 3 4 4
PRUMER 4 4 4 3 4 4
POZORNOST L D T M L1 L2
je odolny vii¢i ruSivému elementu 2 4 3 3 2 4
dokaze koncentrovat pozornost po
dobu odpovidajici v€ku (5-6 0 2 1 0 0 4
minut)
MEDIAN 1 3 2 1,5 1 4
PRUMER 1 3 2 15 1 4
PREDSTAVIVOST L D T M L1 L2
dokon¢i smysluplné vétu 4 4 4 2 4 4
je schopno reprodukovat dgj
pohadky 2 4 4 3 4 4
je schopno pomoci fantazie 4 4 4 3 4 4
dokoncit kresbou pohadku
MEDIAN 4 4 4 3 4 4
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PRUMER 3333 | 4 4 | 2667 | 4 4
MYSLENI L D T M L1 L2
tfidi predméty podle spolecného
znakllj ’r ’ 0 2 0 0 0
umi vyvozovat zaveéry vychazejici ) 4 4 5 4 5
Z nazornosti
zacina pouzivat prvky analyzy, 3 4 4 1 4 4
syntézy a srovnavani
utvaii vSeobecné rodové pojmy 0 0 0 0 0 0
(stromy, hracky, zvifata...)
je schopno verbalizace obrazku 0 2 0 0 0 0
(slovem nebo znakem)
MEDIAN 0 2 0 0 0 0
PRUMER 1 24 | 16 0,6 1,6 1,2
KOMUNIKACE L D T M L1 L2
na vyzvu vypravi kratky ptibch
(poh}z; dku) yp yp 3 4 4 3 4 4
spolupracuje pti tvorbé opozit
(velky — maly, nahoru — dolq, 0 2 1 1 0 2
hlasité — tise, ...)
zacina klast otazky (kdy, kde, 5 4 0 9 4 4
proc<)
v rozhovoru uziva souvéti 4 4 0 4 4 4
s porozuménim sleduje pohadku 1 4 3 0 1 5
nebo piibc¢h
pfi rozhovoru pouZziva s 4 4 4 4 4 4
porozuménim spojky ,,a*“ a ,,ale*
vypravi ptibeh podle obrazkové 2 4 4 3 4 4
osnovy
podili se aktivné na tvorbé piib&hil 2 4 4 4 4 4
popisuje a vypravi souvisle vice 4 4 4 3 4 4
vetami
zvlada tykani a vykani 4 4 4 4 4 4
uziva asi 6 000 slov/znaki 4 4 4 4 4 4
MEDIAN 3 4 4 3 4 4
PRUMER 2,727 [3,8182| 2,909 | 2,909 | 3,364 | 3,636
SEBEOBSLUHA L D T M L1 L2
piimétené veéku je schopno se 0 0 0 0 0 0
samostatné najist
pfimétené véku udrzuje osobni 0 0 0 0 0 0
hygienu
pfiméiené véku je schopno se 0 0 0 0 0 0
oblékat
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MEDIAN 0 0 0 0 0 0
PRUMER 0 0 0 0 0 0

SMYLOVE VNIMANI L D T M L1 L2

SLUCHOVE VNIMANI

rozlisi slova s vizualnim podnétem 4 0 0 3 1

rozlivé,i sloYa s Vi’zu'éllnim Podnétem 4 3 4 3 4 4

(zména délky: pani — pani)

rozlisi slova bez vizualniho

podnétu (zména délky: vila — vila, 4 4 4 4 4 4

drédha — drahd)

rozlisi slabiky 4 0 0 0 0 0
MEDIAN 4 15 2 15 3,5 2,5
PRUMER 4 | 1,75 2 1,75 | 2,75 | 2,25

ZRAKOVE VNIMANi L D T M L1 L2

zrakova diferenciace 0 2 1 1 1 1

hledani rozdila 0 3 2 0 0 2
MEDIAN 0 25 | 15 0,5 0,5 1,5
PRUMER 0 25 | 15 0,5 0,5 15

SOCIALNi KOMPETENCE L D T M L1 L2

ZY.lédfe odlouceni od matky na 1 1 1 3 1 0

primétenou dobu

projevuje zajem o ostatni déti 1 0 0 0 1 0

postupné ovlada své chovani s 1 1 1 1 3 4

ohledem na ostatni déti

zaéviné kovoperoyat 5 'détrvni, uci se ) 1 1 0 3 5

pockat, az na néj piijde fada

pouziva vyraz ,,d€kuji, prosim* na 0 2 0 0 2 0

vyzvani

poprosi o pomoc, kdyz ma 0 1 0 0 9 0

problém

v piipad¢ konfliktu se uchyluje

spiSe k verbalnim neZ télesnym 2 0 2 2 3 0

vypadiim

snazi se ¢aste¢né pomoci pii 1 2 0 0 ) )

ruznych ¢innostech

efektivné provede dichotomickou 0 ) 0 3 3 4

volbu

chépe rizné pocity 0 1 0 0 2 0

dodrzuje pravidla hry napodobou 1 1 1 2 1 2

znamé dospélé zdravi bez vyzvani 3 4 3 4 4 0

dodrzuje pravidlavh’ry ve skuping, ) ) 5 ) 5 5

kterou vede dospé€ly
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dovoli se, muze-li si vzit hracku, se
kterou si hraje jiné dité

bez potizi komunikuje s dospélymi

respektuje stiidani roli

piimétene véku expanduje do
spole¢nosti

dokéze si hrat s druhymi détmi

pozadavku dospélych vyhovi
alespoil v 50 %

rado se kamaradi

vuci mlads$im détem se chova
ochranitelsky

umi se pode¢lit, ptijcit, dat darek

védomée dodrzuje zakladni pravidla
zdvotilostni i sluSnosti

W (NN ([P O [P W WwWw w

N (W W (P P (P N NP W

w (N O [N O || & | DPE D

A (BB (WO DN MDD

w (NN ([P O (kP PP W

N (B DN O N O O | O &

umi vyjadfit sviij napad, potieby,
h4jit svilij nazor

ucastni se piijateln¢ konverzace
dospélych

predvede kratké vystoupeni na
vetejnosti

dokaze se zabavit 20-30 minut

na vefejnosti se chova pfijatelné
(kino, divadlo, 1¢kat, obchod)

akceptuje sdileni pozornosti

ol O (kDN

R O (Wl B

o O |k DN

ol O (kDN

pod vedenim dospélého zhodnoti
nasledky svého chovani
(jednoduché situace)

postupné uplatituje vlastni
iniciativu v riznych ¢innostech

domluvi se s ostatnimi, je zdvoftilé
k détem 1 dosp€lym

prizplsobi se rezimu dne

zapojuje se do ¢innosti a umi se
dorozumét ve skupiné vrstevnikti

postupn€ pomaha s drobnymi
pracemi

postupné se zapojuje do piiprav
oslav, svatki, umi blahoptat

spravn¢ reaguje na pokyn autority
(prosba, poZzadavek, zdkaz)

pozadavku dospélych vyhovi
alesponi v 70 %
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uplatnuje smysl pro moralku
(vhodné ¢i nevhodné chovani)

vykazuje prvky empatie

dokaze odmitnout nezadouci
chovani (lez, ublizovani, ...)

zna zékladni pravidla chovani

provede zhodnoceni

projevuje samostatnost, vytrvalost

rozliSuje mezi hrou a tkolem

udrzuje potradek ve vlastnich
vécech 1 ve spoleCnych prostorach

trpelive prekondva prekazky

zapoji se do spolecné hry
S vrstevniky

pfijima pravidla hry

napodobuje role ostatnich

vyuZzije moznosti zic€astnit se
konverzace

vybira si uvédoméle své kamarddy

N & PN P WO P |OW|A~|F,| N |k W

MEDIAN

Rlo| © [k = [N P [ORlwlk] N (kN

=
a1

ROl P (R PN P ONWIEFL N NP
NS P [P P N P (ONMNWIEFE DD WD

N P [P P [N P [ODNWEF W N DN

N N W O | B | B N

PRUMER

.!A
w
o
(e}

1,7885

=
SN
(*2)
N
=
[00]
[00)
a1

(0]
&~
(o))

N
-
(o)
N

poradi komplexni
diagnostiky dle praméru

2

3

hruba motorika

L+T+M+L1

L2

jemna motorika

L1

L |

T+M L2

motorika mluvidel

L+D+M+L1

L|o|ofe

psychomotoricka
koordinace

T+L1+L2

M

D

vnimani

L+M+L1

| T

D+1L2

pamét

M

L+D+T+L1+1L2

pozornost

L+L1

M | T | D

predstavivost

L

D+T+L1+L2

mysleni

L

L2 T+ L1

komunikace

M
M
L

T+M

L1+L2

sebeobsluha

L+D+M+

T+L1+L2

sluchové vnimani

D+M

L2 | 11

zrakové vnimani

M+ L1

T+L2

socialni kompetence

T

D M | L1
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Cetnost poradi dle 1 2. 3. 4. 5, 6.
prumeru

divka L 8 9 5 4 2 3
chlapec M 7 7 8 5 3 1
chlapec L1 5 7 8 8 7 3
chlapec T 3 5 7 10 5 3
chlapec L2 1 3 5 7 8 7
divka D 2 4 5 4 6 10

PIn¢ si uvédomujeme, ze kazdé dit¢ je individuum a jeho vyvoj ovliviiuje mnoho
faktort a nelze tedy vysledky naseho porovnavani téchto Sesti konkrétnich déti globalizovat.
I presto se budeme snazit srovnat déti vzajemné mezi sebou a zohlednit faktory jejich vyvoje.
Pro lepsi pfehled budeme pouZzivat fazeni déti od prvniho — ,nejlepSiho®, po Sestého —

,»hejslabsiho®.

Ve vysledku komplexni diagnostiky se nejlépe umistila divka L, kterd je druha
nejstarSi z uvedenych déti. Na druhém misté se umistily déti dvé. Chlapec M, ktery je
nejstar$i a chlapec L1, ktery je o 1 rok a dva mésice mladsi nez chlapec M a o 8 mésict
mladsi nez divka L. Pokud budeme porovnavat faktory ovliviiujici vyvoj divky L a chlapce
M, zjistime, Ze oba maji tézkou sluchovou vadu, kterd nebyla kompenzovéna. U divky L byla
snaha o kompenzaci, ale bez vysledku, chlapec M ma sluchadla posledni dva mésice.
Z rodinnych diivodi kompenzace nebyla feSena diive. U obou déti se sluchové postizeni
zjistilo jiz v raném véku. Divka L pochdzi z rodiny, kde jsou vSichni ¢lenové se sluchovym
postizenim. Chlapec M pochazi zrodiny, kde vSichni muzi maji sluchové postiZeni.
Specidlnépedagogicka intervence byla zahajena diive u divky L — v 1 roce a 8 mésicich nez
u chlapce M — ve 3 letech a 2 mésicich. Oproti nim chlapec L1 ma diagnostikovanou tézkou
sluchovou vadu od tii let, kompenzovanou sluchadly a specidlnépedagogickd péce byla

zahdjena ve 4 letech.

Mohli bychom tedy fici, ze divka L, ktera je o pul roku mladsi nez chlapec M,
Vv celkovém hodnoceni dopadla 1épe, protoze u ni byla dfive zahajena specidlnépedagogicka
intervence. My si to vSak tvrdit netroufame. Brzké zahdjeni specidlnépedagogické intervence
jisté spravnému vyvoji divky prispélo, ale uvédomujeme si, ze by bylo mozné oponovat
obecnym tvrzenim, Ze divky dospivaji rychleji nez chlapci. Pfi srovnani chlapce M a chlapce

L1 jisté hraje roli diive kompenzované sluchové postiZeni.
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Jako 3. se umistil chlapec T, ktery ma 5 let a mé diagnostikované specifické projevy
chovani a tézkou oboustrannou poruchu sluchu kompenzovanou sluchadly. Hned za nim se
umistil chlapec L2, ktery ma 4 roky a 11 meésicti a diagnostikové ADHD a praktickou
hluchotu kompenzovanou sluchadly. Chlapec T ziskal sluchadla o mésic diive nez chlapec

L2. U chlapce T byla specialnépedagogicka intervence zahéjena o rok diive nez u chlapce L2.

Potvrzuje se tedy, ze zna¢ny vliv na uroven vyvoje ditéte ma vcasné zahajeni

specialnépedagogické intervence.

Jako diilezity faktor ovliviiujici vyvoj chlapce L2 musime zminit, Ze byl od narozeni
do dvou let v péci tety, poté opét v péci matky. Prvni podezieni na ztratu sluchu méla babicka
chlapce ve dvou letech, od dvou a pul let mé sluchové postizeni kompenzovéano sluchadly.

Ve specialnépedagogické péci je od 3 let.

Posledni se umistila nejmlad$i divka D, kterd md 4 roky a 6 mésici a ma
diagnostikovanou tézkou oboustrannou poruchu sluchu, kompenzovanou jednostrannym
kochledrnim implantatem. Divka D méla diagnostikované tézké sluchové postizeni jiz
ve tfech mésicich. Dilezitym faktorem ovliviiujicim vyvoj divky bylo umisténi v istavni péci,
kde sluchové postizeni nebylo nijak kompenzovano. Od dvou let je v péstounské péci,

od dvou let bylo sluchové postizeni kompenzovano sluchadly, poté podstoupila kochlearni

implantaci.

vyhodnoceni oblasti télesného

vykonu 1. 2. 3. 4. 5. 6.
hruba motorika L+T+M+L1 L2 D
jemna motorika L1 L [ T+M L2 D
motorika mluvidel T L+D+M+L1 L2
psychomotoricka koordinace L T+L1+1L2 M D
¢etnost poradi oblasti télesného

vykonu 1 2. 3. 4, 5 6.
divka L 2 3 2 2 1 0

chlapec T 2 2 3 3 0 0

chlapec L1 2 3 3 3 1 0

chlapec M 1 2 3 3 2 0

chlapec L2 0 1 1 1 2 1

divka D 0 1 1 1 1 3
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V oblasti télesného vykonu se nejlépe umistila divka L, na druhém misté chlapec L1,
na tfetim chlapec T, aZ na Ctvrtém mist¢ chlapec M, na patém misté chlapec L2
a na poslednim misté divka D. Az na jednu vyjimku jsou vykony déti sefazeny od nejstarsiho

po nejmladSiho. Vyjimku tvofi chlapec M, ktery se umistil na 4. mist¢ a je ze vSech déti

nejstarsi.

vyhodnoceni oblasti kognitivnich

funkci 1. 2. 3. 4, 5. 6.
vnimani L+M+L1 T D+L2
Pamét M L+D+T+L1+L2
pozornost L+L1 M | T | D | L2
predstavivost M L D+T+L1+1L2
my3leni M L 12 | T+L1 | D
cetnost poradi oblasti kognitivnich 1

funkci ' 2 3. 4, 5. 6
chlapec M 4 1 2 0 0 0
divka L 2 5 2 1 1 0
chlapec L1 2 3 3 3 3 2
chlapec T 0 1 2 5 3 2
chlapec L2 0 1 3 2 3 4
divka D 0 1 2 2 3 4

V oblasti kognitivnich funkci se déti umistily od nejstar§iho po nejmladsiho. Tedy

Vv poradi: chlapec M, divka L, chlapec L1, chlapec T, chlapec L2 a divka D.

oblast komunikace . ) 4. 5. 6.
Komunikace L T+M L1+ L2 D

=
N
w

V oblasti komunikace se nejlépe umistila divka L, ktera pochazi z rodiny,
kde matefskym jazykem je znakovy jazyk. Na druhém misté se umistili dva chlapci — chlapec
T a chlapec M. Oba chlapci doma komunikuji oralni metodou s oporou sluchadel. U chlapce
T ziskali rodice podezieni na ztratu sluchu ve 20 mésicich. U chlapce M jiZ po narozeni,
vzhledem ke genetické zatézi v rodin€. Na ¢tvrtém misté se umistili dva chlapci — chlapec L1
a chlapec L2. Chlapec L1 ma diagnostikovanou tézkou nedoslychavost kompenzovanou
sluchadly, specidlnépedagogicka intervence u n¢j byla zahijena ve ctyfech letech,
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coz znamend pied rokem a pil. Chlapec L2 ma diagnostikovanou praktickou hluchotu
kompenzovanou sluchadly, specialnépedagogicka intervence u néj byla zahajena ve tfech
letech, tedy pfed rokem a 11 meésici. Velkou roli zde sehrava fakt, ze chlapec L1 je velmi
fixovan na matku a chlapec L2 byl v minulosti v pééi tety, nyni v pé¢i matky, v mateiské
Skole je umistén na internatu. Oba chlapci maji opozdény vyvoj feci. Posledni se umistila
nejmladsi divka s velmi dobrou pasivni slovni zdsobou. Diky kompenzaci sluchové vady
pomoci kochlearniho implantditu pomérné dobfe rozumi mluvené fec€i, mé& nadani
pro odezirani. Sama vSak komunikaci nevyhledava, komunikuje pomoci pointingu a ovlada

par zakladnich znakti znakového jazyka.

Predpokladame, ze dulezity faktem, kromé& vcasné specidlnépedagogické intervence,

je i rodinné ptisobeni a doba, kdy rodina ziskala prvni podezieni na ztratu sluchu ditéte.

V oblasti sebeobsluhy se vSechny déti umistily na stejné pozici. Predpokladame, ze se

jedna o vliv materské skoly, kam vSechny dochazi déle nez rok.

[ERY
N
w
:b
o1
(o2}

oblast socialnich kompetenci : : . . .
socialni kompetence L T D M L1 L2

V oblasti socidlnich dovednosti se prvni umistila divka L, druhy chlapec T, tieti divka
D, ¢&tvrty chlapec M, paty chlapec L1 a Sesty chlapec L2. Uspé&snost déti v socialnich
kompetencich odpovida sefazeni déti dle délky specidlnépedagogické intervence. Vyjimku

tvofi pouze chlapec M, ktery se misto 2. mista umistil az na 4. mist¢.

Divka L pochazi zaplné rodiny, ktera uplatiiuje demokraticky vychovny styl
a specialnépedagogickd intervence u ni byla zahijena pfed 4 lety a 6 mésici. Chlapec T
pochézi z plné rodiny, kterd preferuje demokraticky vychovny styl. Specidlnépedagogicka
intervence u néj byla zahajena pted 3 lety. Divka D je jiz 2 roky a 6 mésicl umisténa
Vv péstounské péci, jeji pestouni preferuji demokraticky vychovny styl. Stejnou dobu je
1 ve specidlnépedagogické péci. Chlapec M pochazi z uplné rodiny, kterd preferuje liberalni
vychovny styl, specidlnépedagogicka intervence u néj byla zahajena pred 3 lety a 6 mésici,
kdy stale jesté nemél potvrzenou diagnézu sluchového postizeni z rodinnych divodt. Chlapec

L1 pochazi z uplné rodiny, kde matka aplikuje ochranitelskou vychovu, specialnépedagogicka
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intervence u néj byla zahdjena pied rokem a 6 mésici. Chlapec je velmi silné fixovan
na matku. Chlapec L2 pochézi z netiplné rodiny, matka preferuje liberdlni vychovu, dité je
umisténo na internatu. Specialnépedagogicka intervence u néj byla zahajena pied rokem a 11

meésicl.

Zde piedpokladame, ze poradi ovliviiuje predevsim rodinné plisobeni a az nasledné

vliv specialnépedagogické intervence.

Diskuze: Z ptipadovych studii vyplyva, ze uroven déti se sluchovym postizenim ovliviiuje
vek a zralost ditéte, doba, kdy rodina ziskala prvni podezieni na ztratu sluchu, véasné zahéjeni
specialnépedagogické intervence, vychovny pristup rodici a pobyt ve specidlni matefské
Skole. Dolezalové a Hricova (2012, pp. 115 - 116) uvadi, zZe ,,v ramci péce o dité se sluchovym
postizenim ... je velice Zddouci, aby tato péce byla poskytnuta co nejcasnéji. Je diilezita
az nezbytna pro spravny celkovy rozvoj ditéte a zejména pro rozvoj jeho mysleni,
komunikacnich kompetenci a jazykovych dovednosti. Je idealni, aby péce byla zamérena
na celou rodinu ditéte s postizenim, jelikoZz zpocatku je treba pomdhat s FeSenim tezké
a neznamé situace, do které se dostdvaji v momentu narozeni ditéte Ci zjisténi pritomnosti

“«

sluchové vady pravé hlavne rodicum téchto deti.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo ziskat komplexni obraz 0 diagnostice sluchu z pohledu
specialni pedagogiky. Abychom cile dosahli, byl rozdé€len do ¢tyi dil¢ich cilt.

Prvnim dil¢im cilem bylo zmapovat zkuSenosti rodi¢ii s novorozeneckym screeningem
sluchu, pfipadné¢ pozd¢jsi  diagnostikou  sluchového postizeni a  naslednou
specialnépedagogickou péci. Déti respondentt v 56% absolvovaly novorozenecky screening
sluchu, z toho 50% mélo nevybavné emise. DalSich 50% respondentti primérné ziskalo prvni
podezieni na ztratu sluchu ditéte ve véku 12,8 mésicii. Primérné byla vada sluchu u déti
respondentli diagnostikovana ve 13 mésicich (véetné déti, které absolvovaly novorozenecky
screening sluchu). Prvni kompenzace sluchové vady pomoci sluchadel probéhla u 58% déti
respondentll. Primérny vék ptidéleni prvnich sluchadel déti respondentti byl 12,3 mésicu.
Specialnépedagogickou péci doporucili v 45,9% odbornici, z toho v 31% foniatr, v 8,2%
klinicky logoped, v 3,3% pediatr, v jednom ptipadé¢ (1,7%) ORL pracovisté a v 1,7%
psycholog. Z dotaznikového Setteni také vyplynula vétsi spokojenost respondentti se sluzbami
rané péce nez se sluzbami specidlné pedagogického centra.

DalSim dil¢im cilem bylo zmapovat zkuSenosti pracovnikli SPC se subjektivnimi
zkouskami sluchu a ovéfit spolupraci rodi¢l. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo,
ze pracovnici SPC sami délaji orientacni vySetfeni sluchu svych klientid a uvitali by, pfipadné
jiz vlastni, détsky audiometr. Spolupraci s rodi¢i hodnoti jako chvalitebnou a vzdy rodi¢im
ukazuji, jak s ditétem pracovat.

Ttetim dil¢im cilem bylo provést orientani vySetieni sluchu u déti se sluchovym
postizenim od 0 do 7 let a porovnat vysledek s lékatskou diagn6zou. Orientac¢ni vySetieni
sluchu jsme provedli u deseti déti, z toho Sest vysledkl se shodovalo se stupném sluchového
postiZeni, jaké uvedl foniatr. U jednoho ditéte jsme namé&fili t€Z8i ztratu sluchu a u dalSich ti
leh¢i stupent. U dvou déti se jednalo o diagnostikované stiedné tézké postizeni sluchu, které
dle naseho méfeni vyslo jako lehkd porucha sluchu a treti dit¢ mélo na pravém uchu
diagnostikovanou praktickou hluchotu a podafilo se nam naméfit na frekvencich 500 a 1000
Hz 20 dB. To potvrzuje tvrzeni, Ze nelze spoléhat pouze na objektivni zkousky sluchu, ale je
nutné provadeét 1 subjektivni zkousky sluchu.

Poslednim dil¢im cilem bylo porovnat uroven déti se sluchovym postiZenim vzhledem

k faktorim ovliviiujicim jejich vyvoj. Z ptipadovych studii vyplynulo, Zze uroven deéti
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ovliviiuje vek ditéte, doba, kdy rodice ziskali prvni podezieni na mozné sluchové postizeni,
vCasnost zahajeni specialnépedagogické intervence, ale i vychovny piistup rodicl a zarazeni
ditéte do kolektivu specidlni matetské skoly.

Domnivame se, Zze velkym piinosem pro praxi by bylo vyzkum zopakovat v rozhrani
cca 5 let, abychom zjistili, zda doslo k posunu v jednotlivych oblastech. Zda novorozenecky
screening sluchu je jiz celoplosny, zda je presn¢jsi a vcasn€js$i diagnostika sluchového

postizeni a tim padem i lepsi Groven déti se sluchovym postizenim.
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Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik pro pracovniky SPC

1) Jaka je délka Vasi praxe?
(10 -3roky [14-6let L17-12 let L] 13 a vice let
2) Vase SPC poskytuje sluzby klientim
[J se sluchovym postizenim [] se SP v kombinaci s jinym postizenim [ s hluchoslepotou

3) Jakou formou piedavate rodi¢im informace o ¢innosti s ditétem?

L] astné L] pisemné [ jinak

4) Ukazujete prakticky rodi¢im jak s détmi pracovat?

L] ano L1 ne

5) Délate sami orienta¢ni vysetfeni sluchu?

L] ne LI ano —uved'te, prosim, kterou zkousku

6) Chteli byste vlastnit détsky audiometr na orienta¢ni zkousku sluchu? (Napt. ziskany
V ramci grantu)

[]ano L1 ne 1 jiz vlastnime

7) Mate klienty, u kterych byste si ptali provést jednoduchou orienta¢ni zkousku sluchu
pomoci détského audiometru?
L] vlastnime détsky audiometr a orientacni zkousku si délame sami
L1 vyuzili bychom moznosti vysetfeni sluchu neékterych klienti pomoci détského audiometru

[] nemame zajem o vysetfeni sluchu nasich klientt

8) Vlastnite reaktometr?

] ano 1 ne



Které didaktické pomucky byste chtéli mit ve Vasem zatizeni?

Prosim ohodnot’te
1 - naprosto souhlasim, 2 — spiSe souhlasim, 3 — nevim, 4 — spiSe nesouhlasim, 5 - naprosto

nesouhlasim

Materialni vybaveni mého pracovisté je dostacujici.

Vzdy ptistupuji k zdktim/klientim individudlng.

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

Komunikace s rodi¢i je bezproblémova. 1-2-3-4-5
Rodice vzdy dorazi na smluvenou schiizku. 1-2-3-4-5
1-2-3-4-5

Rodice spolupracuji se zatizenim.

V ramci diplomové prace bychom potiebovali provést anonymni dotaznikové Setieni u VasSich
klientd. Pfi jaké prilezitosti a kdy by bylo mozné se setkat s Vasimi klienty?

Pokud Vas napadanou néjaké ptipominky k této tématice, budeme velice radi, kdyz se o né

pod¢lite.




Ptiloha ¢. 2 — Dotaznik pro rodi¢e déti se sluchovym postizenim od 0 do 7 let

Jsem ] matka [ otec [ prarodi¢

Rodice ditéte jsou L1 slysici L] sluchové postizeni [ slysici a sluchové postizeny
Bydlime ] veméste [ navesnici

Dité je L] chlapec O] divka ma___ rokia __ mésich

ma [ lehkou poruchu sluchu (ztrata 26 — 40 dB) [ stfedni poruchu sluchu (41 — 60 dB)

[ stfedné tézkou poruchu sluchu (61 —80 dB) [ velmi tézkou poruchu sluchu (nad 81 dB)

Ma L] slysici sourozence (kolik ) [J sourozence se sluchovym postizenim (kolik )

[0 nema sourozence

v

Vypiste prosim:

Absolvovali jste novorozenecky screening sluchu? Jaky byl vysledek?

V jakém veku ditéte jste ziskali prvni podezfeni na ztratu sluchu?

Kdo ziskal prvni podezteni na ztratu sluchu?

V jakém véku ditéte byla diagnostikovana vada sluchu?

Kdy a jak byla korigovana vada sluchu? (sluchadla, kochlearni implantat)

Kterého odbornika (1ékate) jste navstivili a kam Vas odeslal?

Kdo Vam doporucil sluzbu rané péce, SPC?

Pokud Vs jesté cokoliv napadne k této problematice, budeme velmi radi, pokud se s nami o to

podélite a poskytnete nam Vase cenné zkuSenosti a informace.




Dité navstévuje L] béznou matetskou skolu L] specialni matef'skou skolu

[] b&znou zakladni Skolu [ specialni zakladni Skolu

Rodina vyuziva sluzby [] Rana péce [J Specialné pedagogické centrum pro sluchové postizené

Ohodnot’te, prosim

1 = naprosto souhlasim 2 = spiSe souhlasim 3= nevim 4 = spiSe nesouhlasim 5 = naprosto nesouhlasim

Jak hodnotite ... Rana péce Specialné pedagogické
centrum
Celkov¢ jsem se sluzbou spokojen. 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
Pristup specialniho pedagoga, socialniho 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
pracovnika je aktivni.
Pracovnik je profesional, rozumi dané 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
problematice.
Pracovnik mi vzdy prakticky ukazuje, jak 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
s ditétem pracovat.
Sluzba je pro mé¢ vzdalenostné dostupna. 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
Vyhovuje mi ¢asova naro¢nost sluzby. 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
(délka, cetnost navstév)
Centra vyuzivaji pro mé dit€¢ mnoho riznych 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
vyukovych pomiicek, hracek.
Spoluprace se zatizenim je bezproblémova. 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
Komunikace se zafizenim je vyborna. (osobni, 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
telefonicka, e-mail..)
Zatizeni mi pravidelné poskytuje srozumitelné 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
informace.
Zatizeni spolupracuje s odbornymi 1ékati. 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
Zatizeni respektuje nase prani. 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5

Vypiste, prosim, co by dle Vas bylo mozné zlepsit:




