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Anotace

Pfedmétem prace jsou komunikaéni dovednosti ditéte s kochlearnim
implantatem. Prostfednictvim sluchu &lovék pfijima informace a vnima svét. Pokud je
dité sluchové postizené, ma problém v jedné z nejzakladnéjSich potieb Elovéka, kterou
je pravé komunikace. Sluchové postizeni hodnotime z medicinského hlediska
a specialné pedagogické péce. Velmi dllezita je v€asna a spravna diagnostika
postizeni. Pokud je dité postizeno ztratou sluchu, dochazi k ovlivnéni vyvoje celé
osobnosti. Z praktické ¢asti mé diplomové prace vyplyva, ze komunika¢ni dovednosti
ditéte jsou ovlivnény mnoha faktory. Velmi zalezi na roding, ktera musi spolupracovat
s odborniky a zaroven poskytnout ditéti maximalni péci. Déle i na genetickém
potencialu nadani ditéte a v neposledni fadé na zdravotni péci.

Kochlearni implantat pomaha a dava neslySicim détem obrovsky dar, slySet

zvuky z vnéjsiho prostiedi.
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Annotation

The subject of the work are the communication skills of a child with a
cochlear implant. Through hearing person receives information and perceives
the world. If the child is hearing impaired, has a problem in one of the most
basic human need, which is communication. Hearing impairment is evaluated
from a medical point of view and special educational needs. Very important is
the timely and correct diagnosis of disability. If a child is affected by hearing
loss, is influencing the development of the whole person. The practical part of
my thesis shows that the communication skills of the child are influenced by
many factors. Much depends on the family, which must work with professionals
while providing maximum child care. Furthermore, the genetic potential talents
of the child and not the least on health care.

Cochlear implant helps deaf children and gives great gift, hear sounds

from outside.

Key words

Cochlear implant, communication, diagnostics, education, family, child, impair,

imperfection, speech, speech therapy.
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UvoD

Komunikace Clovéka je spjata s kazdodennim zivotem ve spolecCnosti, je
predpokladem i dusledkem mezilidskych vztahd. Jedna se o ur€itou socialni interakci,
ktera Clovéku zprostfedkuje ziskavani informaci rGzného druhu z okolniho prostiedi.
Hlavnim dorozumivacim prostfedkem jsou slova. Kazda kultura ma svdj narodni jazyk,
pomoci kterého se dorozumiva, vlastni charakteristicka gesta a odliSné zplsoby
chovani.

,Clovék se rodi se schopnosti zvladnout jazyk jako systém vyrazovych
prostredkt a naucit se ho uZivat v feCovych projevech. Tato schopnost se zméni ve
skutecné zvladnuti jazyka diky tomu, Ze dité vyrdsta v mluvicim prostfedi. To mu dava
vzor reci, vita pokusy ditéte o jejich napodobu a reaguje na né, ¢imz znalost jazyka
upevriuje a prohlubuje. Bez tohoto kontaktu se fe¢ u Clovéka nevyvine. Ztrati-li dité
v détstvi s mluvicim prostfedim styk (napf. ohluchne-li), vytvarejici fe¢ vymizi.“*

Reé se mUze rozvijet za predpokladu vytvoreni fyziologickych podminek, mezi které
patfi neposkozeny zrak a sluch, zdravé utvofené mluvni organy a psychické
predpoklady, které musi byt podpofené vhodné stimulujicim socialnim prostfedim.

V pribéhu vyvoje ditéte s tézkou sluchovou vadou chybi pravé jedna
z podminek pro spravny vyvoj feci, kterou je nepoSkozena c¢innost sluchového
analyzatoru. Pokud dojde ke ztraté sluchu, je moznost dorozumivani se mluvenou feci
narusena absenci sluchovych vjema. Vyvoj ditéte je v dusledku nedostate¢ného
sluchového vnimani zcela odlisSny. Déti s t&éZzkym sluchovym postiZzenim nemohou bez
v€asné diagnostiky, volby kompenzaéni pomucky a nasledné rehabilitace rozvijet fec.

Ve své diplomové praci se budu zabyvat komunika¢nimi dovednostmi déti,
s kochlearnim implantatem. Téma prace jsem si zvolila s ohledem na vlastni
zkuSenosti pfi praci s ditétem se sluchovym postizenim. Cilem prace je zjistit uroven
komunikacnich dovednosti déti s kochlearnim implantatem. Dil€im cilem bylo sledovat
uspésnost rehabilitatniho programu a dalSi perspektivy ditéte a jeho rodiny
v souvislosti s mirou osvojenych komunikacnich dovednosti.

Prvni kapitola diplomové prace je vénovana teoretickému vymezeni
zakladnich pojm0 problematiky sluchového postizeni, klasifikaci a etiologii, vyskytu

a v€asné diagnostice sluchovych vad.

1 KRCMOVA, M. RICHTEROVA, L. Metodika jazykové vychovy v pfedskolnim véku. 1. vydani. Praha:
Statni pedagogické nakladatelstvi, 1987, s. 17. s. 128. ISBN 14-373-87.



Druha kapitola pojednava o komunikacnich systémech déti s kochlearnim
implantatem. Podrobnéji popisuje prostfedky a komunikaéni systémy sluchové
postizenych vyuZivané ve vychové a vzdélavani.

Treti kapitola je zaméfena na podrobny popis kochlearniho implantatu,
jeho principu a funkce. Je zde uveden proces vybéru kandidati operace kochlearniho
implantatu, pradbéh vlastni operace a nastin procesu rehabilitace.

Ctvrta kapitola blize vymezuje vyvojové poruchy fecové komunikace
u neslySicich déti, pojednava o naruseni vyvoje jednotlivych jazykovych rovin
a schopnosti. DalSi oblasti jsou motorické poruchy feci, poruchy kognitivnich
schopnosti a poruchy na zakladé percepce.

Posledni kapitola teoretické ¢asti mé diplomové prace komplexné popisuje
systém péCe o déti s kochlearnim implantatem. Zabyva se problematikou
rehabilitacniho procesu a jeho faktory ovliviujicimi uspésnost péce. Podrobnéji sleduje
oblast feCovych dovednosti déti s kochlearnim implantatem, moznosti logopedické
intervence a systém specialné pedagogické péce. V posledni podkapitole jsou uvedeny
mozné zpusoby vzdélavani déti se sluchovym postizenim.

V empirické Casti mé prace byl proveden vyzkum, ktery si kladl za cil
zhodnoceni komunikacnich dovednosti déti s kochlearnim implantatem. Na zakladé
studia odborné literatury byl postupné stanoven postup vyzkumné prace. V pfipravné
Casti vyzkumu bylo provedeno dotaznikové Setieni, které poskytlo mnohé informace
a zivotni zkuSenosti ze Zivota rodin pecujicich o dité s kochlearnim implantatem. Na
zakladé dotaznikového Setfeni byly ziskany potfebné informace a kontakty s rodici déti
s kochlearnim implantatem. Vtomto obdobi byla také navazana spoluprace
s odborniky Specialné pedagogického centra v Ceskych Budé&jovicich, ktefi peduiji
o déti s kochlearnim implantatem v procesu integrace.

Vlastni vyzkum byl zpracovan kvalitativni metodou. V prabéhu Setfeni byly
pouzity metody pozorovani, rozhovoru, analyzy pisemnych a odbornych materiald. Byly
zpracovany tfi podrobné pfipadove studie zaméfené na oblast komunikaénich
dovednosti. DilCi oblasti zajmu bylo zjiSténi, jakou mérou ovliviiuje uroven

komunikacnich dovednosti dalSi perspektivu ditéte a Zivot celé jeho rodiny.
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TEORETICKA CAST

Sluchové postizené dité je stejné inteligentni, stejné dychtivé poznavat svét
Jjako kazdé jiné dite. Na prvni pohled na ném Zadnou odlisnost nespatifime. A pfece je
zde pfitomno néco, co zpusobi, Ze toto dité — a nez se nadéjeme dospély ¢lovek —
bude vzdycky jiné nez ostatni. Jeho odlisSnosti zabranit nemdzeme, i kdyby nam to

tfeba nékdo sliboval. MuZzeme vsak docilit, Ze a¢ bude jiné, nebude horsi nez ostatni!

2 HRUBY, J. [online]. [cit. 2008 — 22-11]. Motto. Dostupné z: http://www.cun.cz/?clanek=10.
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1 VYMEZENi ZAKLADNICH POJMU PROBLEMATIKY
SLUCHOVEHO POSTIZENI

1.1 Sluchové postizeni

Sluch a zrak jsou hlavnimi smysly, prostfednictvim kterych ¢lovék pfijima
informace z vnéjSiho prostfedi. Komunikace mezi lidmi je jednou z nejzakladnéjSich
potfeb Clovéka. Komunikujeme pomoci zvukovych informaci, které umime pfijimat
i davat.
narodit se jako neslySici je pro Clovéka tézSi, nez jako nevidomy. Z historického
hlediska spole¢nost nevidomé vnimala mnohem Iépe, neslySici brala jako slaboduché.
Zaznamy o péci o neslysici se objevily az v obdobi Velké francouzské revoluce.®

Dojde-li ke ztraté sluchu, je moznost dorozumivani se mluvenou feci naruSena
absenci sluchovych vijem(. Tento proces Ize blize specifikovat jako prfechod kvality
sluchovych vjem(, které se v normalnim a predpokladaném prostfedi neobjevuji, jako
zvednuti hladiny sluchového prahu, coz redukuje moznost slySet zvuk.

Zasadnim zpusobem je tak ovliviiovano pfijimani zvukovych viema.

.Zavazné sluchové postizeni vede Kk eliminaci zvukovych podnétu a tim i
k informacni deprivaci, ale nejde jen o omezeni v oblasti vnimani feci, nevyhodné je i
chybéni moznosti orientace v prostoru, ktery je mimo dosah zorného pole (napf. zvuk
jedouciho auta)* * Vznika tak informacni bariéra negativné ovliviiujici vystavbu
komunikacniho systému, kognitivnhiho, psychosocialniho a emocionalniho vyvoje
osobnosti jedince. V pfipadé ztraty sluchu, pfichazi ¢lovék az o 60% informaci ze

svého okoli.

3 KABELKA, Z. Screening sluchu — podkladové materialy pro jednani o moznostech podpory screeningu
sluchu. Ceské spoleénost otorhinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku. Sekce détské ORL, 2009, [cit. 2010
— 07-16]. Dostupné na World Wide Web:http://otolaryngologie.cz/screening-sluchu-podkladove-materialy-
pro-jednani-o-moznostech-podpory-screeningu-sluchu-2/>

4 VAGNEROVA, M. Skolni poradenské psychologie pro pedagogy. Praha: Karolinum, 2005. s. 382. ISBN
80-246-1074-4.
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1.2 Klasifikace a etiologie sluchovych vad

Sluchové postizeni je zpravidla zhodnoceno a pojmenovano nejprve z hlediska
medicinského a nasledné jako problém specialné pedagogické péce. Je proto nutné
rozliSovat pojmy vada sluchu a sluchové postizeni.

Vada sluchu predstavuje hledisko zdravotnické, tedy diagnostiku miry vyuziti
sluchového vnimani pro bézny zivot z hlediska kvantitativniho oslabeni sluchové
ostrosti a kvalitativni zmény sluchového vjemu.

Dle Potmésila je sluchové postizeni chapano komplexnéji s ohledem na
psychosocialni odraz vady zpét k jedinci. ®
Michalik je nazoru, Zze na zafrazeni vad sluchu je mozné nalézt nékolik pohledd.
Klasifikaci Skaly, ktera hodnoti situaci sluchu u ditéte, mizeme najit v odborné

literature.®

V odborné literatufe je klasifikace sluchovych poruch nejCastéji Elenéna podle:
e Stupné postizeni

¢ Podle mista vzniku postizeni

¢ Obdobi vzniku sluchové vady

¢ Podle etiologie

1.2.1 Stupné postizeni

Podle stupné postizeni jsou v praxi sluchové vady posuzovany zejména podle
vzdalenosti, ze které jedinec s postizenim slySi mluvenou fe€. Z pohledu odborného
vySetieni se stupné sluchovych vad Casto hodnoti podle vysledku audiometrického
vySetfeni, kdy je sluchovy deficit vypocitan uritym zplsobem a vyjadfen hodnotou v

decibelech.’

5 POTMESIL, M. Sluchové postizeni a sebereflexe. Praha: Karolinum, 2007. s. 9-10. ISBN 978-80-246-
1300-0.

6 MICHALIK, J. Skolska integrace ki s postizenim na zékladnich $koléch Ceské republice. vyd. UP
Olomouc:2005. s. 184. ISBN 80-244-1045-1.

7 JANOTOVA, N., SVOBODOVA, K. Integrace sluchové postizeného ditéte v matefské a zakladni Skole.
Praha: Septima, 1998. s. 9. ISBN 80-7216-050-8.
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Z hlediska kvantitativniho méfeni sluchového deficitu byla stanovena svétovou

zdravotnickou organizaci WHO v roce 1980 mezinarodni Skala stupfit sluchovych vad.

Tabulka 1 : Klasifikace sluchovych vad podle WHO

Nazev kategorie

Velikost ztraty sluchu Nazev kategorie
z podle Vyhl. MPSV
podle WHO ztraty sluchu &. 284 / 1995 Sb.
0-25dB normaini sluch
. . lehka nedoslychavost
26 —40dB lehka nedoslychavost (ji2 od 20 dB)
41 -55dB stfedni nedoslychavost stredne tezka

nedoslychavost

stfedné tézké

56 - 70dB Poskozeni sluchu tézka nedoslychavost
71-90dB tézké poskozeni sluchu | prakticka hluchota
vice nez 90 dB, ale body velmi zavazné aoina hluchota

v audiogramu i nad 1kHz poskozeni sluchu P

v audiogramu nejsou zadné

Body nad 1 kHz neslysici uplna hluchota

Zdroj: HRUBY, J. In: PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specialni pedagogiky, s. 133. Brno: Paido, 2006. ISBN 80-
7315-120-0.

Z hlediska specialné pedagogické intervence se sluchové postizeni déli podle
stupné sluchové ztraty na nedoslychavé, neslySici, ohluchlé a osoby s kochlearnim
implantatem.

.Nedoslychavost, ohluchnuti a prelingvalni hluchota jsou tfi uplné rozdilna
postiZzeni se zcela odlisnymi a ¢asto dokonce vzajemné protichGidnymi potfebami.“®

,Nedoslychavost znamena kazdé zhorSeni sluchu oproti bézné populaci,
nikoliv vSak jeho Uplné vymizeni.“ Kazda nedoslychavost muze byt do urcité miry

kompenzovana elektronickymi sluchadly.

8 HRUBY, J. Velky ilustrovany privodce nesly$icich a nedoslychavych po jejich viastnim osudu. 1. dil.
Praha: FRPSP, 1999. s. 42. ISBN 80-7216-096-6.
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Neslysici - ,Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje jako neslysiciho
toho ¢lovéka, ktery ani s nejvétsim zesilenim neslysi zvuk.” °
Ohluchli - jedna se o skupinu osob, které ztratily sluch béhem Zivota.
Dulezitou okolnosti je obdobi, kdy doslo ke ztraté sluchu, zda v obdobi dokon€ovani
vyvoje feci, nebo po jeho ukonceni.
.lermin sluchové postiZzeni - zahrnuje i osoby s kochlearnim implantatem,
pfistrojem voperovanym do hlemyzdé vnitfniho ucha, ktery umozriuje vnimat zvuky
jedincim s poSkozenym Cortiho organem, ale se zachovalou funkci sluchového

nervu.“?

1.2.2 Podle mista vzniku postizeni

Déleni sluchovych vad podle mista poskozeni sluchového organu neni
samoucelné s ohledem na diagnostiku a nasledné volby zpusobu IéCby.
Pokud jde o misto vzniku postizeni, mizeme vady rozdélit na dvé primarni skupiny

sluchovych vad.!

a) Pfevodni vada

.Pokud je porucha sluchu zptsobena poruchou pfevodu mechanické energie
v zevnim nebo stfednim uchu (zvukovod, bubinek, fetéz kiistek az po ovalné okénko
véetné), jedna se o poruchu pfevodni - hypacusis conductiva.“?? Cista prevodni

porucha nemuze zapfi€init Uplnou hluchotu, minimalni pokles sluchu nepfekro&i 60 dB.

Pfevodni poruchy Ize dobfe kompenzovat.

9 HRUBY, J. Velky ilustrovany privodce neslysicich a nedoslychavych po jejich viastnim osudu. 1. dil.
Praha : FRPSP, 1999. s. 45. ISBN 80-7216-096-6.

10 SOURALOVA, E. a LANGER, J. Surdopedie I. Studijni opora pro kombinované studium. Olomouc: SCV
PdF UP a Vydavatelstvi UP, 2005. s. 10 ISBN 80-244-1007-9.

11 PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specialni pedagogiky. Brno: Paido, 2006. s. 131. ISBN:80-7315-120-0.

12 HLOZEK, Zéklady audiologie. Olomouc: UP, 1995. s. 13. ISBN 8070674989.
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b) Percepéni vada

poruchou Cortiho organu nebo &asti sluchové drahy. ,Percepéni poruchy se podle
mista vzniku déli na kochlearni, které jsou lokalizované v Cortiho orgédnu, a na
suprakochlearni, které jsou lokalizovany kdekoliv v dalSim pribéhu sluchové drahy”.

Percepcni poruchy jsou trvalé, jde o postizeni v pasmu od stfedni nedoslychavosti az

c) SmiSené (mixta) vady

Pokud vadu zplsobuje pfevod i percepce, jedna se o vadu smiSenou.
Postizeny slySi malo a $patné rozumi. Centralni vady pFedstavuji obvykle
komplikované patologické vady v podkorovém a korovém systému sluchové drahy
(sluchové centrum) a projevuji se velmi rozmanitymi pfiznaky napf. tak, Zze dana osoba
je schopna diferencovat a zaznamenat nékteré zvuky, nerozumi vSak mluvené feci

stejné intenzity.

1.2.3 Obdobi vzniku sluchové vady

Dle Casového useku, kdy vada sluchu vznikla, je délime na vrozené nebo
ziskané. Genetika (dédi¢nost) hraje velkou roli u vad vrozenych, k poskozeni sluchu

vSak muze dojit i pfi zrani plodu.

a) Vrozené vady (hereditarni)

Podkladem téchto vad jsou zdédéné genové defekty.

b) Ziskané vady (postnatalni)
K postnatalnim vadam dochazi az v obdobi po narozeni ditéte. Velmi dllezita je doba

vzniku, jelikoZ ta uréuje, zdali je vada ziskana prelingvalné nebo postlingvainé.s

13 HLOZEK, Zéklady audiologie. Olomouc: UP, 1995. s. 13 - 14. ISBN 8070674989.

14 HRUBY J. Velky ilustrovany privodce neslysicich a nedoslychavych po jejich viastnim osudu (2. dil).
Praha: FRPSP,1998b. s. 15. ISBN 80-7216-075-3.

15 HRUBY J. Velky ilustrovany priivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich viastnim osudu (2. dil).
Praha: FRPSP,1998b. s. 15. ISBN 80-7216-075-3.
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Prelingvalné ziskana sluchova vada

Jedna se o postiZzeni vzniklé do Sesti let véku ditéte, pfed fixaci Feéi.

Postlingvalné ziskana sluchova vada

Jedna se o ziskané postizeni v obdobi po fixaci fe€i a ukonCeni zakladniho vyvoje
feCovych schopnosti po Sestém roce Zivota jedince. Do této skupiny jsou zahrnuty
sluchové ztraty jak u déti, dospélych, tak i seniort, u nichz v disledku nemoci €i jinych
traumat byla naruSena schopnost slySet. Vrozené i ziskané vady mohou byt jak

percepéniho typu, tak i pfevodniho. Specialni skupinou jsou vady dédi¢né.
1.2.4 Etiologie sluchovych vad

Etiologie vysvétluje a zjistuje pFiCiny nemoci sluchovych poruch a vad. Je klicova
pro zjisténi presné diagndzy, progndézy a nastaveni nasledného rehabilitacniho

procesu. PFi€iny sluchovych vad jsou déleny na dvé skupiny.

Endogenni (vnitfni) pri¢iny sluchovych vad

Vrozené vady mohou byt ziskany geneticky nebo kongenitalné v prenatalnim
nebo perinatalnim obdobi. ,V souvislosti s dédiénymi poruchami sluchu jsou zmifiovany
syndromové pfFiCiny, kdy dochazi ke kombinaci jedné nebo nékolika anomalii
a charakter jejich vzajemné mutace ovliviiuje zavaznost postizeni (napf. Syndromy
Usher, Waardenburg, Alport aj.)*

Cast&jsi vyskyt v populaci zaujimaji nesyndromové vady dédi¢né autozomalné
recesivné (nej¢astéjSim typem pfenosu napf. mutace genu pro connexin 26). Vedou
k opozdovani vyvoje feci, t6zSi forma postizeni muze vést k defektnimu vyvoji feCové

funkce.

16 SOURALOVA, E. a LANGER, J. Surdopedie I. Studijni opora pro kombinované studium. Olomouc: SCV
PdF UP a Vydavatelstvi UP, 2005. s. 12 ISBN 80-244-1007-9.
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Exogenni (vnéjsi) pridiny sluchovych vad

Podle Novaka mohou v obdobi prenatalnim na plod pusobit rizné vlivy
biologického, chemického ¢i fyzikalniho plvodu. V perinatalnim obdobi mlze byt toto

riziko spojovano s protahovanym porodem. Mezi postnatalni pfiCiny patfi infekéni

nemoci a Urazy hlavy.’

Tabulka 2 : PFiCiny sluchovych vad

prenatalni pficiny

perinatalni o e
OFEIN postnatalni pficiny

dédiéné podminéné el N
poruchy sluchu hmotnost meningitida
pod 1500 g
¢etné syndromy jako napfr.
Usherlv, Waardenburgllv, pfred¢asny encefalitida
Treacher-Collins(yv, porod
Pendrevlv, Alportav aj.
onemocnéni matky
béhem t&hotenstvi:
e zardénky
: ggfrl:;llil;éel hypoxie herpes zoster oticus
e toxoplasmoéza
o syfillis
e cytomegalovirus
toxické latk asfyxie pfi :
(drogy, alkghol, nikotin) por}(I)du P Sl
kraniofacialni anomalie o v
(také roz3tépy rttl a patra) poranéni lebky  pfiusnice
novorozenecka s
sepse zaskrt
novorozenecka bakte.riejlllnl’ tympanqgerlml’, .
Sloutenka labyrintitida (bakteridlni zanét

labyrintu usniho bubinku)
lymska boreli6za
toxoplasméza

syfilis

HIV infekce

Akustické trauma z exploze
nebo silného hluku
Meniérova choroba
presbyakuzis

Zdroj: HORAKOVA, R. Siuchové postiZeni: tivod do surdopedie. 1. vyd. Praha: Portal, 2012. s. 21. ISBN

978-80-262-0084-0.

17 NOVAK, A. Foniatrie a pedaudiologie. Praha: Novak.
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1.3 Vyskyt sluchového postizeni v bézné populaci

~Sluchové postizeni je u obyvatelstva jedno s nejroz§ifenéjSich somaticko-
funkénich postizeni“*®

V odborné literatufe vS8ak nejsou k dispozici pfesné udaje o vyskytu
a priginach sluchového postizeni. Ciselné daje o poétu sluchového postizeni v
populaci jsou v nasi i zahranic¢ni literatufe zna¢né rozdilné.

Novak uvadi: , V ¢eské literature chybi statistické udaje z posledni doby o
pri¢inach sluchovych vad, bohuzel nejsou ani presné udaje, v jaké frekvenci se
sluchové vady vyskytuji v populaci. Ze zahraniCni literatury se proto traduje, Ze
priblizné 2 % osob z veskeré populace trpi riznym stupném sluchové vady. ~1°

Hruby hovori v Ceské republice o 3 900 osobach s praktickou hluchotou a asi
3 700 osobach s uplnou hluchotou trvajici od narozeni anebo vzniklou pfed nastupem
¢i v pribéhu Skolni dochazky. Ze zhruba 0,5 milionu sluchové postizenych obyvatel je
jen kolem 15 000 osob se sluchovym postizenim, které se s vadou narodili nebo jejichz
vada vznikla v détstvi. Dale je publikovano, Zze v CR Zije pfiblizné 7 300 uzivatel(
znakového jazyka. 2°

Podle zdravotnickych statistickych udaja se na kazdych 1 000 narozenych déti
rodi 1-2 déti s tézkymi percepnimi ztratami az hluchotou. Tato incidence narusta na
6-12 z 1 000 déti, pokud jsou do statistik zahrnuty i déti se stfedné tézkou sluchovou

vadou.

18 NEUBERT, In: PIPEKOVA,J. Kapitoly ze speciéini pedagogiky. Brno: Paido, 2006. s. 129. ISBN:80-
7315-120-0.

19 NOVAK, A. In: JANOTOVA, N. SVOBODOVA, K. Integrace sluchové postizeného ditéte v matefské a
zakladni $kole. Praha: Septima, s.r.o., 1998. s. 8. ISBN 80-7216-050-8.

20 HRUBY, J. In: JANOTOVA, N. SVOBODOVA, K. Integrace sluchové postizeného ditéte v matefské a
zakladni $kole. Praha: Septima, s.r.o., 1998. s. 130. ISBN 80-7216-050-8.
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1.4 Diagnostika sluchovych vad

Sluchové vady jsou z hlediska svych nasledkl na vyvoj osobnosti ditéte
posuzovany jako jedny z nejzavaznéjSich.

Pokud je dité postizeno ztratou sluchu, jsou ohrozena nejvice mozkova centra
sluchu a syntaxe, €asti, diky kterym ma dit€ moznost mluvit a €ist s porozumeénim. Pfi
jejich postizeni tato centra nemohou byt rozvijena. Rozvoj center je omezen dobou &tyr
az Sesti let, pak jejich vyvoj zakrni, jelikoz nedostava podnéty z vnéjSiho prostiedi. 2
Aby se dusledky sluchové vady co nejvice eliminovaly, je nejdllezitéjSi v€asna
diagnostika, ktera je  zakladnim pfedpokladem  UspéSné  rehabilitace.
Diagnostikou sluchu se zabyva medicinsky obor audiologie. Aby doS$lo ke spravnému
vySetfeni sluchu, je nutné brat vpotaz fyziologické vlastnosti sluchu
a objektivni i subjektivni veliCiny méfené v akustice.

V souCasnosti je mozné diky moderni diagnostické technice rozpoznat vadu
sluchu jiz nékolik dnli po narozeni ditéte. Stale je vS8ak v mnohych pfipadech vada
rozpoznana ve dvou az tfech letech. ,70% déti se ziskanymi sluchovymi vadami je
objeveno nejprve rodi¢i a diagnéza sluchové vady nebyva ucinéna u déti
v prelingualnim véku, tj. pfed 2. a 3. rokem véku, coz je po kritickém obdobi pro rozvoj
feci a jazyka.” %

V Ceské republice stale chybi zavedeni celoplo$ného scrreningu sluchu
u novorozencu. Screening sluchovych vad u déti podporuje i primar oddéleni ORL
Nemocnice Na Bulovce MUDr. Tomas§ Podlesak: “K normalnimu rozvoji feci je
nezbytny sluch. Neslysici dité se navic nemuize naucit ani Cist a psat. Jen malo lidi si
uvédomuje, jak nezbytny je sluch a feC k zafazeni do spole¢nosti. Bez sluchu
a moznosti komunikace s lidmi se mtize ¢lovék snadno ocitnout v socialni izolaci.” %

Samotna diagnostika sluchu se provadi pfistrojem na méfeni otoakustickych
emisi. Tato metoda je Casové nenaroCna a vysledky ve smyslu zachytu moznych
sluchovych vad u novorozencl jsou velice uspokojivé.

VyS&etieni probiha na novorozeneckém oddéleni mezi 2. a 5. dnem pobytu, vétSinou po

kojeni, ve spanku v tiché mistnosti, aby bylo klidné a bylo mozné ho dobie vysetfit.

21 VAGNEROVA, M. In: BARTONOVA, M. Soucasné trendy v edukaci déti a zaki se specialnimi
vzdélavacimi potfebami v Ceské republice, Brno: MSD, spol s.r.o., 2005. s. 25. ISBN 80-86633-37-3.
22 HLOZEK, Zaklady audiologie. Olomouc: UP, 1995. s. 74. ISBN 8070674989.

23 SALEK,M. Véasna diagnostika vad sluchu [online]. Praha, 2012. [cit. 2012-06-03]. Dostupné z

http://zdraviamy.cz/m/news/view/Vcasna-diagnostika-vad-sluchu.
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Do ucha se mu vlozi mala sonda, ktera vysila zvuky a zarovefi zaznamenava tzv.
emise - zvukem ze sondy evokované (vzniklé) ,odpovédi“ zevnich vlaskovych bunék
hlemyzdé (vnitfniho ucha).

U déti od 8. mésicul do tfi let jsou sledovany patraci reakce na zvukové podnéty
(chrastitka, hracky) ze vzdalenosti 0,5 az 1m od hlavy vySetfovaného ditéte ve
spolupraci s rodi€i. Dité nesmi vidét zdroj zvuku. Lejska ma nazor, Ze pokud bé&hem
této zkouSky dité nereaguje, je zkousSka doplnéna dalSimi metodami. Odborné
vySetfeni provadi |ékafi na oddélenich foniatrie a otorinolaryngologie (ORL- u$ni,
nosni, kréni). Vymezuje tyto zakladni vySetfovaci metody jako subjektivni zkouSky
sluchu a objektivni zkousky sluchu. 24

Subjektivni zkousky sluchu — vyzaduji spolupraci vySetfovaného. Klasicka
sluchova zkouska — jedna se o orientacni zkousku na zakladé opakovani slov hlasitou
(vox magna) a Septanou fedi (vox sibilant), hodnoti se vzdalenost, ze které vySetfovany
slova opakoval. Slovni audiometrii se pomoci sestavy slov Setfi rozuméni Fedi,
vySetfovany slova opakuje z nahravky.

Mezi dalSi subjektivni audiometrie patfi prahova ténova audiometrie pomoci
pristroje nazvaného audiometr, ktery generuje Cisté tony na frekvencich od 125 do
8000Hz. Je provadéna v dobfe izolované mistnosti. VySetfuje se zvlast vzdusné
vedeni a kostni vedeni. Tato metoda vyzaduje spolupraci s vySetfovanym pacientem.
Provedenim tohoto audiometrického vy3etieni, které je vyhodnoceno na zakladé
audiogramu, Ize ziskat prahové hodnoty sluchu na rGznych frekvencich. %

,Z audiogramu Ize uréit jak zavaZnost poruchy sluchu, tak i jeji typ.“ 2® Soucéasti
zakladniho vySetfeni jsou zkousky sluchu ladiCkami (zkouSka Rinneho, Weberova,
Schwabachova), které upfeshuji typ sluchové poruchy. VySe uvedené metody nelze
povazovat za objektivni, protoze jsou ovliviiovany mirou spoluprace vy$etfovaného.

Tam, kde spoluprace klienta neni mozna, je vyuzivano objektivnich
vySetfovacich metod sluchu. V praxi se jedna zejména o malé déti nebo osoby

s mentalnim ¢i kombinovanym postizenim.

24 LEJSKA, M. Poruchy verbalni komunikace a foniatrie. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-7315-038-7.

25 | EJSKA, M. In: HORAKOVA, R. Sluchové postizeni: Gvod do surdopedie. 1. vyd. Praha: Portal, 2012. s.
29-30. ISBN 978-80-262-0084-0.

26 SKODOVA, E. a JEDLICKA, 1. Klinické logopedie. Praha: Portal, 2007. s. 452. 978-80-7367-340-6.
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Tympanometrie — méfeni tlaku pfed a za bubinkem, posuzuje se tlak ve stfedousni

dutiné. Lékaf vyhodnocuje typ nedoslychavosti. ,VySetfeni evokovanych potencialt
sluchovych (evoked response audiomtry; ERA) spocdiva v registraci vzruchu ze
sluchové drahy na zvukovy podmét. V podstaté se jednéd o specialné modifikované
elektroencefalografické vySetfeni. Pri spravné vyzralé sluchové draze Ize urcit prah
sluchu u déti jiz béhem prvniho pllroku jejich Zivota. Potencialy se snimaji z urovné
podkorové (BERA,ABR) ¢i korové (CERA) tfemi elektrodami umisténymi na povrchu
hlavy, nejlépe ve spanku. ERA je rutinni metoda k zjisténi stavu sluchu malych déti pro
spravné nastaveni sluchadel nebo indikaci kochlearniho implantatu.”

Otoakustické emise - jsou jinou metodou postavenou na registraci velmi slabych zvuki

vznikajicich na pohybové aktivité vlaskovych bunék Cortiho organu po zvukovém
drazdéni. Na zakladé pohybu vlaskovych bunék se rozvini endolymfa a perilymfa
a pres prevodni systém dojde k zakmitani bubinku. Ve zvukovodu je mozné citlivym
mikrofonem registrovat zvuk, ktery svéd¢i o nenarusené funkci vnitfniho ucha. Toto
vySetfeni je velmi neinvazivni, podminkou je neporuSena funkce stfedousniho
systému. VySetfeni je vyuzivano také pro screeningoveé programy.

“ Audio vySetreni nam presné spocita rozsah sluchové ztraty a poradi, o kolik
zesilit zvuk, ale uz nepopise, nakolik je ¢lovék schopny vnimat a rozeznavat feé.“
Potmé&sil shrnuje dohady o Iékafské diagnostice a konstatuje, Ze pro pedagogicky
proces neni mozno vyuzit pouze lékafskou zpravu o stavu sluchu, ktera uvadi pouze

hodnoty. 2°

27 SKODOVA, E. a JEDLICKA, I. Klinicka logopedie. Praha: Portal, 2007. s. 435. 978-80-7367-340-6.

28 HELING,K.:The Developmentof GeafChildren ,Academic Achievement Levels and Social Processes,
Hamburg, Signum, 1995. s. 20.

29 POTMESIL, M. Uvodni stati k vychové a vzdélévani sluchové postizenych. Praha: Fortuna, 1999. s. 13.
ISBN 80-7168-744-8.
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2 KOMUNIKACNI SYSTEMY DETi S KOCHLEARNIM
IMPLANTATEM

2.1 Charakteristika komunikace

Komunikace je pfenos informaci v prubéhu sdélovaciho procesu, kdy dochazi k urcité
interakci ve spole€nosti. Nastrojem komunikace je pfedevsim fe€ a sluch.

“Sdélovaci proces Ize chapat jako Siroce klenuty reflexni okruh. Podnéty pro
sdélovani vznikaji ve spole¢enském prostfedi, jsou zachyceny vnimacimi organy
a prevedeny do prislusnych oblasti centralniho nervového systému, kde se zpracuji
v prislusné impulsy k vlastnimu projevu, ktery se promita ve spoleCenském prostfedi
v dialekticky vzajemném ovlivriovani.“*

V disledku sluchové vady nedochazi spontanné k vyvoji artikulované feci, bez
sluchu se fe€ nevyvine, té se mize naucit jen ur€itym vychovnym postupem pomoci
viemU zrakovych, kinesteticko motorickych a hmatovych.

,Ontogeneticky vyvoj oralni fe¢i u déti se sluchovym postizenim je, v disledku
nedostate¢né nebo neexistujici sluchové zpétné vazby a v zavislosti na dalSich
faktorech, odlisny od pribéhu vyvoje rec¢i u déti slySicich.” 3! ZpUsobuje omezeni
pFijmu zvukovych informaci z okolniho prostfedi v€etné hlasité Feci. Informace ze
svého okoli ziskava jedinec zejména na zakladé zrakového vnimani, ¢imz se zvySuji
naroky na koncentraci pozornosti. MySleni se opira zejména o konkrétni Cinnosti.
Obtizné jsou utvareny a chapany abstraktni a obecné pojmy, chuda slovni zasoba, je
naruSeno chapani sdélované informace.

Potize se projevuji i v oblasti porozuméni ¢tenych text. Tyto deficity zpUsobu;ji
potize v mluveném i psaném projevu osob se sluchovou ztratou. Kazda sluchova vada
ma své zavazné dusledky v mezilidské komunikaci z hlediska formalni i obsahové
stranky feci a tim ovliviuje pfirozeny vyvoj osobnosti ditéte a jeho spoleCenskych

vztahd.

30 SOVAK, M. Narys specialni pedagogiky. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1986. s. 162. ISBN
14-072-86.

31 HORAKOVA, R. Surdopedie: Texty k distanénimu vzdélavani. Brno: Paido, 2011. s. 76. ISBN 978-80-
7315-225-3.
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Osoby se sluchovym postiZzenim pfedstavuji velmi heterogenni skupinu, ktera
se odliSuje z hlediska etiologie postiZzeni, stupné sluchové ztraty, doby vzniku a rizika
kombinace s dalSimi postizenimi. Zpusob komunikace sluchové postizenych
je ovlivnén typem a stupném sluchoveé vady. V ramci vychovné vzdélavaciho procesu
i vbéZné komunikaci je zapotfebi volby adekvatniho komunikaéniho systému, ktery
zprostfedkuje v maximalni mozné mife pfedavani a pfijimani informaci z okolniho
prostiedi.

“ Sjednocujicim faktorem vSech nazori na optimalni komunikaci sluchové
postizenych je potifeba obousmérné prijatelného kédu informace. Tato potreba je
Zadouci, aZz nevyhnutelna, mezi matkou a ditétem, ucitelem a Zakem nebo
profesionalem a jeho sluchové postizenym klientem. Limitujicim faktorem je absence
nebo vyznamna deformace zpétné sluchové - kognitivni vazby tézce sluchové
postizenych, a tim vyvolana zcela prirozena preference vizualné - motorickych kodu
komunikace. Stézejnim problémem je ale mimorfadné vysoka individualni odlisnost

jedinct se sluchovym postizenim.“ 32

Lidé s téZkou sluchovou vadou zpravidla uzivaji bézné komunikacni prostfedky
odliSnym zpusobem, nebo jiny komunikacni systém, vyhovujici jejich potfebam.
Komunikaéni prostfedky osob se sluchovym postizenim jsou oSetfeny zakonem C.
384/2008 Sb., kterym se méni zakon ¢. 155/1998 Sb., o komunikacnich systémech
neslySicich a hluchoslepych osob. Tento pravni predpis definuje komunikacni
prostfedky osob se sluchovym postizenim - prstova abeceda, vizualizace mluvené
Cestiny, pisemny zaznam miluvené fe€i, Lormova abeceda, daktylografika, Braillovo
pismo s vyuzitim taktilni formy, taktiini odezirani a vibracni metoda Tadoma. Je zde
zakotveno pravo na uzivani téchto systému, vzdélavani s jejich pomoci a pravo na
jejich vyuku.

-Pri dorozumivani se sluchové postizenymi se nejéastéji setkavame se dvéma
zakladnimi komunikacnimi systémy: audiooralnim — reprezenfovanym mluvenym
Jjazykem spolecnosti - a vizualné motorickym - zastoupenym predevsim znakovym

jazykem, znakovanym jazykem a prstovymi abecedami.“®

32 KRAHULCOVA, B. Komunikace sluchové postizenych. Praha: Karolinum, 2001. s. 15. ISBN 80-246-
0329-2

33 HORAKOVA, R. In: PIPEKOVA,J. Kapitoly ze specialni pedagogiky. Brno: Paido, 2006. s. 138.
ISBN:80-7315-120-0.

24



Neslysici a lidé s téZkou sluchovou vadou zpravidla uzivaji bézné komunikacni
prostfedky odliSnym zpusobem, nebo jiny komunikacni systém, vyhovujici jejich

potfebam.

2.2. Prostfedky komunikace a komunikaéni systémy

»Vizualizace mluvené Cestiny je zfetelna artikulace jednotlivych Ceskych slov Usty tak,
aby bylo umoznéno nebo usnadnéno odezirani mluveného projevu osobami, které
ovladaji ¢esky jazyk a odezirani preferuji jako prostiedek své komunikace.“3*

Zakladni prvky pfi osvojovani mluvené feci tvofi rozvijeni funkénich schopnosti
zbytk( sluchu a nacvik odezirani. Nezbytnym pfedpokladem osvojeni oralni metody je

schopnost dobrého zvladnuti odezirani ze rt komunikujiciho Clovéka.

2.2.1 Odezirani

,0Odezirdanim nazyvame schopnost jedince vnimat mluvenou fe¢ zrakem a pochopit
obsah sdéleni nejen podle pohybu ust, ale i podle mimiky obliCeje, vyrazu oci a
gestikulace.“®

Dité odezira pfirozené. Vnima pohyby mluvidel a gestikulaci obliCeje. Proces
odezirani je v8ak velmi naro¢ny. Podle Krahulcové mUzeme odezirani chapat jako
LPrijimani informaci zrakem a chapani jejich obsahu na zakladé pohybu mluvidel,
aktem mimiky obliceje, gestikulace rukou a celkovych postoju téla, situacnich faktort a

kontextu obsahu mluveného.“ 3%

3 ZAKON ZE DNE 23. ZARI 2008, KTERYM SE MENi ZAKON C. 155/1998 SB., o znakové feci a o
zméné dalSich zakonti a dalsi souvisejici zakony [online].[2008-20-10]. Dostupné z:
http://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/zakon-ze-dne-23-zari-2008-kterym-se-meni-zakon-c-
1551998-sh-0-znakove-reci-a-0-zmene-dalsich-zakonu-a-dalsi-souvisejici-zakony-16832.html.

35 JANOTOVA, N. Rozvijeni zrakového vniméni a odezirani sluchové postizenych déti. Septima,
S.r.0.:1996, s. 5. ISBN 80-85801-84-1.

36 KRAHULCOVA, B. Komunikace sluchové postizenych. 2. vyd. Praha: Karolinum, 2001. s. 193. ISBN 80-
246-0329-2.
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Odezirani se vyznacuje celistvosti sledovani mluvené feci v urcitém prostoru,
Ize jej chapat jako ,, komplexni ¢teni artikulacnich pohybl pomaha sledovani mimiky

a gestikulace. “*’

e odezirani viditelnych artikulacnich pohyb( miuvidel
e pohybl celého téla

e celkového postoje mluviciho

e promeénlivé vzdalenosti mezi mluvicimi

e pauz v ¢ase mluveni

e odvozovani vyznamu viditelnych artikulanich pohyb mluvidel, pfi odezirani

Nejlépe se nauci dité odezirat vdomacim prostfedi. Nauéi se rozumét vétam i
slovim. ,Odezirani je nezbytné pred kochlearni implantaci, ale i pro velkou ¢ast déti je
dulezité i pozdéji, napriklad pfi poslouchani v hluku &i na vétsi vzdalenost, ve chvilich, kdy
je nutné sluchadla ¢i vnéjsi ¢asti implantatu odlozit.“ 8

Cilem této oralni metody je osvojeni si mluvené feéi, coz je jedna ze zakladnich
podminek pro zallenéni do spoleCnosti. S ohledem na vyspélou technickou uroven

kompenzacénich pomUlcek maiji dnes sluchové postizeni lepsi zpétnou sluchovou vazbu.

Vizualné — motoricka

Znakovy jazyk — je komunikaéni systém s vlastni gramatikou a slovni zasobou.

V zakoné je definovan jako ,pfirozeny a plnohodnotny komunikacni systém tvofeny
specifickymi vizualné - pohybovymi prostfedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a
pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni ¢asti trupu. * 3°

Cesky znakovy jazyk ma zakladni atributy jazyka, tj. znakovost, systémovost, dvoji
Clenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmér a je ustalen po strance lexikalni i

gramaticke.

37 KRAHULCOVA, B. Komunikace sluchové postizenych. 2. vyd. Praha: Karolinum, 2001. s. 193. ISBN 80-
246-0329-2

38 SKODOVA, E. a JEDLICKA, |. Klinick4 logopedie. Praha: Portal, 2007. s. 483. ISBN 978-80-7367-340-6.
% ZAKON ZE DNE 23. ZARI 2008, KTERYM SE MENi ZAKON C. 155/1998 SB., o znakové feci a o
zméné dalSich zakonui a dalsi souvisejici zakony [online].[2008-20-10]. Dostupné z:
http://www.epravo.cz/top/zakony/sbhirka-zakonu/zakon-ze-dne-23-zari-2008-kterym-se-meni-zakon-c-
1551998-sb-0-znakove-reci-a-0-zmene-dalsich-zakonu-a-dalsi-souvisejici-zakony-16832.html
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Znakovana &estina — je uméle vytvofeny komunikaéni systém v Ceské republice, jedna

se 0 bézné mluveny jazyk doplnény pohyby, které ukazuji odpovidajici znaky ¢eského
znakového jazyka.

Prstova abeceda neboli daktyl — vyuziva formalizovanych a ustalenych postaveni prstu

a dlané jedné ruky nebo prstl a dlani obou rukou k zobrazovani jednotlivych pismen
Ceské abecedy. Prstova abeceda je vyuzZivana zejména k odhlaskovani cizich slov,
odbornych terminu, pfipadné dalSich pojmu.

Psana podoba jazyka — obnasi osvojeni si psané podoby jazyka, jeho porozumeéni.

Psanou formou feéi jedinec vyjadfuje své pocity a mysSlenky v grafické podobé.
Nejdllezitéj§im Ukolem rodi€d a odbornikd je véasna volba funkéniho
komunikacniho systému, ktery ditéti se sluchovym postizenim zprostfedkuje pfijem

informaci z okolniho prostiedi.

2.3 Komunikaéni systémy sluchové postizenych ve vychové a vzdélavani

Podle Krahulcové se v pribéhu odborné péfe o sluchové postizené

vyprofilovaly ¢tyfi komunikacni systémy:

e Systém oralni komunikace
e Systém simultanni komunikace
e Systém totalni komunikace

e Systém bilingvalni komunikace

Systém oralni komunikace — jedna se o nejstar§i komunikani systém, ktery je
uplatiovan ve vychovné vzdélavacim procesu. Pfedpokladem oralni komunikace je
Podle definice M. Sovaka, “Oralni metoda. Jak naznaduje nazev, jde o mluvenou rec.
Neslysici déti se uéi mluvené reli a jejim prostrednictvim pronikaji do Zivota
spole¢nosti a do jejiho kulturniho a spole¢enského bohatstvi. Zakladnimi soucastmi
oralni metody je vyvijeni a osvojovani mluvené reci, vycvik odezirani, rozvijeni funkcni

schopnosti zbytkt sluchu.”*°

40 SOVAK, M. Elementarni logopedicka diagnostika, terapie a prevence. Aktualni problémy specialni
pedagogiky. 1. vyd. Praha: SPN, 1978. s. 94. ISBN 14-759-78.
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Krahulcova uvadi, Zze systém simultanni komunikace — jedna se o pieklad mluveného
jazyka do znakové feCi a obracené v prubéhu komunikacniho procesu formalniho
charakteru. Cilem je zpfesnéni vypovédi a vyrovnani oralniho a vizualné motorického
zpUsobu komunikace. #*

Systém totalni komunikace podle Krahulcové a Zatkové je ,komunikaéni
systém, ktery v sobé spojuje v8echny pouZité komunikacni formy (sluchové, slovni,
ruéni atd.) kdosaZeni uéinného a oboustranného dorozumivani se sluchové
postizenymi a mezi nimi navzajem.” 42

. Systém bilingvalni komunikace - je takovy systém prace ve vychové a
vzdélavani sluchové postizenych, kdy jsou uZity dva jazyky nezavisle na Ssobé.
Znakovy jazyk jako prvni a pozdéji je uveden jazyk vétSinové spolecnosti, v naSem
pfipadé éestiny“.*®

Nejdllezitéj§im Ukolem rodi€d a odbornik je v€asna volba funkéniho
komunikacniho systému, ktery ditéti se sluchovym postizenim zprostfedkuje pfijem
informaci z okolniho prostfedi. Tato volba pFedstavuje vzdy obtizny proces
rozhodovani.

Podle Leonhardta je potfeba osvojit si pfiméfené feCoveé, komunikaéni
a socialni kompetence k osvojeni kulturnich hodnot spole¢nosti, umoziujici odbourani

komunikacni bariéry a postupného budovani nezavislé existence.*

41 KRAHULCOVA, B. Komunikace sluchové postizenych. Praha: Karolinum, 2002, ISBN 80-246-0329-2.

42 KRAHULCOVA, B. ZATKOVA, B., Komplexni komunikacéni systémy téZce sluchové postizenych. Praha:
UK, 1996, s. 29. ISBN 80-7184-239-7.

43 POTMESIL, M. In: KRAHULCOVA, ZATKOVA, B. Komplexni komunikaéni systémy tézce sluchové
postizenych. Praha: UK, 1996. s. 81. ISBN 80-7184-239-7.

44 L EONHARDT, A. Uvod do pedagogiky sluchovo postihnutych. Bratislava: Sapientia, 2001. s. 30. ISBN
80-967180-8-8.
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.Neexistuje jedina nebo nejlepSi metoda, cesta, zplsob, komunikacni strategie
nebo vzdélavaci program, ale Siroké spektrum moZzZnosti k pfekonani komunikacni
bariéry na podkladé individualnich schopnosti sluchové postizenych. Nejvétsim
omylem historie specialné pedagogické péce byla jednostrannost a hledani jediného
nejlepsiho reedukacniho a rehabilitacniho programu. Budoucnosti je pouze otevieny
systém diferenciovanych edukacnich a rehabilitacnich programi pro sluchové
postizené.“ 4°

Po zjisténi sluchové vady je tedy nutna volba vhodného rehabilitaéniho
programu, ktera predpoklada nejprve v€asnou komplexni diagnostiku, pridéleni

adekvatni sluchové protetiky a pokracuje naslednou specialné pedagogickou pédci. 4°

45 KRAHULCOVA, ZATKOVA, B. Komplexni komunikaéni systémy téZce sluchové postizenych. Praha:
UK, 1996. s. 14. ISBN 80-7184-239-7.

46 JANOTOVA,N.,.SVOBODOVA, K. Integrace sluchové postizeného ditéte v matefské a zakladni $kole.
Praha: Septima, s.r.o., 1998. s. 10. ISBN 80-7216-050-8.
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3 KOCHLEARNI IMPLANTAT

.VCéasné vybaveni ditéte zesilovacem zvuku je nezbytnou podminkou
kompenzace sluchové vady.“*” Nové typy sluchadel pomahaji nejen lehce a stfedné
nedoslychavym détem, ale i détem stézkymi vadami sluchu. ,Predevsim diky
modernim technickym pomickam je mozné integrovat i vétsinu sluchové postizenych,
konkrétné déti nedoslychavé, které se sluchadly rozuméji miluvené reci, a ty déti
s implantovanou kochlearni neuroprotézou, které se po implantaci dostanou na uroveri
nedoslychavych." 48

Pfidélenim kompenzacni sluchové nahrady je ditéti umoznéno slySeni zvukl ze
svého okoli, dité je mlze Iépe identifikovat, jsou vytvoreny zakladni podminky pro vyvoj

feci a orientaci v okolnim prostfedi slySicich.

3.1 Princip a funkce kochlearniho implantatu

Stale vice pacientl stézkou sluchovou vadou ma voperovan kochlearni
implantat. ,Kochlearni (nitrousni) implantat je elektronicka funkéni smyslova nahrada,
ktera neslysicim pfena$i sluchové vjemy pifimou elektronickou stimulaci (drazdénim)
sluchového nervu uvniti hlemyzdé vnitiniho ucha.“*°

Tichy uvadi, Zze ,jeho Cinnost je zaloZzena na zcela jinych principech nez &innost
sluchadel. Zatimco sluchadla zvuk zesiluji, a tim kompenzuji ztratu citlivosti vnitfniho
ucha, kochlearni implantaty zvuk sejmuty mikrofonem analyzuji a pretvareji na sled
elektrickych impulst, kterymi jsou pak stimulovéana viakna sluchového nervu.“*°

V nervovych vlaknech dochazi k vytvareni vzruchu, které jsou nasledné ve

sluchovych centrech vyhodnoceny jako sluchové viemy.

47 MICHALIK, J. Skolska integrace Zéki s postizenim na zakladnich Skolach Ceské republice. vyd.UP
Olomouc:2005. s. 182. ISBN 80-244-1045-1.

48 BARESOVA, J. a HRUBY, J. Didaktické a technické pomicky pro sluchové postizené v MS a ZS.
Praha: Septima, s.r.o., 1999. s. 4. ISBN 80-7216-105-9.

49 HOLMANOVA, J. Rana péce o dité se sluchovym postizenim. Praha: Septima, s.r.0., 2005. s. 59. ISBN
80-7216-213-6.

50 TICHY, T. Technické aspekty kochledrich implantaci I. In: Kochledrni implantaty: rady a zku§enosti.
Praha: FRPSP, 2009. ISBN 978-80-86792-23-1.
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Kochlearni neuroprotéza je elektronicka sluchova nahrada, ktera obchazi
nefungujici vlaskové bunky a vyvolava sluchové vjemy pfimou elektrickou stimulaci

zachovalych vidken sluchového nervu. *!

Kochlearni implantat se sklada ze dvou &asti:
vnéjsi €asti - zvukovy (fe€ovy) procesor, mikrofon, vysilaci civka s kabely

vnitfni ¢asti - pfijimac, svazek elektrod (vlastni implantat)

Vnéjsi ¢ast je zavéSena na usnim boltci, tvofi ji mikrofon (bud v podobé
krabi¢ky, nebo ve tvaru zavésného sluchadla), ktery zachyti zvuk z prostfedi a vysilaci
civka. Zvukovy (feCovy) procesor tyto prichozi zvuky elektronicky zpracuje, zvuk
analyzuje, digitalizuje na koédované signaly a ty jsou vyslany vysilaci civkou, ktera
pomoci magnetu drzi pfes kUzi na civce vnitfni €asti pfimo do pfijimace. Tyto
kédované signaly se prenasi prfes klzi elektromagnetickou indukci do vnitfni Casti
kochlearniho implantatu. Soucasti zvukového procesoru jsou baterie, poskytujici zdroj
energie, a prepinace, které umoznuji uZivateli nastavit nejen hlasitost &i citlivost,
ale i druh programu v zavislosti na prostfedi. Cilem je dosahnout co nejoptimalnéjsiho
zvukového vjemu v daném prostiedi. Vnitini ¢ast tedy obsahuje pfijimaC a svazek 22
elektrod. Pfijimac je voperovan do jamky skalni kosti. Elektrody jsou implantovany
do hlemyzdé (cochley), ,zasunuty svazek elektrod drazdi pfimo nervova viakna
vedouci do ganglion spirale a dale do sluchového nervu.“®?

Nervova vlakna podrazdéna elektrickymi impulsy vedou informaci do vysSich

sluchovych drah a dale pokracuji tyto signaly do mozku, ktery je rozeznava jako zvuk.

51 KOCHLEARNI IMPLANTACE [online]. [cit. 2012-23-11]. Dostupné z: http://orl.If1.cuni.cz/centrum-pro-
kochlearni-a-kmenove-implantace-7797
52 SKODOVA, E. a JEDLICKA, 1. Klinicka logopedie. Praha: Portal, 2007. s. 459. 978-80-7367-340-6.
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Obrazek 1: Kochlearni implantat

Receiver/ Stimulator (Implant)

Speech
Processor

Electrode Array

Zdroj: Centrum kochlearnich implantaci u déti [online]. Praha [cit. 2013-02-14]. Dostupné z

http://lwww.ckid.cz/kochimp.asp.

Kochlearni implantat je uren pro malé déti s vrozenou hluchotou, ohluchlé
star§i déti a dospélé s oboustrannym postizenim sluchu, kterym ani intenzivni
rehabilitace s vykonnymi sluchadly nezprostfedkuji percepci fe€i. Jedna se o
senzorineuralni poruchu sluchu, oznaovanou také jako percepcni, kdy je porudena
funkce vidskovych bunék v hlemyzdi vnitfniho ucha, sluchovy nerv je vSak zachovan a
muze reagovat na elektrické impulsy z implantatu.

Dale pak pro déti ohluchlé po zanétu centralniho nervového systému napf. po
virézach, po meningitidé. V téchto pfipadech se implantace provadi po pul roce od

stanoveni diagnodzy.
3.2 Vybér vhodnych kandidatu

Moznost implantace se posuzuje na zakladé odborného vySetieni
specializovaného pracovisté zabyvajiciho se problematikou kochlearnich implantaci u

déti a mladistvych do 18 let. Centrum kochlearnich implantaci bylo zfizeno v roce 1996

Ministerstvem zdravotnictvi na Klinice usni, nosni a kréni 2. LF a FN v Motole.
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Do centra CIKD pfichazeji rodiCe ditéte s téZkou sluchovou vadou k posouzeni
vhodnosti kochlearni implantace pro sveé dité, které je , vétsinou doporuceno foniatrem,
ORL lékafem a pediatrem — nékdy Zadaji informace a vysetieni sami rodice. >3

Implantaci pfedchazi vybér vhodnych kandidata, ktery je provadén velmi
zodpovédné, a vychozi predpoklady kazdého pacienta jsou peclivé zvaZzovany.
S ohledem na naro¢nost nasledné nékolikaleté rehabilitace sluchu a velké finanéni
investice jsou vhodni kandidati na implantaci podrobeni pfisnym kritériim vybéru, ktera
stanovila Ceska spoleénost pro otorinolaryngologii a chirurgii hlavy a krku J. E.
Purkyné.

Spravné posouzeni toho, zda dit¢ bude schopno pIné vyuzit kochlearni
implantat, je zakladnim pfedpokladem k provedeni chirurgického zakroku.
Psychologicka kritéria vybéru se prolinaji s kritérii audiologickymi a logopedickymi,

pfiCemz respektuji ekonomické a etické pozadavky na implantaci déti.

Kandidat kochlearni implantace

* Ma mit schopnosti a vlastnosti, které umozni spolehlivé naprogramovani fec¢ového
procesoru a vyuziti kochlearniho implantatu.

* Vysledky specialnich testl pouzitych k jeho vySetfeni maji ukazovat na dobrou
prognozu feCového rozvoje.

+ U kandidata v pubertalnim nebo adolescentnim véku je nezbytné peclivé zvazit, zda
je dostatecné motivovany k trvalému noSeni viditelnych ¢asti implantatu.

* Rodi¢e kandidata musi byt podrobné informovani o moznostech, omezenich a rizicich
kochlearni implantace.

« Je nutné, aby méli o pfinosu implantace realistickou predstavu a chtéli své dité
vychovavat oralné.

* Méli by byt ochotni a schopni spolupracovat pfi dlouhodobé pooperaéni rehabilitaci.

* Rehabilitacni pé€e musi byt zahajena a dobfe zajiSténa jiz pfed operaci.

+ Je nutné, aby ji soubézné poskytoval klinicky logoped nebo specialni pedagog
v misté bydlisté ditéte a klinicky logoped z centra kochlearnich implantaci u déti, odkud

je potom pooperacni pece fizena.

53 HOLMANOVA, J. Rané péde o dité se sluchovym postizenim. Praha: Septima, s.r.o., 2005. s. 61. ISBN
80-7216-213-6.
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* Na organizaénim zajisténi rehabilitace se podili i klinicky psycholog z centra
kochlearnich implantaci, ktery je nejen zdrojem opory pro rodinu, ale pusobi i jako
koordinator sluzeb. Pomaha rodi€im pfi vytvofeni komplexniho planu predoperaéni
i pooperacni péce, seznamuje je se vSemi dostupnymi sluzbami, které by mohly
stimulovat vyvoj jejich ditéte, a zprostfedkovava jim kontakt na svépomocné
organizace rodicu.

Déti jsou pfed implantaci vySetfeny tymem odbornikd. V procesu jsou zapojeni
audiolog, foniatr, ORL odbornik, psycholog, neurolog, specialista na vysetfeni CT,
NMR, Klinicky inZzenyr a specializovany logoped. Vybér kandidatd a pooperacni
rehabilitace vyzaduji spolupraci vSech zucastnénych specialistl. Podrobna vySetfeni
a sledovani ditéte pred stanovenim diagnézy trva pfiblizné Sest mésicl, probiha ve
dvou fazich. “ Prvni faze probiha az do doby, kdy jsou materialy ditéte predlozeny
implantaéni komisi. “ %*

Provadi se foniatrické, psychologické a logopedické vysSetieni v tfimésicnich
intervalech. Vyhodnocuje se zavaznost sluchové vady a jeji dopad na vyvoj fe€i a
jazyka.

Audiometricka vySetfeni subjektivnimi metodami — tonovy audiogram, ziskova
kifivka se sluchadly, slovni audiogram a vySetfeni VRA - se doplfiuji o metody
objektivni audiometrie ( OAE, BERA, ERA — SSEP), kdy pfistroj zaznamenava reakce
mozku spiciho ditéte na podnéty rGzné hlasitosti. “ Po tfech mésicich se uskutecni
kontrola u foniatra a psychologa, ktefi spole¢né s logopedem zhodnoti pokroky ditéte,
splriuje-li dité i audiologicka kritéria, stava se kandidatem kochlearni implantace.“ >

Dle Holmanové se ve druhé fazi provadi béhem kratké hospitalizace na ORL
klinice v Praze v Motole komplexni vySetfeni otorinolaryngologické, vestibularni,
pediatrické, neurologické, magneticka rezonance nebo pocitatova tomografie a u
star$ich déti elektricka stimulace sluchového nervu. ¢

Pokud dité na zakladé vysledkd provedenych vySetfeni splfiuje vSechna kritéria,
je dokumentace pfedana ke schvaleni Komisi pro posuzovani opravnénosti uhrady
kochlearnich implantaci zfizené pfi VZP CR. Kladné rozhodnuti komise je

predpokladem pro hrazeni implantace prislusnymi zdravotnimi pojiStovnami.

54 HOLMANOVA, J. Rané péce o dité se sluchovym postizenim. Praha: Septima, s.r.o., 2005. s. 62. ISBN
80-7216-213-6.

55 HOLMANOVA, J. Rana péce o dité se sluchovym postizenim. Praha: Septima, s.r.0., 2005. s. 63. ISBN
80-7216-213-6.

% HOLMANOVA, J. Rané péce o dité se sluchovym postizenim. Praha: Septima, s.r.o., 2005. ISBN 80-
7216-213-6.
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3.3 Operace kochlearniho implantatu

Kochlearni implantace je operaéni vykon, ktery si klade za cil nahradit
porusenou funkci vnitfniho ucha. V prabéhu operace vnitiniho ucha - hlemyzdé - je
zaveden svazek elektrod, nahrazujicich &innost vlaskovych bunék ve vnitfnim uchu.
Elektrody vydavaji impulzy a ty jsou nasledné vedeny sluchovym nervem do
sluchovych center v mozkové kufe. Operaci provadi zkuSeny kofochirurg za pomoci
operacniho mikroskopu. Tento operaéni zakrok trva pfiblizné tfi hodiny. Chirurg vede
fez za uchem pacienta, klGze je ohrnuta, do kosti je vyvrtana dutina, ktera je pfipravena
na budouci uloZeni implantatu. Chirurg pokracuje v oblasti vnitfniho ucha, kde vyvrta
otvor, aby se dostal k okrouhlému okénku a k hlemyzdi. Zde prochazi pod pfesnym
uhlem svazek elektrod tak, aby se spravné vinul kolem hlemyzdé. ,Pro co nejSetrnéjsi
implantaci je soucasti konce elektrody patentovany Softip, ktery umoZriuje Setrné
zasunuti, aby minimalizoval riziko poskozeni jemnych struktur kochley.“>’

NeZ chirurg uzavie operaCni ranu, ovéfi se funk&nost implantatu pomoci
telemetrickych méfeni impedance a dalSimi testy. Pacient je nasledné probuzen a
druhy den po operaci vstava z lizka. Pokracuje hospitalizace v nemocnici, po tydnu je
propustén do domaciho léeni. Po 4 — 6 tydnech nasleduje pooperaéni péCe. Rana se
hoji a télo si zvyka na kochlearni implantat. Samotna operace nestaci k uspéSnému

vyuziti kochlearniho implantatu. Velmi dalezity je dlouhodoby rehabilitaéni proces.

3.4 Proces rehabilitace

Rehabilitaéni proces je zahajen jiz pfed samotnou operaci. Zahrnuje komplexni
diagnostiku ditéte. Rodi¢e jsou seznameni s problematikou kochlearni implantace
a naslednym planem rehabilitace.

Pfed operaci probiha logopedicka pfiprava. Do péce logopeda spadaji déti
riizného véku, od nékolika mésicu az po vék nékolika let. Logoped pravidelné pracuje
s ditétem alespon jednou za mésic. Nejpo€etnéjsi skupinu tvofi déti mladSi nez jeden
rok, tento vék je idealni pro uspé&3nou implantaci. Je to obdobi vzajemného poznavani
logopeda a rodiny, navazovani spoleCnou spolupraci, je neustale zpfesfiovana

diagnostika a ta rodi¢im poskytuje nové informace o rehabilitaci a péci o dité.

57 COCHLEAR™, 2009b. Navrzen pro nejlepsi sluchovy vykon: pfedstavujeme systém cochlear ™,

Nucleus R 5 [propagacni materialy]. Czech, 17 s.
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Prohlubuje se tak diavéra mezi rodiCi a odborniky, ktera je v téchto pfipadech velmi
dilezita, jelikoz pouze pfi spravné spolupraci téchto dvou partneri muzeme
predpokladat kladny vysledek. Logoped by se mél snaZit podavat realné informace
a rodina by tak méla mit realistickou predstavu i o€ekavani. Dochazi tak, ze strany
odbornika, k pfiméfené motivaci rodiny.

Velmi dullezitd je vSak predoperacni pfiprava komunikace ditéte. Pred
implantaci musi byt dité schopno reagovat se sluchadly na zvuky a urcit jejich intenzitu.
Pfi vloZzeni nebo pouziti implantatu v utlém véku musi logoped zajistit dostateCnou
pfipravu na tuto situaci a nacvicit s ditétem podminénou reakci na zvukovy podnét.
Muze nastat situace, Zze se nacvik bez odezirani nedafi, pak je nutné naucit reakci
alespon se zrakovou ¢i hmatovou kontrolou. Je opravdu nutné, aby dité, bez ohledu na
jeho vék, bylo informovano o nutnosti poslechu a nasledné reakci na zvuk.

Hlavnim ukolem je tedy seznamit dité s pojmy ,,nic’’, ,,malo”’, ,,dobfe”’, ,,moc””
K seznameni s témito pojmy logoped pouziva obrazky, na nichZ je vyobrazena
gestikulace nakreslenych déti. Programuje tak ditéti pfedstavu o jednotlivych pojmech.
Vysledkem této pfipravy by mélo byt spravné urCeni intenzity zvuku po implantaci
a nasledném nastaveni aparatu. Z toho dlivodu musi byt pfiprava zahajena v€as a je

nutno ji vénovat zvlastni pozornost.

Obrazek 2: Obrazky pro seznamovani s pojmy urcujicimi intenzitu zvuku

nic malo vic dobre moc

Zdroj: SKODOVA, E. a JEDLICKA, I. Klinicka logopedie. Praha: Portal, 2007. s. 517. ISBN 978-80-7367-
340-6.

36



U nejmensSich pacientd musi logoped zajistit zjednoduSeni tohoto ukolu,
pfizpusobuje ho véku. Pouziva k tomu obrazek, kde jsou zobrazeny tfi postavy déti,
které pomoci rukou naznacCuji, jak je intenzita zvuku silna. Pomahaji tak pfi
programovani fecového procesoru. Jsou velmi jednoduché a i dvouleté dité ma

schopnost ur€it alesponi pfibliznou hlasitost podnétu.

Obrazek 3: Jednodussi verze obrazkl k urovani intenzity zvuku

malo dobre moc

Zdroj: SKODOVA, E. a JEDLICKA, |. Klinické logopedie. Praha: Portal, 2007. s. 518. ISBN 978-80-7367-
340-6.

Priblizné Sest tydnu po implantaci kochlearniho implantatu dochazi k prvnimu
programovani feCového procesoru. V prvnim roce je programovani fecového
procesoru opakovano priblizné desetkrat. Kvuli individualnimu nastaveni je to v dalSich
letech opakovano nejdfive po tfech mésicich, po pul roce a nasledné jedenkrat za rok.
Dulezité je nastaveni optimalniho rozsahu stimulace jednotlivych elektrod.

Celé je to pomérné slozity proces, ve kterém se musi synchronizovat nékolik
vykonnych slozek. Dulezita je perfektni spoluprace logopeda s inZenyrem, ktery
provadi technické programovani, a velmi aktivni spoluprace ditéte. Prvni programovani
je pro pacienta velmi klicové. Dit& béhem operace proZilo nespocetné situaci, které
mohou ovlivnit jeho naslednou reakci na programovani a cely proces. Proto je dulezita
souhra, profesionalni pfistup a podpora rodiny. VétSinou maji déti strach obavu
z neznamého. Ackoliv je pfedoperacni pfiprava kvalitni, mohou mit strach z procesoru,
kabell, mikrofonu. Musime si uvédomit, Ze nékteré déti jsou opravdu malé a dostavaji
se do situace, ktera je pro né naprosto neznama. Proto cely proces ovliviiuje mira
schopnosti spoluprace ditéte s odborniky i jeho vlastni rodinou. Kazdé dité ma
individualni schopnosti v mife soustfedéni a nau€eni se reakcim, které jsou po nich
poZadovany. ACkoliv se logoped snazi naucit dité reakci na zvuk jiz pfed operaci, jsou

déti Casto zmateny a pfekvapeny, jelikoz zvuk z implantatu je odlisny.
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V poéatcich je tento proces velmi naroény jak pro dité, tak pro jeho rodinu,
projevuji se zde velmi ¢asto rlizné emoce.
Cilem celého procesu je vytvoifeni “‘'mapy’". Aby mapa mohla byt vytvofena,

potfebujeme opét spolupraci ditéte. Musi urcit nejtid8si zvuk a nejhlasitéjdi zvuk.
Nejhlasit&jSi zvuk mu vSak nesmi byt nepfijemny. Tato mapa se nevytvafi jednorazove,
je to dlouhodoby proces spoluprace. U mensich déti je nutna velka obezfetnost, jelikoz
velmi silny zvuk by mohl dité polekat a vytvofit pro né tak negativni zazitek, ktery maze
vést k pferuSeni vazeb a nasledné spoluprace ditéte na dlouhou dobu. Cilem
vytvofené mapy je, aby dité slySelo tiché zvuky a aby mu Zadny hlasity zvuk nebyl
nepfijemny. Dale se zjiStuje, zdali je dité schopno spravné urcit zacatek a konec
zvuku. Diky tomu rozeznavaji, ze zvuk dité slySi, avSak nepfedpoklada se 100%
presnost uréeni. DalSim krokem po naprogramovani fe€ového procesoru, je schopnost
poznavani zvukl( z okoli. V prvnich fazi dité na zvuk upozorfiuieme tak, aby zacalo
vnimat jeho zdroj. Dale je nutné, aby si dité zaCalo postupné uvédomovat a zlepSovat
vlastni mluveny projev. Je nutné naucit ho rozliSovat kratky, dlouhy, vysoky, hluboky,
tichy a hlasity zvuk. Cilem celého procesu je, aby pacient pfirozené komunikoval
mluvenym jazykem.

Spoluprace s ditétem musi byt dlouhodoba, velmi dulezité je rozvijeni slovni
zasoby. Pouzivame k tomu jeho zajmy, pomoci spole¢né hry vedeme dité k uréovani
zvukl z okoli. Vzdy je nutny pozitivni pFistup s naslednou odménou za kazdou snahu
pouziti svého hlasu. Nutny je individualni pFistup rodicl, ktefi musi s ditétem kazdy den
pracovat, ovéem vzdy pod dohledem zkuSeného logopeda. Pooperaéni rehabilitace
totiz mlGze pfinést Uspéch jen v pfipadé, ze rodiCe maiji dostatek objektivnich informaci
o0 moznostech i omezenich kochlearniho implantatu. Dalezitym zavérem je, ze zlepSeni
kvality sluchu muze pfijit az po dostatecné rehabilitaci, jejiz asovy harmonogram je
individualni.

VSeobecné muzeme Fici, Zze u starSich déti, které ohluchly postlingvalng, je
rehabilitace jednodussi a kratSi. Ov8em u malych déti trva az nékolik let, jelikoz
ohluchly jesté pfed osvojenim feCi a jazyka, tedy prelingvalné. Podminkou kladného
rehabilitacniho vysledku je celodenni uzivani sluchadel. Dité se uci pomoci sluchadel

podminéné reagovat na zvukovy podnét.
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4 KOMUNIKACE A VYVOJ KOMUNIKACNi SCHOPNOSTI U
DITETE S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM

4.1 Vyvojové poruchy re¢ové komunikace u neslysSicich déti

Pouze lidsky rod dostal tu cennou vlastnost, kterou je fe€. Pokud budeme chtit
spontanni vyvoj feli charakterizovat u neslySicich déti, musime si uvédomit, ze je
naprosto odliSny od vyvoje Fedi slySicich déti. Diky Spatné funkci sluchu ma postizené
dité zhorSené podminky, jelikoz fe¢ nema moznost slySet, a tim si nemlze vytvaret
kvalitni slovni zasobu. Velkou roli hraje vék, ve kterém dité o sluch pfijde.

Dité s vrozenou, prelingvalni hluchotou se projevuje ranymi typy pfedverbalnich
zvukovych projevl. Dulezitym momentem v ontogenezi feli je obdobi prechodu
z pudového Zvatlani na zvatlani napodobujici (6. — 9. mésic). Muze to byt kfik, kFik
s emocionalnim zabarvenim, pudové Zvatlani, avSak postupem starnuti kojence tyto
projevy naprosto zanikaji. Uvadi se, Ze jiz tento typ projevl je obecné velmi tlumeny
a monotoénni, dité neslysi svlj hlas. Spontanné, bez pomoci odborného vedeni se fec
nevyvine. Jedina moznost, jak se tyto déti snazi komunikovat, je odezirani
a pozorovani mimiky ostatnich, avSak zachyti pouze zlomky rozhovoru. Nemuzou tak
pochopit souvislost, smysl dané situace a kvuli soustfedénosti musi prerusovat ¢innost,
kterou v danou chvili vykonavaji. Diky tomu zaostavaji v citovém vyvoji i vyvoji mySleni.
NeslySici nedokazi kontrolovat sami sebe, proto jejich projevy byvaji hluéné a pro okoli
neprijemné, pfikladem je mlaskani, skfipani zuby atd. Tim je negativné ovlivhovan
proces socialni interakce. To se zacina projevovat okolo prvniho roku zivota. Slysici
dité v tomto obdobi zagina chapat obsahovou i formalni sloZzku feci, coz je pro dité se
sluchovym postizenim obtizné.

Pokud dité hluchotu =ziskd na konci prelingvalniho nebo i pocatkem
postlingvalniho obdobi, vzdy zalezi na véku a ¢asovém horizontu zajiSténi péce. VEKk,
ve kterém ke ztraté sluchu dojde, je velmi dilezity. Pokud Fe€ neni jeSté stabilné
a dostateCné zafixovana, schopnost feli se vytraci. Ditéti musime poskytnout co
nejrychleji odbornou pomoc. V postlingvalnim obdobi fe€ové projevy nezanikaji, tato
hranice nastava dovrSenim 7. roku Zivota. V tomto véku si dité fixovalo fe€ &tenim
i psanim, proto ji ma dobfe upevnénou, ma dostatec¢nou slovni zasobu a zafixovanou

artikulaci.
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OvSem krozpadu jiz rozvinuté feCi muaze dojit vzdy, proto je nutna rehabilitace
a v€asné zahajeni stavby feli od zaCatku.
Ani v€asna implantace kochlearniho implantatu nevrati pacientovi fe¢ do stavu v
obdobi pred ztratou sluchu a rozvoj je pomaly.

Dle Lechty je vyvoj détské feci ovlivnén kvalitou slySeni z hlediska kvalitativhiho
i kvantitativniho. | pfes dostate€nou kompenzaci pomoci sluchadel i kochlearniho
implantatu je nutny cileny sluchové feCovy vycvik od nejutlejSiho véku. Vnimani
slySené feli je omezené, probihd pouze ve fragmentech. ®® S ohledem na tuto
skute€nost tak vznika naléhava potfeba cilevédomé rozvijet porozuméni a uzivani
vlastni feCi a to z hlediska vSech jazykovych rovin. Naruseni €i uplna absence sluchové

percepce vyvoj Feci specificky ovlivni ve v§ech rovinach.

Lexikalné — sémanticka rovina jazyka

Pro neslySici déti je velmi obtizné osvojeni znakové FeCi, musi podstoupit
specialni vychovu feli v co nejkratdi dobé po zjisténi sluchové vady. Je potfeba
specialni stimulace, abychom rozvijeli mluvenou fFeé&, nejlépe analogicky. VzZdy
s ohledem na zavaznost postizeni. Mluvena - tedy zvukova - fe€ se u takto
postizenych déti rozviji jinym zplsobem. Podivame se na celou problematiku
z kvalitativniho a kvantitativniho hlediska. Oba dva aspekty nam vyjadfuji kategorické
vyjadfeni smyslového vnimani a jsou podminény vnimanim subjektt a okolnosti.

Kvalitativni aspekt, u néjz je tfeba klast diraz na proces vystavby pojmd,
probiha u neslySicich déti problemati¢téji, jelikoz je zaloZzen na Uplné jiné bazi nez u
slySicich déti. Musime si uvédomit, Ze neslySici dit¢é ma nedostatky mysleni, se
kterymi musime pracovat. Jeho zplsob mysleni je pod tlakem mimicko - gestikulacnich
prostfedk komunikace bez plsobeni zvuku. Nedojde ke kazdodennimu spojovani
zvuku a praktického ukazovani svéta. Obzvlasté tézké je to pro déti, které se s vadou
sluchu jiz narodily. Platné je to pfedevSim pro ty déti, u kterych se feC specialnimi
metodami od raného véku nerozviji. Proto muzeme Fici, Ze cely proces trva déle nez u
déti slySicich, coz Ize povazovat za logicky vysledek.

Muzeme si pfedstavit, Ze jejich chapani pojmul a slovnich spojeni je budto velmi
Siroké az vSeobecné, nebo naopak uzké. VSe zalezi na bohatosti, Sifi nebo kvalité

jejich slovni zasoby a stupné chapani.

58 LECHTA, V. Symptomatické poruchy feéi u déti treti pfepracované vydani. Praha: Portal, s.r.o., 2011. s.
146. ISBN 978-80-7367-977-4.
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Aby dité pojmy chapalo, musi dochazet k neustalym nazornym ukazkam
¢innosti, u kterych opakujeme, co délame. Je individualni, kdy si dité cely proces spoji
a osvoji si pojem. Pomérné téZke je pro neslysici déti vnimat abstraktni pojmy, Iépe
neuméji pouzivat nadfazena slova. Vi, Ze to, co ji, je mrkev, ale uz si nedokazi spojit, Ci
uvédomit pravé abstraktni pojem, Ze mrkev je rostlina nebo, Ze ji fadime mezi zeleninu.
Maiji problém s vnimanim i prosocialnich pojmt. Ciny, které by déti mély vykonat pro
druhé, zlstavaji bez ocekavané odezvy, pojmy jako skutky a pomoc jsou pro né tézko
uchopitelné, Casto je nechapou, a proto muze dochazet ke snizené socialni
adaptabilité.

Kvantitativni aspekt sleduje otazku slovni zasoby. Slovni zasoba u neslysicich
déti se tvofi individualné a je ovlivnéna mnoha vlivy okolniho prostfedi. Samoziejmé
vime, Ze pocCet slov, které bézné pouzivaji neslysici déti, je mnohonasobné mensi nez
u déti bez vady sluchu. Slovni zasoba 14letych neslySicich déti, mdze byt na drovni 5,5
letého slySiciho ditéte. To znamena, Ze odliSnost od normy vyvoje slovni zasoby je
opravdu velka. Ziskavani slov, které si dité osvojuje a tvofi tak pasivni slovni zasobu,
trva déle. Zpocatku se projevuje jen zvukovy fragment, ktery formuluje konkrétni slovo.
Prekazkou je pochopeni riznych fecovych prevratl. Stupen porozuméni preneseného
vyznamu slovnich spojeni je hluboko za hranici standardu slySicich déti. MGzeme
vychazet z MatuSkova vyzkumu, ktery u Sedesati 6-7 letych nedoslychavych déti zjistil,
Ze prumérna aktivni slovni zasoba je pouze 24 slov. Tento fakt ve vysledku znamena,
Ze tyto déti pfi nastupu do prvni tfidy pouZzivaji slovni zasobu na urovni dvouletych
slySicich déti. Dale ve vyzkumu poznamenal, Ze schopnost pochopit obsah feéi se u

nedoslychavych déti rozviji rychleji nez schopnost ho vyslovit. *°

Morfologicko — syntakticka rovina jazyka

Je to rovina jazyka, ktera se zabyva gramatickou strankou feci. V této roviné se
objevuje mnoho problému, se kterymi se neslySici déti potykaji. Dysgramatismus
mluveného projevu u neslySicich déti je jednim z nich, vyskytuje se hlavné u déti
s tradi¢nimi metodami vychovy. Je pro néj typické i opétované pouzivani nadbytecnych
slov. Chybi jim zvukové podnéty a podili se na ném fakt, Ze gramaticky systém

posunkového jazyka je jiny nez mluveny jazykovy systém.

59 MATUSKA, O. In: LECHTA, V. Symptomatické poruchy reci u déti tfeti pfepracované vydani. Praha:
Portal, s.r.o., 2011. ISBN 978-80-7367-977-4.
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Takze mulze dochazet ke vzajemnému ovliviiovani téchto dvou systémua. Kdyz se
neslysSici déti vyjadfuji, Casto pouZivaji Spatné tvary slov, Spatné pady i Casy.

Maji niz8i uroven vyjadfovani, ktera se projevuje nadmérnym pouzivanim rdznych
podstatnych jmen. Dle svétovych vyzkum(O muaze dochazet k rozporim v mnozstvi
pouzivani sloves, pfislovci atd. Kazdy narodni jazyk je jiny a ma rizna specifika, proto
ho neslySici déti pouZivaji individualné.

NeslySici déti maji velky problém s morfologickou strankou gramatiky. Neumi
urcit slovni druhy, proto dochazi ke Spatnému chapani jejich vyznamu a k chybam
v tvofeni vét. Pro syntaktickou slozku jejich mluvenych vyjadfeni je typické hromadéni
slov, pfiemZ neumi vytvofit souvislou vétu a pouziji pouze podstatna jména.
Prikladem je tfeba vyjadfeni zadosti o podani hrnku s ¢ajem, kdy neslySici dité fekne
““mama hrnek”".

U déti s nedoslychavosti trpi morfologicka stranka feci v podstatné mensi mife
nez u déti neslySicich. Problém je ve Spatném postiehu pro nepfizvuéné slabiky.
Charakteristicky zptisob mysleni u tézce nedoslychavych déti mizeme postiehnout
i v syntaktické strance feci. Typicka je strucna fec, pfi které kladou slova za sebe bez
spravného padu, formulace a vazby. Takové vyjadfeni je nepfesné, odrazi se
i v nevhodné strukture vét a je téZko pochopitelné.

Dysgramatismus u déti se sluchovym postizenim vnimame nejvice, pokud se
dité snazi utvofit viceslovnou vétu. VSimneme si toho to v dialogu, ale pfedevSim

v monologickém projevu ditéte.

Foneticko — fonologicka rovina jazyka

Jinak také zvukova rovina jazyka. Pro déti se sluchovym postizenim je to velmi
dulezita jazykova rovina. Jde o proces osvojovani artikulace hlasek matefského jazyka,
ktery ma podstatny vliv na napodobovani zvukovych podnéti. U sluchové postizenych
déti, vyrastajicich bez podnécovani sluchovymi podnéty, zaéne proces napodobovani
zvuku stagnovat pravé v obdobi zvatlani. Proto spontanni vyvoj feci u neslySicich neni
realny, u nedoslychavych déti je omezen. Vyslovnost je tedy takika vzdy naruSena,
namahava a realizovana s pfehnanou silou.

Fonetické diferenciace ma vyvoj zpusobilosti, ktera je pro celkovy vyvoj feci
velmi duleZitd. V celém procesu osvojovani je dulezitad zpétna kontrola sama sebe.
SlySici dité ma okamZzitou odezvu sluchu (slySi samo sebe), av8ak neslySici dité

neslysi Zzadné zvuky, tudiz ani samo sebe.

42



Nema tedy kontrolu nad svou vyslovnosti ani nad tim, co fika. Proto si to kompenzuje
hmatem, zrakem a kinestetickou kontrolou. Musime v8ak zddraznit, Ze dité nikdy neni
schopno odezirat samo sebe.

Velmi dulezitou roli zde hraje logopedicka péce, ktera musi byt zahajena ihned
po zjiSténi sluchové vady ditéte. NeslySici déti maji i prodlouzenou artikulacni dobu,
pomaleji vyslovuji, pfi zrakovém vnimani feCi i pfi odezirani potfebuji vice Casu.
V pfipadé kdy dosahneme osvojeni vyslovnosti jednotlivych izolovanych hlasek, ve
vétSiné pripadu pfi spontanni fe¢i mezi né déti vkladaji nepatfi¢éné zvuky. Foneticko —

reci.

Pragmaticka rovina jazyka

Jedna se o jazykovou rovinu socialniho uplatnéni, kde upozoriujeme na
socialni aspekty komunikace. Lidé se sluchovym postizenim jsou svym mluvenym
projevem vétSinou napadni. At uz neslySici pouzivaji posunkovy jazyk, nebo
mluvenou — zvukovou fe€, bézné slySici Clovék si vzdy vSimne napadné odliSnosti.
Postizeni lidé si pak tvofi bariéry a snazi se vyhybat komunikaci. Pro déti to muze byt
obzvlasté stresujici, pokud jsou vy€lefiovany z kolektivu. Jestlize pedagog nevytvori
dostatecny prostor k zaclenéni zaka do kolektivu, mize nastat problém, kdy dité
nechce dale rozvijet svou mluvenou fec.

Stale je otazkou, ktery komunikacni kanal je pro neslySici ten optimalni. Vede se o tom

mnoho diskuzi a tento problém je povazovan za nejvice zanedbanou oblast vyzkumu.

4.2 Motorické recové poruchy

Pro celkovy vyvoj ditéte slySiciho i ditéte se sluchovou vadou je zapotfebi
dostatecné rozvijet celkovou motoriku, ktera je dilezita nejen z hlediska rozvoje Fedi,
ale i pro rozvoj poznavacich Cinnosti a socialniho chovani. Vzajemna provazanost
motoriky a feCi je patrna z pohledu kvality osvojenych feCovych dovednosti ditéte. Dle
Lechty je dialekticka vazba tak velka, ze u déti s naruSenym vyvojem motoriky
je pozorovan opozdény feCovy vyvoj a u déti s narusenou komunikacni schopnosti
je patrna snizena uroven motorickych dovednosti. Mnozi odbornici jiz zddrazrovali
souvislost mezi osvojovanim hybné a feCové motoriky. Suhrweier (1983) zdurazfiuje,

Ze uceni se chuzi a feci nastupuje obvykle zhruba ve stejnou dobu.
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Proces mluveni je podle Lechty zavisly na vzajemné koordinaci jemné motoriky
a feCového aparatu, jedna se fizenou aktivitu drobnych svald odpovidajicich
manipulaénim schopnostem ditéte. Dité s obrathou rukou a prsty ma i obratna
mluvidla.®®

Vyvoj motoriky je nejprogresivnéjSi v prvnich letech Zzivota. Jiz prvni Cinnosti
novorozence a kojence jako je sani a polykani, pfedstavuji prvni cviky motoriky
mluvidel  potfebné k stimulaci feCového vyvoje. U ditéte dochazi k
postupnému lokomocnimu vyvoji. Béhem 6. - 7. mésice dité sedi s oporou a u
mluvnich organi se méni jejich poloha z pozice lezeni do vertikalni, lidské pozice,
ktera umoznuje lehceji manipulovat s mluvnim aparatem. Jazyk jiz neklesa vlastni
vahou dozadu, dité s nim Iépe pohybuje nejen pfi polykani, ale i pfi artikulaci. Pozdéji
dité leze, chodi a ziskava tak informace ze svého okoli, zvétSuje se jeho akéni radius,
zmociuje se rliznych pfedmétd, uchopuje je, ¢imz dochazi k rozvoji jemné motoriky
ruky a v navaznosti na to i k rozvoji slovni zasoby. U batolete je typicka nevyzrala
motorika mluvnich organ(, nelze hovofit o koordinaci dutiny ustni, rtd, patra a jazyka
na takovém stupni vyvoje, aby mohla vzniknout artikulovana fe¢. Ktomu dochazi
pozdéji, okolo druhého az tfetiho roku ditéte. Tehdy zalina velmi slozZity proces
artikulaniho aparatu, jehoz funkénost je zavisla na procesu dozravani mozkovych
center, na schopnostech ditéte, jeho mluvnich vzorech, vychové v rodiné a pusobeni
prostiedi, které je dostate¢né stimulujici.
Z vyvojového hlediska mohou tyto motorické obtize setrvavat do sedmi let véku ditéte,
kdy je mozna uprava fyziologickych nespravnosti.®!

U ditéte se sluchovou vadou je spontanni vyvoj artikulované fe€i znemoznén
v dusledku chybéni zpétné vazby slySenim a v disledku zamezeni moznosti
fonematické diferenciace, ktera je dulezita z hlediska vyslovnosti. U ditéte prelingvalné
neslySiciho byva naruSeno dychani, fonace, z hlediska artikulace je FeC tézko
srozumitelna. Novakova (Vagnerova, 2004) udava, u 30% tézce sluchové postizenych
se muze projevit organické poskozeni CNS, které mlze zpusobovat naruseni
koordinace a presnosti pohybl projevujici se pravé v oblasti jemné motoriky, ktera

ovliviiuje i motoriku mluvidel, coz maze zapficinit dalSi obtiZze v FeCovém vyvoiji.

60 LECHTA, V. Symptomatické poruchy reéi u déti treti pfepracované vydani. Praha: Portal, s.r.o., 2011.
ISBN 978-80-7367-977-4.

61 POTMESIL, M. a kol. Katalog posuzovéni miry speciéinich vzdélévacich potieb, &ast Il. [online]
Diagnostické domény pro 2aky se sluchovym postizenim. [cit. 2012]. Dostupné z:
http://www.inkluze.upol.cz/portal/velke_publikace/katalogy/final_SP_Kat_ver_diskuze.pdf ISBN 978-80-
244-3053-9.
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Podle Lechty mezi dominantni motorické poruchy u sluchové postizenych déti fadime
mnohodetné dyslalie razného typu a stupné. 2

Horakova uvadi, ze se u sluchové postizenych artikulovana fe€ pfirozené
nerozviji. Musi byt utvafena pomoci specialnich metod v ramci individualni logopedické

péce, zaloZzené na zrakové a hmatové percepci a oromotorice mluvidel. 83

4.3 Poruchy vyvoje jazykovych schopnosti ditéte

U neslySicich déti dochazi k porucham vyvoje jazykovych schopnosti
v dusledku dominujiciho sluchového postizeni. Podle Sovaka zpusobuje sluchové
postizeni nejzavaznéjsi prekazku v komunikaci a promitd se do celkového vyvoje
osobnosti ditéte. Nejvétsi vliv ma sluchové postizeni na vyvoj feci. Sluchova ztrata se
projevuje odliSnym vyvojem komunikaénich dovednosti. ¢

Slysici déti neustale vnimaji a pfijimaji sluchem vSechny druhy informaci, ucho
zachycuje neustale zvukové podnéty z okoli, a dochazi tak k bezdétnému uceni.
Déti maji okolo prvniho roku jiz bohaté zkuSenosti, po celou dobu vyvoje vnimaly
sluchem spravné fe€ové vzory, spravnou vyslovnost a gramatickou stavbu jazyka.

NeslySici dité neziskava potfebné zkuSenosti a informace z okoli, nemlze se
ucit napodobou, protoZe neni schopné vnimat mluvni vzor a korigovat tak vlastni
feCovy projev. Je celkové ochuzeno o potfebné feCové podnéty a zkuSenosti ziskané
sluchovou cestou.

U neslysicich déti je situace zcela odliSna, ty ziskavaji informace pomoci zraku,
mimovolni slySeni zcela chybi. Mezi rodiCem a ditétem se nemohou vytvaret zaklady
funkéni komunikace. Rozvoj mluvené feli byva u neslySicich déti omezeny,
nedosahuje stupné odpovidajiciho véku a intelektu. Spontanni vyvoj feli je u
neslysiciho ditéte v dusledku sluchového postizeni znemoznén. Stav sluchu zésadné
ovliviiuje zejména vyslovnost ditéte, ktera se stava velice napadnou. Je popisovana
jako nedokonald, pro dité velmi namahava, dale neni mozny rozvoj fonematické

diferenciace z hlediska vyslovnosti.

62 LECHTA, V. Symptomatické poruchy reéi u déti treti pfepracované vydani. Praha: Portal, s.r.o., 2011.
ISBN 978-80-7367-977-4.

63 HORAKOVA, R. Sluchové postizeni: ivod do surdopedie. 1. vyd. Praha: Portal, 2012. s. 41. s. 66. ISBN
978-80-262-0084-0.

64 SOVAK, M. Elementérni logopedické diagnostika, terapie a prevence. Aktualni problémy specialni
pedagogiky. 1. vyd. Praha: SPN, 1978. ISBN 14-759-78.
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NeslysSici dité také nema okamzitou zpétnou vazbu pomoci sluchu. V FeCovych
projevech ditéte se projevuje narudené dychani, fonace a artikulace. U déti
s nelingvalni hluchotou jde podle Arnolda o audiogenni dyslalii, ktera vznika na
zakladé sluchového postizeni.5®

Re¢ prelingvalné neslysiciho ditéte je velmi t&Zko srozumitelna, protoZe vyvoj
artikulace je specificky zménény. Projevuje se to v oblasti vyslovnosti samohlasek.
Na zakladé Setfeni Seemana (1974) je znamo, Ze nejlépe je vyslovovana samohlaska
A, primérné jsou vyslovovany samohlasky O, U a nejvice problém( nastava
s vyslovnosti samohlasek E, I. Problematika vyslovnosti se tyka i dalSich hlasek.

Nejhtfe jsou osvojovany hlasky CH, J, G, D, T, N, R a slabik DE, TE, NE, DI,
TI, NI. Dalsi problémy pusobi diferenciace a podobna artikulace hlasek V — F, B — F.
Mezi dalSi problémové hlasky patfi vyslovnost sykavek. Artikulace jednotlivych hlasek
necini takové obtize, jaké vznikaji v priibéhu spojovani jednotlivych hlasek do mluvnich

celkd.

SSARNOLD, In: LECHTA, V. Symptomatické poruchy reci u déti treti pfepracované vydani. Praha: Portal,
s.r.o., 2011. ISBN 978-80-7367-977-4.
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Tabulka 3: Artikulace tézce sluchové postizenych

Audiogenni
dyslalie

Patologie
mista a
mechanismu

artikulace

Hyperartikulace

Hypoartikulace

Vliv
audiogenni

dysfonie

Koartikulac¢-

ni vlivy

Patologie
modulaénich

faktoru

1.
Artikulaéni
okrsek
p,.b,m,fv

P-b

Zamény

p-b, f-v

P.,b,m,fv

2.
artikulaéni
okrsek
t,d,n,s-z,§-2,

I, r,i,c-€

t,d,n

3.
artikulaéni
okrsek
t,d,n,j

Mogilalie
t,yd,yhaj

t,d,n

t,d,n

d,n,j

4,
artikulaéni
okrsek

k,g,ch

k,g,ch

ch

k,g,ch

k,g,ch

5.
artikulacni
okrsek h

Samohlasky,
dvojhlasky

au, eu, ou

e,i, méné

o,u

a,e,i,o,u

a,e,i,o,u

a,e,i,o,u

Zdroj: KRAHULCOVA, B. Komunikace sluchové postizenych. Praha: Karolinum, 2002. s 83. ISBN 80-246-

0329-2.
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Od jazykové normy se vyrazné odliSuji prozodické faktory fe€i. Srozumitelnost
je narusena také v modulaci feci, neslysici dité nemlze zrakem sledovat melodii Feci.
Modulaéni  faktory se velkou mérou podileji pravé na srozumitelnosti
a plynulosti feci, patfi mezi né sila, vydka hlasu, intonace, spravny pfizvuk, melodie
a rytmus feCi. NeslySici déti nemohou napodobit fe€, nékteré hlasky vyslovuji
zkracené, ty artikulatné namahavéjSi prodluzuji. Melodie slabik a slov se stava vice
kolisavou. Podle Setfeni vice odbornik(l je mozno potvrdit, Ze zmé&na modulacnich
faktoru je s ohledem na srozumitelnost Feci neslySicich déti zavaznéjsi nez nespravna
artikulace. U tézce sluchoveé postizeného ditéte je fe¢ diky deformovanym modulaénim
faktordm méné srozumitelna.®® Dal$i deformace vyslovnosti nastavaji v disledku
poruch dychani a fonace. V pribéhu namahavé artikulace dochazi k prerusovani
dychanim. Dychani pfi fonaci neni koordinovano s pohyby mluvidel pfi artikulaci. ¢’

Vlastni tvofeni hlasu z hlediska fonace je patologické. Hlasové poruchy se
projevuji v oblasti sily, vySky a barvy hlasu. U malych déti je hlas spiSe tichy. Hlas
muze byt vysoky nebo hluboky, to se projevi jen u nékterych hlasek. Z hlediska barvy
hlasu jde o nizky nezvuény ti83i hlas nebo hlas huhniavy, chraptivy &i tlaceny. Néktefi
odbornici konstatuji, ze mezi dal3i ¢etné vady feci patfi huhfiavost a porucha plynulosti
fedi. Reg je prilis pomala nebo naopak rychla.

Individualné se mohou pfidruzovat vyvojové poruchy feci dysfazie a to receptivni,
kdy jde o Spatné vnimani feci a expresivni, kdy je problémem vyjadfovani.
Pozorujeme-li problém ve vyjadfeni, zapominani vyrazu, uziva-li slova v nespravném
vyznamu, chybi-li gramaticka struktura a fe€ je rozvijena pomalu, jedna se o expresivni
dysfazii. Pokud ma dité téZkou poruchu sluchu, je opét doporu€ovan znakovy jazyk.
Av8ak ani znakovy jazyk nezabezpeci optimalni rozvoj komunikacnich dovednosti,
vazne chapani psaného textu. Dysfazie pro téZce sluchové postizené dité predstavuje

velké vzdélavaci omezeni.®8

66 LECHTA, V. Symptomatické poruchy reéi u déti treti pfepracované vydani. Praha: Portal, s.r.o., 2011.
ISBN 978-80-7367-977-4.

67 KRAHULCOVA, ZATKOVA, In: SEDIVA, Z. Psychologie sluchové postizenych ve $kolni praxi. Septima:
2006. ISBN 80-7216-232-2.

6 SEDIVA, Z. Psychologie sluchové postizenych ve $kolni praxi. Septima: 2006. s. 19. ISBN 80-7216-
232-2.
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4.4 Poruchy kognitivnich schopnosti

Vyvoj poznavacich funkci, jako je vnimani, fantazie, schopnost mysleni,
usuzovani, inteligence, pozornosti a paméti, déli Jean Piaget na &tyfi hlavni stadia.®®

V prvnim fazi senzomotorického vyvoje si zpoCatku déti uvédomuji pouze
pocitky z vnéjSiho i vnitiniho prostredi. Déti poznavaji svét pomoci pohybl a smysla,
a ziskavaji tak védomi stalosti objektl. U sluchové postizeného jedince je vyvoj
poznavacich procesU ovliviiovan absenci zvukovych podnétli z okolniho prostredi. Déti
nemohou navazovat nepfetrzity kontakt s prostfedim, ktery zajistuje sluchové vnimani.
Déti se sluchovym postizenim se nemohou nahodné ucit. PFijem informaci je omezeny
kvalitativné i kvantitativng, dit€é je mulze ziskavat prostfednictvim zrakovych C¢i
hmatovych vjem(. Tim je zplUsobeno vnimani informaci v Usecich, bez vzajemné
souvislosti a provazanosti. Celkové chybi kontinuita déni.

V dalsi fazi pfedoperacniho stadia vyvoje poznavacich procesu se jiz napadné;ji
projevi komunikacni omezeni v rozumovém vyvoji. U déti se sluchovym postizenim
dochazi k disproporénimu rozvoji. Verbalni sloZzka se opozduje a neverbalni (nazorova)
sloZzka se rozviji na urovni vrozenych geneticky danych dispozic. Ve verbalni oblasti
byva Casto opozdéna oblast informacni, v chapani slovné logickych vztahu i v chapani
slovné charakterizovanych socialnich situaci. Pro rozvoj mysleni je zcela zasadni fec.
NeslysSici déti, u kterych se feC vyviji opozdéné, nevénuji pozornost vzajemnym
souvislostem a vztahim, ziskané informace nevyuzivaji v souvislostech, ulpivaji na
detailech. Obtizné tvofi obecné pojmy, mysleni obtiZzZné dosahuje stadia symbolickych
operaci. Naopak mysleni je vazano na ur€itou realitu, rozvoj logickych operaci byva
pomalejsi, déti nejsou schopny abstrahovat. Logické mysleni je pomalejSi, obtizné se
utvari pojmové mysleni. Jiz Piaget poukazoval na to, zZe sluchovy - a tim i jazykovy -
handicap neslySicich déti zpUsobuje menSi zdrZzeni nastupu vysSich forem mysleni,
nez napf. u nevidomych. "

DalSi kognitivni vyvoj vramci stadia konkrétnich operaci, postupuje

individualné podle moznosti jedince ke stadiu formalnich operaci.

69 KOHOUTEK, R. Kognitivni vyvoj déti a miladeze. [online]. 1970 [cit. 2010-03-11] Dostupné z:
http://rudolfkohoutek.blog.cz/1003/kognitivni-vyvoj-deti-a-mladeze.
0 KOHOUTEK, R. Kognitivni vyvoj déti a mladezZe. [online]. [cit. 2010-03-11] Dostupné z:
http://rudolfkohoutek.blog.cz/1003/kognitivni-vyvoj-deti-a-mladeze.
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“Velmi zasadni vyznam ma kognitivni deprivace z hlediska slovni zasoby
a chapani vyznamu slov, proto se Cteni nemize stat nahradnim zdrojem informaci.
Viyzkumy ukazuji, Ze absolventi Skol pro neslySici jsou v priméru na &tenarské drovni
slySiciho ditéte 3. tridy zakladni Skoly. Maji problémy s vyznamovym obsahem
i gramatickou formou textu a obdobné potize se u nich projevuji i pfi psani.” ™
Stejné chybuji i v psaném projevu. Komunikaéni omezeni dale ovliviiuje i socializaéni
vyvoj. NeslySici déti se tézko orientuji ve vztazich ve skupiné, Casto nerozumi
kontinuité déni v okoli. V prostfedi, kde se setkavaji se slySicimi, vazne vzajemné
porozumeéni, neslySici dité nevnima citové zabarveni feci, nechape chovani druhych,
neodhadne pozadavky okoli, citi se nejisté a bezmocné. Maji problém v sebeovladani.
Casto reaguiji zlostné, situace je pro né stresujici, protoze komunikaci prozivaji jako
neuspokojivou.

Mnohé z pfi¢in vS§ak mohou byt i nasledkem dysfunkci centralniho nervového

systému, a to v oblasti poruch chovani a u¢eni.”

4.5 Poruchy na zakladé postizeni percepce

Smyslové vnimani ovliviuje celkovy rozvoj a u€eni jedince. Diky smyslovym
vijemum rozpoznava jedinec okolni prostfedi a pfijima z néj potfebné informace, které
ziskava na zakladé Cinnosti smyslovych analyzatorl nazyvané Citi, jehoz vysledkem
jsou smyslové viemy. Jedinec vnima vjemy zrakové, sluchové, hmatové, Cichové,
chutové, nitroorganové. Dale je vniman prostor, ¢as, pohyb, vzdalenost. Jedna se o
interaktivni psychicky proces, béhem kterého dité ziskava jednotlivé smyslové vjemy,
které se vzajemné doplriuji, ovliviiuji zpusoby vnimani okolniho prostfedi, proces uceni
a celkovy rozvoj jedince. Predpokladem spravného vyvoje jedince je neporusena

funkce smyslovych analyzator( a jejich vzajemna spoluprace.

1 VYMLATILOVA IN: P. RICAN, D. KREJCIROVA a kol. Détska klinicka psychologie, Praha: GRADA,
1995 s. 87, ISBN 80-7169-168-2.

72 POTMESIL, M. a kolektiv. Metodika prace se Z4kem se sluchovym postizenim. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2012. ISBN 978-80-244-3310-3. 10.
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,,Jakykoliv nedostatek v jednom z nich mize zménit celou funkénost této sité,
zméni vyvoj, zméni zplsob a vysledky uceni.“ ™ V pfipadé sluchového postiZzeni
je vyvoj jedince poznamenan omezenim C&i deformaci sluchovych vjemud. Kvalita
sluchového vnimani je omezena, zdeformovana, C€i zcela chybi, a dochazi tak
k senzorické deprivaci rizného stupné.

Sluchové vnimani se rozviji jiz v prenatalnim obdobi, dité reaguje na zvuky,
rozezna hlas matky. Sluch postupné dozrava v obdobi od 5. — 7. roku véku ditéte.
SlysSici dité neustale vnima zvuky ze svého okoli, ¢imz se neustale bezdécné uci
a ziskava tak informace ze svého okoli. U ditéte se sluchovou vadou je situace
v dusledku nedostatecného sluchového vnimani zcela odlidna. V zavislosti na intenzité
sluchovych podnétd a stavu sluchu dité neni schopno rozeznavat zvuky ve svém okoli.
V kojeneckém véku se projevuje omezena koordinace pohybl, dité nedostatecné
reaguje na zvukové podnéty, napf. neotoCi se za zvukem. Dité se nemuze bezpecné
orientovat v prostoru, protoZe je omezeno vnimani zvukového pozadi, které je
potfebné jak z hlediska bezpec&nosti, orientace v prostfedi, tak z hlediska ndhodného
u€eni. Sluchové vnimani ma zasadni vyznam pro vyvoj fe€ovych dovednosti. Dité
nemUze kvalitné vnimat mluvni vzor a chybi i kontrola vlastniho projevu. ™

Dale se nedostateCna sluchova percepce projevuje artikulaéni nepfesnosti,
naruSenim melodie, rytmu fedi, malou slovni zasobou a primitivngjSi stavbou véty.
Nedostate¢né vnimani a chapani zvukovych podnétl se projevuje i v socializaénim
vyvoji ditéte a jeho nasledné integrace do spole¢nosti. Dité obtizné chape chovani
druhych, nerozumi vzniklym socialnim situacim a nedokaze vyjadfit vlastni potfeby
a emoce.

Dité ma celkové omezeny pfijem informaci z okoli, protoze vnima jen to, co vidi
nebo ¢eho se dotyka. Informace pfijima zrakem, hmatem, Cichem a chuti. Kvalita
sluchu zpUsobuje kvalitativni i kvantitativni omezeni €innosti dalSich psychickych funkci
jako je pozornost, mysleni, pamét. U Zakd s kochlearnim implantatem je nutné
provadét reedukaci sluchu a rozvijet sluchovou percepci potfebnou pro rozvoj

kognitivnich schopnosti.

3 POTMESIL, M. a kol. Katalog posuzovani miry specidlnich vzdé&lavacich potieb, &ast Il. [online]
Diagnostické  domény pro zaky se sluchovym  postizenim. [cit. 2012]. Dostupné
z:http://Iwww.inkluze.upol.cz/portal/velke_publikace/katalogy/final_SP_Kat_ver_diskuze.pdf ISBN 978-80-
244-3053-9

74 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2004. s. 225. ISBN80-7178-

802-3.
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Tabulka 4: Poslech v ¢asoprostoru: detekce >> diskriminace >> identifikace >>

porozuméni

Detekce

Schopnost reagovat na pfitomnost &1 nepritomnost
zvuku. Dité se uél reagovat na zvuk, vénovat
pozomost zvuku a nereagovat v piipadé neexistence
zvuku:

* selektrini pozornost vénovana zvuku,

® vyhledivani nebo lokahizace zvuku,

* podminéna reakce na zvuk,

* spontanni védomi zvuku 2 Ziva reakce na néj.

Dislaiminace

Schopnost vnimat podobnosti a rozdilnost
dvima & tiemi FeSovymi & zoukovyms podnity. Dité
se uéi vénovat pozomost rozdilim mezi zvuky &
reagovat odlisné na nizné zvuky.

Identifikace
Schopnost ditéte oznadit fefovy podnét, ktery slysklo,
tmm. Ze ho zopakuje, ukaZe na né) nebo ho napide.

Suprasegmentalni prostredisy

* prozodickeé znaky fedi (brvani. vyika, hlasitost,
rytmus, piizvuk, mtonzce),

.r v - -]»lA\. ’]_}v’da’v]'l]] ’A

® rozzlobens a smoumsé hlasy.

® _naudit se poslouchat zvuky™.

Segmentalni jednothy

® _naudit se poslouchat zvuky™ (poéatedni zvukova
zasoba),

* slova liZici se poctem slabik.

jednoslabiéna slova hiict se obsahem samohlaszek

2 souhlasek,

® stereotypni sdéleni (zname vyrazy a pokyny),

® slova se shodnymu souhlaskanu ale odliznyou
samohlaskami

® clova se shodnymu samohlackamu. ale soublasky se
L2 ve zplisobu a mistu artikulace a ve znélost,

® slova se shodnymm samohlaskanu, ale soublacky se
131 pouze ve zptsobu artikulace,

* slova se shodnymu samohlackanu, ale soublasky se
LiZi pouze zmélosti

Porozumeéni

Schopnost porozumét smyslu fedi odpovidinim
na otizky, provadénim pokynil, parafiazovanim
&1 ucasti v rozhovoru. Reakee ditéte nmsi byt
kvalitativné odlisna od prezentovaneho podnétu.

Sluchoveé ¢asovani (posloupnosti)

* nimé vyrazy,

® provadéni samostatmych pokyni.

® provadéni pokynt pii vyudovani,

* posloupnost dvou—tii—&tyT kntickych prvki
* posloupnost i pokyniy,

* posloupnost pokyni slozenych z vice prvki.

Sluchove kognitivai dovednosti ve strukturovaném

poslechovém souboru

 fada posloupnosti slozenych z pokyni obsahujicich
vice prvki,

¢ identifikovat na zakladé nékolika somvisejicich
popisi (deskripton),

* posloupnost - éyi—pét udalosti,

® vybavit si 5 podrobnosti néjakeé udalosti, pibahu/
historky & vyuéovaci hodmy,

® pochopit hlavni myslenku vyucovaci hodiny &
sloziteho piibehm.

Sluchove kognitivii dovednosti v rozhovoru

* odpovidat na otazky vyzadujici pochopeni hlavni
myslenky kratkého rozhovoru.

* parafrazovat poznamky druhsho.

* nabidnout spontanni relevantni postiehy.

Zdroj: POTMESIL, M. a kol. Katalog posuzovéni miry specidlnich vzdélédvacich potfeb, éast Il. [online]
[cit. 2012].
z:http://Iwww.inkluze.upol.cz/portal/velke_publikace/katalogy/final_SP_Kat_ver_diskuze.pdf ISBN 978-80-
244-3053-9.

Diagnostické  domény pro 28ky se  sluchovym  postizenim. Dostupné
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5 SYSTEM PECE O DETI S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM

5.1 Faktory ovlivnujici rehabilitacni proces

Zah3ajeni rehabilitaniho procesu nastdva v momenté zjisténi sluchového
postizeni ditéte. Tento proces je vzdy velmi individudlnim zplsobem terapie
pfizpusobenym potfebam klienta. Je ovliviovan fadou faktort, které uréuji miru
uspésnosti budouciho zadlenéni do zivota spolecnosti. Tato problematika se netyka
pouze ditéte s postizenim, ale celé jeho rodiny. Zejména u malych déti se naléhavé
dotyka predevSim rodi€u. Narozeni ditéte je vnimano jako ocekavani naplnéni
vzajemného vztahu rodic¢l a jejich tuzeb. Je oCekavano dité zdravé, kterému rodice
planuji skvélou budoucnost. V pfipadé narozeni ditéte s postizenim je situace pro
rodiCe problematicka a musi se vyrovnat s touto skutecnosti. S ohledem na budouci
perspektivu ditéte je Zadouci v€asné zahajeni rehabilitace. U sluchového postizeni
je to ihned po zjidténi sluchové vady.

Jiz v prvnim obdobi po zjisténi diagnézy by méli rodiCe dostat potfebné
informace a pomoc pf¥i feSeni aktualnich problému. Jako prvni pfichazi na fadu lé¢ebna
Cast rehabilitaCniho procesu tykajici se fedeni problému z hlediska medicinského.
Jedna se o urceni typu, pfi¢iny a rozsahu sluchové ztraty, aby bylo moZno vadu
korigovat sluchadly ¢&i kochlearnim implantatem. Po zajisténi odborné medicinské 1éCby
na specializovaném pracovisti se rehabilitacni proces obohacuje o dalSi slozky
rehabilitaéniho procesu. Podle jednotlivych instituci, které se postupné zapojuji
do nasledné péce, jde o rehabilitaci socialni, pedagogickou a pracovni.

Tento proces je dlouhodoby a vyzaduje spolupraci vSech odbornikG v€etné rodiny
ditéte s postizenim.

Uspésnost rehabilitace ovliviiuji mnohé faktory. Velmi zasadnim faktorem
uspésnosti rehabilitacniho procesu je v prvni fadé rodina, pro kterou predstavuje
postizeni sluchu ditéte urcitou zatéz vyzadujici mnohé zmény v jejim zivoté. RodicCe se
musi vyrovnavat s postizenim svého ditéte. Tento proces neni snadny, vyzaduje
podporu celé SirSi rodiny, zménu zivotniho stylu a vzajemné komunikace mezi ¢leny
rodiny.

DalSim dulezitym faktorem je odpovidajici informovanost rodic¢d. Rodina musi
na pocCatku zahajeni rehabilitaéniho procesu ziskat potfebné informace o zdravotnim

stavu ditéte a moznosti FeSeni probléml tykajicich se odbornych vySetfeni,
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kompenzacnich pomucek, komunikac¢niho systému, socialnich potfeb, rodinnych
vztah(, vychovnych a vzdélavacich otazek podle individualnich potieb ditéte.

Rodi¢e by se méli stat plnohodnotnym ¢&lenem tymu odborniki a piné
spolupracovat na vytvareni sluchu a rozvoji komunikaénich dovednosti ditéte.

Pro zdarnou rehabilitaci u malych déti je Zadouci pfirozeny pfistup, ten
umoznuje vyhradné rodinné prostfedi a vztah matky k ditéti, nebot pravé ona
podporuje jeho hlasoveé projevy.

Mezi dalsi faktory ovliviujici rehabilitacni proces patfi zejména vék, kdy byla
sluchova vada diagnostikovana, délka doby trvani hluchoty a vék implantovaného
prelingvalné neslySiciho ditéte. Dllezita je i osobnost ditéte, jeho povahové vilastnosti
a schopnosti, celkovy zdravotni stav, inteligence a typ osobnosti jedince s postizenim
sluchu. Velkou vyhodou pro rehabilitaci je i nadani ditéte pro fe€. Svou nezastupitelnou
ulohu v priibéhu rehabilitace sehrava i Urover logopedické péce a osobnost logopeda.
Rehabilitace déti se sluchovym postizenim je proces, ktery musi pIné respektovat
individualitu ditéte s postizenim a jeho rodinné zazemi. Je stanoven podle jeho potieb
vyhodnocenych na zakladé diagnostiky a spoluprace vSech osob podilejicich se na
péci o dité, je zacilen zejména na rozvoj sluchového vnimani a rozvoj komunikacnich
schopnosti.

Obecné se da fFici, ze usiluje o rozvoj celé osobnosti ditéte s postizenim na
nejvy$8i moznou uroven. Cilem je zmirnit dusledky postiZzeni, aby bylo dosazeno

postupného zaclenovani jedince do zivota spolecnosti.

5.2 Specialné pedagogicka péce déti s kochlearnim implantatem

V pocatecnim obdobi po zjisténi sluchového postizeni ditéte se rodice mohou
obracet na prvni instituci, ktera je legislativné oSetfena Zakonem ¢&. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach jako sluzba socialni prevence, ktera je poskytovana zdarma.

Dne 27. 12. 2013 probéhla transformace obCanského sdruzeni Federace rodicl
a pratel sluchové postizenych, o. s. na Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.
Organizace nezanikla, pouze zménila svou pravni formu na obecné prospé&snou
spole¢nost. Nazev zménilo také Stfedisko rané péce, nyni pokracuje v poskytovani
sluzeb pod ndzvem Rana péce Cechy a Rané péée pro Moravu a Slezsko.

Tato organizace se snazi poskytovat rodinam v prvnich obdobich po sdéleni

diagndzy ditéte potfebné informace a pomoc.
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Zaméfuji se na podporu rodiny pfi zvladani nové vzniklé situace. Sluzby jsou
zajistovany specialnimi pedagogy, psychology a socialnimi pracovniky.

Rodiny ditéte se sluchovym postizenim se mohou obracet na poskytovatele
téchto sluzeb. Terénni sluzby jsou poskytovany formou konzultaci pfimo v domacim
prostiedi klienta v rozmezi 4 - 6-tydn(. Kazda rodina ziska svého poradce, ktery
s rodinou spolupracuje od doby narozeni &i sdéleni diagnézy az do nastupu ditéte do
matefské Skoly, zpravidla do Ctyf let véku ditéte, u kombinovaného postiZzeni az do
7 let.

Poradce rané pécCe se stara o rodinu, pomaha resit stavajici problémy tykajici
se odbornych vySetifeni, kompenzacénich pomucek, komunikaéniho systému, socialnich
potfeb, rodinnych vztahl, vychovnych a vzdélavacich otazek a mnoha dalSich podle
individualnich potfeb klientské rodiny. Poradci mohou détem zapujcit potfebné
pomucky, zprostfedkovat kontakt na jinou rodinu, ktera mize pfedat své zkusenosti.

Pokud rodi¢e maji zajem o tyto socialni sluzby, musi sami kontaktovat e-mailem
Ci telefonicky pfislusné pracovniky. Rodina, ktera ma sama zajem o odbornou pomoc,
se stava plnohodnotnym partnerem poradce a nadale rozhoduje, v jaké Sifi chce dané
sluzby vyuZivat. Rodindm jsou nabizeny i dalS§i programy a sluzby ambulantni -
logopedické, psychologické, pedagogické a socidlni poradenstvi. Mezi oblibené
programy patfi setkavani rodi€i a déti, tydenni pobytové akce, rlzné prednasky

a seminare. Rodi¢e mohou vyuzivat odbornou knihovnu a vydavané publikace.

Specialné pedagogicka centra

Rana péce je u nas poskytovana jiz zminénym nestatnim zafizenim Rana péce
Praha a téz specialné pedagogickymi centry pfi specialnich Skolach pro sluchové
postizené. Prvni centra byla zfizena v pribéhu Skolniho roku 1990/1991 na zakladé
vyhlasky MSMT &. 399/1991 Sb. o specialnich Skolach a specialnich matefskych
Skolach. Smyslem specialni péce je pomoc détem se sluchovym postizenim, tu blize
formuluje vyhlaska €. 116/ 2011 Sb., kterou se meéni vyhlaska €. 72/2005 Sb.
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich.
Péce poskytovana specialné pedagogickym centrem usiluje o co nejvétsi komplexnost.
Zaméfuje se na dité, rodinu, Skolu a pfipadné i dalSi vychovné instituce. V centru
pracuji specialni pedagogové, logopedi, psycholozka a socialni pracovnice. Hlavnim

cilem pracovni ¢innosti je depistaz déti se sluchovou vadou a jejich diagnostika.
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Na zakladé provedené diagnostiky pak pfijde na fadu volba odpovidajici kompenzacni
pomucky a vhodné rehabilitacni metody na podporu komunikaénich dovednosti od
raného détstvi az po ukonceni pfipravy na povolani. SPC se zaméfuje prfedevdim na
systematickou specialné pedagogickou a logopedickou péci. Rodi¢ s ditétem
pravidelné navstévuje specialné pedagogické centrum, kde probiha specialni vychova
formou individualni péce. Ta cilené rozviji komunikativni dovednosti ditéte zejména
oralni metodou. Logopedickd péCe se zaméfuje na reedukaci sluchu, rozvoj
sluchového vnimani, rozvoj fe€i. Snazi se vytvaret zakladni predpoklady ditéte
potfebné k budouci integraci do bézného vzdélavaciho proudu na zakladé pfimérené
rozvijené feci. Podle dosazenych komunikacnich dovednosti SPC doporucuje vhodny
zpUsob vzdélavani. Dalsim okruhem péce je odborna a poradenska pomoc détem
a mladistvym, ktefi jiz byli integrovani do béznych Skol. Poskytuje odbornou
a metodickou pomoc pedagogim bézné Skoly formou navstév, konzultaci a hospitaci
v bézné Skole. Podili se na sestavovani individualné vzdélavacich plant podle
aktualnich potfeb ditéte. SPC ma za ukol poskytovat ucelenou a systematickou péci
rodinam se sluchové postizenymi détmi. Vzajemna spoluprace rodiny, centra, Skoly
a dobra informovanost rodiny ma sméfovat k harmonickému rozvoji osobnosti ditéte se

sluchovym postizenim a jeho mozného budouciho zapojeni do Zivota spole€nosti.

5.3 Kochlearni implantat a vyvoj re€i

U déti stézkou sluchovou vadou je vyvoj fe€i omezeny a dochazi tak
k opozdovani vyvoje feCi. Tézce sluchové postizené déti maji odliSnou genezi vyvoje
mluvené Feci.

Kazdé dité s tézkou sluchovou vadou prochazi obdobim pfredfeCového vyvoje
feci od reflexniho kfiku, emocionalniho kfiku, broukani, ¢astecné se objevuje i stadium
pudového zvatlani, kdy je patrna hra s mluvidly. Déti napodobuji zvatlani na zakladé
zrakovych vjemu, kdy pozoruji pohyby ust mluviciho Clovéka. Jedna se o posledni
stadium feci rozvijené v pfirozenych podminkach bez jakéhokoli zasahu z vnéjSiho
prostfedi ditéte. | u neslySiciho kojence je pozorovano broukani a zvatlani, které vSak
ustava v obdobi od 17. az 26. tydne, jelikoz dité nemuze svuj hlas kontrolovat sluchem.
Kojenec nereaguje na hlasité zvuky okoli, neleka se. Pozdéji okolo 6. mésice
nereaguje na zvuky v okoli, nepatra po zdroji zvuku, nereaguje na melodii ani na
rytmus feCi. Mezi 9. a 10. mésicem dité nereaguje na vyzvu. V tomto obdobi je

znemoznéno vytvareni funkénich zakladd komunikace mezi ditétem a rodi¢em.
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Dité nereaguje na zvuky z okoli, neidentifikuje je, neotoCi se za zvukem, nelekne se,
nepatra po zdroji zvuku, chybi reakce na zvuk. BEéhem prvniho roku Zivota neni na
prvni pohled opozdovani vyvoje feCi tak patrné. S pfibyvajicim vékem se vSak tento
deficit zvétSuje. Po prvnim roce Zivota ditéte nastava stadium vlastniho vyvoje feci.

SlySici dité zaCina reagovat na melodii fe€i a rytmus, pozdé&ji na slySené slovo,
to je spojeno s urcitou osobou &i véci, pozdéji reaguje na vyzvu. Dité zadina chodit,
pfirozené reaguje na zvuky z okoli, dobfe identifikuje zdroj zvuku. RodiCe mohou
pozorovat u ditéte, zZe jiz zaCina chapat vyznam slov. V 1, 5 - 2 letech dité napodobuje
dospélé a snazi se opakovat slySena slova, objevuje se mluveni jako Cinnost. Jiz od
prvnich mésicul zivota ditéte se tak utvareji mezi rodi¢i a ditétem potfebné komunikacni
dovednosti na zakladé napodoby.

Tézce sluchové postizené dité zvuky neslySi, nemlze je napodobit, chybi
i snaha k imitaci. Disledkem je, Ze spontanni mluvena fec se dale pfirozené nevyviji.
Tato skuteCnost se projevi v momenté, kdy se zacne dité vzdalovat od matky ¢i osob,
které s nim komunikuji. Dité ¢asto selhava v pribéhu komunikace, nerozumi pokynam,
nereaguje na zavolani. Vyvoj feCi je v dusledku nedostateéné kontroly sluchem
opozdény, nedosahuje stupné odpovidajiciho véku ditéte. Re& je méné srozumitelna,
agramaticka, se skrovnou lovni zasobou. Tyto dusledky negativné ovliviuji také
porozuméni feci. Dale chybi mimovolni slySeni, které vyrazné napomaha pfi osvojeni
obsahu mnoha pojmu. Dasledkem je, Ze spontanni mluvena fe€ se dale pfirozené
nevyviji. Je proto nutné zah3jit u ditéte s diagnostikovanou sluchovou vadou komplexni
péci v podobé individualniho rehabilitatniho programu, aby se podafilo zmirnit
disledky sluchové vady a byl zajistén rozvoj fec€i a mysleni. Dité by mélo mit moznost
slySet zvuky a feCové vzory ze svého okoli. Zasadnim predpokladem je pfidéleni

sluchadel a zahajeni intenzivni logopedické péce.

5.4 Logopedicka péce déti s kochlearnim implantatem

Logopedicka péCe o déti s kochlearnim implantdtem je zaméfena na rozvoj
sluchové funkce a zarovefi na rozvoj feli. Je tfeba ji zahrnout do vSech etap
rehabilitacniho programu a postupné umoznit ditéti dobfe rozumét jeho okoli i jemu
samotnému. Logoped navazuje vztahy s rodinou, snazi se pfimét rodi€e i dité ke

spolupraci.
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V pribéhu rehabilitacniho programu o dité pecuje klinicky logoped, ktery pusobi
v misté bydlisté ditéte, dale o dité pecuje logoped SPC a v pribéhu operace
kochlearniho implantatu logoped, ktery pusobi v nemocnici a pomaha pfi technickém
nastaveni kochlearniho implantatu. Kazdy logoped by mél v ramci své odbornosti
a profesionality pokratovat ve stanovené rehabilitaci a spolupracovat s ostatnimi
odborniky pecujici o dité i jeho rodinu.

Logoped také poskytuje rodiné odborné informace a na zakladé realnych
moznosti ditéte a rodiny, stanovuje zakladni postupy systematické logopedické péce.
Pfedpokladem dobré spoluprace je ziskat si divéru ditéte i rodi€u k poskytované
odborné péci. Logoped pracuje s ditétem nejméné pl roku jiz pfed samotnou operaci
kochlearniho implantatu, coz je také jednou z podminek kochlearni implantace. Pred
implantaci je s ditétem nacvi¢ena podminéna reakce na zvuk. Podle Holmanové dobra
predoperacni pfiprava velmi pomuGze pfi programovani. PFfi programovani je potieba,
ktery nesmi byt nepfijemny. Podle reagovani ditéte na slySené zvuky je vytvorena tzv.
,,mapa“. Cilem je nastavit ,,mapu®, tak aby dité slySelo tiché zvuky a ty hlasité nebyly
pfi slySeni pfili§ nepfijemné. V pribéhu nastavovani feCového procesoru je vyuzivano
nacviCenych reakci. Programovani je otazkou nékolika mésici po operaci. Pokud
je nastaveni optimalni, probiha kontrola jednou nebo dvakrat za rok. ®

Po naprogramovani feCového procesoru se dit€ uéi rozpoznavat zvuky ze
svého okoli a reagovat na né. Pfedpokladem pooperaéni logopedické péce je pravé
rodina, ta sehrava nezastupitelnou roli pfi rehabilitaci, motivuje dit&, zprostfedkovava
potfebné podnéty smérodatné pro jeho vyvoj, upevriiuje spravné navyky a chovani.
Po operaci dité i rodina intenzivné proziva slySeni a naslouchani, které umozriuje
postupné prekonavat nezdary v komunikaci. Podle pokyn( logopeda systematicky
pusobi na dité v pfirozeném prostfedi. Je proto potfeba vyuzivat kazdodennich situaci
a zajmu ditéte. Dité se zpocCatku uCi reagovat na zvuky spontanné, je postupné
seznamovano se zdrojem zvuku napf. hracka nebo denni pokyny, které by mély byt
komentovany vzdy stejnym zplsobem. Dité se uli a osvojuje si potfebné navyky jako
podékovani, pozdrav. RodiCe musi byt velmi aktivni, s ditétem je vhodné zpivat, ucit se

fikadla, hrat hry.

5 HOLMANOVA, J. Rané péde o dité se sluchovym postizenim. Praha: Septima, s.r.o., 2005. ISBN 80-
7216-213-6.
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Dit¢ ma byt zapojovano do prace v rodiné, jako je uklid, spole¢né nakupy, rodinné
oslavy. Tyto Cinnosti patfi mezi neformalni reedukacni metody, jejich pfinosem
je aktivita a komunikace mezi rodi¢i a ditétem v pfirozeném prostfedi. Na péci rodiny
navazuje cilena logopedicka péce, jejiz hlavni Cinnosti je reedukace sluchu. Ta je
zaméfena nejen na funkce sluchového organu a rozvoj feci, ale u déti s kochlearnim
implantatem je reedukace sluchu spojena s rozvojem celé osobnosti ditéte.
.S rozvojem sluchového vnimani se rozviji fe¢ ditéte po strance obsahové a formalni,
dale téz jeho rozumové schopnosti a volni vlastnosti, je ovliviiovano jeho citové
proZivani a rozvijeni se jeho socialni dovednosti.“’®

Reedukace sluchu je vedena vzdy podle konkrétni diagndzy, kterou na zakladé
individuality ditéte a jeho potfeb stanovuje logoped. Cvi¢eni jsou Fazena podle
zakladnich &innosti: slySeni - detekce podnétu, poznavani dvou zvukl — diskriminace,
poznavani slySeného zvuku, ktery ze dvou to byl — diferenciace, vybér z vice slySenych
zvukl — identifikace, opakovani uréeného podnétu — reprodukce, rozuméni, poznani
slovniho obsahu. Obecné se doporucuje tento metodicky postup dodrzet. Cviceni
se od sebe liSi podle naroCnosti odpovidajici véku ditéte, do péti let, pro pfedskolni
vék, Skolni vék, kde jsou ve cviCenich vyZadovany ctenafské dovednosti. Logoped
v8ak musi narocnost cvi€eni volit s ohledem na schopnosti a dovednosti ditéte, aby
predchazel pfipadnému neuspéchu, protoze zvladnuty ukol a pochvala motivuje k dalsi
praci. Na reedukaci sluchu navazuje a vzajemné se prolina reedukace fedi.
Ta je zaméFena na sémantickou oblast feCi - vyvoj feCovych funkci, slovni zasoba,
tvorba pojm, jejich rozuméni a vyjadfovani. Problémem je pochopeni vyznamu slov
v urcité souvislosti. Dale se soustfedi na fonologickou oblast — spravné dychani
s fonaci, presnéjSi artikulaci, tvorba hlasu v pfiméfené hlasové poloze. Dalsi
sledovanou oblasti je vyvoj jazyka, syntakticka oblast sleduje formalni — gramatickou
stavbu jazyka. Soustfedi se na pouZzivani spravnych tvarl slov a spravnou vétnou
stavbu. Logoped rozviji i dal8i dovednosti potfebné ke komunikaci a porozuméni fedi,

jako jsou odezirani a ¢teni.

76 SVOBODOVA, K. Logopedicka péce o déti s kochlearnim implantatem. Praha: Septima, s.r.o., 2005. s.
22.I1SBN 80-7216-214-4.
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5.5 Vzdélavani neslysiciho ditéte s kochlearnim implantatem

Vzdélavani zaka se sluchovym postizenim je uskuteCfiovano na zakladé
Skolského zakona &. 561/2004 Sb., o predSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim
odborném a jiném vzdeélavani. Zpusob vzdélavani neslySiciho ditéte s kochlearnim
implantatem je v sou€asné pedagogické praxi pfedevsim otazkou volby nejvhodnéjsiho
zpusobu vzdélavani s ohledem na dosahovanou uroven komunikaénich dovednosti
ditéte v prabéhu rehabilitaéniho procesu. Sluchové postizené déti se mohou vzdélavat
ve specialnich Skolach ur€enych pro zaky s tézkou sluchovou vadou a prelingvalné
neslySici nebo ve 8kolach bézného typu formou integrace.

MozZnosti forem vzdélavani ve Skolskych zafizeni pro déti, Zaky se sluchovym
postizenim je specifikovan vyhlaskou €. Vyhladka €. 147/2011 Sb., kterou se méni
vyhlaska €. 73/ 2005 Sb. o vzdélavani déti, zaka a studentl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zaku a studentd mimofadné nadanych (§ 3).

Formy specialniho vzdélavani jsou urCeny zakum, ktefi na zakladé provedené
specialné pedagogické &i psychologické diagnostiky poradenskym Skolnim zafizenim
vyzaduji specialni vzdélavani a rizné vysokou miru podpurnych opatfeni vzhledem
rozsahu a stupni postizeni.

§3

Formy specialniho vzdélavani déti, zaku, a studentl se zdravotnim postizenim

1) Specialni vzdélavani lze zajistit:

a) formou integrace
b) formou skupinové integrace
c) ve Skole samostatné zfizené pro zaky se zdravotnim postizenim
Specialni Skoly:
- matefska Skola pro sluchové postizené
- zakladni 8kola pro sluchové postizené
- stfedni Skola pro sluchové postizené — stfedni odborné udilisté pro sluchové
postizené, odborné ucilist&¢ pro sluchové postizené, prakticka Skola pro
sluchové postizené, gymnazium pro sluchové postizené, stfedni odborna Skola
pro sluchové postizené

d) kombinaci forem za a) a b)
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2) Specialni vzdélavani individualni integraci

a) ve skole bézného typu
b) v pfipadech hodnych zvlastniho zfetele ve specialni Skole uréené pro Zaky s jinym
druhem zdravotniho postizeni

Podle Vagnerové ,,volba vhodné Skoly je v tomto pfipadé jesté o néco slozitéjsi,
protoZe jejich hlavnim problémem je omezeny rozvoj jazykovych schopnosti, spojeny
s obtizemi v porozuméni i v aktivni komunikaci, ale i s opozZzdénim verbalniho
uvaZovani a socializace.“ " V sou¢asné dobé jsou v ramci reedukacnich programu
vyuzivany dokonalejsi technické kompenzaéni pomucky, které zprostfedkuji zesileni
zbytk( sluchu. Korekce sluchu kochlearnim implantatem umozni i neslySicim détem
vyuziti zbytkd sluchu, déti Iépe vnimaiji zvuky z okoli i vlastni mluvenou feé. V pribéhu
dlouhodobé strukturovaného individualniho rehabilitacniho programu probiha auditivné
verbalni terapie, ktera podporuje rozvoj komunikacnich dovednosti neslySiciho ditéte.

Cilem péce je maximalni rozvoj jazykovych, kognitivnich a socialnich
schopnosti, které umozni neslySicim détem vzdélavani a socialni zaclenéni do skol

béZného typu.

5.5.1. Specialni vzdélavani ditéte s kochlearnim implantatem

Materské Skoly pro sluchové postizené

Matefské Skoly pro sluchové postizené jsou zfizovany pfi nékterych zakladnich
Skolach pro sluchové postizené. Déti s vadami sluchu jsou vzdélavany podobné jako
v bézné matefské Skole. Hlavnim cilem péce je vSestranny harmonicky rozvoj
jedince jako v bézné matefské Skole, ktery je dan Ramcovym vzdélavacim

programem pro pfedskolni vzdélavani.

Skolu navstévuji déti od tfi do Sesti let s riiznym stupné&m sluchové vady,
détem je poskytovana individualni odborna a logopedicka péce. V téchto podminkach
probiha také diagnostika ditéte, ta specifikuje schopnosti a moznosti ditéte, voli
vhodnou miru podpory a dalSi postupy individualni péce. Jednotlivé kroky specialni

péce konzultuje ucitelka matefské Skoly s dalSimi odborniky a s rodici.

77 \VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2004. s. 226. ISBN80-7178-
802-3.
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Z pohledu specialné pedagogické péce jde zejména o budovani a rozvijeni
komunikacnich dovednosti. Specialni ukoly matefrské Skoly pro sluchové postizené

popisuje Sobotkova takto’®:

- navazovani komunikace

- tvofeni a rozvijeni hlasu

- reedukace a edukace sluchu

- rozvoj zrakového vnimani, odezirani,

- rozvoj hmatového vnimani, jemné a hrubé motoriky

- rozvoj fe€i od nejrangjsiho véku, budovat kladny vztah k mluveni
- zacatky ¢teni pomoci globalni metody

- dosazeni funkéni komunikace s vyuzitim nonverbalnich prostfedku

Dochazka déti do matefské Skoly je velmi dllezita, pfipravuje dité na vstup do
Skoly, probiha zde i diagnostika Skolni zralosti. Dité ziskava v pribéhu pobytu
v matefské Skole rozumové, komunikacni a socialni dovednosti potfebné k plnéni
narokl Skolniho vyucovani. Na pfedSkolni vychovu a vzdélavani navazuji zakladni

Skoly pro sluchoveé postizené.

Zakladni Skoly pro sluchové postizené

Vzdélavani probiha ve specialnich zakladnich Skolach uréenych pro zaky s tézkou
sluchovou vadou a prelingvalné neslysici.

Zakladni Skola pro sluchové postizené mlize na zakladé Skolského zakona ¢.
564/2004 Sb., Vyhlaska &. 147/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 73/ 2005 Sb.
muze zfidit pfipravnou tfidu, kde jsou upevhovany dovednosti ziskané v materské
Skole, dochazka do Skoly muze byt tedy desetileta. Déti se mohou vzdélavat pomoci
znakoveého jazyka nebo mluvenou feci. UCitel ma specialné pedagogickou kvalifikaci,
upravené podminky pro vyuku, vyhodou je sniZzeny pocet zakl ve tfidé v poCtu od 6 do

14 zaku, podle miry postizeni.

78 SOBOTKOVA, In: PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specialni pedagogiky. Brno: Paido, 2006. s. 137. ISBN:80-
7315-120-0.
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Vzdélavani zakl vychazi z Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni
vzdélavani, volba vlastniho Skolniho vzdélavaciho programu je v kompetenci feditele
Skoly. Déti jsou vzdélavany podle osnov bézné zakladni 8koly nebo jsou upraveny
podle aktualnich potfeb zakau.

V ramci vyuky mohou Skoly uplatfiovat rizné komunikacni pfistupy, jako jsou
oralni, bilingvalni nebo totalni komunikaci. Zaci maji dale narok na specialni metody,
postupy, kompenzacni pomucky, specialni ucCebnice a predméty specialné
pedagogické péce. Dulezité jsou zejména hodiny logopedické péce, znakového
jazyka, feCove vychovy.

Cilem zakladni Skoly pro sluchové postizené je rozvoj osobnosti zaka podle
individualnich  schopnosti, pfekonani komunikaéni bariéry a zprostfedkovani

srovnatelné urovné vzdélani se slysicimi détmi.

Stredni Skoly pro sluchové postizené

Pfed ukonéenim zakladni Skoly nastava obdobi vybéru stfedoskolského vzdélavani,
které je kliCové pro budouci profesni pfipravu. Nabidka stfednich Skol pro sluchové
postizené poskytuje mnoho moznosti profesniho zaméfeni.

Sluchové postizeni Zaci mohou ziskat profesni kvalifikaci v ramci nabidky
stfednich odbornych ucilist, stfednich udili§t a praktickych Skol. Nabidka a zaméfeni
obor(i je pomérné pestra, mezi frekventované obory patfi — strojni mechanik, malif-
lakyrnik, krej¢i, damska krejCova, truhlaf, kuchaf, cukraf, elektrikaf, zahradnik,
zamecnik, klempif, ¢alounik. Maturitni zkouSku mohou sluchové postizeni ziskat na
stfedni zdravotnické Skole pro sluchové postizené v oboru zubni technik, na
primyslové Skole pro sluchové postizené, odévni Skole, pedagogické Skole a na
gymnaziu pro sluchové postizené. Zajisténi odpovidajici profesni odbornosti a vzdélani

umozni sluchové postizenému jedinci uplatnéni na trhu prace.

Studium sluchové postizenych na vysokych Skolach

V soucCasnosti je problematika vzdélavani sluchové postizenych feSena
i v ramci terciarniho vzdélavani. Nabidka se tyka bakalarskych oborud, napf. Vychovna
dramatika neslySicich na JAMU vBr& a Cestina vkomunikaci neslySicich
na Filozofické fakulté UK v Praze. DalSi nabidka je realizovana formou integrace,

sluchové postizeni se vzdélavaji spolecné s intaktni spole¢nosti.

63



Na Skolach jsou zfizena specialni poradenska centra, ktera poskytuji studentim

potfebné sluzby napf. tlumocnické sluzby, kopirovaci sluzby, prepisy pfednasek.

5.5.2. Vychova a vzdélavani osob s kochlearnim implantatem v procesu integrace

V soucasnosti diky kvalitni odborné péci a dobife kompenzované vadé sluchu v
ramci rehabilitaCniho procesu sili snaha rodi¢u déti se sluchovym postizenim vzdélavat
své déti ve Skole bézného typu formou integrace. Vybér vhodného zplisobu vzdélavani
je v soucasné dobé v kompetenci rodic¢d. Pro dité i jeho rodinu je nastup do skoly velmi
dilezitym socialnim meznikem.

Rodi¢e by méli mit dostatek informaci o integraci na zakladé dlouhodobé
spoluprace s odborniky SPC. Rodi¢e ocefiuji zejména moznost ditéte vyrlstat
v rodinném prostifedi mezi svymi slySicimi vrstevniky. O integraci zadaji rodiCe ditéte s
postizenim, ta musi byt podlozena pisemnym doporuc¢enim SPC, rodiée musi potvrdit
pisemnym souhlasem spolupraci rodiny s centrem. Rodina se také zavazuje k aktivni
spolupraci se Skolou, kde bude dité plnit povinnou Skolni dochazku. Pro rodinu je
integrace ditéte spojena s mnoha povinnostmi, které souvisi s dopravou ditéte do
Skoly, pravidelnym procviCovanim uciva a intenzivni komunikaci se Skolou.

Na zakladé pisemného souhlasu je provedena pfislusna specialné
pedagogicka a psychologicka diagnostika komunikanich dovednosti, védomosti a
schopnosti ditéte v SPC. Podle provedené diagnostiky je zpracovan odborny posudek
pro vzdélavani zaka, ktery je stéZejni pro stanoveni miry a zplsobu vyrovnavacich a
podpUrnych opatfeni.

V souCasné dobé je vtéto oblasti edukace patrna podpora, ktera se snazi
pomoci dalSich podpurnych opatfeni umoznit ve vétsi mife zajisténi spoleéné vychovy
a vzdeélavani déti, zaku a studentl s postizenim v béznych Skolach.

U déti se sluchovym postizenim je tato snaha dlouhodoba, déti jsou
integrovany do Zzivota spoleCnosti slySicich na zakladé nezbytné podpory, ktera je
pravné specifikovana. SouCasna pravni Uprava Skolské integrace je stanovena
Skolskym zakonem ¢&. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim
odborném a jiném vzdélavani, ktery nabyl ucinnost prvniho ledna 2005. Zasadnim
hlediskem vedoucim k integraci je legislativni hledisko vlady, tedy pfima podpora statu

pfi zaclefiovani jedincu s postizenim do vétSinové spole€nosti.
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Integrace sluchové postizeného ditéte do bézné materské Skoly

Integrace je doporuCovana zejména u ditéte, kde je pFedpoklad rozvoje
komunikacnich dovednosti, zejména mluvené feci v prubéhu vychovné vzdélavaciho
procesu matefské Skoly mezi slySicimi vrstevniky.

Pokud je ditéti se sluchovou vadou doporuceno vzdélavani v bé&Zné matefské
Skole, je nutné zajistit spolupraci rodicli, pedagogl a odbornikii ze SPC. Rodic¢e tak
musi nejprve vyfesit otazku, jakou matefskou Skolu zvolit. S vybérem pomaha i SPC na
zakladé pedagogicko-psychologického vysSetfeni. Dané feSeni je vzdy individualni a
vychazi z aktualni situace rodiny a vlastnosti ditéte. Zejména rodiCe musi byt
pfipraveni na mozné obtize, které budou muset zpocatku resit.

Pro dité je vstup do matefské Skoly velkou zménou, doposud komunikovalo
pouze ve svém pfirozeném prostiedi, kde se dokazalo dorozumét s ostatnimi. Dité bylo
v nejvétsi mife zvyklé komunikovat s matkou, bylo stfedem zajmu matky i celé SirSi
rodiny. Vstup ditéte se sluchovou vadou do matefské Skoly pfedstavuje pro dité i jeho
rodinu velkou psychickou zatéz, proto je nutna pfiprava ditéte a zajisténi postupného
zaclefovani do nového prostiedi.

,,PfedSkolni vzdélavani vytvafi zakladni predpoklady pro pokracovani ve
vzdélavani. Pfedskolni vzdélavani napomaha vyrovnavat nerovnomérnosti vyvoje déti
pfed vstupem do zakladniho vzdélavani a poskytuje specidlné pedagogickou péci

détem se specialnimi vzdélavacimi potfebami.“®

Integrace sluchové postizeného ditéte do bézné zakladni Skoly

RodiCe, ktefi kladné hodnoti integraci v béZné matefské Skole, maji snahu
pokraCovat ve vzdélavani svého ditéte formou individudlni integrace v zakladni Skole
bézného typu. Integrace sluchové postizeného ditéte do bézné Skoly je individualné
posuzovana a uskutecnuje se na zakladé doporuceni logopedu, specialnich pedagogu,
psychologt SPC. Tym odbornikd hodnoti realné predpoklady ditéte, zejména
z hlediska urovné intelektové, komunikacéni schopnosti a socialni zralosti. V prabéhu

integracniho procesu je nutna spoluprace rodiny, ucitell a pracovnikd centra.

79 SKOLSKY ZAKON 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném
vzd&lavani  (8kolsky zakon). In: Sbirka zakont Ceské republiky & 561/2004.2004,
S. 4826 — 4904. ISSN 1211-1244 [online].[2013-02-20]. Dostupné z http://www.msmt.cz/dokumenty/uplne-
zneni-zakona-c-561-2004-sb.
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Pro integrované vzdélavani je nutné vytvofit vhodné podminky s ohledem na specifické
potfeby Zzaka vyplyvajici z daného druhu a stupné postiZeni, které stanovuje SPC.

., Podpora predstavuje pomoc pro handicapované, ktera nenahrazuje, naopak
evokuje aktivitu handicapovanych pfi feSeni problémi jejich Zivota. Pedagogicka
podpora je orientovana na feSeni specifik edukacnich forem a instituci rozpracovanych
v komprehenzivni specialni pedagogice. Intervence-zasah pfedstavuje praktickou
aplikaci poznatkti a zkuSenosti KPS pri feseni konkrétnich edukacnich situaci.
Zpusoby odpovidaji na otazku jak, jakymi aktivitami dosahujeme spinéni ciltl, dkolt a
programt KPS. Nachazeji svij vyraz ve volbé riznych postupd, prostredki, metod,
technik a forem KPS. " &

Legislativni hledisko upravuje a pFedepisuje podminky sméfujici vychovné
vzdélavaci proces kintegraci handicapovanych jedinci do zivota vétSinové
spole€nosti. Vramci individualni integrace zakl se sluchovym postizenim je
vypracovan individualni vzdélavaci plan na zakladé vyhlasky ¢. 147/2011 Sb., kterou
se méni vyhlaska €. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakd a student se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zakd a studentl mimofadné nadanych. Mezi dalSi
podplirna opatfeni patfi asistent pedagoga, ktery pracuje ve tfidé s integrovanym
zakem na zakladé doporuceni SPC. V prlbéhu vzdélavani jsou s ohledem na
individualni potfeby integrovaného zaka realizovana dal$i vyrovnavaci a podplrna
opatfeni. Nedilnou soucasti vychovné vzdélavaci péCe jsou poradenské instituce,
jejichz ukoly a cile jsou dany vyhlaskou 116/2011, kterou se méni vyhlaska &. 72/2005
Sh., § 1 o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych
zafizenich, ve znéni pozdéjSich zakonda.

V soucasné dobé jsou v ramci reedukacnich programl vyuzivany dokonalejsi
technické kompenzacni pomucky, které zprostredkuji zesileni zbytkd sluchu. Korekce
sluchu kochlearnim implantatem umozni i neslySicim détem vyuZiti zbytkd sluchu, déti
lépe vnimaji zvuky zokoli i vlastni mluvenou fe€. V prubéhu dlouhodobé
strukturovaného individualniho rehabilitacniho programu probiha auditivné verbalni
terapie, ktera podporuje rozvoj komunikacnich dovednosti neslySiciho ditéte.

Cilem péce je maximalni rozvoj jazykovych, kognitivnich a sociélnich
schopnosti, které umozni neslySicim détem vzdélavani a socialni zaclenéni do Skol
bézného typu. Vybér vhodného zplsobu vzdélavani je pomérné narocny, vzdy by mél

zohlednit realné moznosti a prospéch ditéte i jeho rodiny.

80 JESENSKY, J. Zéklady komprehenzivni speciéini pedagogiky.s.174. Hradec Kralové: GAUDEAMUS,
2000. ISBN 80-7041-196-1.
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EMPIRICKA CAST

6 TEORETICKA VYCHODISKA SETRENI

6.1 Stanoveni vyzkumného problému

V praktické ¢asti diplomové prace je hlavnim cilem zhodnotit pfinos kochlearni
implantace na vyvoj komunikacnich dovednosti ditéte. Zpracovany budou podrobné
kazuistiky déti s kochlearnim implantatem. Na zakladé prostudované odborné literatury
zabyvajici se touto problematikou budou vystupy Setfeni porovnany s realnou situaci.

Diléim cilem je zhodnoceni uspésnosti rehabilitaéniho programu a vliv miry
osvojenych komunikacnich dovednosti na zplsob vzdélavani ditéte s kochlearnim
implantatem. Setfeni bylo zaméFeno na kliové momenty Zivota ditéte s kochlearnim

implantatem a celé jeho rodiny.

6.2 Informacéni priprava vyzkumu

V pribéhu pfipravy diplomové prace byla prostudovana odborna literatura
k dané problematice. Na zakladé teoretického vhledu byl koncipovan dal§i zplsob
pFipravy praktické cCasti diplomové prace. Byla navazana spoluprace se Specialné
pedagogickym centrem v Ceskych Budgjovicich, které peduje o integrované Zzaky
s kochlearnim implantatem v zakladnich Skolach bézného typu v JihoCeském kraji. Na
zakladé prvnich konzultaci se SPC provedeno pocateéni Setfeni formou dotazniku.
Jedna se o metodu, ktera slouzi ke sbéru informaci pomoci pisemného dotazovani
a ziskavani informaci pisemnou formou. RodiCe déti s kochlearnim implantatem vyplnili
dotaznik, ktery byl vyhodnocen, a ziskané informace byly vyuzity béhem navazujiciho

vyzkumu. 8t

81 GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000. ISBN 80-85931-79-6.
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DalSi vyzkumné otazky:

o Kdy a kym byla vada sluchu diagnostikovana?

e VyuZivala rodina sluzeb Stfediska rané péfe Tamtam?

e Kdy a jak ¢asto probihala logopedicka péce?

e Jakou mérou ovliviiuje kochlearni implantat feCovou komunikaci ditéte?
o Jakeé jsou komunikacni dovednosti ditéte po kochl. implantaci?

e Jakym zpusobem se vzdélava vase dité?

e Jakou ulohu sehrava rodina v procesu rehabilitace ditéte?

o Jaké jsou pokroky vaseho ditéte?

6.3 Vyzkumna metoda

V empirické &asti diplomoveé prace jsou uplatnény metody kvalitativniho vyzkumu.

Vyzkum ma podle Gavory , korekéni schopnost, hovofi o tom, Ze se jim
potvrzuji nebo vyvraceji poznatky, které jsou jiz o jevu znamé. Potvrzeni uz znamych
poznatkl je nutné, protoZe realita se méni a nase poznani ji musi dohanét”. #2Poznani
Clovéka nebude nikdy dokonalé, je nutné ho neustale prohlubovat a systematicky
ovéfovat. V pribéhu empirického vyzkumu jde o praci sfakty tykajicimi se
zkoumaného jevu pedagogicke praxe. Kvalitativni vyzkum uvadi urcita zjisténi.

Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je chapat jednani zkoumanych osob.
Dulezitou zasadou tohoto vyzkumu je respektovat kazdou osobu €i skupinu lidi, ktera je
vzdy jedine¢na. Skupina ma vlastnosti, kterymi se odliSuje. Cilem neni zobecrovani,
ale porozuméni konkrétnimu pfipadu, objevovani vzajemnych souvislosti, které se

Sifeji pojatym vyzkumem nedaji zjistit.

8 GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000. ISBN 80-85931-79-6.
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V prabéhu dal§iho empirického Setfeni budou zpracovany podrobné kazuistiky
déti s kochlearnim implantatem. Reprezentativni vzorek tvofi tfi Zaci s kochlearnim
implantatem, ktefi se vzdélavaji v bézné zakladni Skole formou integrace a jsou klienty
Specialné pedagogického centra v Ceskych Budgjovicich.

V pfipadovych studiich sleduji dosahované komunikacni dovednosti déti po
kochlearni implantaci v pribéhu probihajiciho rehabilitaéniho procesu a jejich uplatnéni
ve spoleCnosti. Pozorovani bude zaméfeno na oblast komunika¢nich dovednosti,
rehabilitacnich postupl a sou€asného stavu ditéte i jeho rodiny.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno ve Specialné pedagogickém centru a na pfislusné
zakladni Skole, kde je plnéna povinna Skolni dochazka ditéte.

V prvni €asti vyzkumu byla provadéna analyza dokumentace zakd a zpracovani
osobni a rodinné anamnézy. Kazuistickd metoda umoziuje objektivné posoudit
aktualni stav sledované osoby, sleduje udaje z pfedchozich Zivotnich obdobi a studuje
dostupné materialy potfebné ke zhodnoceni zavéri Setfeni. Jejim cilem je ziskani a
kategorizace relevantnich Udaji z minulosti, které pomahaji vysvétlit soucasny stav. 8

V druhé ¢asti bylo vyuzito aktivni pozorovani déti ve tfidé v pribéhu vyucovani.
Sledovano bylo jejich chovani, dorozumivani se s ostatnimi zaky, zpisob komunikace,
aktivita. Pouzité vyzkumné metody vychazeji predevdim z analytickych metod. P¥i
vlastni praci byly informace o jednotlivych détech ziskavany z odbornych Iékarskych,
psychologickych a specialné pedagogickych vysSetfeni a z rozhovorl se specialnim
pedagogem. Velkou mérou Cerpano z vlastni nékolikaleté zkusenosti z prace s ditétem
se sluchovou vadou. VSechny poskytnuté informace o jednotlivych klientech SPC jsou
vazany pisemnym slibem micenlivosti v ramci ochrany osobnich udaji. Jména

uvadéna u jednotlivych kazuistik jsou smyslena.

V ramci kvalitativnhiho Setreni byly aplikovany tyto techniky:

Obsahova analyza dokumentu
Pozorovani

Kazuistika

Rozhovor

Dotaznik

83 GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000. ISBN 80-85931-79-6.
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6.3.1 Pfedvyzkum

Z hlediska teoretického pohledu a zjisténi aktualni situace v oblasti rehabilitacni
péle byl sestaven dotaznik pro rodice déti s kochlearnim implantatem. Pomoci
pisemného dotazovani bylo rodi€im polozeno nékolik otazek tykajicich se komunikace
jejich ditéte a pribéhu rehabilitaéni péce. V dotazniku byly pouzity otazky uzaviené a
oteviené. Cilem bylo ovéfeni teoretickych poznatkl a jejich uplatnéni v ramci aktualni
praxe. Prvotni Setfeni bylo velmi podnétné z hlediska pfipravy a realizace vlastniho

vyzkumu.

6.3.2. Dotaznik

Hodnoceni dotazniku

V ramci pfipravy vyzkumu bylo zpracovano prvotni Setfeni formou dotazniku
pro rodice. Cilem bylo konfrontovat teoretické poznatky s realitou kazdodenniho Zivota
rodiny pecujici o dité s tézkym sluchovym postizenim, které bylo kompenzovano
kochlearni implantaci. Na otazky v dotazniku odpovidalo devét rodin. Z hlediska
budouci perspektivy ditéte je dulezitym faktorem doba zjisténi sluchové vady. Rodice
odpovidali na zakladé vlastnich zkuSenosti na otazku tykajici se okolnosti zjisténi
sluchové vady a véku ditéte. Na zakladé odpovédi bylo zjiSténo, Ze vada sluchu byla
diagnostikovana vétSinou samotnymi rodi€i v 67 % a détskym lékafem ve 22 %.
V rdmci screeningu bylo diagnostikovano 22 % z celkového poctu dotazovanych a 78
% vad bylo diagnostikovano pozdéji v rozmezi od 2 mésicu do 2 let véku ditéte.
Nasledujici otazka byla zamé&fena na prvniho poskytovatele odborné péce rodiné ditéte
a zprostiedkovani prvotnich informaci k problematice sluchového postizeni.
Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze prvotni informace rodiCe ziskali prostfednictvim
stfediska rané péte v 56 % a u 44 % rodin byla péCe poskytnuta prostiednictvim
odborného Iékafe ORL nebo foniatrem, ktery dit& oSetfoval. Z celkového poctu rodin
vyuzivalo 78 % sluzeb stfediska rané péce. DalSi ¢ast dotazovani byla zaméfena na
dobu zahajeni logopedické péle a Cetnosti navstév logopeda. U 78 % déti byla
logopedicka pé&e zahajena ihned po zjisténi sluchové vady, pfed kochlearni implantaci
u 11 % a po kochlearni implantaci také u 11 % dotazovanych. Cetnost navstév
logopeda se pohybovala v ridznych ¢asovych intervalech, nékdo navstévoval logopeda

kazdy den, nékdo 1x v tydnu nékdo 2x tydné& nebo 1 x za mésic Ci 2x mésicné.
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Dale bylo jednoznaéné potvrzeno, Ze 100 % déti pouZzivalo pfed kochlearni implantaci
sluchadla. Komunikace probihala u vétSiny mluvenou feci doplnénou znaky u 89 %,
u 11 % mluvenou fe€i a u 11 % znakovou feCi. Samotna operace kochlearniho
implantatu byla provedena v rozmezi od druhého roku do péti let véku ditéte. RodiCe
déti, u nichz doslo k implantaci pozdéji, uvadéli, Ze fe€ ditéte se i nadale rozvijela,
protoZze vada byla kompenzovana jiz pfed kochlearni implantaci pomoci sluchadel.
Kochlearni implantace umoznila v 56 % rozvoj a komunikaci pomoci mluvené feci, v 33
% se feC rozvijela a pfi komunikaci si dité nadale dopomahalo znaky a u 11% byl
rozvoj fe€i pomalejsi, komunikace probihala pomoci znaku. 78 % rodicu uvedlo, Ze dité
pfi komunikaci rozumi feci bez odezirani, 11 % rozumi Feli s odeziranim a 11 % pfi
komunikaci Spatné rozumi mluvené feci. Pfinosem operace bylo lepSi porozuméni fedi,
rodiCe uvedli, Ze komunikace déti po operaci umoznila 67 % snadné&jSi dorozumeéni i
prostiedi.

Zavére€na Cast dotazniku sledovala dalSi perspektivu ditéte s kochlearnim
implantatem a jeho zpusob vzdélavani, vztah ke Skole a celkové hodnoceni naplnéni
oCekavanych vysledkl implantace. Z odpovédi vyplynulo, Zze 56 % déti se vzdélava
v bézné materské Skole, 22 % v bézné zakladni Skole, 11 % v matefské Skole pro
sluchové postizené a 11 % v zakladni Skole pro sluchové postizené. Z celkového poctu
respondentd 89 % odpovédeélo, Ze jejich dité se do Skoly t&€Si a rado se uci a 11 %
uvedlo, Ze se do Skoly tési, ale nerado se uci. Podle vyjadreni rodi¢l logopedicka péce
pokracuje v souCasnosti u 78 % déti i po kochlearni implantaci, u 22 % procent je
ukon€ena. 100 % rodi€u uvedlo, Zze kochlearni implantace splnila jejich oCekavani a ze
byli dobfe informovani o naro¢nosti rehabilitacniho procesu. 67 % rodi€a potvrdilo, ze
se setkavaji s rodinami déti pecujicich o dité s kochlearnim implantatem, 33 % rodic
odpovédélo zaporné.

Dotaznikové Setfeni bylo zadano prostrednictvim internetové sité. Na socialni
siti facebook, si rodiny déti s kochlearnim implantatem tvofi své specializované
skupiny, které pomahaji novym i stavajicim uzivatelim kochlearniho implantatu. Diky
tomu, mohou samotni uzivatelé a jejich rodiny byt v dennim kontaktu se svou
komunitou. Cerpaji nové poznatky, sdéluji si informace tykajici se nejen praktické casti

uzivani, ale i finan¢nich moznosti pfispévkl, novinek ze svéta atd.
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Na zakladé osloveni Sdruzeni uzivateld kochlearniho implantatu se podafilo navazat
spolupraci s rodiCi déti, ktefi byli ochotni vyplnit dotaznik a nadale spolupracovat
a odpovidat na dalSi dotazy v priibéhu Setfeni prostfednictvim socialni sité. Byli ochotni
pfijmout Zadost Clenstvi ve skupiné a podélit se o své zkuSenosti. V ramci jejich
diskuze bylo patrné, Ze rodiCe si ve velké mife vzajemné sdéluji vlastni zkuSenosti
v oblasti péée a kochlearni implantace. Castym tématem byla otazka oboustranné
implantace. Podle nazoru nékterych rodi€l je u nas vyuzivana velmi malo. Sdéluji si i
postiehy o postupech péce jednotlivych center kochlearnich implantaci, ktera jsou na
Klinice usni, nosni a kréni FN Motol v Praze, dale ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v
Brné a v Centru kochlearnich implantaci Ostrava. Nejvice zkuSenosti maji rodice
s centrem v Praze, kde ocenuji zejména pooperacni péci, kvalitni nastaveni feCového
procesoru a spolupraci s |ékafi a dalsimi odborniky centra. Rodi¢e déti s kochlearnim
implantatem se zajimaji také o nabidku kompenzaénich pomicek firmy MED-EL
a australské firmy Cochlear.

Zajimavé zkuSenosti maji rodi€e i slogopedickou péci. Nékdo dochazi
k logopedovi pravidelné, jiny zastava nazor, ze logopedie probiha kazdy den zcela
pfirozené v domacim prostfedi. Rodi¢e déti diskutuji na mnoha témata, zjejich
odpovédi je patrny urcity posun v oblasti péCe medicinské, poradenské, ale i vlastniho
pfistupu rodiny. Rodie aktivné vyhledavaji informace, odbornou pomoc a konzultuji
vzniklé problémy. Casté jsou vytky na socialni systém naseho statu vigi sluchové
postizenym. PécCe o dité s kochlearnim implantatem je a finanéné& naro¢né. Rodice se
setkavaji pfi posuzovani stupné postizeni a pfiznani davek na péci s nazorem, Ze dité
je zdravé, jenom neslysi. Casto ma tento nazor i posudkovy |ékaf. Ve vétsi mite si
souCasni rodiCe uvédomuji vlastni zodpovédnost za budoucnost svého ditéte.
Vzdjemné si pomahaji, sdéluji informace, pfedavaji si vlastni zkuSenosti, které jsou
vzdy individualni. VSechny rodiny sjednocuje vira v lepSi budoucnost jejich ditéte
a moznost zaclenit se do spoleCnosti slySicich diky kochlearnimu implantatu, ktery
umoznuje vnimat sluchové viemy a osvojit si mluvenou fe€. Ve vétsi mife si uvédomuji
vlastni zodpovédnost za vychovu ditéte a respektovani jeho potfeb. Rodi€e velmi
pozitivné vnimaji technicky pokrok, ale zaroven maji snahu budovat i zpusoby
komunikace, které déti vyuZiji v pfipadé poruchy ¢&i odloZeni kochlearniho implantatu.
Sili snaha rodi€¢l osvojit si znakovou fe€ jako nahradni &i doplfiujici komunikacni
systém. Souc€asna rodina se snazi zit béZnym rodinnym Zivotem a zaclenit dité do
sveéta kolem néj. RodiCe vyuzivaji pfi vzdélavani ditéte integraci, snazi se, aby dité

vyrustalo v harmonickém domacim prostiedi.
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6.4 Casovy harmonogram realizace diplomové prace

Z hlediska vyzkumu je nutné stanovit jednotlivé kroky sbéru dat, praci v institucich

naplanovat a dobfe organiza¢né realizovat.

Tabulka 5: Casovy harmonogram realizace diplomové prace

Faze Casové obdobi
Shromazdovani literatury, 02/2014 — 04/2014
vypracovani projektu

Teoreticka ¢ast 04/2014 — 09/2014
Empiricka ¢ast 09/2014 — 2/2015
Zpracovani a interpretace vysledku 1/2015 - 3/2015

6.4.1 Faze pfipravna

V této Casti jiz bylo pfipravovano vSe na vlastni realizaci vyzkumu. Stézejni bylo
navazani kontaktu s institucemi a pfislusnymi odborniky, ktefi maji zkuSenosti z prace

s détmi se sluchovym postizenim.

6.4.2 Faze realizace

V ramci kvalitativniho vyzkumu jsem se zaméfila na zpracovani pfipadovych
studii déti, které se narodily s téZkou sluchovou vadou. Vyzkumny vzorek tvofi tfi déti,
dvé divky a jeden chlapec. Divky jsou v sou¢asné dobé vzdélavany formou integrace
na béznych skolach, chlapec je nyni Zakem specialni Skoly pro sluchové postizené.
Obé divky jsou v péci Specialné pedagogického centra. U chlapce nastala zména,
spoluprace se SPC byla ukonena na zakladé prestupu do specialni Skoly.

V ramci vyzkumu jsem mohla navazat na spolupraci s odborniky ze SPC, ktefi

spolupracuji se Skolami, kde probiha integrace Zaka se sluchovym postizenim.
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Charakteristika poradenského zarizeni:

Specialné pedagogické centrum SPC je zfizeno pfi MS, ZS a SS pro sluchové
postizené Ceské Budé&jovice, Riegrova 1. Skola poskytuje predskolni vzdélavani détem
se zdravotnim postizenim v MS pro sluchové postizené, zakladni vzdé&lavani zakam se
zdravotnim postizenim v ZS pro sluchové postizené, ZS praktické a v ZS specialni pro
sluchové postizené, stfedni vzdélavani studentdm se zdravotnim postizenim
v odborném ugilisti pro sluchové postizené a v praktické Skole pro sluchové postiZzené.
Pro své zaky poskytuje zajmové vzdélavani ve Skolni druziné. Soucasti Skoly je
internat pro déti a studenty Skoly. Skola zakdm a studentim nabizi moznost stravovani
ve Skolni jidelné. Détem se sluchovym postizenim s nafizenou ustavni vychovou
vytvaFi zazemi détsky domov. Soucasti Skoly je také velka zahrada a samostatné
rekreaCni zafizeni pro zaky skoly.

Skola zajistuje poradenské sluzby zakim se zdravotnim postizenim ve
specialné pedagogickém centru SPC. Toto centrum je zfizeno MSMT, vzniklo v roce
1991. Poskytuje komplexni péci détem se sluchovym postizenim z JihoCeského kraje.
Provadi specialné pedagogickou a psychologickou diagnostiku a poradenstvi. PeCuje o
déti s kochlearnim implantatem, kterym poskytuje ambulantni logopedickou a
surdopedickou pé&i a sjednava podminky integrace na $kolach b&zného typu. Uzce
spolupracuje s odbornym pracovistém CIKD ,U Mrazovky FN v Motole v ramci
predoperaCni a pooperacni péCe implantovanych déti. Pro spolupracujici instituce a
rodinné pfislusniky klientd SPC provadi vyuku znakového jazyka, poskytuje socialné
pravni poradenstvi, organizuje vikendové pobyty pro rodiny s détmi. Svoje sluzby
poskytuje zdarma. Personalné je prace SPC zabezpelena tfemi specialnimi
pedagozkami, psycholozkou, socialni pracovnici a fyzioterapeutem. Pracovisté je
vybaveno pracovnou psychologa, socialni pracovnice, dvéma pracovisti pro specialni

pedagogy a rehabilitaénim pracovistém. V souc¢asnosti pecuje priblizné o 150 klient.84

84 MACIKOVA, I. Viyroéni zpréava o ¢&innosti $koly. [online]. Matefska $kola, zakladni $kola a stfedni $kola
pro sluchové postizené, Ceské Bud&jovice. [cit. 2014-09-30] Dostupné z: http://www.sluchpostcb.cz/wp-
content/uploads/2012/08/V%C3%BDro%C4%8Dn%C3%AD-zproeC3%Alva-za-%C5%A1koln%C3%AD-
rok-2013-2014.pdf
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6.4.3 Faze vyhodnocovani

Zpracovani kazuistik, zavért a vyhodnoceni doporuceni pro praxi.

Kazuistika €. 1

Jméno: Anezka

Narozena: 1. 5. 2007

Diagnostika: mutace genu Connexin 26

Charakteristika ditéte:

Divka je drobnéjSi postavy, jeji usmév je mily a pratelsky. Pusobi klidné

a vyrovnané. Mezi svymi vrstevniky ma mnoho kamaradd. Je celkové pfizplsobiva,
stale, dobfe reaguje na zmény ve svém okoli. Plisobi vyrovnané, pfi praci je vstficna,
dobre se orientuje v dané situaci.

PFicinou je autozomalné recesivni sluchova vada Connexin 26.

Osobni a rodinna anamnéza:

Rodi¢e Anezky maji stfedoSkolské vzdélani. Rodina je uplna, ditéti poskytuje
vyborné zazemi. Anezka se narodila jako prvni dit€ v rodiné. Téhotenstvi bylo
planované. Porod probéhl fyziologicky, hlavickou, bez komplikaci. Narodila
se v terminu, vazila 3,20 kg a méfila 51 cm. Psychomotoricky vyvoj nebyl opozdén.
Samostatné sedéla v sedmi mésicich, chlize od jednoho roku.

Vada sluchu byla diagnostikovana ihned po narozeni na zakladé screningového
vySetieni, které potvrdilo moznou pravdépodobnost sluchového postizeni. V rodiné
otce se vyskytuje geneticka zatéz, mutace genu Connexin 26. Vada sluchu byla
diagnostikovana po narozeni ve tfech mésicich. Prvni vySetfeni sluchu probéhlo
v porodnici pomoci méfeni otoakustickych emisi (OAE), které prokazalo negativni
nalez. Nasledovalo podrobnéjsi audiologické a foniatrické vySetfeni BERA s vysledkem

- vpravo zbytkova reakce zaznamenana na cca 97 dB, vlevo bez odpovédi.

Rozvoj komunikacnich dovednosti:

Rodie divky se s touto situaci dobfe vyrovnali a aktivné se zajimali o jeji
feSeni. Zivot rodiny se plné pfizplisobil potfebam ditéte, rodice aktivné spolupracovali
s lékafem a zajimali se o dalSi postupy v l1é¢bé. V prabéhu lIéCebné rehabilitace pridélil

foniatr divce sluchadla a doporucil rodinu do Centra kochlearnich implantaci déti.
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V osmém meésici byla divka vySetfena v CIKD, kde byla na zékladé vysledku vysSetfeni
SSEP potvrzena téZka oboustranna vada sluchu s vysledkem 100dB na v3ech
frekvencich.

Rodi¢e byli seznameni s naroénosti budouciho rehabilitacniho programu.
Na zakladé konzultaci a doporuceni lékafu CIKD ziskavali potfebné informace a
kontakty. O dceru pecovali podle stanovenych postupl. Nasledné sami vyhledali
pomoc Stfediska rané péce a vyuzivali sluzby poradce, ktery pomahal v rodinném
prostfedi zajistit vhodné podminky pro vyvoj ditéte v ramci rehabilitaniho programu.
Zahajena byla logopedicka péce dulezita z hlediska planované operace, a to zejména
v pfirozeném rodinném prostfedi. Komunikace s dcerou probihala pomoci totalni
komunikace, ktera vyuziva vSech dostupnych prostfedkid. Rodiée se udili zaklady
znakové feci, komunikovali oralné s dopomoci znaku, za pomoci gest a odezirani. Diky
sluchadlim se nepatrné zlepSila div€ina reakce na sluchové podnéty. Hlasova
produkce se na zakladé odezirani obohatila o neartikulované zvuky ve vysSi poloze
a nadale pretrvavalo pudové zvatlani. Odezirani bylo v pocatku, objevila se snaha se
0 napodobu. Rodice se divce plné vénovali, pozornost zaméfili na rozvoj mluvené feci.
Divka byla implantovana ve ¢&trnacti mésicich. Implantat ma na pravé strané.

Prvni nastaveni feCového procesoru probéhlo v pribéhu nékolika kontrol bez
vétSich problému. Divka si dobfe zvykala na vnéjsi ¢asti kochlearniho implantatu, nosi
je celodenné bez obtizi.

Vyvoj fe€i nastal jiz po mésici od operace. Divka dobfe reagovala na zvuky
z okoli a navazovala ocni kontakt, uCila se odezirat, kochlearni implantat ji poskytl
dobry sluchovy zisk. Rodina vyborné spolupracovala a cilené podporovala rozvoj divky,
sama neustale vyhledavala potfebné informace a radila se o dalSich postupech
v prdb&hu rehabilitaéniho  programu. Redova stimulace probihala zejména
v pfirozeném prostfedi rodiny. Divka se nejlépe ucila v prabéhu vychazek, spoleéného
vareni a dalSi spoleéné cinnosti v ramci SirSi rodiny. Matka pro divku tvofila denik,
malovala, fotila obrazky, které spojovala s textem. Snazila se divku podnécovat
k hlasovym projevim a budovat si slovni zasobu.

V rdmci logopedické péce byl diraz kladen na sluchovou a fe€ovou vychovu.

Re¢ se dobfe rozvijela, divka se snaZla opakovat jednoduché zvuky.

V pribéhu logopedické péce byla nacvicena detekce zvuku, doSlo ke zvladnuti

rozliSeni zvuku diskriminaci, identifikaci a s pfevahou i diferenciaci.
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Diky zodpovédnému pfistupu rodiny se za€ala vyrazné rozvijet fe€, divka se sluchem
lépe orientovala v béZnych c¢innostech rodiny, doslo k obohaceni slovni zasoby,
reakcim na bé&zné pokyny, kterym rozuméla, na vyzvani podavala hracky. Divka
opakovala slova a zacala pouzivat jednoduché dvouslovné véty.

Od ftfi let se velmi dobfe rozvijela fe€, a to fyziologicky dyslalicka. Divka rada
komunikovala, rozSifovala se jeji aktivni i pasivni slovni zasoba. Porozuméni bylo
dobré, obCas se objevil problém s abstraktnimi pojmy. Komunikace probihala oralné
s dopomoci znaku. Modulace a tempo feci byly pfiméfené. Podle psychologického
vySetfeni byl aktualni mentalni vék tfi roky a sedm mésicl pfi chronologickém véku ftfi
roky a deset mésicu.

Ve Cdctyfech letech véku ditéte nastal velky pokrok, vyvoj feCi pokracoval
fyziologicky, byl srovnatelny se slySicimi vrstevniky. Modulace a tempo Feéi byly
v normé&. Motorika mluvidel byla procvicena, divka dokazala volné zavfit a otevfit Usta
a dobfe artikulovat. Jeji dychani pfi fonaci bylo koordinované, spontanni fe€ovy projev
srozumitelny s obasnymi agramatismy, verbalni pamét odpovidala véku, divka
opakovala jednotliva slova. Porozuméni fe€i a béznym otazkam bylo nadprimérné,
mechanicka pamét vyborna. Pokud byla divka v hluéném prostfedi, porozuméni feci
a smérové slySeni vazlo. Méla snahu komunikovat, jeji slovni zasoba byla na urovni
slySicich vrstevnika.

V péti letech byl mluveny projev realizovan v jednoduchych vétach s ob&asnymi
agramatismy. Artikulacné byly vyvozeny vSechny hlasky, fe€¢ byla dobfe srozumitelna.
Pfi komunikaci si divka pfirozené& pomahala odeziranim. Verbalni pamét odpovidala
véku, opakovala jednoducha slova. Meéla snahu komunikovat, slovni zasoba
odpovidala urovni slySicich vrstevnikd. Sluchem identifikovala bezpe¢né slova i véty,
rozuméla i velmi tiché Ffeci. Komunikacni dovednosti se diky pfikladné péci rodicu
a pokracujici logopedické péci neustale rozvijely a upeviiovaly.

V Sesti letech komunikovala oralné, spoléhala na sluchovou percepci, odezirala
jen v akusticky nepfiznivych podminkach, v pfipadé odloZzeni procesoru uméla
znakovat. S implantatem dokazala opakovat bez odezirani z Sesti metr( slova i véty.
Velmi dobfe rozuméla, pfi bézném hovoru uzivala rozvité véty se sporadickym
vyskytem agramatismd, jeji fe€ byla melodicka a srozumitelna. Podle testu rozvoje byla
aktivni slovni zasoba odpovidajici chronologickému véku, pasivni slovni zasoba

odpovidala vysSimu véku.
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Skolni prostredi:

Od ledna 2011 je divka v péci Specialné pedagogického centra. Tato instituce
provedla vstupni diagnostiku ditéte a na zakladé hodnoceni bylo rozhodnuto o nastupu
divky do matefské Skoly v misté bydlisté. Posudek byl vypracovan na zakladé
odbornych vysSetfeni, ktera stanovila podminky integrace. Divka byla v zafi 2011
integrovana do bézné matefské Skoly. Diky zna¢né stimulujicimu rodinnému prostiedi
a rozvoji komunikacnich dovednosti splfiovala podminky pro integraci. Anezka se
postupné seznamila s novym prostfedim matefské Skoly, kde se dobfe adaptovala.
V pribéhu dochazky se postupné zadlenila do kolektivu svych slySicich vrstevnikl a do
znamych aktivit v priibéhu €innosti.

Charakteristika osobnosti ditéte v pribéhu predskolniho vzdélavani na zakladé
hodnoceni SPC.

Divka se dobfe zaclenila do kolektivu, byla vstficna a rada pomahala détem.
Dodrzovala stanovena pravidla v matefské Skole a postupné se Castéji zapojovala do
znamych aktivit. Reagovala bez zabran, byla spontanni, s dobrou adaptabilitou, hrava,
s bohatou fantazii. Pracovala svym tempem, méla pozitivni pfistup k Cinnostem, ale
nevydrzela dlouho u jediné. Pfevazoval zajem o cinnosti s moznosti manipulace
s predméty, kde se dokazala velmi dobfe koncentrovat, pracovat zcela samostatné. Ve
verbalni €innosti byla jeji vykonnost a motivace negativné ovlivnéna sluchovou vadou.
Divka byla dominantni, dokazala se v pfipadé potfeby prosadit, sdélit svlij nazor. Misty
byla netrpéliva, dokazala vSak systematicky pracovat pfi innostech neverbalniho
charakteru. Méla vynikajici predstavivost, byla tvofiva. Tendence k perfekcionismu
ponékud brzdila jeji pracovni tempo. HOfe se vyrovnavala s pfipadnym tlakem na
rychlost ¢i s autoritativnim pFistupem. Mentalni unavitelnost byla zvySena, lehce vazla
vyslovnost. V prabéhu cCinnosti bylo potfeba divku upozornit na nové situace, pokud
tomu tak nebylo, ztracela pfehled o déni ve tfidé a jeji pracovni tempo se snizovalo. Pfi
pfedavani pokynu celé tfidé bylo nutné divce dany ukol jesté zopakovat, zvlasté pokud
pfed tim byla zafazena volna aktivita, pfi které nebyly déti pod pfimym vedenim
ucitelky. V prdbé&hu dochazky navstévovala divka krouzek anglického jazyka a hrala na
zobcovou flétnu. Pfed nastupem do zakladni Skoly probéhlo kontrolni vySetfeni a test
Skolni zralosti. Z vysledku testu byl potvrzen pfedpoklad navazujici integrace v bézné
zakladni skole.

U divky byl diagnostikovan nadprumérny intelekt s pfevahou technického nadani
a dobrym nazorové logickym usudkem a vysSSi mérou kreativity. Psychomotoricky vyvoj

byl akcelerovany. Lateralita byla zkfizena s dominanci pravé ruky.
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Kresba byla nad drovni véku. Zrakové rozliSovani bylo velmi dobré, nezamérovala
tvary. Divka byla stale v dobré naladé, méla zajem o nové pfedméty. Znala vSechna
velka tiskaci pismena a vétdinu malych, psala tiskacim pismem, pocitala v oboru do
deseti. Komunikovala s dobrou slovni zasobou, méla dobré vyjadfovaci schopnosti a
test Skolni zralosti splnila na sto procent.

Na zakladé provedeného Setfeni Skolni zralosti a dosahovanych pokroku
v rozvoji ditéte bylo rozhodnuto o nastupu Skolni dochazky od zafi 2013 formou
integrace do bézné zakladni Skoly v misté bydli§té. Vzdélavani bylo realizovano podle
ucebniho planu daného ro¢niku a na zakladé navrzeného individualniho vzdélavaciho
planu s podporou pfitomnosti asistenta pedagoga ve tfidé. Tento plan byl sestaven
odborniky SPC na kazdy Skolni rok, upravy byly mozné podle aktualnich potieb
Z2akyné.

Divka je v souCasné dobé Zakyni druhého ro¢niku zakladni Skoly. Podminky ve
Skole jsou nastaveny s ohledem na jeji individualni potfeby. Nadale probiha i pfikladna
spoluprace rodiny se Skolou a odborniky SPC. Pfiprava na vyuku probiha na zakladé
vzajemné spoluprace ftfidni ucitelky s asistentkou, ktera pomaha zejména pfi
objasnovani novych pojml nebo pfi pfipadném neporozuméni zadani v prabéhu skolni
prace. Divka rada chodi do $koly, ve tfidé ma mnoho kamaradu.

Na zakladé hodnoceni pani uCitelky je divka velmi bystra a chytra. Pfi vyuce
je aktivni, ma zajem o nové probirané ucivo, reaguje bez zabran, pracuje svym
tempem a ma pozitivni pfistup k &innostem. Snazi se mezi svymi spoluzaky vyniknout,
umi se sama rozhodovat.

V pribéhu vyuky pozorné sleduje vyklad pani ucitelky, pokud nécemu
nerozumi, umi se zeptat. Snazi se byt uspé&sna, pfi praci se dokaze dobfe soustfedit na
vykon. Vysledky jeji Skolni prace jsou od prvni tfidy hodnoceny vyborné. Divka vynika
v Ceském jazyce, ma jazykovy cit. Od prvniho ro€niku probiha vyuka &teni analyticko-
syntetickou metodou. Cte zfetelné s porozuménim, reprodukce textu je na dobré
urovni. Pfi praci s textem dokaze adekvatné odpovidat na otazky a interpretovat dany
obsah textu. Pfi doplfiovani vhodnych slov v textu v prib&hu opakovacich cviceni
dokaze samostatné doplinit pozadované slovo.

Pisemny projev je velmi uhledny, peclivy, opis a pfepis textu je témér bez chyb.
V matematice pracuje bez obtizi, zpaméti séita i od¢ita do 20.

Reseni slovnich uloh neéini divce vyrazné problémy, dokaZe vypracovat zapis slovni

ulohy, vyvodit vzajemné souvislosti a zvolit poCetni operaci ke spravnému feSeni.
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Pokud neporozumi néjakému pojmu, umi se zeptat & pozadat o pomoc, aby mohla
pokracovat v FeSeni ulohy a dokoncit zadany ukol. Geometrické uéivo ma dobfe
procvicené a osvojené.

Divka velmi soustfedéné a se zajmem sleduje uivo prvouky podpofené
obrazovym materidlem. Pracuje na zakladé vlastnich zku8enosti, doplfiuje a pfifazuje
spravné odpovédi k otazkam. Zde se uplatni i jeji vytvarny talent a pracovni dovednosti
jako stfihani, lepeni. UCivo je dobfe strukturovano, stavi na poznani a zkuSenostech
ditéte, které stale obohacuje. ProcviCovani uciva probiha vzdy aktivni formou her,
cvi¢eni a vyuZitim interaktivni tabule. Divka je velmi nadand, rada kresli a je celkové
manualné zruéna. Mezi oblibené pfedméty patfi i télocvik, v mensi oblibé ma pohybové

hry, v hluku se hife orientuje.

Vlastni Setreni:

V pribéhu vyuky je divka maximalné soustfedéna na praci, na prvni pohled
neni jeji sluchové postizeni patrné. Na zadané otazky odpovida dobfe a ochotné.
Jeji Skolni vykon je ve v8ech ohledech na vyborné urovni. Pfikladna je spoluprace
véech, ktefi se podileji na integraci. Skola zajistuje podminky podle pozadavkd SPC,
zohledriuje individualni potfeby Zakyné a spolupracuje s odborniky SPC a rodinou.

Je patrné velmi pozitivni klima ve tfidé a zaclenéni divky do kolektivu, které
vytvari dobré predpoklady pro integraci ditéte. Rodina divky maximalné spolupracuje
s pedagogy a s asistentkou, vzdy feSi aktualné pfipadné problémy. Pani ucitelka
vyuziva hodné nazornych pomulicek a obrazového materialu, hodiny jsou metodicky
promyslené. Tento pfistup prospiva i détem, u kterych jsou patrné pocate¢ni specifické
vyukové problémy. Integrace je kladné hodnocena i odborniky Specialné
pedagogického centra. Pro budouci Skolni rok je navrZzeno dalSi vzdélavani bez
asistenta pedagoga. Divka je jiz dostateCné samostatna a dobfe se orientuje

ve zpUsobu a organizaci vyuky a dokaze samostatné pracovat.

Dil¢i hodnoceni:

U divky bylo mozno na zakladé vcCasné diagnostiky provést kochlearni
implantaci a poskytnout ji potfebné sluchové vjemy. Podafilo se v€as zahajit
rehabilitacni proces. Diky tomu byl vytvofen funkéni komunikacni systém, ktery zajistil
dobry sluchovy zisk pfi komunikaci. Se slySicimi divka preferuje mluvenou fec
a odezirani. Divka ma velké nadani pro fe€, nadprimérné rozumové schopnosti

a dobré osobnostni pfedpoklady.
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Efektivné vyuziva oralni komunikaci, dobfe rozumi a sama vyborné ovlada mluvenou

fe€. Komunikacni dovednosti jsou na srovnatelné urovni se slySicimi vrstevniky.
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Kazuistika ¢. 2
Jméno: Eliska
Narozena: 2002

Diagnostika: Oboustranna percepéni vada sluchu

Charakteristika ditéte:

Divka je pohledna, sympatického zevnéjdku. Kontakt s vrstevniky vyhledava

a navazuje ho spontanné, ve tfidé ma svoje kamarady. Komunikuje verbalné i bez
odezirani. Ob&as vazne porozuméni vyznamu nékterych slov v priibéhu komunikace.
Pokud néCemu nerozumi a Spatné se orientuje v urité situaci, jedna ponékud
impulsivnéji. Pri feSeni konfliktl se snazi obhajovat a ¢asto pocituje kfivdu. Nedokaze
se rychle zorientovat v nové vzniklé situaci, proziva ji negativné. Povazuje ji za vlastni
selhani, které negativné proziva, a ztraci motivaci k dal$i praci. V prabéhu vyu€ovani
se zapojuje a snazi se plnit zadané ukoly, je vSak patrna snadna unavitelnost.
Potfebuje kontakt s vyucujicim a jeho vedeni. Pozornost je kolisava. U divky byla
v pribéhu Skolni dochazky diagnostikovana porucha koncentrace a pozornosti ADHD.
Patrna je velkd unavitelnost a nepozornost. Divka projevuje zajem o Skolni praci,

prostiedi Skolni tfidy vnima pozitivné. Do Skoly chodi rada, ostatni Zaci ji respektuji.

Osobni a rodinna anamnéza:

Rodice Elisky maji oba stfedoSkolské vzdélani. Eliska se narodila v pofadi jako
prvni dit€. Téhotenstvi i porod probéhl bez komplikaci. Porodni vaha byla 3400 g
a délka 51 cm. Porod a poporodni adaptace byly v normé&, vyvoj ditéte byl od narozeni
zcela bez problém(. Samostatné sezeni bylo datovano od sedmého mésice, lezeni od
desatého mésice a chodit zaCala ve dvanacti mésicich. Vada sluchu byla
diagnostikovana v péti letech.

V soucCasné dobé jsou rodiCe rozvedeni. Na vychové dcery se neustale podileji
oba, danou situaci dobfe zvladli a nyni stfidavé pecuji o dceru. EliSka ma mladsiho
bratra, ktery vyrdstd vnové rodiné matky. Velmi hezky o bratrovi hovofi
a travi s nim spole¢né chvile. Divka ma kladny citovy vztah i ke svym prarodi€¢um.
V ramci SirSi rodiny ze strany otce i matky jsou vztahy harmonické, vSichni vzajemné
komunikuji a podili se na spole¢né péci o divku. EliSka vyrusta v laskyplném prostfedi
obklopena lidmi, ktefi ji pomahaji a poskytuji pomoc a podporu. Divka €asto hovofi

o svych zazitcich, které proziva v domacim prostfedi a pfi spoleCnych aktivitach.
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Rada jezdi na vylety, sportuje, pracuje na zahradé a hraje si s kamarady. Vada sluchu
byla u divky diagnostikovana pozdé, proto doslo k opoZzdéni vyvoje feci, sluchadla ji
byla pfidélena v péti letech, kdy byla stanovena diagnéza, a to velmi téZzka oboustranna

percepéni vada sluchu.

Rozvoj komunikaénich dovednosti:

Prvni mluvené slovo se objevilo ve dvaceti mésicich. Divka komunikovala
ukazovanim, pomoci gest a vlastnich zvukt. Re&ovy vyvoj méla opozdény. Od ftfi let
se jeji slovni zasoba témér nerozvijela. Mluveny projev byl nesrozumitelny. Matka
divce rozuméla, divka se projevovala velmi hluéné v pribéhu komunikace.
S pfibyvajicim vékem byla stagnace vyvoje fe€i u divky velmi napadna, a to zejména
pfi komunikaci s jejimi vrstevniky v matefské Skole. Divka ve Ctyfech letech
komunikovala pouze pomoci izolovanych slov, spontanni feCovy projev byl malo
srozumitelny a stale hlasity. Casteéné odezirala, vyuzivala napadné gestikulace.
Orientovala se na zakladé ocniho kontaktu, sledovala oblicej a pohyby téla
komunikujici osoby. Pokud se nedivala, déni okolo sebe nerozuméla. Opozdovani
vyvoje feCi bylo stale zfetelngjSi. Divka neméla potfebné socialni dovednosti,
nezaclenila se do kolektivu déti v matefské Skole. Stupriovalo se problémové chovani
a Casté konflikty divky s vrstevniky. Vyvoj feci stagnoval, byl stale napadnéjsi zejména
s ohledem na komunikacni dovednosti ostatnich déti.

RodiCe se s problémem obratili na détskou l|ékarku, ktera jim vystavila
doporuceni na odborné foniatrické vySetfeni. Zde byla diagnostikovana velmi tézka
oboustranna percepcni vada sluchu.

Lékar divku doporucil na dalsi nasledné vySetfeni do CIKD, kde byla vada
potvrzena a navrZzena kochlearni implantace. Byla zahajena pfiprava na operaci
kochlearnino implantatu a rodiCe byli seznameni s naslednym rehabilitacnim
programem. Kochlearni implantat byl voperovan v roce 2007. Nasledovala pooperacni
péce a nastaveni feCové mapy. Divka si postupné zvykala na kochlearni implantat
a postupné rozeznavala zvuky v okoli a u€ila se na né reagovat. Od bfezna 2008
je v péci odbornikl Specialné pedagogického centra. PéCe je zaméfena na odezirani,
rozvoj jemné a hrubé motoriky, grafomotoriky, zrakové a sluchové percepce. Nasleduje
intenzivni logopedicka pécCe, ktera je zaméfena na rozvoj slovni zasoby a aktivni
komunikaci. U divky byl diagnostikovan také syndrom ADHD, ktery ovliviiuje

koncentraci pozornosti a celkovou unavitelnost divky.
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Po Sesti mésicich od operace se divka zacala verbalné velmi rychle rozvijet.
Rodina dojizdéla kazdy mésic na logopedickou péci do SPC a v misté bydlisté
navstévovala jedenkrat v tydnu klinického logopeda. Divka &aste¢né odezirala, zlepSilo
se vnimani a porozuméni feci, komunikovala verbalné i bez odezirani, a to ve vétach.
V FeCi pfetrvavaly agramatismy, mluva nebyla jes§té gramaticky spravna, nékdy chybéla
pfedlozka. ObcCas vazlo porozuméni vyznamu slov a na otazku se objevovaly echolélie
a perseverace. Stale nebyly fixovany sykavky a vibranty. Modulace feci byla pfirozena,
tempo Feci v normé. Nutna byla podpora komunikace a rozvoj slovni zasoby. Péce
smérfovala k pfipravé na Skolni dochazku.

V Sesti letech, po ro¢ni kompenzaci sluchové vady, bylo provedeno Setfeni
8kolni zralosti, ale o nastupu $kolni dochazky definitivné rozhodnuto nebylo. Skolni
zralost byla zatim nejednoznacna. Rozhodnuti bude vydano pozdéji na zakladé dalSiho
Setfeni.

Odstranovani feCové vady vzniklé na podkladé sluchového nedostatku
probihalo uspésné pomoci intenzivni logopedické péce s psychologickym sledovanim
dalSiho vyvoje. Verbalné se divka dobfe rozvijela, pouzivala fe€ v interakci se svym
okolim, ve vétsi mife vyhledavala kontakt s vrstevniky. Byla docvi¢ovana vyslovnost
ostrych a tupych sykavek, vyvozeny nebyly hlasky R, R. Po implantaci se zlepsilo
vhimani a porozuméni. Slova, ktera divka slySela, dokazala Iépe napodobit.
Procvi¢ovana byla také grafomotorika, sluchové vnimani a artikulace. Poslechové
schopnosti divce umoznily vnimat zvuky z vétsi vzdalenosti, Iépe rozuméla delSim
sdélenim. ZlepSila se komunikace v ramci socialni skupiny i rodiny.

Kontrolni vySetfeni provedené v kvétnu 2009 potvrdilo verbalni rozvoj divky.
Zavéry z PDW testu neverbalniho profilu vykazaly nadprimér. Verbalni profil
strukturovaného testu souCasné sice jeSté zasahoval do podpriméru, ale bylo zfejmé
ZlepSeni proti minulé zkouSce. Bylo vSak tfeba doplhovat a rozSifovat pojmoslovi
a trénovat verbalni pamét.

Divka nastoupila do S8koly vsedmi letech. V prubé&hu daldiho vyvoje
komunikacnich dovednosti neustale docviCovala spravnou vyslovnost sykavek a hlasek
R, R. Komunikovala oralné i bez odezirani, srozumitelnost projevu byla dobra. Vnimani
a odezirani feCi bylo velmi narocné. Nékdy vazlo porozuméni fecCi Ci urcité socialni
situaci v disledku mensi slovni zasoby, ¢asto neporozuméla urcitému slovu, zejména
pokud ho neméla ve svém slovniku. Komunikovala pomoci jednoduchych vét
s agramatismy. Kontakt navazovala spontanné, byla motivovana, s dobrou naladou,

snadno se dala usmérnit.
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Osobni tempo méla rychlé, v feSeni byla €asto stale impulsivnéjsi, jeji pozornost
kolisala podle unavy. MySlenkové operace probihaly podle analogie, feSeni realizovala
pokusem a omylem. Méla problém v prostorové a Casové orientaci a pochopeni
vzajemnych souvislosti. Grafomotorické tempo méla az nadprimérné rychlé, ukazala
v porozuméni Ctenému textu. Slovni zasoba byla rozvijena pod vedenim klinické
logopedky.

V deviti letech dale pretrvavaly deficity v oblasti rozvoje slovni zasoby patrné
v porozuméni C¢tenému textu, technika ¢&teni byla zvladnuta. Divka komunikovala
slovng, vyjadfovala se v jednoduchych vétach. Re& byla stale lehce dyslalicka,
obsahové chudsi, nékdy méné srozumitelna s agramatismy. Melodie a rytmus feci byly
v normé. V dusledku nedostatecné sluchové kontroly bylo patrné problémové vnimani
slabik dy, ty, ny a di, ti ni a dlouhych a kratkych slabik. Byla docvi€ovana vyslovnost
ostrych i tupych sykavek, stale nebyly vyvozeny hlasky R, R. Artikulace zaznamenala
nepatrné zlepSeni. Divka byla motivovana k praci, dil¢i neluspéchy v dusledku
pfipadného neporozuméni nesla negativné.

Od deseti let véku se u divky projevovala nedostate¢na slovni zasoba a deficit
v oblasti sluchové paméti. Zejména prace s textem se jevila jako naro¢néjsi, jednotliva
cviCeni i souvéti vtextu byla delsi, bylo nutné pochopit d&j pfibéhu a vzajemné
souvislosti, rdzna pfirovnani a abstrakini pojmy. Pfetrvavaly ob&asné dramatismy.
Problémy se objevily v oblasti spodoby znélosti a gramatickych pravidel obecné. Podle
opakovaného testu PDW se oproti minulému vysledku slovni zasoba opét rozsifila
a kvalitativné se posunula i verbalni pohotovost. Reéi divka rozuméla i v b&zném
hovoru, orientovala se pomoci sluchu. Re&ovy projev méla srozumitelny. Logopedicka
péce byla nadale zaméfena na fixaci vyvozenych hlasek a upeviiovani hlasek R, R, na
meékcCeni a rozvoj slovni zasoby. Logopedicka péce je v soucasnosti ukoncena.

Ve dvanacti letech se komunikacni dovednosti kvalitativné posunuly, feCovy
projev je dobfe srozumitelny, hlasky fixovany, ¢astecné i hlasky R, R. Osvojovani udiva
je pro divku diky komunikacnim deficitdm plynoucim z disledkd sluchové vady znacéné
naro¢né. Stale neni v plné mife osvojena slovni zasoba, vazne porozuméni ¢tenému
textu. Je patrna jina podoba vyslovovaného a psaného slova v zavislosti na oslabenou
sluchovou kontrolu a sluchovou pamét. Vyrazné problémy ma divka v oblasti
osvojovani ciziho jazyka. Projevuje se celkové men$i nadani pro fe¢ a primérné
rozumové schopnosti. Naro¢né je pro ni i po delSi dobu odezirat vyklad ucitele. Narusta

objem uciva a duraz je kladen i na tempo prace.
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Je potieba rychle reagovat na pfipadné zmény, coz je pro divku velmi naro¢né
s ohledem na sluchovou percepci a pomalejSi plnéni pracovnich ukolu. Sluchova
kontrola a pozornost v dusledku syndromu ADHD je zna¢né unavitelna.

Komunika¢ni dovednosti se stale velkou mérou podileji na primérnych az
podprimérnych vysledcich, a to zejména v oblasti vSech jazykovych rovin Ceského

i anglického jazyka.

Skolni prostredi:

Pfedskolni vzdélavani bylo zahajeno ve tfech letech véku. Adaptace na nové
prostfedi probihala bez obtizi, divka si na néj zvykala postupné. Problematické bylo
zacClenéni divky do kolektivu déti. V pribéhu dochazky se divka Casto dostavala se
svymi vrstevniky do konfliktnich situaci, které feSila agresivnim chovanim. Ostatni déti
strkala, kousala nebo $&tipala, chovala se velice impulsivné. Problémové chovani se
projevovalo i béhem jednotlivych d&innosti matefské Skoly, divka se nedokazala
soustfedit na jednotliva zaméstnani.

V ramci vychovné vzdélavaci Cinnosti v matefské Skole byly stale patrnéjsi
projevy opozdovani vyvoje fe€i a narlst konfliktnich situaci v podobé agrese vici
ostatnim détem. Casté konflikty byly FeSeny s matkou, navrhovana vychovna opatfeni
zUstavala bez odezvy. Matka zacala problém FeSit s détskou lékarkou. Divka byla
odeslana na odborné vySetfeni sluchu, kde byla diagnostikovana velmi tézka
oboustranna percepcni vada sluchu. Vada sluchu byla zjisténa v péti letech véku.
V roce 2007 podstoupila kochlearni implantaci.

Od roku 2008 byla zahajena specialné pedagogicka péce, divka byla klientem
SPC. PokraCovala v dochazce do matefské Skoly formou individualni integrace a byla
postupné zaclefiovana do vSech jejich €innosti. PéCe byla zaméfena na rozvoj hrubé
a jemné motoriky, zrakové a sluchové percepce. V pribéhu predskolni dochazky se
divka lépe zaclenila do kolektivu vrstevnikd, problémové situace byly feSeny v menSi
mife. Konflikty diky jeji impulsivité stale pretrvavaly, zejména pokud nécemu
nerozuméla. Podle doporuCeni bylo nutné pracovat v ramci jednotlivych cinnosti
materfské Skoly v kratSich usecich. Divka byla snadno unavitelna, impulsivni a byl u ni
diagnostikovan syndrom ADHD. Nasledkem hyperaktivity rychle klesa pozornost, proto
bylo nutné se pfesvédCovat, zda divka rozuméla danym ukolum. Bylo nutné intenzivné
budovat a rozvijet slovni zasobu a podporovat slovni komunikaci.

U divky probihala intenzivni logopedicka pécCe, ktera se zamérovala na rozvoj

slovni zasoby a terapii dyslalie.
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V pribéhu predskolni dochazky se divka |épe zallenila do kolektivu vrstevnikd,
problémové situace byly feSeny v menSi mife. Konflikty diky jeji impulsivité stale
pretrvavaji, zejména pokud né€emu nerozumi. Divka méla dobry sluchovy zisk, zacala
se verbalné rychle rozvijet. DoSlo k rozvoji feCové komunikace i v béZném Zivoté, divka
ve vétSi mife vyhledavala komunikaci s vrstevniky. V pribéhu ¢&innosti v matefské
Skole byla divka pfipravovana na $Skolni dochazku. V roce 2009 bylo provedeno
kontrolni vySetfeni Skolni zralosti - test splnila na sto procent. Obecné rozumové
dispozice byly vzhledem k véku primeérné. Nastup Skolni dochazky byl doporucen
s ohledem na maly pocet déti ve tfidé. Pod vedenim SPC byla sjednana integrace.
Rodi¢e s nastupem do Skoly souhlasili.

V sedmi letech divka nastoupila do prvniho ro¢niku zakladni Skoly v misté
bydlisté a byla vzdélavana podle ucebniho planu pro prvni ro¢nik na zakladé
vypracovaného individualniho vzdélavaciho planu, ktery byl zpracovan ve spolupraci
se SPC. Ucivo prvni tfidy zvladla v plném rozsahu. Dobfe se zaélenila do kolektivu
tfidy. PFi feSeni konfliktnich situaci jesté pretrvavalo agresivni chovani, které nastavalo
v disledku Spatné orientace v dané situaci. NejvétSi vyukové problémy nastaly
v oblasti 8eského jazyka. Re& byla stale méné srozumitelna, s dramatismy. Pfi &teni
vazla plynulost, objevovala se nespravna vyslovnost a zavazné nedostatky
v porozuméni textu. Opis a pFepis textu byl téméF bez chyb. Po&etni operace si osvojila
dobfe, ale Spatné rozuméla diktovanym Cislicim. V oblasti prvouky si osvojila zakladni
védomosti, Spatné se orientovala v Case, prostoru, chybéla ji vlastni zkuSenost.
V oblasti estetické vychovy dosahovala vybornych vysledku, je velmi talentovana.
V télesné vychové se snazila, rada cviCila, v otevieném prostoru byl pohyb divky
nejisty, zejména v hluku.

Vysledky Skolni prace a zaclenéni divky do kolektivu bylo hodnoceno kladné
s ohledem na pozdni diagnostiku sluchové vady a vrozené dispozice divky.

V prubéhu druhého ro¢niku byla divka vzdélavana formou integrace na zakladé
zpracovaneého individualniho vzdélavaciho planu. Dobfe si osvojila techniku c&teni.
Vyukové obtize nadale pretrvavaly v oblasti porozuméni, divka Spatné rozuméla
¢tenému textu, ale i mluvené feci. Déni kolem sebe musela kontrolovat pomoci
odezirani, ¢asto nerozumeéla zadavanym ukoldm a pokynim. Sluchové vnimani bylo
pro ni velmi vyCerpavajici, neustale musela sledovat vyklad ucitelky, pIné se soustfedit.
Pozornost byla u divky omezena, nedokazala ji dlouho udrzet.

Divka byla celkové Zivéjsi, v chovani byly zietelné rysy ADHD. Negativné se projevila

jeji mala slovni zasoba a horsi srozumitelnost vlastni Feci.
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V disledku omezené sluchové kontroly Spatné rozliSovala mékké a tvrdé slabiky
a jejich délku. Pokud néemu nerozuméla nebo chybovala, byla nespokojena, nékdy
odmitala dal pracovat. Byla nutna individualni péce a kontrola porozuméni zadanym
ukoldm.

Matematické operace méla dobfe osvojeny, uméla scitat i odCitat a zvladla
malou nasobilku. V oblasti matematiky se vyukové deficity objevily také v souvislosti
s porozuménim c&tenému textu u zadani slovnich uloh, pfi nasledném vypracovani
zapisu, volbé spravného feseni a psani odpovédi. V oblasti prvouky nebylo vyraznych
problémd, udivo bylo osvojovano pomoci nazoru a interaktivni tabule. Divka rada
pracovala v hodinach vytvarné a pracovni vychovy. Oblibila si pohybové hry
v hodinach télesné vychovy. V pribéhu piestavek byly feSeny mnohé konfliktni situace
se spoluzaky, divka nebyla mnohdy pfipravena na dal$i vyucovani.

Ve tfetim roCniku nadale pokraovala integrace zakyné, IVP byl zpracovan
na zakladé spoluprace vSech osob podilejicich se na procesu integrace. UCivo
pravopis vyjmenovanych slov. Divka se v novych pojmech Spatné orientovala, tézko
si vybavovala vzajemné souvislosti a pravidla. V diktatech byly patrné chyby tykajici
se spodoby znélosti, sykavek a mékEéeni. V prubé&hu Skolni prace bylo mozné
pozorovat pomalé pracovni tempo. Divka nedokazala pohotové reagovat na zménu
prace, osvojovani uciva negativné ovliviiuje zejména nedostate¢né porozuméni
prectenému textu.

Od tfetiho roCniku je vyuCovan anglicky jazyk. Problematické je osvoijit si jeho
slovni zasobu a gramaticka pravidla, slova maji jinou zvukovou a grafickou podobu.
U divky se projevila vyrazné mensi sluchova pamét a sluchova kontrola, néktera slova
si nebyla schopna zapamatovat. Naro¢ny byl rovnéz preklad vét. Divka musela delSi
dobu odezirat cizi jazyk a soustfedit se. Pfi praci byla patrna unava a neklid.

V oblasti spoleCenskovédnich pfedmétl vzrostlo vyrazné mnozstvi osvojované
latky. Informace byly ziskavany na zakladé Cetby textu a plnéni naslednych ukold.
Divka cCasto nerozuméla prectenému textu, jeji pracovni tempo bylo pomalé.
V matematice pretrvavaly problémy u slovnich uloh. V oblasti vychov méla nadale
vyborné vysledky. Pfi vyuCovani se snazila pInit ukoly, reagovat na zmény. Pokud
divka nezachytila dalSi pokyn vyucujiciho, prozivala situaci negativné. V socialni
oblasti musely byt nadale feSeny konfliktni situace se spoluzaky, divka rychle

reagovala, branila se.
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Ve ¢tvrtém a patém roéniku byla divka vzdélavana formou integrace, byl zpracovan
IVP a vyuku podpofila pfitomnost asistenta pedagoga na ¢tyfi hodiny v tydnu. Dalsi
vzdélavani a perspektivu zakyné ovlivnilo nedostate¢né osvojeni uciva z nizSich
rocnik(. Divka méla nadale vyukové problémy v oblasti jazyk(. Vazlo porozuméni
Ctenému textu, ziskavani informaci bylo obtizné. S vétSimi naroky a podrobnéji
probiranym ucivem narustala chybovost Zzakyné, takze Casto prozivala neuspéch
pfi Skolni praci.

V soucasné dobé je zakyni Sestého ro¢niku. Je u ni viditelna snaha pfizpusobit
se narokim druhého stupné. Béhem vyuky jsou patrné jazykové dulsledky sluchového
postizeni. Komunikaéni dovednosti se stale velkou mérou podileji na priimérnych
az podprimérnych vysledcich, a to zejména v oblasti vSech jazykovych rovin ¢eského

i anglického jazyka.

Vlastni Setreni:

V sou€asné dobé je zakyni Sestého ro¢niku. Je patrna snaha pfizpusobit
se narokim druhého stupné. Béhem vyuky jsou patrné disledky sluchového postizeni.
Komunikaéni dovednosti se stale velkou mérou podileji na pramérnych
az podprimérnych vysledcich zejména v oblasti vSech jazykovych rovin ¢eského
i anglického jazyka. Stale neni v pIné mife osvojena slovni zasoba, vazne porozuméni
Ctenému textu. Patrna jina podoba vyslovovaného a psaného slova v zavislosti
s oslabenou sluchovou kontrolou a sluchovou paméti. Vyrazné problémy v oblasti
osvojovani ciziho jazyka. Projevuje se celkové menSi nadani pro fe¢ a primérné
rozumové schopnosti. Naro¢né je i po delSi dobu odezirat vyklad ucitele. Narusta
objem uciva a dlraz je kladen i na tempo prace. Je potfeba rychle reagovat na
pfipadné zmény, coz je pro divku velmi naro¢né s ohledem na sluchovou percepci
a pomalejsi pracovni plnéni ukoll. Sluchova kontrola a pozornost divky je v prabéhu

Skolni prace znacné unavitelna.

Dil¢i hodnoceni:

V prabéhu Skolni prace pracuje zakyné podle svych moznosti. Na praci se musi
velice soustredit, jeji pracovni tempo je pomalejSi, pokud nestihne zadanou praci, je
nespokojena a hodnoti situaci jako vlastni neuspéch. Vyukové problémy nadale
pfetrvavaji ve vyuce jazykl. V prubéhu vyuky Ceského jazyka se projevuje mensi mira

slovni zasoby a nedostatecné chapani cteného textu.
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Pokud divka né€emu nerozumi v prabéhu vyuky, hleda pomoc a navazuje kontakt
s ucitelem, dotazuje se a zada o vysvétleni. Snazi se plnit zadavané ukoly bé&éhem
prace. V pribéhu prace, ktera vyzaduje delSi koncentraci pozornosti, je patrna unava
a vycCerpani. Problémy se projevuji v oblasti osvojovani gramatickych pravidel,
po procviceni a zaziti dané latky uCivo ovlada a umi ur€it napf. druhy pfidavnych jmen.
V daldi navazujici etapé vyuky, kdy je ulivo opakovano a jiz probrané ucivo
rozSifovano, je vybavnost osvojenych znalosti omezena a je potfeba vSe zopakovat.
Problémy se projevuji i v pribéhu vyuky anglického jazyka. Orientace v pojmech pfi
osvojovani gramatickych pravidel je naro€na, napf. slovni druhy, slovesny Ccas,
stupfiovani pfidavnych jmen, pfislovce aj. Vybavnost uCiva je Casové limitovana,
je potfeba neustale opakovat probranou latku. V oblasti ciziho jazyka jsou vyukové
obtizné podobné, tykaji se oblasti osvojovani slovni zasoby, prepisu slov, ¢etby textu,
jeho porozuméni a prekladu. Naro¢né je odezirani ciziho jazyka. Divka je v prabéhu
vyuky soustfedéna, snazi se davat pozor, pokud néemu nerozumi nebo nepostfehne
dalsi pokyn, je rozmrzela a nespokojena. Jeji snaha neodpovida dosahovanym
vysledkiim. Sluchova kontrola a pozornost divky v pribéhu vyu€ovaci hodiny kolisa.
Pfi hodinach matematiky je patrné vétsSi uspokojeni pfi plnéni ukoll, divka dobre
ovlada matematické operace, dobfe pocCitd. Snazi se fesit slovni ulohy, pokud
nerozumi textu, pozada o vysvétleni. Je patrna vétsi jistota Zakyné podpofena mensi
chybovosti, vice si véfi, je celkové klidnéjsi. V oblasti spoleCensko- védnich pfedmétu
souvislosti, je potfeba pamatovat si Ffadu udalosti, jejich popisy a posloupnost.
V prubéhu vyuky je pro ni naro¢né delSi dobu vnimat a odezirat mluvenou fec,
zapisovat jednotlivé informace do seSitu. Mezi oblibené predméty patfi zemépis,
kde se dobfe orientuje v atlase, umi samostatné vyhledavat informace. Divka pracuje
svym tempem, pokud nestihne dalSi praci, pta se na dalSi postup. Pfi téchto hodinach
je aktivni, snazi se, mize uplatnit i vlastni zkuSenosti ze Zivota. Velmi Sikovna je na
pracovni a vytvarnou vychovu, je velice tvofiva a nadana. U divky je patrna snaha
si domaci ukoly zapisuje do seSitu, presto je Casto zapomina stejné jako pomacky.
Rodina se snazi divku podporovat a pomahat ji. | pfes bezproblémovou spolupraci
rodin jsou patrné odliné pfistupy k div€iné domaci pfipravé.

V oblasti socialnich vztah( se zaclenila do kolektivu déti, ma zde své kamarady.
Neéktefi spoluzaci ji vSak provokuji, zejména o pfestavkach. Divka se brani a nenecha
si to libit.
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Pokud se ocita v konfliktni situaci, fedi ji impulsivné, brani se, nikdy nechce uznat
vlastni chybu. Nejvice konfliktd je FeSeno o prestavkach. Divka si zvykla na prostifedi

Skolni tfidy a zpUsob Skolni prace, do skoly chodi rada.
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Kazuistika ¢. 3
Jméno: Ondra
Narozen: 2004

Diagnostika: Oboustranna percepéni vada sluchu

Charakteristika ditéte:

Chlapec je drobnéjSi postavy, spiSe introvertné ladény, je hodny a tichy.

V socialni interakci s okolim je nejisty, radé&ji navazuje kontakt s dospélou osobou.
Kolektiv sam nevyhledava, v prabéhu ¢€innosti voli radéji samostatnou hru, ve tfidé
nema mnoho kamaradud. Jeho fe€ je v dusledku sluchové vady hudfe srozumitelna,
ostatni déti mu mnohdy neporozumi, chlapec neuspédnou komunikaci s vrstevniky
negativné proziva jako vlastni selhani. Casto se uzavird a je samotarsky. Pfi préaci

navazuje kontakt s ucitelem, kazda pochvala a povzbuzeni ho motivuje k dalsi praci.

Rodinna a osobni anamnéza:

Ondra vyrasta v uplné roding, ma jednoho star$iho sourozence. Oba rodice
jsou stfedniho véku, maji vysokoskolské vzdélani, Zzadné vrozené poruchy se u nich
nevyskytuji. Porod probéhl v terminu bez komplikaci. Chlapec vazil 3200 g a méfil
51 cm. V rodiné otce a matky se zadné genetické predpoklady sluchového postizeni
nevyskytuji. PfiCina onemocnéni neni znama.

Psychomotoricky vyvoj chlapce byl na spodni hranici normy, prvni sezeni i stoj
u Ondry nastaly v pribéhu devatého a desatého mésice, samostatna chlize od &trnacti
meésict véku. V prubéhu dalSiho vyvoje byl rodi€i pozorovan opozdény vyvoj fedi,
jemné a hrubé motoriky.

Sluchova vada byla zjisténa ve 12 mésicich véku ditéte na zakladé podezieni
matky. Doporueno bylo odborné vySetfeni na ORL, kde byla diagnostikovana
oboustranna percepéni vada sluchu. Sluchadlo bylo pfidéleno v roce a pul. Operace
kochlearnihno implantatu prob&hla po roéni pfipravé vroce 2007. Rodina
se s onemocnénim syna rychle vyrovnala a zahgjila spolupraci s odborniky Stfediska
rané péce. V prabéhu rehabilitaéniho programu se aktivné podilela na Ié¢bé syna

a pIné respektovala aktualni potfeby a individualitu svého ditéte.
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Rozvoj komunikaénich dovednosti:

Vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota probihal zpocatku v mezich normy. Mirné
se opozdoval vyvoj lokomoce, chuze nastala ve ¢trnacti mésicich. Od osmého mésice
matka postradala vyraznéjSi reakce na zvuky v okoli, dit¢ se méné hlasové
projevovalo. Ondra nejisté reagoval i na hlasité zvukové podnéty ve své bezprostfedni
blizkosti, nereagoval na zavolani, zvukové se méné projevoval, nezvatlal, byl &asto
plactivy a mrzuty. Rodi¢e sami vyhledali odbornou pomoc a na zakladé vySetfeni na
ORL byli doporu¢eni do CIKD v Praze. Zde byla potvrzena pfedchozi diagnostika
oboustranné percepcéni vady sluchu, ktera byla kompenzovana sluchadly. Rodi¢e zde
dostali kontakt na pracovniky Stfediska rané péce a zahdjili vzajemnou spolupraci.
Rodina se dobfe pfizplsobila a ditéti vénovala potfebnou péci. Po kompenzaci
sluchové vady sluchadly nedoslo k rozvoji mluvené feci, sluchadla neposkytovala
zadny sluchovy zisk. Chlapec vydaval spiSe neartikulované zvuky. V prubéhu
rehabilitace byl diraz kladen zejména na sluchovou vychovu, dechova cvieni, nacvik
reakce na zvukové a zrakové podnéty. Sluchova vychova byla ale bez vyraznych
vysledkl. Pécée probihala v ramci béznych Cinnosti v rodiné a konzultaci odbornikt
Stfediska rané péce. Specialni pedagog doporudil pfi komunikaci s ditétem vyuzivat
zakladni znaky a gesta. Byla doporu¢ena kochlearni implantace, ktera probéhla
po ro¢ni kompenzaci sluchové vady ve tfech letech véku ditéte v roce 2007.

V pribéhu nastavovani FfeCového procesoru se objevily plactivé reakce.
Chlapec odmital vné&jsi Casti kochlearniho implantatu, nechtél je nasazovat na ucho.
Postupné si zvykl a zacal reagovat na sluchové podnéty a zvuky z okoli. V pribéhu
rehabilitace byl diraz kladen zejména na sluchovou vychovu, dechova cvi¢eni, nacvik
reakce na zvukové a zrakové podnéty. Sluchova vychova byla ale bez vyraznych
vysledkd. Péce probihala v ramci béznych &innosti v rodiné a konzultaci odbornik(
Stfediska rané péce. Pozdéji se u chlapce objevily reakce na vlastni jméno v prubéhu
hry. Béznym pokynim a otazkam zatim nerozumél, spoléhal na zrakovou percepci
a rozumél zakladnim znakim znakové fFeli. Rehabilitatni proces byl zaméfen
na intenzivni sluchovou vychovu, kdy Slo o nacviCovani rozpoznani dvou po sobé
jdoucich zvuku ve spravném poradi a rozeznavani dvou hlasek daného poradi, nacvik
fonace a rozvoj zrakového vnimani.

Ve Ctyfech letech véku, po roce od implantace, se rehabilitace ukazala jako
pomala a bez velkych pokrokl. Chlapec nejevil zajem o komunikaci, nadale spoléhal
na odezirani a zakladni znaky znakoveé feCi. Jeho aktivni slovni zasoba byla velice

mala, tvofilo ji pouze nékolik slov.
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V pribéhu logopedické péce chlapec obtizné napodoboval spravnou vyslovnost,
pfesmykoval slabiky ve slovech, hufe si je vybavoval, nemél potfebu aktivné pouzivat
fe€. RodiCe pfistupovali k rehabilitanimu programu velmi zodpovédné, aktivné
spolupracovali se vSemi odborniky, pfesto byl feCovy a psychomotoricky vyvoj znaéné
zpozdén.

Rodi¢e navazali spolupraci se Specialné pedagogickym centrem. U chlapce
bylo provedeno odborné vy3etieni. Chlapec mél horsi kratkodobou pamét a poruchu
vizuomotorické koordinace. Opozdén byl v oblasti jemné a hrubé motoriky, koordinace
pohyb(. Lateralizace byla nevyhranéna a vyvoj kresby byl celkové opozdén. U chlapce
nebyly vyvozeny a fixovany hlasky C, S, S, Z, Z, D, H, R, R, vazla hybnost mluvidel.
Na zakladé stagnujiciho vyvoje komunikace bylo provedeno dalSi psychologické
vySetfeni. Byla diagnostikovana vyvojova dysfazie, ktera posléze objasnila deficity
v oblasti vyvoje mluvené fecCi, obtize s porozuménim feCi a nerovnomeérny
psychomotoricky vyvoj. Nasledujici péCe se zaméfila na oblast rozvoje jemné a hrubé
motoriky, grafomotoriky, paméti, pozornosti, aktivni i pasivni slovni zasoby
a komunikace.

V péti letech véku byl chlapec integrovan do bézné materské Skoly s podporou
asistenta pedagoga. Mluveny projev mél stale nesrozumitelny, objevovaly se Casté
pfesmyky a zdména hlasek ve slovech, Spatna srozumitelnost odpovédi. V matefské
Skole byl chlapec vzdélavan podle IVP, hlavni daraz byl kladen na rozvoj
komunika¢nich dovednosti a socialni za¢lenéni chlapce, ktery si delsi dobu zvykal
na nové prostfedi. Pfi komunikaci byl nejisty, déti mu Spatné rozumély. Chlapec proto
nerad komunikoval, vyjadfoval se pomoci gest, neverbalni komunikace, citoslovci,
jednoslabi¢énych slov a znaku. Vyhledaval komunikaéni partnery mezi dospélymi.
V pribéhu dochazky do matefské Skoly se jeho fe€ nepatrné rozvinula, chlapec zacal
pouzivat slova, a i kdyz byla aktivni slovni zasoba mala, rozsifila se pasivni slovni
zasoba. Chlapec stale spoléhal na znakovou fe€¢ a odezirani. V prub&hu c&innosti
v matefské Skole byla prace s ditétem zaméfena na rozvoj celé osobnosti. Chlapec
se zlepSil v sebeobsluznych €innostech, pfi praci s tuzkou zacal upfednosthovat pravou
ruku. Byl neustale motivovan k verbalni komunikaci. V pribéhu logopedickych cviceni
se snazil spravné artikulovat, procviCovana slova si ale téZko pamatoval. Hlasovy
projev byl spontanni.

V Sesti letech byla u chlapce provedena diagnostika Skolni zralosti. Podle

aktualniho psychického vyvoje byla oslabena jemna i hruba motorika.
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Rozumové schopnosti byly v pasmu praméru, celkové byla naruSena prostorova
pfedstavivost a koordinace oka a ruky. Nebyla vyvinuta diferenciace hlasek
a fonematického sluchu. Stale pretrvaval opozdény vyvoj feCi ve vSech rovinach.
U chlapce byl doporucen odklad Skolni dochazky o jeden rok.

Chlapec byl dale veden k verbalni komunikaci b&hem spole¢ného zaméstnani
podle doporuceni logopeda. S okolim komunikoval ve vétsi mife, ¢astéji se zapojoval
do znamych aktivit. Logopedicka péCe byla zaméfena na rozumovy a feCovy vyvo;.
Hlasky byly vyvozovany podle artikulaéni naro¢nosti vtomto pofadi: N, L mékceni
avC, S, 7 C, 'S, Z, R, R. U chlapce se pozvolna zagala rozvijet feGova produkce.
V pribéhu komunikace spoléhal na odezirani, porozuméni miluvené feéi se
ale zlepsSilo. Na otazky odpovidal dvouslovnou vétou, fe€¢ byla stale méné
srozumitelna. Hlasky postupné vyvozoval s vyjimkou hlasek R, R, pretrvaval problém
s vyslovnosti sykavek a pfi mékceni, fe€ byla stale dyslalicka.

V prubéhu péce probihala stimulace feCového projevu i v rodiné ditéte. Intenzivné byla
feSena otazka zpusobu budouciho vzdélavani s odborniky SPC. Rodina usilovala
0 zafazeni syna do bézné zakladni Skoly v misté bydli§té formou integrace.

V sedmi letech bylo provedeno kontrolni psychologické vySetfeni a test Skolni

zralosti. Chlapec navazoval kontakt po delSim ¢&ase, byl ostychavy. Rozumové
schopnosti byly v pasmu priaméru. V oblasti jemné a hrubé motoriky byly patrné
pokroky. ZlepSila se celkova koordinace pohybu pfi pohybovych aktivitach
a sebeobsluze. U motoriky ruky byla lateralita vice vyhranéna, byla souhlasna
s dominanci pravé ruky. Uchop tuzky mél chlapec nespravny, mirné kiedovity, jeho
kresba byla obsahové chudsi. Koordinace mluvnich pohybu se zlepSila. V oblasti feci
udélal mirné pokroky, na otazky odpovidal slovy nebo dvouslovnou vétou.
Vyslovnost byla nadale dyslalicka, vyvozené hlasky neumél spojit do slov. Re&ovy
projev byl Spatné srozumitelny s €astymi agramatismy. Chuda aktivni slovni zasoba
zaostavala za pasivni. Verbalné akusticka pamét byla snizena. Jednoduchym
pokynim rozumél. Socialni chovani bylo vice uspokojivé, chlapec se lépe zaclenil do
kolektivu déti. Vysledky testu S8kolni zralosti byly hodnoceny prdmérné.
Psychomotoricky vyvoj a feCové dovednosti negativné ovlivnila vyvojova dysfazie.

Na zakladé provedené diagnostiky a dlouhodobé spoluprace rodiny s odborniky
SPC bylo rozhodnuto pokraCovat v integraci na bézné zakladni Skole v misté bydlisté.
V prubé&hu osmého a devatého roku véku byl chlapec zakem bézné zakladni Skoly.
Pfevladla u né& komunikace oralni s dopomoci gest a znaku. Stale spoléhal na

odezirani, a to zejména neznamych slov.
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Slovni zasoba byla i nadale chudsi, véty tvofil jednoduché bez gramatickych pravidel.
Vyslovnost byla i nadale Spatné srozumitelna, slabiky vynechaval nebo ménil jejich
poradi. V prubéhu komunikace Spatné chapal obsah sdéleni, a to zejména u delSich
vét. Slovné zadany ukol si téZko pamatoval. Pfi 8kolni praci byl nesoustfedény, snadno
unavitelny. Pokud nerozumél sdélované informaci nebo déni ve svém okoli, byl
rozmrzely, uzaviral se a odmital komunikovat. Nelspé&ch ho stresoval. Casto
nerozumél zadavanym ukolim a instrukcim, pfi vyuce byl nesamostatny. Velké obtize
mél v oblasti vyuky &teni a psani, kde byla patrna neustala potfeba individualni péce
a opakovani instrukci. Nejvétsi obtiZze se objevily v oblasti Ceského jazyka ve vSech
jeho rovinach a ty v pribéhu druhého ro¢niku dale nartstaly. Chlapec mél problémy
s porozuménim mluvené feci, mél slabou verbalni pamét a nemél zajem komunikovat.
Rodi¢e byli nespokojeni se vzniklou situaci, hledali mozna feSeni v ramci spoluprace
s odborniky SPC. Psychologické vySetieni potvrdilo, ze chlapec nezvlada naroky vyuky
druhého rocCniku. Na zakladé aktualnich potfeb zZaka bylo rozhodnuto o zméné
zpUsobu vzdélavani. Rozvoj komunikacnich dovednosti chlapce vyzaduje specialni
pfistup. Ve tretim roCniku chlapec nastoupil do specialni Skoly pro sluchové postizené.
V deseti letech véku je jeho Fe€ stale méné srozumitelna, dyslalicka, slovni
zasoba chudsi, chlapec komunikuje pomoci jednoduchych vét bez gramatickych
pravidel. Nedostate€né rozumi slozitéjSim otazkam. V prabéhu komunikace

si dopomaha odeziranim, pfipadné znaky. Modulaéni faktory feci jsou v normé.

Skolni prostredi:

Od roku 2008 navazali rodice spolupraci se Specialné pedagogickym centrem.
Od roku 2008/2009 byl chlapec integrovan do bézné matefské Skoly v misté bydlisté
za podpory asistenta pedagoga. Vzdélavan byl podle vypracovaného individualniho
vzdélavaciho planu, ktery byl zpracovan specialnim pedagogem SPC podle aktualnich
schopnosti a dovednosti chlapce.

Chlapec si na nové prostfedi zvykal postupné béhem dohodnutych navstév
s matkou. V pribéhu dochazky do matefské Skoly preferoval samostatnou hru nebo
radéji vyhledaval spoleCnost dospélé osoby. Chlapec nejevil zajem o mluveni. PFi
komunikaci s vrstevniky byl jeho mluveny projev nesrozumitelny, ostatni déti mu
nerozumély. Vyjadifoval se pomoci gest a jednoslabi¢nych slov. Chlapec byl v pribé&hu
pobytu v matefské Skole cilené zaClenovan do kolektivu déti.

Podle IVP byla péCe zaméfena na rozvoj fecCovych, psychomotorickych

a socialnich dovednosti.
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Béhem spoleného zaméstnani chlapec pinil jednoduché ukoly na rozvoj slovni
zasoby, zrakového, sluchového vnimani, paméti, mysleni a rozvoj motoriky. Byla u néj
naruSena hruba motorika. Byl patrny motoricky neklid a nedostate¢na koordinace
pohybu. V oblasti jemné motoriky byl zfejmy nespravny uchop tuzky. Kresba byla
znaCné nevyzrala, obsahové chuda, chlapec nerad kreslil. NaruSena byla takeé
plynulost a koordinace pohybd mluvidel. Vyrazny deficit se projevil v oblasti
fonematické diferenciace. V sebeobsluznych ¢innostech bylo potfeba chlapci pomahat,
nebyl zcela samostatny.

V pribéhu dochazky se chlapec postupné zaclefioval do kolektivu vrstevniku,
byly zaznamenany diléi pokroky. Postupné zacal upfednosthovat pravou ruku.
Byl patrny rozvoj hrubé motoriky, pohyb téla byl méné nemotorny. V oblasti fe€i se
objevila kratka slova. Diléi pokroky odpovidaly chlapcovym schopnostem. V Sesti
letech byl navrZzen odklad Skolni dochazky, na vstup do Skoly nebyl jesté dostatecné
zraly a pfipraveny. Bylo potfeba pokraCovat v intenzivni logopedické péci a pravidelné
dochazce do materské Skoly. Bylo doporuceno procviCovat u chlapce uvolnény uchop
ruky, rozvoj fe€i a motoriky. Zafazeni chlapce do materské Skoly bylo prospésné
z hlediska zprostiedkovani mluvniho vzoru a socialniho zaclenéni. Integrace byla
hodnocena kladné.

V sedmi letech nastoupil chlapec do prvni tfidy zakladni Skoly v misté bydIisté.
Integrace byla sjednana prostfednictvim Specialné pedagogického centra, které
vypracovalo individualni vzdélavaci plan. Chlapec byl vzdélavan podle tematického
planu pro prvni ro¢nik s podporou asistenta pedagoga.

Zpocatku dochazky se objevily patrné adaptaCni obtize, chlapec byl stydlivy,
uzavieny, nechtél komunikovat. Postupné si zvykl na 3kolni prostfedi. Rodi¢e doma
pracovali s ditétem podle doporu&eni ucitelky, dobfe spolupracovali se Skolou. Chlapec
se snazil komunikovat slovné, fe€ byla ale i nadale nesrozumitelna. V feCové produkci
se objevovaly dysgramatismy, Spatna vyslovnost a artikulacni neobratnost. Pretrvavaly
nedostatky fonematického sluchu, potize s diferenciaci a pfi analyze a syntéze slov.
PFi komunikaci chlapec spoléhal na odezirani a dopomahal si gesty a znaky. V oblasti
Ceského jazyka zvladl vyvozovani pismen, jednotliva pismena nékdy tvarové
zaménoval. Problémy se postupné zacCaly projevovat v oblasti Cteni, které bylo
osvojovano analyticko-syntetickou metodou. Chlapec mél velké problémy tvofit a Cist
slabiky, pozdéji slova. Zaménoval tvarové podobna pismena nebo je ve slovech Casto

vynechaval, nerozliSoval tvrdé a mékké slabiky.
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Problematické bylo rozeznavani hlasek u slov, které chlapec neznal. Technika
¢teni nebyla zvladnuta, obtize mél se souvislym ¢&tenim, se spojovanim pismen
se zvuky. Chlapec mél nadale malou slovni zasobu, ktera ovlivhovala Spatné
porozuméni ¢tenému textu. Pfetrvavala snizena vybavnost slov, dochazelo k zaméné
slov vyznamové a zvukové podobnych. V pribéhu prace se projevovala u chlapce
velkd unavitelnost, €asto nerozumél verbalnimu sdéleni. Bylo potfeba s Zakem
individualné pracovat a opakovat zadani ukoll, v prubéhu komunikace nerozumél
delSim vétnym celkim.

Pfi psani mél kfeCovity uchop, pismo bylo Spatné Citelné, psaci tempo velmi
pomalé, zak nedodrzoval velikost pismen a neudrzel pismo na fadce. Opis a pfepis byl
pro ngj také obtizny. Nezvladal tempo vyuky, probrané ucivo bylo nutno redukovat
a upeviiovat. V matematice dosahoval chlapec lepSich vysledk(l, pocetni operace
s¢itani a odc¢itani si dobfe osvojil. Problémy byly patrné pfi diktovani Cisel, ktera si hufe
vybavoval. Potize Cinilo také pochopeni textu slovnich uUloh a postupu pfi jejich
spravném feSeni. Vyuka prvouky byla fazena do tematickych celkd, u€ivo navazovalo
na vlastni zkusenosti déti. Chlapec byl v hodinach prvouky vice aktivni, pfevazné
pracoval s obrazovym materidlem. Pokud musel pfi hodinach prvouky pracovat
s textem, €asto nerozumél ¢tenému obsahu. Jednotlivé védomosti si t€Zko vybavoval
a nedokazal je zafadit do souvislosti. Pfi hodinach vytvarné vychovy se projevoval
odmitavé, nerad kreslil. V&tsi zajem jevil o praci s drobnym materiadlem, rad modeloval.
V hodinach télesné vychovy se projevovala celkova neobratnost chlapce. Nerad
se zapojoval do kolektivnich her v télocvi¢né, v hluéném prostfedi se zhorSovala jeho
orientace, Casto odmital pokracovat ve hfe. V pribéhu prvniho roc¢niku byla
poskytnuta individualni péce v rozsahu dvou hodin v tydnu. Hodiny byly rozdéleny na
kratdi Casové useky. PéCe byla zaméfena na procvi¢ovani uciva, a to zejména na
oblast jazyka ve vSech jeho rovinach, a na procvi¢ovani ¢teni. V prub&hu vyuky byla
individualni prace s zakem podpofena zapojenim asistenta pedagoga a spolupracujici
rodinou.

V prubéhu druhého rocniku byl chlapec nadale vzdélavan formou integrace
podle IVP s podporou asistenta pedagoga. Mél upravené podminky pro vyuku, byla mu
vénovana potfebna péce. Ve Skolni praci byl vSak i nadale neuspésny, zejména
v oblasti jazykovycha komunika¢nich dovednosti. Rodi€e vnimali tuto situaci jako
neuspokojivou, hledali dalSi feSeni pro mozny rozvoj svého ditéte. U chlapce bylo
provedeno psychologické vysetfeni, které potvrdilo, ze chlapec nezvlada naroky vyuky

druhého roéniku.
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Na zakladé aktualnich potfeb zaka bylo rozhodnuto o zméné zpusobu vzdélavani.
Rozvoj komunikaénich dovednosti chlapce vyZzaduje specialni pfistup, a proto bude
chlapec pokra€ovat ve vzdélavani v zakladni Skole specialni pro sluchové postizené.
Rodi¢e o chlapce velmi dobfe peéuji od pocCatku naroéného rehabilitacniho
procesu. Prikladna je i spoluprace se vSemi spolupracujicimi odborniky. V pribéhu
rehabilitace byly dodrZzovany specialné pedagogické postupy, rodina konzultovala
zpusob vychovy od raného véku ditéte. Dosahované pokroky neodpovidaly

vynalozenému usili.

Vlastni Setreni:

Chlapec byl v hodinach prvouky vice aktivni, pfevazné pracoval
s obrazovym materialem. Pokud musel pfi hodinach prvouky pracovat s textem,
projevovalo se problematické &teni a porozuméni &tenym slovim. Jednotlivé
védomosti si tézko vybavoval, zadané ukoly plnil s dopomoci asistentky. Huare
chapal slovni instrukce ucitelky, nedokazal samostatné reagovat na nové pokyny
v pribéhu vyuky. Pfi hodinach vytvarné vychovy se projevoval odmitavé, nerad
kreslil. V deseti letech véku je FeC stdle méné srozumitelna, objevuji
se dysgramatismy a prfesmykovani. Je narusena vyslovnost hlasek N, L, mékceni,
ostré a tupé sykavky, vibranty. Slovni zasoba je chudS$i, komunikuje pomoci
otazkam. Je naruSsena morfologie vét. V prubéhu komunikace si dopomaha
odeziranim, pfipadné znaky. Je patrna stagnace feCového vyvoje, ktera
se projevuje i v oblasti socializace. Chlapec se strani kolektivu déti, ostatni mu
Spatné rozumi. Postupem Casu je patrna izolace chlapce, strani se, nechce
komunikovat s détmi ve skupiné. Sluchova pamét je kratkodoba.

Pretrvavalo problematické ¢&teni, chybovost byla v disledku Spatné
vyslovnosti. Reprodukce ¢teného textu byla slaba, s nechuti, spiSe odpovidal
na doplfiujici otazky, €asto nerozumél &tenému textu. Pisemny projev byl Iépe
Citelny, bez pocetnéjSich chyb. Chlapec mél vyukové problémy v oblasti vnimani
kratké a dlouhé slabiky, mékceni. Pfi praci snadno unavitelny. V souvislosti
s feCovym vyvojem byly vyukové problémy patrny ve vSech oblastech, chlapec se
zaCal uzavirat a odmital komunikovat. Ostatni spoluzaci jeho pfitomnost také

nevyhledavali. Ve tfidé byl zcela izolovan.
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Slovné zadany ukol si téZko pamatuje. Pfi Skolni praci je nesoustfedény, snadno
unavitelny. Pokud nerozumi sdélované informaci nebo déni ve svém okoli,
je rozmrzely, uzavira se a odmitad komunikovat. Netspé&ch ho stresuje. Casto
nerozumi zadavanym ukolim a instrukcim, pfi vyuce je nesamostatny. Velké obtize
v oblasti vyuky ¢teni a psani. Je patrna neustdla potfeba individualni péce
a opakovani instrukci. Nejvétsi obtize ma v oblasti Ceského jazyka ve vSech jeho
rovinach. V pribéhu druhého ro¢niku naristaji vyukové obtize opét zvlasté
v Ceském jazyce. Chlapec ma problémy s porozuménim mluvené feci, ma slabou
verbalni pamét a nema zajem komunikovat. RodiCe jsou nespokojeni se vzniklou
situaci, hledaji mozna feSeni v ramci spoluprace s odborniky SPC. Psychologické
vySetieni potvrdilo, Ze chlapec nezvlada naroky vyuky druhého rocniku.

Na zakladé aktualnich potfeb zaka bylo rozhodnuto o zméné zpusobu vzdélavani.
Rozvoj komunikaénich dovednosti chlapce vyZaduje specialni pfistup. Ve tfetim

ro¢niku chlapec nastoupil do specialni Skoly pro sluchové postizené.

Diléi hodnoceni:

Na zakladé vysledkl Skolni prace, stagnujiciho feCového vyvoje a socialniho
vyvoje chlapce se rodina rozhodla hledat mozna feSeni vzniklé situace. Rodina byla
v pribéhu integrace velmi aktivni, spolupracovala se Skolou a podilela se velkou mérou
na kazdodenni pfipravé na Skolni praci. Neuspéch a neustalé feSeni problémovych
situaci ztéZovalo a negativné ovliviiovalo vzajemnou spolupraci obou stran. Naroky na
vyuku se stale zvySovaly a u chlapce narlstaly Skolni neuspéchy. Pro rodinu byla
situace velmi naroc¢na, v ramci spoluprace s odborniky SPC bylo v pribéhu tfetiho
ro¢niku provedeno specialné pedagogické a psychologické vySetfeni, které doporucilo
dalSi vzdélavani chlapce ve specialni Skole pro sluchové postizené. Chlapec prestal
zvladat naroky Skolni prace. Rodina se zménou zpusobu vzdélavani souhlasila.

V sou€asné dobé je vzdélavan ve specialnim S$kolstvi. Chlapec je vzdélavan
specialnimi metodami, duraz je kladen na rozvoj komunikac¢nich dovednosti, které jsou
ovlivnény v disledku kombinovaného postizeni vyvojovou dysfazii, deficity jsou patrné
ve v8ech jazykovych rovinach. Vyuka je podpofena specialni logopedickou péci
a rozsifenou vyukou jazyku a specialnimi pomuckami.

Vyklad uciva je pomaly, je dbano na porozuméni zadavanych ukoll, kliCova slova jsou

béhem vykladu podpofena znaky.
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UCivo je ve vétsi mife procviCovano béhem vyucovacich hodin ve Skole. Maly pocet
zaklh umoznuje individualni pfistup. Chlapec se zac¢al nepatrné rozvijet, ma vétsi zajem
o komunikaci a déni ve Skole. Situace v rodiné se celkové zklidnila, rodi¢e nadale

vzorné pecuji o syna a spolupracuji s pani ucitelkou.
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ZAVER

V diplomové praci byly Setfeny komunikaéni dovednosti déti s kochlearnim
implantatem. Sledovani bylo zaméfeno na rozvoj fe€i od pocatku vyvoje ditéte, doby
Zjisténi sluchové vady a dalSiho rozvoje komunikacnich dovednosti ditéte se sluchovou
vadou v prabéhu rehabilitacni péce vcéetné kochlearni implantace. Diléim cilem bylo
zjistit, jakou mérou se dosazena Uuroven komunikacnich dovednosti ditéte
s kochlearnim implantatem podili na zpusobu vzdélavani a jeho budouciho zaclenéni
do spolecnosti.

V pribéhu Setfeni se potvrdilo, Zze déti s tézkou sluchovou vadou maji diky
nedostateCné sluchové percepci odliSny vyvoj fe€i. Déti zvuky a mluvenou fec€
ze sveho okoli neslysi, proto je nemohou napodobit. Mluvena fe€ se diky této okolnosti
dale nerozviji, jeji vyvoj se opozduje. Zasadnim predpokladem dalSiho vyvoje
komunikacnich dovednosti ditéte se sluchovou vadou je vC€asna diagnostika.
V pribéhu Setfeni se jednoznacné prokazalo, Zze v€asné zjisténi sluchové vady je pro
dalsi vyvoj feCi, ale i celé osobnosti ditéte stézejni. V tomto obdobi svou
nezastupitelnou ulohu sehrava zejména rodina ditéte, ktera o néj pe€uje a sleduje jeho
pokroky. Doba zjisténi sluchového postiZzeni podstatnou mérou ovliviiuje budouci
perspektivu ditéte a jeho celkovy rozvoj. V souasné dobé je mozné zprostfedkovat
sluchové vjemy i détem stéZkou vadou sluchu prostfednictvim kochlearniho
implantatu. Na zakladé sledovani vyvoje komunikaénich dovednosti bylo prokazano,
Ze se jedna o rehabilitaCni pomulcku, ktera pfinasi dobry sluchovy zisk. U kazdého
ditéte je tento uzZitek zcela individualni a jeho wvyuziti limituje mira psychickych
vlastnosti, geneticka vybava jedince a prostfedi, ve kterém Zije a vyrusta. Na zakladé
hodnoceni vysledkl Setfeni bylo prokazano, ze vyvoj komunikacnich dovednosti déti
se sluchovou vadou souvisi s individualitou kazdého ditéte. OdliSny je i zpusob
rehabilitace, ktery je pfizpusoben aktualnim potfebam ditéte a jednotlivym pokrokdm ¢i
nezdar0m v pribéhu péce rodiny, I|ékafli, logopedl, specialnich pedagogu
a vzdélavacich instituci. Na zakladé zpracovanych podrobnych kazuistik bylo mozno
zhodnotit teoreticka vychodiska a jejich pfinos pro realitu kazdodenniho Zivota ditéte
s kochlearnim implantatem a jeho rodiny. Hlavnim cilem vSech, ktefi pecuji o dité,
je zajistit maximalni rozvoj komunikacnich dovednosti ditéte a jeho socialni zaclenéni
do spoleCnosti. PéCe zaCind v rodingé, v pfirozeném prostfedi ditéte, rodina svym

pFistupem zasadné ovliviiuje budoucnost svého ditéte.
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Dulezita je informovanost rodiny a ochota spolupracovat s odborniky a spolec¢né
stanovit nejefektivnéjsi komunikaéni prostfedek. Na zakladé doporuceni bylo vyhodné
podpofit vystavbu mluvené feci zakladnimi znaky znakové feCi, déti 1épe rozumély
sdéleni a mohly timto zplsobem komunikovat v dobé odloZeni vnéjSich C¢Casti
kochlearniho implantatu. Podpora bilingvalni komunikace se jevi jako vyhodna.
Osvédcila se také jako podpuarny prostfedek u soubézného postizeni sluchu a vyvojové
dysfazie, ktera omezuje pfinos implantace a rozvoj mluvené feci. Vyvoj jednotlivych
jazykovych rovin a kognitivnich schopnosti u zkoumanych déti se sluchovym
postizenim probihal odliSné z hlediska kvalitativniho i kvantitativniho. Nékteré vyvojové
odliSnosti vSak byly pro vSechny déti se sluchovou vadou spole¢né. Vyvoj byl ovlivhén
hlavné omezenim sluchovych viemu, fe¢ se pfirozené nerozvijela. Déti nemohly vnimat
mluvni vzor, vazla kontrola vlastniho projevu. Sluchova percepce negativné ovliviiovala
artikulaci, sluchovou pamét, slovni zasobu, stavbu véty a porozuméni Feci.
Nedostatecné sluchové vnimani zplsobuje omezeni i v socializacnim vyvoji déti, které
nerozumély déni v okoli, nechapaly chovani druhych a obtizné vyjadfovaly vlastni
pocity a potfeby. Vznikaly mnohé konfliktni situace. Kvalita sluchu omezovala i dalSi
psychické procesy, jako je mysleni, pozornost a pamét. Déti maji celkové omezeny
pfijem informaci. S ohledem na dalSi perspektivu ditéte s kochlearnim implantatem
je potfeba si uvédomit jednotlivé dusledky sluchového postizeni a vyvozovat dalSi
postupy Vv pribéhu péce, a to vénovat se zejména reedukaci sluchu a budovani
komunikacnich dovednosti. Sluchové viemy ziskané na zakladé elektronické stimulace
kochlearniho implantatu jsou odli§né od vjemU sluchového analyzatoru. V praxi je proto
potfeba pfistupovat k ditéti s ohledem na skuteCnost, Ze sice slySi, ale nerozumi.
Uzivatelé kochlearniho implantatu stale zUstavaji neslySicimi. AvSak v sou¢asné dobé

maji realnou moznost plnohodnotného zaélenéni do spole€nosti.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

V soucCasné dobé maji déti s téZkou sluchovou vadou voperovan kochlearni
implantat, ktery jim umoznuje slySeni zvukl z okoli. Na zakladé vyzkumného Setfeni
bylo potvrzeno, Ze u déti s kochlearnim implantatem je v souCasnosti mozné
za pfedpokladu v€asné diagnostiky, vhodné zvolené rehabilitace a spoluprace rodiny
vybudovani funkéniho komunikacniho systému. Rozvoj téchto komunikacnich
dovednosti je pfedpokladem pro budouci zaclenéni do Zivota spoleCnosti. Stupen
zacClenéni zavisi na individualnich schopnostech jedince osvojit si mluvenou fe€. Dité
s kochlearnim implantatem se postupné uci slySet zvuky z okolniho prostfedi, snazi se
jim porozumét a opakovat je. Diky rehabilitacni péci se postupné rozviji slovni zasoba,
dité si osvojuje pojmy, uci se premyslet a rozumét vlastni mluvené feci, bez niz se
nemulze v budoucnu naucit Cist ani psat. Na prvni pohled je patrné, Ze budouci
perspektiva ditéte s kochlearnim implantatem je dana mérou osvojenych
komunika¢nich dovednosti ditéte, které umozni rozumét mluvenému i psanému slovu
a urovni vlastniho slovniho vyjadfovani.

Z vySe provedeného Setfeni je mozno pozorovat uspésSnost divky Anezky
z kazuistiky €. 1, ktera byla v€asné diagnostikovana a implantovana. Vyvoj fe€i u divky
s tézkou vadou sluchu probihal diky v€asné kompenzaci, pfikladné odborné i rodinné
péci a na zakladé osobnostnich pfedpokladd bez vyraznych odchylek od ontogeneze
feci zdravého jedince. Kochlearni implantat divce umoznil vnimani sluchovych vjem,
které jsou dulezité pro prvotni osvojeni jazykovych vzorcli a jsou stézejnim
predpokladem daliho vyvoje mysleni a jazykovych dovednosti. Divka je v souCasnosti
pfikladnym uZivatelem kochlearniho implantatu.

Pokud ditéti v obdobi od 2 - 2,5 let do 6 let véku chybi feCové vzory, je velmi
negativné ovlivnén jazykovy vyvoj a negativné bude ovlivnéna i schopnost osvojit
si v budoucnu mluvenou fe€. Tato okolnost negativné ovlivnila vyvoj a uroven
komunikacnich dovednosti divky EliSky z kazuistiky €. 2. Vada sluchu byla v tomto
pfipadé pozdé diagnostikovana a kompenzovana. Vzniklé problémy v oblasti
komunikace prameni pravé z nedostatecného pfisunu sluchovych podnétl pro utvareni
jazykovych vzorcu v obdobi senzitivni vyvojové periody. Nedostate¢né osvojeni
jazykovych dovednosti ovlivnilo dalSi perspektivy ditéte, jeho Skolni vzdélavani
i socialni zaclenéni. Mnohé neuspéchy a konflikty divky prameni z nedostate¢ného
porozuméni mluvenému i psanému slovu. Osvojovani jazykovych kompetenci

je ovliviiovano poruchou pozornosti.
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V daldim pfipadé byla vada zjisténa a kompenzovana v&as, byl zahajen
rehabilitaéni proces, ktery byl podpofen pfikladnou péci rodiny, pfesto se vyvoj
jazykovych dovednosti jedince opozdoval. U Ondry z kazuistiky €. 3 byla feSena otazka
stagnujiciho vyvoje komunikace, ktery se velkou mérou podilel na vyukovych
problémech chlapce a jeho socialniho zacélenéni do vrstevnické skupiny. Pro rodinu
bylo toto obdobi velmi narocné, musela se intenzivné vénovat synovi a zaroven bylo
nutno fesit vyukové potiZze a jeho problémové zaclenéni do Skolni tfidy. Vysledky péce
a veskereho usili byly velmi nepatrné, vyvoj ditéte spiSe stagnoval. Rodina musela
spolupracovat s odborniky a hledat mozna feSeni. Teprve podrobnéjsi psychologické
vySetfeni diagnostikovalo vyvojovou dysfazii a objasnilo tak ¢etné jazykové, vyukové
a socialni problémy chlapce. Rodina se rozhodla zménit zpUsob vzdélavani svého syna
zarazenim do specialni Skoly. Situace se zcela zménila, chlapec chodi do Skoly rad
a rodina se celkové zklidnila.

Kazdé dité se sluchovym postizenim a jeho rodinu je nutno posuzovat zcela
individualné, zajimat se o vSechny okolnosti v prubéhu vyvoje ditéte jiz od narozeni.
Mezi hlavni faktory ovliviujici jeho budouci perspektivy patfi doba vzniku sluchového
postizeni, stupen sluchové ztraty, v€asna diagnostika a kompenzace sluchové vady.
Sluchové postizeni neni na prvni pohled patrné, presto patfi z hlediska svych nasledku
stimulovat vyvoj artikulované feci, nebot se spontanni mluvena fe€ pfirozené nevyviji.
Jedincim se sluchovym postizenim chybi zpétna sluchova vazba. Rozvoj sluchové
funkce a feci je soucasti rehabilitatniho programu, ktery ma ditéti umoznit rozumét
okolnimu déni i jemu samotnému.

Prace s ditétem s t&éZkym sluchovym postizenim by méla zohledhovat specifika
osobnosti ditéte, jeho dosazeny stupen vyvoje a uroven komunikacnich dovednosti.
V pribéhu péce je nutné spolupracovat s odborniky a zejména s rodinou ditéte,
ktera zasadni mérou ovliviiuje UspéSnost a pokroky svého ditéte v pribéhu
rehabilitace.

Budovani komunikace ma stézejni vyznam pro budouci uspésnost ditéte
ve Skole. Z pohledu kazdodenni Skolni praxe je nutné lépe zajistit vyuziti vhodnych
pFistupl a konkrétnéji specifikovat individualni potfeby zaka, nebot zplsob soutasné
vyuky ve Skole bézného typu je orientovan na rychlost, vykon a mnozstvi probraného
uciva. Individuaini potfeby ditéte méné reflektuje. U sluchové postizeného ditéte
je nutné ve vétsi mife respektovat specifické vzdélavaci potfeby a volit vhodné pfistupy

respektujici vztah jazyka a poznavacich procesu.
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Bylo prokazano, ze skute¢nych pokrokl v uceni dosahuje jedinec diky feCi -
- poznavacimu prostfedku. Pedagog by mél reflektovat skute€nost, Ze ditéti s t&éZkou
sluchovou vadou zcela chybi schopnost bezdéfného uceni, dité je odkazano
na informace, které ziskava v pfimém kontaktu s komunikujici osobou. Pfi praci
se sluchové postizenym ditétem je potfeba zvolit pozitivni pfistup, stavét na jeho
pokrocich a hledat vhodné zplsoby prace, neustale se presvédCovat, zda dité rozumi
a dobfe se orientuje v okolnim prostiedi.

" Pomahat détem, aby ve vzdélavacim procesu neselhavaly, znamena tedy
ochranit je pred tizivou Zzivotni situaci, v niz se mohou specificky lamat a Kfivit.
Znamena to soucCasné zachrariovat spolecnosti ony nevycislitelné hodnoty, které
pfedstavuje zdravy vyvoj osobnosti kaZzdého jejiho élena.”®®

Dité s kochlearnim implantatem je i nadale neslySici, ma vSak perspektivu
zafadit se do spoleCnosti slySicich. Rehabilitace ditéte stimto implantatem
je dlouhodoby proces vyzadujici velkou trpélivost, vytrvalost a pevnou vuli vSech, ktefi
o dité pecuji. Z uvedenych kazuistik vyplyva, ze je nutné pfistupovat ke kazdému ditéti
zcela individualné a zaroven je nutné plné respektovat osobnostni pfedpoklady ditéte
i jeho rodinu. VSichni spole¢né musi hledat vhodné pfistupy a zplsoby prace s ditétem,
které ho budou stimulovat byt jen k nepatrnym pokrokdam.

Vznika tak potfeba vytvofeni vhodnych podminek pro vlastni sebehodnoceni

a prozivani vlastni osoby v kontaktu s ostatnimi lidmi ve spole¢nosti.

8 MATEJCEK, Z. Dyslexie — specifické poruchy &teni. Praha: H&H, 1995. s. 7. ISBN 80-85787-27-X
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PRILOHY

PRILOHA A - I. KRITERIA VYBERU KANDIDATU PRO KOCHLEARNI
IMPLANTACE

doporuéena implantaéni komisi Ceskou spoleénosti pro otolaryngologii a chirurgii hlavy
a krku J. E. Purkyné. Revize 2012, schvalena vyborem Spolecnosti ORL a chirurgie
hlavy a krku JEP CR na zasedani 2. 2. 2012. Uvedena implantaéni kritéria pro déti i
dospélé byla vypracovana v souladu s kritérii implantacnich center zemi Evropského
spolecenstvi a na zakladé publikovanych Gdaji ve svétovém pisemnictvi a podléhaji

revizim podle dal$iho rozvoje védeckého poznani.

Obecna pravidla

A. Doba od pozadani o vySetieni uchaze€em kochlearni implantace (dale jen
Cl) nebo od doporuceni vysilajicim zafizenim do stanoveni definitivni indikace

Cl nepfesahne jeden rok.

B. VySetfeni provadéji a o vybéru kandidati Cl rozhoduji akreditovana centra
kochlearnich implantaci. Zavér stanovi na zakladé komplexniho posouzeni

predepsanych vySetfeni.

C. Implantujici centrum vede databazi vySetienych a implantovanych pacientd,

zajistuje a odpovida za kompetentnost provedenych vySetteni.

D. Kritéria podléhaji revizi a schvaleni vyboru Spole¢nosti ORL

a chirurgie hlavy a krku.
VSeobecna kritéria pro déti i dospélé
1. Audiologické podminky: oboustranna hluchota (,profound deafness” podle definice

WHO) a/nebo téZka nedoslychavost, kdy o¢ekavat u kochlearnich implantatu vyssi

zisky v rozumeéni feci nez u konvencnich sluchadel



1.1. Ténovy audiogram: primeérné ztraty sluchu na frekvencich 500, 1000, 2000

a 4000 Hz jsou rovné a vysSi nez 90 dB HL.

1.2. Ténovy audiogram se sluchadlem: primérné ztraty sluchu na frekvencich
500, 1000, 2000 a 4000 Hz jsou vétsi nez 50 dB HL.

1.3. Sluchadlo s maximalnim vykonem na vystupu nejméné 136 SSPL 90 ma
jen minimalni efekt na podstatny rozvoj feci (tj. skére nejvice 40% v rozuméni
vét z otevieného souboru, nejvice 50% v rozuméni slov z uzavieného souboru).

Jsou vyzkouseny alespon tfi typy sluchadel.

1.4. Hodnoty sluchového prahu stanovené metodou SSEP (na frekvencich 0,5 -
4 kHz) nebo metodou BERA (pomoci filtrovanych klikd) jsou vétsi nez 95 dB

HL. VySetieni otoakustickych emisi je zpravidla negativni.

1.5. Pacienti s prahovou kfivkou 10-10-20-95-100-100-100 dB (125-250-500-
1000-2000-4000-8000 Hz) a se se skore rozuméni fec€i v rozmezi 10-60% jsou

vhodni k hybridni kochlearni implantaci.

2. Neni interni kontraindikace k provedeni operace v celkové anestézii.

3. Nejsou znamky floridnich zanétlivych zmén ve stfedousi.

4. Pomoci vySetfeni HRCT (vypoCetni tomografie s vysokym stupném rozliSeni) je
ovéfena pruchodnost hlemyzdé. U etiologii s vySSi incidenci kochlearni obliterace
(meningitis, otosklerosa) a pfi nejasném CT nalezu je nutné provést vySetfeni
magnetickou rezonanci (MR). Parcialni ani totalni obliterace neni kontraindikaci Cl za

pfedpokladu moznosti pouziti zvlastniho typu neuroprotézy (,double array®).

5. Neurologické vySetfeni neprokazuje poruchu vysSich etazi sluchové drahy a CNS ,

ktera by znemoziiovala vyuziti kochlearniho implantatu.



6. Psychologické vySetfeni vyluCuje zavazné psychopatologické rysy kandidata.
Uchaze€ o kochlearni implantat by mél mit schopnosti a vlastnosti, které umozni
spolehlivé naprogramovani feCového procesoru a vyuZiti kochlearniho implantatu.
Vysledky specialnich testd maji posoudit schopnost kandidata absolvovat rehabilitacni
program a dobrou prognézu fe€ového rozvoje. V pubertalnim a adolescentnim véku,
ale i u dospélych, je nutné peclivé zvazit, zda je kandidat dostateéné motivovan k

trvalému noSeni viditelnych ¢asti implantacniho systému.

7. Pacient a jeho rodina musi byt podrobné informovani o moznostech, omezenich a
rizicich kochlearni implantace a maji mit realisticka oéekavani. Souhlasi s povinnymi

pravidelnymi kontrolami a aktivni u€asti na pooperacni rehabilitaci.

Dospély uchaze¢ musi byt sam motivovan k operaci. Rodina détského kandidata je
rozhodnuta vychovavat dité sluchové-oralnim zplsobem. Zaroven je ochotna a
schopna aktivné se zapojit do dlouhodobé pooperacni rehabilitace (zahrnujici také
pravidelné kontroly) a jiz pfed operaci s ditétem prokazatelné rodice timto zplsobem

rehabilitovali.

8. Rehabilitacni péfe musi byt dobfe a pfedem zajisténa kombinaci péce v misté
bydlisté s vedenim a pravidelnym sledovanim pacienta v Cl centru. Rehabilitacni péce,
v€etné kontaktu s logopedem uchazecle, u déti rovnéz s pedagogem v misté bydlisté,

zacina prokazatelné uz v dobé pfipravy uchazec€e na operaci.

9. Oboustranna implantace. Primarné je indikovana jednostranna implantace. Indikace
oboustranné implantace je vhodna u déti do 3 let véku, oboustranna implantace u
starSich déti a dospélych je z medicinského hlediska pfinosna a mozna, pokud bude
uhrazena v souhlase s platnymi zakonnymi normami. Rodie (zakonni zastupci) déti,
ev. dospély pacient musi s implantaci souhlasit pfi védomi dlouhodobé ekonomické

naroc¢nosti udrzovani dvou systému a limitované mife pfinosu druhého pfistroje.

1. Dité ohluchlé postlingvalné se operuje co nejdfive po ohluchnuti, ne vSak dfive nez

za pul roku. V pfipadé jasné prokazané hluchoty po meningitidé Ize operovat dfive.



2. Déti s hluchotou kongenitalni nebo ohluchlé prelingvalné Ize operovat optimalné
mezi 1.— 4. rokem véku, nejpozdéji do véku 12 let. U starSich déti je nutné postupovat

individualné a indikaci pfipustit ve vyjimeénych pfipadech.

3. Je prokazatelné provadéna predoperacni rehabilitace a jsou dokladovatelné pokroky

v komunikacénich schopnostech ditéte.

4. U hluchoslepych déti je posuzovan pfinos implantatu s ohledem na jeho pfinos pro

zlepSeni kvality zivota.

Vybér dospélych

1. Postlingvalné ohluchli pacienti jsou implantovani co nejdfive po ohluchnuti nebo po

stanoveni diagnézy hluchoty

2. Podminkou indikace k ClI je dobfe rozvinuta fe¢, vypracovana schopnost odezirani a

oralni zpusob komunikace.

3. Etiologie hluchoty neni rozhodujici pro indikaci Cl. V pfipadé hluchoty

postmeningitické se operuje co nejdfive, nebot muze dojit k obliteraci hlemyzdé.

4. Z implanta¢niho programu nelze vylouc€it ani pacienty vy8§iho véku, pokud splfiuji
uvedena implantacni kritéria. Délka hluchoty téZ neni rozhodujici pro indikaci Cl za

pfedpokladu dobré schopnosti odezirani a vybudované srozumitelné feci.

5. Kochlearni implantace je indikovana i u pacient s ¢aste€nym pfinosem sluchadel. V
tomto pfipadé tzv. bimodalni stimulace (sluchadlo + neuroprotéza) prokazatelné

zvySuje skore rozuméni feci, pfedevsim v hlu¢ném prostredi.

6. Neimplantuji se prelingvalné neslySici dospéli, u nichz ma kochlearni neuroprotéza

pouze minimalni pfinos.

7. Kontraindikaci Cl| predstavuji téZ v8echny stavy s oboustrannym nefunk&nim

sluchovym nervem — pacienti s neurofibromatézou 2 s oboustrannymi vestibularnimi



schwannomy jsou naopak vhodnou indikacni skupinou pro kmenovou neuroprotézu
(ABI).

8. Oboustranna implantace je indikovana u postlingvalné neslysicich dospélych, ktefi
jsou dobfi uzivatelé bilateralni konvenéni amplifikace a u nichZ vlivem progresivni

sluchové vady dochazi postupné k oboustranné ztraté sluchu.

Vypracovala Centra pro kochlearni implantace 1. a 2. LF UK.

2.2.2012
Prof. MUDr. Jan Betka, DrSc. Doc. MUDr. Zdenék Kabelka
As. MUDr. Jifi Skfivan, CSc. Dr. Eva Vymlatilova
Centrum pro kochlearni implantace u Centrum pro kochlearni implantace u déti
dospélych Klinika otorinolaryngologie UK, 2. LF a FN v
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a | Motole, Subkatedra pro détskou otorino-
krku UK, 1. LF a FN v Motole a IPVZ laryngologii IPVZ
2 2443 4300 22443 2600
Jiri.Skrivan@fnmotol.cz Zdenek.Kabelka@fnmotol.cz

V Uvalu 84, Praha 5, Motol, 150 06




PRILOHA B - Il. DOTAZNIK PRO RODICE

Zpracovano formou dotazniku pro rodice

1. Za jakych okolnosti byla zjiSténa sluchova vada?

a) rodici
b) détskym Iékafem
c) pedagogem

d) jiny zpUsob zjisténi sluchové vady

2.V jakém véku ditéte byla vada sluchu diagnostikovana?

a) V ramci screeningu sluchu ihned po narozeni
b) Pozdéji v letech

3.Kdo poskytl rodiné prvni odbornou pomoc a potrebné informace o

problematice sluchového postizeni?

a) Stredisko rané péce

b) Specialné pedagogické centrum
c) Pediatr

d) Odborny lékaf ORL, foniatr...

Jind moznost

4. Vyuzivala rodina sluzeb Strediska rané péce Tamtam?

a) ano
b) ne

Vi



5. Kdy byla u ditéte zahajena logopedicka péce?

a) ihned po zjisténi sluchové vady
b) pfed kochlearni implantaci

c) po kochlearni implantaci

6. Jak ¢éasto probihala vlastni logopedicka péce?

a) Jeden krat v tydnu
b) Dvakrat v tydnu

c) Jina moznost

7. Pouzivalo dité pred implantaci sluchadla?

a) ano
b) ne

8. V kolika letech byla u ditéte provedena kochlearni implantace?

Implantace byla provedena ve ------------ letech.

10. Jakym zpusobem jste komunikovali s vasim ditétem pred kochlearni

implantaci?

a) mluvenou feci

b) mluvenou fe¢i doplnénou znaky
c) znakovou feci

d) Jina

moznost

Vil



11. Kochlearni implantace umoznila ditéti rozvoj vnimani zvuku a

nasledné i mluvené reci?

a) ano, fec se rozviji, dité dobfe komunikuje mluvenou feci
b) i
b

C) jina moznost

fe€ se rozviji, pfi komunikaci si i nadale dopomaha znaky

rozvoj feCi je pomalejsi, i nadale komunikuje pomoci znak

)
)
)
)

12. Dité dobie rozumi mluvené reci?

a) pfi komunikaci rozumi feCi bez odezirani
b

C

pfi komunikaci rozumi fe€i s odeziranim
pfi komunikaci Spatné rozumi feci

d) Jina moznost

)
)
)
)

13. Po implantaci dité dobre rozumi mluvené reci i v hluénéjsSim prostredi?

a) nedoslo ke zlepseni, stav se nezménil
b) porozumét feci v rudnéjSim prostredi je nyni snadnéjsi, Iépe se dorozumi

d) dobfe se dorozumi i v hluénéjSim prostredi

14. Jakym zplusobem se vzdélava vase dité?

a) vzdélava se formou integrace v MS b&zného typu
b) vzdé&lava se formou integrace na ZS b&zného typu
c) vzdélava se v MS pro sluchové postizené
)

d) vzdélava se v ZS pro sluchové postizené

VIl



15. Vztah ditéte ke Skolni dochazce?

a) ano, tési se do skoly — rado se uci
b

C

)
) ano, tési se do Skoly, uci se rado jen oblibené pfedméty
) ano, tési se do Skoly, nerado se uci

d) ne, netési se, nerado chodi do Skoly, nerado se uci

16. Pokracuje i nadale logopedicka péce?

a) ano
b) ne

17. Spinila kochlearni implantace vase oéekavani?

a) ano

b) ne

18. Byla vase rodina dostateéné informovana o naro€nosti rehabilitacniho

procesu?

a) ano
b) ne

19. Setkavate se s rodici déti, ktefi maji podobnou zkusenost s péci o dité

s KI?

a) ano
b) ne



20. Jaké nejvétsi problémy jste museli reSit po implantaci?

21. Popiste pokroky svého ditéte po kochlearni implantaci?




PRILOHA C - Ill. VYSLEDKY ODPOVEDI NA DOTAZNIK PRO RODICE

Souhrnna analyza - Nahled rodiny na situaci po implantaci Ki

1.Prvni strana

Za jakych okolnosti byla zjisténa sluchova vada vaseho ditéte?

Jiny zpusob zjisténi sluchové vady popiste nize: 11%

Pedagogem: O%\

Détskym 1ékarem: 22%

Rodiéi: 67%

XI



V jakém veku ditéte byla vada sluchu diagnostikovana?

V ramci screeningu sluchu ihned po narozeni: 22%

Pozdgji v urcitych letech: 78%

Xl



Kdo poskytl rodiné€ prvni odbornou pomoc a potiebné informace o problematice sluchového postizeni?

Pokud néekdo jiny, vyplite nize: ?%

Odborny lékat ORL, foniatr...: 44%

Stredisko rané péce: 56%

Specialné pedagogické centrum: 09—
Pediatr: 0%

X1



Vyuzivala rodina sluzeb Stfediska rané péce Tamtam?

M Ano: 78%
B Ne: 22%

XV



Kdy byla u ditéte zahajena logopedicka péce?

Po kochlearni implantaci: 11%

Pied kochlearni implantaci: 1T%._

Thned po zjisténi sluchové vady: 78%

XV



Pouzivalo dité pied implantaci sluchadla?

Ne: O%}

Ano: 100%

XVI



Jakym zplsobem jste komunikovali s vasim ditétem pied kochlearni implantaci?

Hodnota
Mluvenou feci
Mluvenou fe¢i doplnénou znaky

Znakovou feci

Procent  Odpoveédi

11% 1
8% 8
11% 1

Kochlearni implantace umoznila ditéti rozvoi vnimani zvukd a nésledné i mluvené feci?

Rozvoi fe¢i ie pomaleisi. nadale komunikuie nomoci\%nakﬁ: 11%

N

S v rer v . . .. r r ,—1
Re¢ se rozviii. pii komunikaci si i nadale donomaha znal

XVII

Ano. fe¢ se rozviii. dit¢ dobie komunikuie mluvenou feci: 56%



Dité dobfe rozumi mluvené feci

Pfi komunikaci Spatné rozumi feciy 11%

Pti komunikaci rozumi fe¢i bez odezirant.l

Pti komunikaci rozumi fe€i bez odezirani: 78%

XVII



Po implantaci dité dobfe rozumi mluvené feci i v hlucnéjsim prostiedi?

Nedoslo ke zlepseni, stav se nezménil: 0%

XIX



Jakym zplisobem se vzdélava vase dité?

Vzdélava se v ZS pro sluchové postizené: 11%

Vzdélava se v MS pro sluchové postizené;

Vzdélava se formou integrace v MS b&zného typu: 56%

v /
Vzdélava se formou integrace na ZS bézného typu:

XX



Jaky mé vztah dité ke Skolni dochdzce?

Ne, netési se, nerado chodi do skoly, nerado se uc¢i: 0%
Ano, t&si se do skoly, nerado se uci: 11%

Ano, t&i se do Skoly, uci se rado jen oblibené pfedmétywm

Ano, t&si se do Skoly — rado se uci: 89%

XXI



Pokracuje i nadale logopedicka péce?

Ne: 22%\

Ano: 78%

XXIl



Splnila kochlearni implantace vase o¢ekavani?

Ne: O%}

Ano: 100%

XXI



Byla vase rodina dostate¢né informovana o naro¢nosti rehabilita¢niho procesu?

Ne: O%}

Ano: 100%

XXIV
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