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Uvod
Diplomova prace je rozdélena na dva stéZzejni oddily, a sice teoretickou
a empirickou ¢ast. Teoretickd ¢ast pojima tii hlavni kapitoly, kterymi jsou sluchové

postizeni, komunikace a rana péce.

Kapitola sluchového postizeni je vénovana sluchu a jeho vyznamu v Zivoté ¢lovéka.
Plynule na to navazuje oblast anatomie lidského ucha a nasledné sluchové vady. Tématem
sluchovych vad se zabyvaji nasledné podkapitoly. Sluchové vady jsou rozdéleny dle
nékolika hledisek. Na to navazuje jejich diagnostika, kde jsou zminény ty metody,
se kterymi se cilova skupina této prace pravdépodobné setkala. Po diagnostice je nutné
zminit také mozné formy napravy sluchového postizeni. Opét jsou do nich zahrnuty ty

pomticky, které jedinci se sluchovym postizenim bézné pouzivaji.

Ve druhé¢ kapitole, jenz se zabyva komunikaci, je vymezeno n€kolik pojmu, které
s timto tématem uzce souvisi. Po terminologii nasleduje ¢ast vénovana znakovému jazyku
a jeho osvojovani, kde jsou zminéné jednotlivé stupné vyvoje pii osvojovani si znakového
jazyka. Tak jako byla pozornost vénovana znakovému jazyku, je tomu tak i u jazyka
mluveného. Zde se mysli vnaSich podminkach jazyk cesky. Teoretické poznatky
0 osvojovani obou téchto jazykl jsou potiebné pro pochopeni a uceleni poznatk, jenz jsou
obsazeny v empirické Casti, konkrétnéji v nasbiranych datech. Ve vyzkumném vzorku
se jedna o jedince se sluchovym postizenim ¢i jedince po kochlearni implantaci, z tohoto

divodu jsou specifika komunikace u téchto jedincti popsana v dalsi ¢asti.

Posledni kapitola teoretické ¢asti pojednéva o rané péci. Tu vnimame jako jednu ze
sociadlnich sluzeb, proto se teorie zamétuje na legislativni ukotveni ¢i charakteristiku této
sluzby z pohledu specialni pedagogiky. Pro jasnéjsi predstavu o systému rané péce pro déti
se sluchovym postizenim v raném veku jsou dale vymezeny Stiediska rané péce a nasledné

Centrum pro détsky sluch, kde byl provadén sbér dat.

V empirické ¢asti je pozornost zaméfena na vyvoj komunikace u déti se sluchovym
postizenim v raném véku. Pro ziskani informaci o vyvoji komunikace u dané cilové
skupiny poslouzila dokumentace klientd Centra pro détsky sluch se sidlem v Olomouci.
Z této dokumentace se vyzkumnikovi podafilo ziskat potfebné informace pro realizaci
vyzkumného Setfeni. Jako vyzkumna metoda této prace byla pouZita analyza dokumentd,

ktera v tomto piipad¢ spada do oblasti kvalitativniho piistupu.



Cilem této prace bylo poukazat na roli znakového jazyka v rozvoji komunikace
u deti se sluchovym postizenim Vraném véku. Prostiednictvim vysledkt vyzkumného
Setfeni popsat rozvoj komunikace u dané cilové skupiny za ptitomnosti znakového jazyka.
Rodi¢lim zminénych déti tak poukazat na pokroky v rozvoji komunikace déti, které byly

soucasti vyzkumného vzorku.



|  TEORETICKA CAST

1  Sluchové postiZeni

V prvni kapitole teoretické Casti jsou popsany pojmy a souvislosti, které jsou
S tématem prace Uzce spjaty. Kapitola vymezuje sluch jako takovy, popisuje sluchovy
organ a jeho funkci. Na to plynule navazuji pojmy sluchové postizeni a sluchové vady.
Déle jsou uvedeny typy sluchovych vad a jejich diagnostika. Podkapitola diagnostika
sluchovych vad popisuje takové vySetfovaci metody, které déti mohly v pribéhu rané péce
podstoupit. Také podotyka dulezitost vcasného odhaleni sluchové vady. Po diagnostice
sluchovych vad nasleduje podkapitola vénujici se kompenzacim vad sluchu. Zde jsou

uvedeny ty kompenzacni pomiticky, které cilova skupiny této diplomové prace vyuziva.

1.1 Sluch a jeho vyznam

Sluch je smyslem umoziujici nam rozvoj fec¢i a komunikace s dal$imi jedinci.
Jedna se o vyznamny zdroj informaci slouzici k orientovani se v okolnim prostiedi, dava
mozku moZznost spravné vyhodnotit podnéty ostatnich smysla a organti, vyznacuje se jako

ptedpoklad pro rozvoj abstraktniho mysleni (Noskova, 2013).

Potmésil (in Michalik, 2011) definuje sluch jako distan¢ni smysl majici podstatny

vyznam v procesu psychického vyvoje jedince.

Sluch je povazovan za jeden ze dvou smyslu, které nelze zastoupit v komunikaci
mezi lidmi. Tento smysl je potiebny pro bézny rozvoj feci. Jakakoliv porucha ¢i vada
komunikaci zasadn¢ zkomplikuje, bez ohledu na to, zda je osoba se sluchovym postizenim

recipientem nebo zdrojem sdéleni (Noskova, 2013).

V piipadé, ze je funkce sluchového analyzatoru snizena, dochazi ke sluchovému

postizeni. To omezuje ¢lovéka v mezilidské komunikaci a pfinaS§i mu fadu komplikaci

(Langer, 2013).

1.2 Stavba a funkce sluchového organu
Za sluchovy organ povazujeme vSechno uspoiadani v téle jedince umoziujici slySet
a rozumét vnej$im zvukovym podnétim (Noskova, 2013).
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Anatomicky se deli na:

1. Zevni ucho: boltec usni, zvukovod

2. Stredni ucho: bubinek, stredousni dutina, sluchové kustky, sluchova trubice,
sklipkovy systém

3. Vnitrni ucho: vestibulum, polokruhovité chodbicky, hlemyzd (Lejska in Noskova,
2013, s. 19).

Boltec se nachazi ve spankové oblasti hlavy (Horakova, 2012). Boltec nijak
neovlivituje vlastni slySeni jedince (Lejska in Horakova, 2012). Vnéjsi zvukovod smétuje
a soustfed’'uje zvukovou vibraéni energii k nasledujicim castem sluchového organu.
Vlastnosti vnéjSiho zvukovodu — délka, primér, tvar ovliviiuji mnozstvi akustické energie.
Na tento fakt je nutné brat zietel pii korekci sluchového postizeni. U déti zvukovod roste
ameni tvar, ale také se lisi mnozstvi a povaha akustické energie. Zvukovod je ukoncen
bubinkem, ktery se nachazi ve stfednim uchu. Bubinek je tvofen vazivovou blankou, ktera
se rozkmitd pomoci akustické energie. V tomto okamziku je akustickd energie nahrazena
mechanickou. Tato energie nasledné rozkmitava soustavu stfedouSnich kuastek — kladivko,
kovadlinku a tfminek (Horakova, 2012). Dale jsou kmity pfevadény na dalsi blanitou cast,
ovalné okénko do vnitinitho ucha, které je vyplné€no tekutinou (Brozura spolecnosti
Abionic). Ve vnitinim uchu je umisténo centrum rovnovahy — mnohé osoby se sluchovym
postizenim maji Casto narusenou funkci rovnovéhy (Potmésil in Michalik, 2011).
V kochlei se nachazi Cortiho organ se sluchovymi buiikami, které prevadéji mechanickou

energii na bioelektrickou (Lejska in Hordkova, 2012). Pomoci sluchového nervu a drah

vvvvvvv

1.3 Sluchové postiZeni a sluchové vady

Langer (2013, s. 12) vymezuje sluchové postiZeni jako: ,,socidlni diisledek takové
ztraty sluchu, kterou jiz neni mozné plné kompenzovat technickymi pomiickami, a ktera jiz

tedy negativné ovliviiuje kvalitu Zivota ¢loveka. *

Pojem sluchové postizeni zahrnuje rozsahlejsi oblast. Spadaji do ni vSechny
socialni disledky, které zapticinuje sluchova vada, mimo jiné také oblast fecového vyvoje

(Hruby in Noskova, 2013).
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Sluchovou vadou rozumime naruseni organu nebo jeho funkce a z toho divodu
jistym zpusobem poklesla kvalita ¢i kvantita slySeni (PotméSil in Ruzickova, Vitova,

2014).

1.3.1 Typy sluchovych vad

Sluchové vady muzeme délit dle téchto kritérii: velikost sluchové ztraty, misto
vzniku sluchové poruchy a doba vzniku sluchové poruchy (Langer, 2013). Dle velikosti

sluchové ztraty klasifikuje sluchové vady Svétova zdravotnicka organizace (WHO) z roku
1980:

Tabulka ¢. 1: Klasifikace sluchovych vad dle velikosti sluchové ztraty (WHO, 1980)

Nazev kategorie ztraty sluchu Ztrata u dospélych jedinci | Ztrata u déti
Normalni sluch do 25 dB do 15dB
Lehka sluchova porucha 26 — 40 dB 16 — 40 dB
Stiedni sluchova porucha 41 - 55dB

Stiedné téZka sluchova porucha 56 — 70 dB

Tezké sluchové porucha 71-90dB

Uplna ztrata sluchu - hluchota nad 90 dB

Dle Hlozka (in Langer, 2013) muzeme dale rozdélit sluchové vady dle mista
vzniku. Zde patii periferni poruchy, do kterych fadime pfevodni, percepéni a smisené
poruchy. Pievodni poruchy, u kterych je poskozen pievod mechanické energie v zevnim
nebo stiednim uchu. U tohoto typu poruch neni narusena funkce kochley a je uchovano
kostni vedeni zvuku, z toho diivodu nemtze nikdy zpusobit uplnou hluchotu. K reedukaci
téchto poruch se vyuziva chirurgického zékroku, ktery zapfi€ifiuje zmirnéni ¢i odstranéni
poruchy. Percepéni vady maji podstatu vzniku ukotvenou v porusené funkci Cortiho
organu nebo maji poskozenou drédhu sluchového nervu. Tyto vady jsou vétSinou nevratné
a mohou mit za nésledek ztratu sluchu v plném rozsahu navzdory tomu, ze ptevod
mechanické energie neni narusen. SmiSené poruchy jsou dal$im typem, ktery Hlozek (in
Langer, 2013) uvadi. Jednd se o spojeni pfevodni i percepcni poruchy. DalSim typem
poruch, které klasifikujeme dle mista vzniku, jsou centralni poruchy. Ty zahrnuji slozité

patologické vady v podkorové a korové soustaveé sluchové drahy.

Rozdéleni dle doby vzniku sluchové poruchy zahrnuje tzv. prelingvalni

a postlingvalni vady. O prelingvalni sluchové vadé mluvime tehdy, jestlize vznikla pted
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ukoncenim vyvoje fe€i (Noskova, 2013). Vyvoj fe¢i je ukoncen obvykle mezi 4. az 7.
rokem ditéte. Tito jedinci tedy nemaji moznost osvojit si mluveny jazyk a lidskou feé
spontanné. V piipadé€, ze jedinec disponuje jazykovymi a feCovymi kompetencemi, které
dosud ziskal, nastava jejich postupné vytraceni (Langer, 2013). Tento typ sluchovych vad
byva zplsoben nejcastéji infekénimi nemocemi ditéte - zanét mozkovych blan,
meningoencefalitida, piiusnice (Lejska in Horakova, 2012). Postlingvalni sluchova vada je
charakteristicka tim, Ze jeji vznik nastal az po ukonceni zakladniho jazykového a fecového
vyvoje. Jazykové i feCové kompetence tedy byly dostateéné upevnény a nedojde k jejich
ztraté. Tito jedinci vSak postradaji zpétnou sluchovou kontrolu, a proto se setkdvaji
s problémy v oblasti artikulace (Langer, 2013). Postlingvalni sluchové vady mohou byt
zpusobeny napt. poranénim hlavy nebo vnitiniho ucha, hlu¢nym prostfedim, akustickym

traumatem (Lejska in Hordkova, 2012).

Dalsim délenim, které muzeme uvést, je déleni na vady ziskané a vrozené. Mezi
autozomaln¢ recesivni formou onemocnéni a to takika z 80-90 %. Nejcastej$i mutace
se objevuje na genu GJB2 pro connexin 26. Do vrozenych vad déle spadaji kongenitalné
ziskané sluchové vady, dé€lici se na prenatalni a perinatalni. Ty, které jsou zpiisobeny
nezddoucim pusobenim na plod v pribéhu téhotenstvi, nazyvame prenatalni. Ty, které
vznikly béhem porodu nebo t€sn€ po ném, nazyvame perinatalni. Perinatalni vady mohou
byt zplsobeny napf. asfyxii plodu, protahovanym porodem, nizkou porodni vahou

(Horédkova, 2012).
Skupinu osob se sluchovym postizenim je mozno d¢lit na:

- 0soby neslySici: funkce sluchu u téchto osob je sniZzena na takovou troven, Ze neni
mozné vnimat zvuky mluvené feci;

- 0soby nedoslychavé: sluchova ztrata omezuje funkci slySeni z ¢asti, a proto je
mozné ztratu kompenzovat pomiickami;

- 0S0by ohluchlé: sluchova ztrata nastala pii poslednich fazich vyvoje feci nebo az
po jeho ukonceni;

- 0soby s kochlearnim implantatem (Ruzi¢kova, Vitova, 2014).
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1.3.2 Diagnostika sluchovych vad

Ti, kdo prvni mohou odhalit naruSeni sluchového vnimani u ditéte, jsou rodice.
Fakt, Zze neni néco v potadku, mohou rodice zjistit az za nékolik tydnt ¢i mésict od
narozeni ditéte. Stupen postiZzeni ovliviiuje dobu odhaleni vady — ¢im zavazngjsi je
postiZzeni, tim je snadnéji rozpoznatelné (Pitnerovd, 2014). VEasné odhaleni vady je
dilezité zejména pro ziskani dostatecného mnoZzstvi Casu. Ten je potfeba pro nalezeni
vhodnych medicinskych, vychovnych, edukacnich a rehabilitacnich metod (Langer, 2013).
Souralova (in Hordkova, 2012) dodava, Ze ¢im pozdé&ji je sluchova vada diagnostikovana
a nastavena vyhovujici rehabilitace, tim vice u ditéte dochazi k naruSeni jeho psychického
vyvoje. Mozkova centra, ktera jsou zavisla na spravném fungovani sluchového vnimani, se
rozvijeji mezi prvnimi ¢tyfmi az Sesti lety zivota ditéte. Jestlize nedojde v tomto obdobi
k odhaleni sluchové vady, vznikaji zdvazné poruchy v rozvoji komunikac¢nich kompetenci
a problémy v socializacnim procesu (Langer, 2013). Velky daraz je v poslednich letech
kladen na novorozenecky screening, ktery v Ceské republice neni zaveden jako
celoplos$né povinny (Pitnerova, 2014). VEasnost diagnostiky sluchové vady by bylo mozno
zajistit pravé celoplosSnym novorozeneckym screeningem (Ruzi¢kova, Vitova, 2014). Doc.
MUDr. Zdenék Kabelka, Ph.D., ktery plsobil v Centru kochledrnich implantaci u déti
(dale jen CKID) v Praze, uvedl vrozhovoru v casopise DéEtsky sluch (01/2015), Ze
se 0 uzakonéni celoplosného screeningu snaZi jejich klinika jiz n€kolik let. Nékteré regiony
zacCaly screening sluchu zavadét i bez povinnosti, kterd by vyplyvala z legislativy. Také
sdélil, ze screening by byl ptinosny pro ziskdni ¢asu, ve kterém by mohlo byt dité vhodné

pfipraveno na implantaci kochlearniho implantatu.

Medicinskym oborem, jenz se zabyva diagnostikou sluchu, je audiologie.
Ta disponuje dostatecnym mnozstvim metod slouzicich k vysetfeni sluchu. Tyto metody
umoziiuji odkryt sluchovou vadu a nasledné nabidnout nejvhodné;jsi 1é¢bu a kompenzaci za

pomoci techniky (Langer, 2013).

Lékati na oddélenich foniatrie a otorinolaryngologie provadéji odborné vysetieni
sluchu. Jako prvni lékat zjistuje rodinnou a osobni anamnézu a provadi otoskopické
vySeticeni, kdy se vySetfuje vnéjsi Cast sluchového organu a bubinek. Toto vySetfeni
pomaha odhalit nejvice se vyskytujici pfi¢inu pievodni poruchy, a sice ucpani zvukovodu

usnim mazem (Horakova, 2012).

13



Dalsi metodou, jak odhalit sluchovou vadu je vySetfeni nepfistrojové, kam patii
zkouSky hlasitou reci, Sepotem a ladickami. Zkouska hlasitou fe¢i a Sepotem urcuje
vzdalenost, pifi které je vySetfovany schopen reprodukovat pirediikavand slova. Pfi
vySetfeni touto metodou je vySetiovano kazdé ucho zvlast, jak hlasitou feci, tak Sepotem.
Vysledek zkousky nam orientacné objasni srozumitelnost feci. Vzdalenost je urcena zv1ast
pro hlasitou fe¢, to je 10 m a zvlast pro fed Sepotem, coz je 6 m (Skodova, Jedli¢ka in
Noskova, 2013). Zkouska sluchového vnimani pomoci ladicek slouzi k upfesnéni typu
sluchové poruchy. Ladi¢ky nam umoznuji zjistit, které tony vySetiovany slysi 1épe — zda
vysoké nebo nizké. Na zaklad¢ zkousky provedené ladickami mizeme urcit, zda se jedna
0 pfevodni nebo percepéni poruchu. Mezi metody za uziti ladicek fadime: Rinneho,

Weberovu a Schwabachovu zkousku (Uchytil in Noskova 2013).

Jako spolehlivéjsi metodu, miZzeme oznaCit ténovou audiometrii. Ta
se uskutecnuje ve specidlnich odhlu¢nénych mistnostech nebo tichych komorach pomoci
audiometru. Na pocatku celého vySetiovaciho procesu se zvoli ucho (zpravidla slysici),
které se bude vySetfovat. Poté se zvoli kmitocet a postupné se zvySuje sila produkovaného
tonu. Zjistuje se kvalita vzdusného vedeni (pomoci sluchatek) i kostniho vedeni (pomoci
kostniho vibratoru). Vysledkem tohoto vySetieni je tzv. audiogram, z kterého lze vycist,
zda se jednd o prevodni nebo percep¢ni poruchu sluchu. Tato metoda je dilezita pii
nastavovani sluchadel (Langer, 2013). Vedle tonové audiometrie existuje také
audiometrie slovni. Ta se zaméfuje na srozumitelnost rliznorodych soubori slov. Slova
0 rtizné intenzit€¢ jsou prendSena pomoci sluchatek. Vysledek obsahuje pocet spravné

reprodukovanych slov v procentech (Uchytil in Noskova, 2013).

U novorozenct, u kterych je zvysené riziko pfitomnosti sluchové vady, se provadi
velice spolehlivé vySetfeni otoakustickych emisi (Langer, 2013). Impedancni
audiometrie, do které spada tympanometrie, je dalsi zptisob vySetieni. Jedna se o méfeni
tlaku ve stfednim uchu, konkrétné v oblasti bubinku (Hruby in Noskova, 2013). Dalsi
metoda pouzivana Casto v praxi je vySetieni evokovanych sluchovych potencialia
(zkracené ERA). Kazdy proces, jenz se odehrava v organismu cloveéka, je fizen centralni
nervovou soustavou a zpusobuje jeji elektrickou aktivitu. Z toho vyplyva, ze i1 sluchové
vnimani vytvaii elektrickou aktivitu — evokované sluchové potencidly. Ty mulzeme
rozliSovat dle Casové linie. Nejbéznéj$im druhem evokovanych sluchovy potenciala je
kmenova audiometrie (BERA = Brainstem Electric Response Audiometry) (Jurov¢ik in

Langer, 2013; Navratil in Noskova, 2013). BERA se provadi zpravidla u déti pfi naprostém

14



motorickém klidu, tedy ve spanku. Kazdy pohyb totiz plisobi na aktivitu centralni nervové
soustavy a naruSuje shromazdovani elektrickych odpovédi (Langer, 2013).
Prostfednictvim elektrod pfipevnénych za usi a na €elo dochézi ke sbéru dat o elektrickych
podnétech, které prochdzi cestou mozkovych drah od ucha do mozkového kmene

(Pitnerova, 2014).

1.3.3 Kompenzace sluchovych vad

Jestlize vada sluchu nabyla urcitého stupné, zaptiCini problémy v komunikacnim
procesu. Potize v komunikaci mohou mit vyrazny socialni 1 psychicky duasledek, napft.
Vv oblasti profesniho uplatnéni, rodinnych a spolecenskych vztahti. Aby sluchova vada
negativné neovlivilovala zivot osoby se sluchovym postizenim, je nutné nastavit spravnou
korekci (Noskova, 2013). Kompenzacni pomucky piedstavuji obsahly komplex specialnich
zesilovacich elektroakustickych zafizeni, které umoznuji jedincim se sluchovym
postizenim zvladnout potize v komunikaci, které zapticinuje sluchova vada (Horakova,
2012). Za poslednich deset let prodé€lala oblast kompenzacnich pomiicek zna¢ny rozvoj

zpiisobeny védeckym a technickym pokrokem a vznikem novych technologii (Pitnerova,

2014).

V soucasnosti disponuje trh Sirokou nabidkou pomucek pro osoby se sluchovym
postizenim, které jim uleh¢uji kazdodenni ¢innosti (Hordkova, 2012). Pomutckami, které
jedinci se sluchovym postizenim mohou vyuzivat, jsou zesilovace, indukéni smycky, FM
systémy, telefony, alarmy, svételné zvonky a budiky nebo softwarové aplikace (Pitnerova,
2014). Pti vyzkumném Setfeni déti v raném véku nejcastéji vyuzivaly sluchadla nebo
podstoupily kochlearni implantaci, pravé proto se témto dvou korekcim sluchu bude

podkapitola vénovat podrobnéji.

1.3.3.1 Sluchadla

Sluchadla jsou primarni kompenza¢ni pomickou osob se sluchovym postizenim.
Kompenzaci sluchové vady pomoci sluchadla mohou vyuzivat jedinci s lehkou, stfedné
tézkou 1 téZkou nedoslychavosti (Hordkova, 2012). Sluchadlo miZeme charakterizovat

jako elektroakustické zatizeni zesilujici a utvatejici zvuky (Pitnerova, 2014).
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Je slozeno z mikrofonu, zesilovace, reproduktoru, regulatoru hlasitosti, pfepinace
programu a indukéni civky (Horakova, 2012). Mikrofon pfijima zvukovy impuls a prevadi
jej nacelektricky. Dalsi casti je akusticky obvod, diky némuz je elektricky impuls
upravovan a zesilovan. Po akustickém obvodu nasleduje reproduktor. Ten prevadi zesileny
signal na zvukovy (Pitnerova, 2014). Akusticky impuls se modifikuje vzdy podle typu
a stupné sluchové vady (Svétlik in Noskova, 2013). Pfidélovani a nastavovani sluchadel
ma ve svych kompetencich foniatr. Ten vychdzi z anamnézy, otoskopického vysSetieni,
odborného audiologického vySetieni a tympanometrie. Spoluprace u déti v raném véku je
pii vySetfovani Casto nespolehlivd, proto miizeme vysledky ostatnich vysetfeni rozsifit
0 vysledky objektivni audiometrie (ve vétSiné ptipadi se jedna o BERA vySetieni — viz
podkapitola 1.3.2) (Horakova, 2012). Jedincim se sluchovym postizenim pfispiva
na potizeni sluchadel stat z vefejného zdravotniho pojiSténi, které je legislativné ukotveno
v zakon ¢. 48/1997 Sbh., 0 vefejném zdravotnim postizeni v aktualnim znéni. (Pitnerova,

2014). V ptipadé, ze sluchadlo neni sefizeno odbornikem, nezajistuje efektivni komunikaci

Jedinci se sluchovym postizenim maji k dispozici a mohou vyuzivat rizné typy
sluchadel. Je zndamo rozdéleni podle tvaru na kapesni neboli krabi¢kové sluchadlo,
zaveésne, brylové, zvukovodové nebo kanalové (Potmésil in Michalik, 2011). Dale mizeme
rozd¢lit sluchadla dle zpracovani signalu na analogova, fungujici jako typicky zesilovac,
nebo digitalni, u kterych je pteména zvuku realizovana ptes mikrocCip, a proto je korekce
sluchové vady nastavena dle individuélnich potieb klienta. Poslednim délenim sluchadel je
podle zpisobu vedeni zvuku. Do této kategorie patii sluchadla pro vzdu$né a kostni

vedeni (Noskova, 2013).

1.3.3.2 Kochlearni implantat

Vétsina déti v raném veku, které jsou soucdsti vyzkumného vzorku této prace,
podstoupila kochlearni implantaci. K tomuto zpusobu kompenzace sluchové vady bylo
rozhodnuto vétSinou v dobe, kdy ani pfes dobfe nastavena sluchadla nebylo mozné
v dostate¢né mife porozumét feci (Brozura spolecnosti Abionic). Kochlearni implantaty
umoznuji rozpoznat fe¢ osobam s t€zkym sluchovym postizenim a jsou pravdépodobné
vubec nejucinngj§imi neurdlnimi protézami, které kdy byly vyvinuty (Moore, Shannon,
2009). Dle Noskové (2013, s. 25) piedstavuje kochlearni implantat: ,,elektronickou funkcni

smyslovou ndhradu, kterda zprostredkuje sluchové vjemy neslysicim jedinciim primou
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elektrickou stimulaci sluchového nervu uvniti hlemyzde vnitrniho ucha.” Kochlearni
implantat je elektronicky piistroj, ktery pomoci elektrickych podnéti pisobi na nervova
zakonceni nachdzejici se ve sluchovém nervu v hlemyzdi (Leonhardt in Pitnerova, 2014).
Internetové stranky www.cochlear.com podotykaji, ze rozdil mezi sluchadly a kochlearnim
implantatem je ten, Ze kochledrni implantat nahrazuje poskozené €asti a funkce vnitiniho

ucha a pfivadéji akustické podnéty do mozku.

Implantat je sestaven ze dvou Casti — vnéjSi a vnitini. Vné&j§i Cast je tvofena
mikrofonem, feCovym procesorem, vysilaci civkou a kabely. Vnitini Cast se sklada
z piijimace a elektrody ve vnitfnim uchu — hlemyzdi (Pitnerova, 2014). Mikrofonem je
zaznamenan zvuk zokoli. Ten je sméfovan do feCového procesoru, kde je zvuk
zpracovavan do kodovych signalt. Signély projdou civkou, kterd se nachdzi na hlavé
piijimace. Uskupeni 22 elektrod je implantovano do cochley, pficemz kazda z elektrod
kon¢i v rozdilné ¢asti. Takové rozmisténi dava jedinci moznost rozliSovat percepci riznych

impulsii zvuku (Svobodova, 2005).

Zajemci o kochledrni implantaci jsou hodnoceni na zdkladé stanovenych
pozadavkl. Sleduji se vysledky z vySetfeni na audiologii, ORL, neurologii a vysledky
z dalsich odbornych vysetieni. Sleduje se celkovy vyvoj jedince, trovenn komunikacnich
kompetenci, socialni prostfedi jedince 1 uskutecnitelnost nasledné rehabilitace. Do
zhodnoceni se zapojuji logopedi, psychologové a v nékterych piipadech i1 socialni
pracovnici (ibid). V piipad¢ je — li potvrzeno, Ze dité spliiuje vSechna kritéria, je potieba jej
1 rodi¢e pfipravit na v§e, ¢im budou muset projit. Zejména se jedna o pfipravu na specialni
rehabilitaci, na proces pooperacniho nastavovani implantatu a na nasledné pouzivani. Dité
je tieba vést k nauceni se urCitych dovednosti, a sice schopnost se koncentrovat. Pied
samotnou implantaci také ceka rodie vyfizovani schvaleni kochledrni implantace od

zdravotnické pojistovny (Fenclova, 2015).

Po samotné implantaci kochlearniho implantatu nésleduje dlouhodoba odborna
rehabilitace. Do jaké miry bude rehabilitace uspés$na, je podminéno nékolika faktory.
Ditlezitym z nich je uzka spoluprace s rodinou implantované¢ho ditéte a také jisté nadani

pro fe¢ (Hordkova, 2012).

Tésné po voperovani kochlearni implantatu probiha hojeni, kdy je dit¢ sledovéano

na klinice. V tomto obdobi muize byt jednou z komplikaci infekce. Jestlize nejsou pritomny
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zadné potize, je jedinec propustén do domaci péce. Po tiplném zahojeni rany se piipojuje
zevni Cast implantatu, kterd se nastavuje jednotlivé pro kazdou elektrodu. V tomto
okamziku dochazi k nastavovani prahu slySeni, tzn. okamzik, kdy dité¢ zacina slyset.
Komplexni rehabilitace je pro jedince individualné nastavena dle jeho potieb (Fenclova,
2015). Jakmile dojde k zapojeni feCového procesoru, jedinec se uci rozpoznavat jednotlivé
zvuky, upravuje se intonace, srozumitelnost a poznava vlastni rytmus feéi (Noskova,
2013). Zvukovy procesor je nastavovan dle potieby, ¢im mladsi jedinec, tim je nutné

Cast¢jsi ladéni (Brozura spolecnosti Abionic).

Kochlearni implantace se v souasné dobé v Ceské republice provadéji ve Fakultni
nemocnici v Motole, Fakultni nemocnice Ostrava, Fakultni nemocnice Brno, Fakultni

nemocnice Hradec Kralové.
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2 Komunikace

Druha kapitola teoretické €asti umoziiuje vhled do problematiky komunikace.
Béhem seznamovani se s touto problematikou jsou jmenovany zakladni pojmy, které jsou
vymezeny uvodu kapitoly. Témito pojmy se téma posouva do oblasti vytyCeni stézejnich
piliid, a sice znakovy a mluveny jazyk a jejich osvojovani. Vzhledem k cilové skupiné této
prace je pozornost zamétfena také na specifika osvojovani mluveného jazyka u jedincii se
sluchovym postizenim a také specifika komunikace u jedinct, kteti podstoupili kochlearni

implantaci.

2.1 Vymezeni zakladni pojmii

Komunikace je pojimana jako jedna z nejvyznamnéjSich schopnosti ¢lovéka. Pod
pojmem komunikace se rozumi schopnost jedince uplatnovat vyrazové nastroje
k vytvafeni, uchovavani a rozvijeni mezilidskych vztahi (Klenkova, 2006). Bytesnikova
(2012) charakterizuje komunikaci Vv $ir§$im slova smyslu jako jakoukoliv podobu
oboustranného vyménovani informaci za uziti znakt ¢i symboll. V uzs§im pojeti chape
komunikaci jako dorozumivani se mezi jedinci pomoci jazykovych a nejazykovych
nastroji. Spravné komunikacni dovednosti zapfiCituji uchovavani pfislusnych
mezilidskych vztahti a Uspé$né feSeni probléml v bézném zivoté. Podstata spravné
komunikace se utvafi v pocatcich vyvoje ditéte. Jedinec je ve vzdjemné interakci s okolim
po cely zivot, pfi némZ se vyviji 1 proces komunikace. Jako podstatné je vnimano obdobi
od narozeni do ukonceni predskolniho v€ku. Tento vek je charakteristicky svym kli¢ovym

rozvojem komunikaénich kompetenci (Bytesnikova, 2012).

Komunikaéni kompetence obsahuje nabyti informaci o kulturnich, mezilidskych
a jazykovych poznatcich teci v riznych souvislostech (Rice in Cole in Vitaskova,
Peutelschmiedova, 2005). Autorka Kocourovd (in ByteSnikovd, 2012) popisuje
komunikac¢ni kompetence jako zpiisobilost vyuzivat lingvistickych prostiedkii fecnikem
v takovych podminkach, které jsou vécné vzhledem ke komunikaénim souvislostem
avzhledem K jisttmu komunika¢nimu zaméru. Z psychologického hlediska je =za
kompetentniho participanta komunikace povaZovan ten jedinec, ktery ma k dispozici urcité

mnozstvi znalosti, ma dostatek poznatk a ma schopnost je zuzitkovat (Vybiral, 2009).
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Pfi vymezeni zdkladni pojml souvisejicich s komunikaci, je nutné zminit také
jednotlivé druhy komunikace. Jedna se o komunikaci verbalni a neverbalni. Verbalni
komunikaci rozumime formulovani myslenek za uziti slov zprostiedkované jazykem.
Tento druh komunikace zahrnuje formu mluvenou i psanou, zprostiedkovanou i piimou.
Ve sdéleni verbalni formou je mozné zpozorovat jedincovu jazykovou vybavenost Ci
mentalni urovenl. Verbalni komunikace je ovlivnéna nékolika faktory, a sice socialnim
a kulturnim prostfedim, pohlavim, vékem jedince, jeho osobnosti ¢i vychovou (Regec,
Stejskalova et al., 2012). Béhem verbalni komunikace zastavd vyznamnou roli také
neverbalni slozka sdéleni (Navratil in Pitnerova, 2014). Neverbalni komunikace je
charakterizovana jako sdé€lovani informaci beze slov nebo jako dopln¢k slovni
komunikace. Do tohoto druhu komunikace mizeme zahrnout gesta, pohyby, mimiku,
pohled jedince, zaujeti postoje v prostoru, fyzicky kontakt, zabarveni hlasu, nebo vizadz
a obleceni (Pitnerova, 2014). Jinymi slovy je neverbalni komunikace charakterizovana
jednotlivym rovinami, a sice o¢nim kontaktem, proxemikou, haptikou, posturologii,

gestikou, mimikou (Kutinova, 2015).

Dalsim dualezitym pojmem je jazyk. V $ir§im kontextu lze za jazyk povazovat
kterykoliv systém komunikace. Nasledné pak v uz§im kontextu je mozné jazyk chapat
coby soubor znakil pouzivajici se k mezilidské komunikaci. V takovém piipad¢ se jedna
0 jazyk ptirozeny (Slanska, Okrouhlikova, 2008). Pfirozenym jazykem pro slysici jedince
je vnasich podminkach ¢esky jazyk, pro jedince neslySici pak cesky znakovy jazyk.
Autorka ByteSnikova (2012) definuje jazyk jako charakteristickou vlastnost jasn¢€ urcéené
skupiny osob, poskytovat pomoci akustického, psaného nebo jiného zpisobu sd€leni

smysluplné informace.

2.2 Znakovy jazyk

Pro ucely této prace je nutné definovat znakovy jazyk jako jeden z hlavnich
nastroji komunikace vyuzivanych osobami se sluchovym postizenim. Znakovy jazyk je
charakterizovan vizudlné-pohybovy nastroj verbalni komunikace (Regec, Stejskalova et
al., 2012). V soucasnosti jsou znakové jazyky chapany coby jazyky pfirozené pro osoby
neslySici, jazyky majici vlastni slovnik i gramatiku a také jazyky nezavislé na jazyce
mluveném. Rozdil mezi jazykem znakovym a mluvenym je predevsim v tom, Ze zékladni

jednotkou znakového jazyka je znak, jenz je mozno vnimat smysly. Mluveny jazyk funguje
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na zéklad¢ audio-oralniho zdroje informaci, kdezto znakovy jazyk vyuziva zdroj vizudlné-
pohybovy (Macurova, 2008). Rozdil mezi znakovym jazykem a mluvenym jazykem je ve
smyslu stimulace béhem vymény konverzace. Nespoc€et odkazii definuje znakovy jazyk

jako vizualné-posunkovy nebo vizualn¢ kineticky (Bragg, 1997).

Cesky znakovy jazyk je dle §4 odst. 1, zdkona ¢. 423/2008 Sb., v aktualnim znéni:
\,...zdkladnim komunikacnim systémem téch neslysicich osob v Ceské republice, které jej
samy povazuji za hlavni formu své komunikace. Dale §4 odst. 2 tohoto zakona definuje
¢esky znakovy jazyk jako: ,,...pFirozeny a plnohodnotny komunikacni systém tvoreny
specifickymi vizudalné-pohybovymi prostiedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby,
mimikou, pozicemi hlavy a horni casti trupu. Cesky znakovy jazyk ma zdkladni atributy
jazyka, tj. znakovost, systéemovost, dvoji clenéni, produktivnost, svébytnost a historicky

¢

rozmér, a je ustalen po strance lexikalni i gramatické.

2.2.1 Osvojovani znakového jazyka

Kazdy pfirozeny jazyk podléha vyvoji a méni se v pribéhu casu. Prochdzi vyvojem
ontogenetickym, kdy si jedince osvojuje jazyk pomoci vrozené schopnosti k osvojeni
jazyka. Jedinec si jazyk osvojuje podle urcité jazykového vzoru, kterym se stava nejcasteji
matka. Na zaklad¢ toho jazyk prochazi rozvojem a utvaienim. DalSim vyvojem, kterému
jazyk podléhd, je vyvoj fylogeneticky. Ten je podminén ¢asem a historickym vyvojem
(Slanskd Bimova, Okrouhlikova, 2008). Terminem osvojovani jazyka se oznacuje
pozvolné dosahovani jazykovych a komunikacnich kompetenci v daném jazyce. Pod tento
pojem spadd mimo jiné také schopnost porozumét danému jazyku, disponovat dovednosti

jim mluvit, &ist a psat (Saicova Rimalova, 2016).

Pro neslySici déti neslySicich rodict je znakovy jazyk jazykem matetskym.
Vyzkumy, jez se zabyvaly touto problematikou, ukézaly, Ze neslySici déti neslySicich
rodi¢l si osvojily znakovy jazyk piiblizné ve stejnych etapach jako slySici déti slySicich
rodict pii osvojovani mluveného jazyka. Rozdil v osvojovani v téchto dvou jazykl spociva
V tom, ze prvni aktivné vytvorené znaky umi dit¢ pouzit dfive nez prvni vyslovena slova.
Z vyvojoveého hlediska je totiz zndmo, ze dité nabyva schopnosti ovladat motoriku rukou
diive nez motoriku mluvidel (Slanska Bimova, Okrouhlikova, 2008). Saicova Rimalova
(2016) uvadi, ze obdobi prvnich znaki ptichazi okolo 11 az 14 mésice. Americké vyzkumy

dokazuji, Ze ontogeneticky vyvoj jazyka znakového je nélezity ontogenetickému vyvoji
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jazyka mluveného. Co se tyce fylogenetického vyvoje, je mozné zpozorovat rozdily ve
slovni zasobé ve vztahu k rozdilnym generacim. StarS$i generace pouziva jiny znak pro

tentyZ vyznam slova nez mladsi generace (Slanska Bimova, Okrouhlikova, 2008).

Webové stranky www.ruce.cz v ¢lanku Vyvoj znakového jazyka u neslySicich déti
uvadi poznatky z americkych vyzkumi tykajici se této problematiky. VétSina faktt zde
uvedenych se tykd neslySicich déti neslySicich rodicl, kde zadkladnim prostredkem
komunikace je znakovy jazyk. Ve znakovém jazyce se rozliSuji znaky ikonické — témi se
rozumi ty znaky odrdzejici v sobé typicky atribut vychoziho pfedmétu, napi. odrézeji
vizualni podobu ptfedmétu. Znaky arbitrarni jsou ty, které nemaji zaddnou souvislost
s predmétem, ktery ztvariiuji. Po popisu téchto dvou typl znakli se miize zdat, ze déti
uptednostiiuji znaky ikonické, neni tomu tak. V pocatecnich fazich osvojovani déti
pouzivaji oba typy znakd, z toho vyplyva, ze si déti nejsou védomy souvislosti mezi znaky

a predm¢éty, které zndzornuji (Vyvoj znakového jazyka u neslysicich déti).

Prvni znaky, které neslySici déti pouzivaji, jsou témeét shodné s prvnimi slovy déti
slysicich. Tento poznatek je zaloZen na faktu, Ze sly$ici rodice komunikuji se svymi détmi
0 totoznych vécech a situacich jako neslySici. Rozdily miizeme zpozorovat pii osvojovani
si oznaCeni pro zvifata. SlySici déti si osvoji jako prvni citoslovce, jez predstavuji zvuky
zvitat. Neslysici déti si osvoji konkrétni znak pro zvife. Béhem prvniho roku zivota
zaCinaji neslySici déti pouzivat tdzaci pojmy jako ,.kde* a ,,co, béhem druhého roku
potom ,,kdo* a o rok pozdéji az pojmy ,,proc* a ,,jak*. Béhem tfeti roku Zivota maji déti
osvojeno vice nez 350 znakl. Znaky vztahujici se k télesnému stavu se objevuji mezi
prvnim a druhym rokem ditéte. Jedna se predevsim o znaky vyjadfujici spanek, hlad, zizen.
Pozdéji se objevuji znaky vyjadiujici néjaky pocit, napt. plakat, smutny, $tastny, strach.
Okolo druhého roku Zivota se také objevuji znaky ,,chtit, libit se*. Pro vyjadfeni zaporu
nejdiive pouzivaji znak ,,ne“. Co se tyce znakil osobnich z4jmen, ktera jsou realizovana
pomoci vzty¢eného ukazovacku a naslednym ukézdnim na dany predmét, neosvojuji si
neslysici déti tyto znaky diiv nez slySici déti osobni zajmena. Mezi rokem a piil az druhym
rokem Zivota ditéte se objevuje znak pro ,,ja%, ndsledné ,,ty*. Znaky vyjadiujici ,,ona, on*
si osvojuji az po druhém roce. Ve srovnatelné mife v pouzivani osobnich zdjmen chybuji

jak déti slysici, tak neslysici (ibid).

Saicova Rimalova (2016) uvadi, Zze obdobi, kdy déti kombinuji dva znaky, piichazi

mezi 16 az 24 mésicem. S pozvolnym osvojovanim a rozvijenim znakového jazyka je tizce
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spjato taky rozvijeni skladani vét, vytvareni piibéht a jejich nasledné vypravéni. Do
vypravécich dovednosti se promitne nauCend gramatika znakového jazyka, prace
S trojrozmérnym prostorem, vyraz obli¢eje, schopnost sefazovat situace, tak jak jdou za
sebou. Behem tietiho az patého roku zivota je vypravéni neslySiciho ditéte neni zcela
presné. Déti vénuji pozornost predevsim situacim, které maji pro né jaky vyznam a jsou
aktudlni. V ptipadé, ze vypravéji o riznych lidech a rozmanitych situacich s nimi spojené,
nejsou schopny propojovat déje a vytvotit uceleny obraz. V pritbé¢hu patého a Sestého roku
ditéte jiz dokazi sdelit ptibeh, kdy uzivaji primarni vypravéci metody. Jednotlivé fakta jsou
schopny fadit dle vyznamnosti. Zna¢ny problém maji ve vyjadieni abstraktnich podnéti —
motivy chovani jednotlivych postav nebo cile jednani. Po Sestém roce Zivota nabyva
vypravéni srozumitelnou strukturu. S postupnym vékem se vypravéni stava delSim
aracionalné¢ vystavénym. Vypravéci schopnosti zacinaji dovrSovat béhem osmého az

devatého roku ditéte (Vyvoj znakového jazyka u neslySicich déti).

Neslysici déti se v 90 az 95% narodi slySicim rodicim. V problematice osvojovani
si znakového jazyka vidime znacné rozdily. Pro slySici rodi¢e je vznikld situace zcela
nezndma. Znakovy jazyk je pro né¢ neznamym jazykem stejné jako pro jejich déti a musi se
jej teprve naucit. Je znamo, Ze neslysici déti slySicich rodici si jazyk osvojuji pomaleji nez
neslysici déti neslySicich rodict. Tento fakt mize mit pric¢inu pravé v pristupu slySicich
I neslySicich rodi¢u ke znakovému jazyku. Zalezi na nich, jaké podminky vytvoii pro dité
K tomu, aby se jazyk stal dostupnym a ziskatelnym. NeslySici rodi¢e davaji moznost jazyku
stat se dostupnéjSim pomoci napadnéjSich a rozmanitych mimickych projevii, vyuzivaji
vetsi prostor ke znakovani a voli pomalou artikulaci. Znaky realizuji v blizkosti predmét,
o kterych se znakuje. To zabrani rozkladu pozornosti ditéte mezi vice predmétd. Neslysici
rodice vyuzivaji Castéji fyzicky kontakt. Témito zpisoby dokazi ziskat pozornost ditcte.
Intaktni rodi¢e méné Casto namifi prstem na dany predmét, aby ditéti ukazali, na co ma dité
zamé&fit pozornost. Spatné nacasovani znakovani je jeden z dalich problémi slysicich
rodict. Je vhodné, aby rodice znakovali az dité¢ odpouta pozornost od pfedmétu a upfe ji na
znakujiciho jedince. To se Casto u slySicich rodi¢i ned¢je. Dité tak ztraci znacnou Cast
informaci. Za ptedpokladu, ze dit¢ zaméti pozornost na znakujiciho rodice od uUplného
zacatku sdé€leni, nauci se vyhledat zrakovy kontakt vzdy, kdy bude mit potiebu rodi¢i néco

sdelit (ibid).
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2.3 Mluveny jazyk

Za mluveny jazyk budeme povazovat v naSich podminkach jazyk Cesky. Ten je
chapan jako jazyk matetsky, rodny. Jazyk, jenz si dité€ osvoji prvni je oznacovan jako jazyk
matefsky/rodny. Pfivlastek matetsky ziskal jazyk na zdkladné skute€nosti, ze jim disponuji
rodiCe, pfesnéji matka. Oznaceni rodny jazyk vyplyva z pouzivani jazyka v zemi, kde

se dité narodilo a stalo se tak rodilym mluvéim (Saicova Rimalova, 2016).

2.3.1 Osvojovani mluveného jazyka

Prvotnim projevem zvuku, ktery jedinec dokaze vytvofit je kiik. Proto toto obdobi
nazyvame obdobim kiiku. Obdobi kfiku je u kazdého ditéte individudlni. Nekteré déti
jsou hlasové velice aktivni, jiné se zvukove projevuji v mensi mife. VSechny déti vSak
dokazi bezpecné oddélit lidskou mluvu od ostatnich zvukl a rozdilné na ni odpovidaji
(Kutalkova, 2005). Je mozné zpozorovat prvni pokusy o nonverbalni komunikaci. Mezi
druhym a tfetim tyden si dit¢ osvojuje ismev (Bytesnikova, 2012). B€hem Sestého tydne se
za¢ina rist rozsah hlasu a jeho sila a rozviji se schopnost vystihnout své pocity. Jedinec
prichazi na celou Skalu pohybu jazyka a rti, v disledku toho se miize objevit tzv. broukani,
nékdy také nazyvano jako predieova faze (Kutalkova, 2005). V této dobé¢ je dité schopno
vyjadfit pomoci tvrdého hlasového zacatku nespokojenost, pomoci mékkého hlasového

zacatku spokojenost (Bytesnikova, 2012).

Okolo sestého mésice vyvoje dit€ zapocina obdobi Zvatlani. V pocatcich se jedna
pfedev§im o hru s mluvidly, kterou se dit¢ bavi. Broukdni je vytvafeno zcela na zakladé
pudu, proto mluvime o zvatlani pudovém. Dochazi k seskupeni hlasek, napt.: mama, papa,
tata. Nejedna se zde o slova, ale o kombinaci téch hlasek, které jsou pro déti nejsnazsi
vyslovit. Jakmile dit¢ za¢ne napodobovat vyrazy a gestikulaci blizkych a také spojeni
jednotlivych hlasek — tedy slova, jedna se o zvatlani napodobivé. V této dobé se nejvice
uplatiuje sluch 1 zrak. Obdobi Zvatlani je zavrSeno kolem desatého az dvanactého mésice,
tzv. obdobi rozuméni feci. To je charakteristické propojovanim véci a situaci se slovy
(Kutalkova, 2005), dit¢ je vedeno k porozuméni obsahu slova, u¢i se prvni jednoduché

basni¢ky ¢i verbalni pokyny (Lechta in Noskova, 2013).

Kolem jednoho roku nastdva obdobi prvniho slova. V tomto obdobi uz dité chape
vyznam slova, které vyslovuje. Jedna se o slova oznacujici riznou situaci ¢i jev, ktery

upoutalo pozornost ditéte. PoCet nové vyslovenych a naucenych slov rychle stoupa. Tyto
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slova nahrazuji véty, jeZ oznaCujeme vétami jednoslovnymi. Rozvoj feci ditéte dojde do
faze, kdy jedno slova nestaci k projeveni myslenky. Z tohoto divodu zacinad dochéazet
k seskupovani jednotlivych slov a tvoii se prvni véta (Kutalkova, 2005). Okolo pil
druhého roku veku ditéte se objevuji poprvé souvéti a spojky. Zaroven nastupuje obdobi
otazek (Saicova Rimalovd, 2016). Ve zminéném obdobi se zvétSuje slovni zasoba
a dochazi k osvojovani si gramatiky. Nabytd feC¢ se stadva ndstrojem k navazovani
mezilidskych vztahi a spoleCenské integraci (Kutalkova, 2005). Kolem tietiho roku by dité
melo byt schopno vést dialog na trovni svého véku, chapat prosté vypravéni, byt schopno

se dorozumivat srozumiteln& (Saicova Rimalova, 2016).

Velkym pfelomem v rozvoji fe¢i byva vstup ditéte do matetské Skoly. Tam ma dité
moznost nacerpat dal$i zkuSenosti a navazovat nové kontakty. Dfive nez dité nastoupi do
Skoly, mé€lo by byt schopno komunikovat gramaticky spravné. V piipadé, ze by se objevily

problémy napft. pii vyslovnosti, je mozné vyuzit logopedickou péci (ibid).

2.3.2 Osvojovani mluveného jazyka u SP

Osvojovani feci u déti se sluchovym postizenim se odehrava v totoznych etapach
jako u déti intaktni. Rozdil je v tom, Ze jednotlivé etapy nastupuji v jiném ¢asovém obdobi
vyvoje ditéte a setrvavaji razn¢ dlouhou dobu. Ani jednu etapu vyvoje feci u jedincl se
sluchovym postizenim neni mozno pominout nebo piejit. Uroven kvality osvojeni si feéi je
zavisla na typu a stupni sluchového postizeni, dob& vzniku sluchové vady, metoda korekce

vady a jeji kvalita (Pitnerova, 2014).

Potmeésilova (2016) uvadi, Zze vySe uvedené faktory, které¢ ovliviiuji kvalitu feci, se
vétSinou objevuji u déti se sluchovym postizenim, které se narodily rodi¢im slySicim.
V ptipadé, Ze rodice ditéte se sluchovym postizenim maji také sluchovou vadu, ma dité
lepsi piedpoklady pro komunikaci nez kdyby vyrtstalo v roding, kde se sluchova vada
nevyskytuje. Dit€ si osvojuje ten styl komunikace, ktery je v rodin¢ bézné vyuzivan a

rodice vi, jak s ditéte komunikovat.

Obecny ptredpokladem pro osvojeni si mluveného jazyka je napodobovani toho, co
dit¢ slySi ve svém socidlnim prostiedi. Z toho vyplyva, Ze pro spravny rozvoj feci je
potieba sluch. Druhotnym handicapem, ktery jedinec ziskava se ztratou sluchu je snizeny

¢1 zpomaleny rozvoj inteligence v socialni oblasti. SlySici dité pfijiméa fadu informaci z
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prostiedi, ve kterém se nachazi, stejné mnozstvi informaci vSak dité se sluchovou ztratou
nemuze piijmout. V tom dusledku neni schopné spojit souvislosti mezi rozmanitymi
situacemi, coz se promita v feSeni obvyklych spolecenskych situaci (Ri¢an, Kiejcifova in

Noskova, 2013).

V prvnich letech Zivota neni vyvoj feci u ditéte se sluchovym postizenim znatelné
jiny. Obdobi kriku, broukani i pudového Zvatlani je u téchto déti stejné jako u
intaktnich a to z toho divodu, Ze spravny vyvoj v tomto obdobi neni zaloZzen na zpétné
sluchové kontrole (Skodova, Jedlicka in Noskova, 2013). Z tohoto diivodu je diagnostika
mnohdy odkldddna a dochazi tak k pozdnimu nastupu medicinskych a
specialnépedagogickych ptistupti (Potmesil in Michalik, 2011). Rozdily ve vyvoji feci jsou

pozorovatelné od obdobi napodobivého Zvatlani.

Co se tyCe participantii ve vyzkumném vzorku, jednalo se ve vétSiné ptipadii o déti
prelingvalné neslysici. Sluchovou vadou je zasaZen cely rozvoj feéi ditéte (Rican,
Kiejc¢itova in Noskova, 2013). Tyto jedinci se pii osvojovani si feci spoléhaji na odezirani.
V disledku absence sluchové kontroly je srozumitelnost feci sniZzena, objevuje se
pomalejsi tempo, strojend melodie i rytmus. Pro zna¢nou miru téchto jedinct je znakovy
jazyk pfirozenym jazykem a je tedy v jejich komunikaci vyuzivan prvotné. Mluveny jazyk
je méné pouzivany a zaujima tak druhé misto (Neubauer, 2014). Uplatiiuje se zde metoda
bilingvismu. Soucasné s komunikaci ve znakovém jazyce si jedinci osvojuji také psanou
formu mluveného jazyka, tedy CesStiny. Psand podoba mluveného jazyka je pro déti se
sluchovym postizenim obtiznd, nebot’ ma jinou strukturu nez jazyk znakovy. Tato metoda
je vyuzivana v nékterych ceskych skolach pro zaky se sluchovym postizenim.
Za vyznamny pokrok v oblasti komunikace u jedinci prelingvalné neslySicich je
zaznamenavam rostouci pocet uzivateli kochlearniho implantatu (Potmésil in Michalik,
2011). Zakladni informace o kochlearnim implantatu jsou vymezeny v podkapitole 1.3.3.
Praxe uzivani znakl s détmi, pfedtim, nez se nau¢i mluvit, vede ke skute¢né efektivné;jsi
komunikaci mezi rodi¢em a ditétem. Vysledkem je mensi frustrace jak ditéte, tak rodice

(Acredolo, Goodwyn, c2009).

2.3.3 Komunikace déti s kochlearnim implantatem

Dit¢ se sluchovym postizenim nema po narozeni moznost osvojit si pasivni

a aktivni formou matetsky jazyk. Z toho vyplyva, Ze si neosvojuje jazyk Zadny. Nema se

26



na zadkladé ¢eho ucit, Ze véci v jeho okoli maji své ndzvy, ze situace kolem né&j se daji
pojmenovat, ze je moznost popsat minulost i budoucnost, ze se daji vyjadrit pocity 1 cile.
Vyvoj mluvené teCi zaostdva a nabyva vétSi hloubky s pfibyvajicim vékem ditéte.
V porovnani intaktnich déti s détmi se sluchovou vadou v prvnim roce je rozdil aktivni
slovni zasoby jedno slovo, v druhém roce se rozdil pohybuje v rozmezi od 100 do 200
slov. V takovém piipadé je dit€ po implantaci vyvojové na zacatku, jak v oblasti sluchové
zkuSenosti, tak v oblasti kognitivnich schopnosti. Aby dochazelo k rozvijeni ditéte od
zacatku vyvoje, je sluchova vada kompenzovana sluchadly. Ty jsou indikovana jesté pred
kochlearni implantaci a za ptedpokladu, Ze se jimi podafi zajistit uspokojivy piisun
akustickych podnétl. Neni-li tomu tak, pfistupuje se ke kochlearni implantaci a také
k doporu¢eni komunikovat s ditétem znakovym jazykem, aby se oblasti komunikace mélo
moznost realizovat a uspokojit tak jednu ze svych zakladnich potfeb (Motejzikova,
Barvikova, 2009). Jinym slovy lze fici, Ze v pripadé, kdy je ditéti diagnostikovana trvala
ztrata sluchu, je vZdy vybaveno béznymi sluchadly. Kochlearni implantace je zvaZzovéana
udéti s tézkou nedoslychavosti, pro néZ neni mozné kompenzovat sluch optimalnim
nasazenim bézné sluchové pomucky, kterd by usnaditovala mluvenou fec¢ a jazykovy vyvoj

(Gravel, O’Gara in Wass, 2009).

Co se ty¢e komunikace pomoci znakového jazyka, objevuji se obavy nékterych
rodicl, ze dité, které si osvoji znakovy jazyk, bude tézce prechdzet na jazyk mluveny.
Praxe a zkuSenosti rodi¢li tyto obavy vyvraceji. Je znamo, Ze intaktni déti bez problému
a zcela piirozené piechazeji od neverbalni komunikace, kterou si osvojuji jako prvni, ke
komunikaci verbalni. Stejny postup se realizuje také u déti s kochlearnim implantatem
a prechazeni od znakového k mluvenému jazyku. Znakovy jazyk je v takovém piipadé
napomocen jako nastroj k usnadnéni komunikace obecné, konkrétné tieba k vysvétlovani

ruznych situaci ¢i jevi (ibid).

Da se predpokladat, ze sluchova stimulace kochlearnim implantatem v brzkém
véku ditéte, ma vliv na kognitivni funkce v disledku plasticity mozku u malych déti (Kral
in Wass, 2009). V oblasti komunikace jsou uspéchy ditéte zavislé na okolnim prostedi a to
hlavné na Sikovnosti ditéte, rodin¢ a jeji zptisobilost spolupracovat s odborniky. V mnoha
pfipadech se fe¢ po implantaci stava preciznéjsi a pfirozené se vyviji. Melodie hlasu se
upravuje a stava se prirozengjsi. K osvojovani jazyka détem pomaha napodobovani feci
dospélych v oblasti melodie a gestikulace 1 pfesto, ze je fe¢ nesrozumitelna. Postupem casu

zaCinaji pouzivat ve svém projevu piihodnd slova a fe¢ se stavd srozumitelnou.
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Po implantaci se jim mnohem snadnéji dafi zapamatovat si nové informace. V ptipad¢, ze
okoli ditéte pouzivalo znakovy jazyk k dorozumivani, nastava situace, kdy v urcité etapé

vyvoje feci dit€ zac¢ina znaky nahrazovat slovy (Holmanova, 2016).

Potmésil (in Michalik, 2011) uvadi, Ze za pfedpokladu, kdy je kochlearni implantat
vyuzivan ucinné nezabraiiuje nic tomu, aby doSlo k rozvoji fe¢i. Posuzovat efektivitu
kochlearniho implantitu je mozné realizovat pomoci tzv. Nottinghamské Skaly, ktera

obsahuje 8 kritérii:

., 1. — Uzivatel pouziva telefon.

6. — Uzivatel rozumi reci.

5. — Uzivatel rozumi béznym frazim bez odezirani.

4. — Uzivatel diskriminuje zvyku reci bez odezirani.

3. — Uzivatel identifikuje zvuky v okolli.

2. — Uzivatel reaguje na zvuky reci v okolli.

1. — UzZivatel vnima zvuky v okoli.

0. — Uzivatel nedetekuje zvuky v okoli** (Potmésil in Michalik, 2011, s. 387).

Jsou zndmé také vysledky déti po tiech a vice letech po implantaci. Tyto vysledky
ukazuji, Ze v 60% déti dosahly bodu 6 Nottinghamskeé Skély a polovina z nich se dostala az
na bod 7. Vtomto vyzkumu byli ve stejném poctu zastoupeni jedinci s prelingvalnim

a postlingvalnim sluchovym postizenim (Vymlatilova in Neubauer, 2014).
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3  Rana péce

V kapitole v€nované rané péci je vymezeno mozné pisobeni rané péce v riznych
systémech, do kterych zasahuje. Dale legislativni ukotveni rané péce jako socialni sluzby,
na coz navazuje vymezeni rané pé€e z pohledu specialni pedagogiky. Poté je jiZ pozornost

upiena na sluzby zamétujici se konkrétné na cilovou skupinu této prace.

3.1 Komplexni péce u osob se sluchovym postiZzenim

Jedince v dusledku sluchového postizeni miZze zuzovat pocit naruseni vlastni
bezpecnosti a sebejistoty, tim se zvysuje riziko nesamostatnosti, nerozhodnosti ¢i absence
vlastnitho nazoru. V socidlni oblasti se tito jedinci mohou setkdvat s oslabenim
mezilidského kontaktu s intaktni spolecnosti, coz ma za nasledek socialni izolaci,
poptipadé psychickou zatéz. Déti se sluchovym postizenim mohou chapat okolni svét
zjednodusen¢ ¢i zdeformované. Jiz v druhé kapitole byla zminéna specifika komunikace
u téchto jedinctd, konkrétné specificky fecovy projev nebo snizend troven kvality feci.
Mysleni se mize stat statické. Vyjmenovanym rizikiim ¢i faktortim, s kterymi se jedinci se
sluchovym postizenim potykaji, mizeme ptedejit zapojenim co nejvétsiho okruhu osob do
rehabilitace, vychovy a vzdélavani a zajistit tak spravny vyvoj osobnosti a komplexni péci

(Chrallier, Lafosse in Pitnerova, 2014).

Do komplexni péfe mizeme zahrnout Iékate, specialni pedagogy, rodi¢e a ostatni
blizké, odborniky z oblasti logopedie, psychologie, pedagogiky (ibid). Zdravotni péce je
poskytovana prostfednictvim foniatra, dale neurologa, psychologa ¢i klinického logopeda.
Na zdravotni vySetfeni, ktera mize jedinec se sluchovym postizenim podstoupit, odkazuji

v kapitole 1.3.2.

V oblasti $§kolského systému upravuje podminky vzdélavani téchto osob zakon
¢.561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném
vzdélavani a dale vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakt se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami a zdki nadanych. Velmi napomocné jsou v oblasti Skolstvi tzv. specidlné
pedagogicka centra (dale jen SPC) pro konkrétni druh postizeni. Naplni prace SPC je
predevsim poradenska a konzultacni Cinnosti, komplexni diagnostika z oblasti specialni
pedagogiky, psychologie a sociologie, vyhledavani klientt, kteti spliuji cilovou skupinu.
Poskytuji podporu a pomoc s vychovou a vzdéladvanim déti se sluchovym postiZzenim,
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srodinami nalézaji odpovédi na otazky, objevujici se v pribéhu jejich spolupréce,
poskytuji rady v oblasti komunikace, nabizeji konzultace Skolam, zaptjcuji odbornou
literaturu ¢i kompenzacni pomiicky (Pitnerova, 2014). Sluzby SPC jsou definovany ve
vyhlasce ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zafizenich, v aktudlnim znéni. Klenkovd (2006) zmitluje, ze SPC jsou
dalezitym prostfedkem k uskuteénéni integrace jedincii se specidlné vzdélavacimi

potiebami do hlavniho vzdé€lavaciho proudu.

V socialni oblasti jsou nedilnou soucasti komplexni péce o jedince se sluchovym
postizenim stiediska rané péce. Sbér dat pro vyzkumnou cast byl realizovan v oblasti
socialnich sluzeb, které¢ je nutno vymezit. Socidlni sluzba je definovana v zdkonu
¢. 108/2006 Sb. v aktualnim znéni, konkrétné v §3a jako ,,...c¢innost nebo soubor cinnosti
podle tohoto zdakona zajistujicich pomoc a podporu osobam za uicelem socialniho zaclenéni
nebo prevence socialniho vylouceni.” Dal$i podkapitola bude vénovéana socialni sluzbé

rana péce.

3.2 Legislativni ukotveni rané péce

Rana péce je legislativné ukotvena v zakonu ¢. 108/2006 Sb. v aktudlnim znéni. Dle
tohoto zadkona spadé rana péce do sluzeb socidlni prevence, které jsou v §53 tohoto zakona
vymezeny tak, ze ,,...napomdhaji zabranit socialnimu vylouceni osob, které jsou timto
ohroZeny pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a zpiisob Zivota vedouci ke konfliktu
se spolecnosti, socialné znevyhodnujici prostredi a ohroZeni prav a oprdvnénych zdjmii
trestnou cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socidlni prevence je napomdahat osobam
K prekonani jejich nepriznivé socialni situace a chranit spolecnost pred vznikem a Sirenim

‘

nezadoucich spolecenskych jevii.

Dale zminény zdkon definuje ranou péci v §54 odst. 1 takto: ,,...terénni sluzba,
popripadé doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovand ditéti a rodicum ditete ve véku
do 7let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozZen v diisledku nepriznivého
zdravotniho stavu. Sluzba je zameérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte
S ohledem na jeho specifické potreby.“ Tak jako u kazdé socialni sluzby i tady zakon

¢. 108/2006 Sb. v aktualnim znéni uvadi v §54 odst. 2 zakladni ¢innosti rané péce, a sice:

,»...@) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,
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b) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
C) Socialné terapeutické cinnosti,

d) pomoc pri uplatinovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich

zaleZitosti.

3.3 Rana péce v kontextu specialni pedagogiky
Specialni pedagogiku se zaméfenim na rany vék je mozno chépat jako doplikovou

slozku specialné pedagogickych véd véetné jejich tzv. pedii (Sandorova, 2017).

Ranou péci Ize chapat jako soubor sluzeb a programt, které mohou vyuzit déti
ohroZené v socidlnim, biologickém nebo psychickém vyvoji, déti se zdravotnim postizenim
a jejich rodinni piisluSnici. Za cil rané péce je chapano predchdzeni postiZzeni, odstrafiovani
¢1 zmirnovani disledkl zdravotniho postiZzeni a poskytnuti podminek pro sociédlni integraci
roding, ditéti i spoleCnosti. Sluzby rané péce plisobi od prvotniho zjisténi rizika ¢i postizeni
az po prijeti ditéte do nasledné vzdélavaci instituce. Sluzby by mély zvySovat vyvojovou
urovenl ditéte v takovych oblastech, v kterych se postizeni projevilo (Hradilkova,

Jabirkova, Vachulové in Tranova, 1998).

3.4 Sluzby rané péce
Na zakladech postavenych na obecném vymezeni rané péfe se dalsi teoretické
poznatky budou zamérovat na déti ran¢ho véku se sluchovym postizenim a jejich moznosti

vyuZiti nabizenych sluzeb.

Pro déti se sluchovym postizenim je rand péce poskytovana prostfednictvim sluzeb
rané péce. Ta v Ceské republice piisobi pod nazvem Centrum pro détsky sluch Tamtam
se sidlem v Praze a v Olomouci (Pitnerova, 2014). Centrum pro détsky sluch Tamtam dale
poskytuje Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi se sluchovym postizenim v Praze,
Pardubicich a Ostravé. Sluzby rané péce ukotvuje v legislativnim ramci zakon ¢. 108/2006

Sb., v aktuilnim znéni.

Klientelou téchto sluzeb jsou jiz zminéné déti v raném veéku, tzn. do 7 let veku,

se sluchovym a kombinovanym postizenim. Sluzby Center pro détsky sluch Tamtam

31



pojimaji celou rodinu. Rodina, jenz m& mezi sebou clena se sluchovym postizenim, je
zatizena situacemi a okolnostmi, se kterymi dosud neméla zkuSenost. Takova skutecnost
ma vliv na reZim rodiny, pfirozeny vyvoj vztaht ¢i na vyhlidky do budoucna (Tranova,

1998).

Interdisciplinarni tym je slozeny z pracovniki, tzv. poradcti rané péce, kteii mayji
své vzdelani z oblasti specialni pedagogiky, psychologie nebo socialni prace (Pécova in

Motejzikové, Barvikova, 2009).

Sluzba rané péce probihd predevsim terénni formou, kterd miize byt doplnéna
0 ambulantni poskytovani sluzeb, dale rehabilitaéni pobyty, seminafe, poskytovani
a tvorbu odbornych materiald, pijcovani rehabilitaénich pomtcek (Tranova, 1998). Z toho
vyplyva, ze sluzby jsou klientele zprostfedkovany terénni, poptipadé ambulantni formou.
Odborni poradensti pracovnici navstévuji rodinu v pravidelnych intervalech dle domluvy
V jejich pfirozeném domdacim prostfedi. Mezi pracovnikem rané péce a rodiCem se vytvari
vztah, kde je rodi¢ pro pracovnika partnerem pro jeho praci. Rodi¢ je pii spolupraci
dalezity z diivodu, Ze zna své dité nejlépe. Cilem pro obé¢ strany je rozvinout dité ve vSech
oblastech takovym zplsobem, které je pro néj nejlepsi. Zaroven by sluzba méla ptsobit

proti socidlnimu vylouceni celé rodiny (Pécova in Motejzikova, Barvikova, 2009).

3.4.1 Centrum pro détsky sluch Tamtam

Pro ucely této prace bude blize piedstaveno Stiedisko rané péce — Centrum pro

détsky sluch Tamtam se sidlem v Olomouci.

Uzemni pasobnost tohoto centra zahrnuje kraje: Olomoucky, Jihomoravsky,
Moravskoslezsky, Pardubicky, Zlinsky a kraj Vysoc€ina. Zatizeni ma kapacitu nastavenou

na 125 rodin (Rana péce Morava a Slezsko).

Na svych webovych strankdch Tamtam uvadi, ze poslanim sluzby je podporovat
rodinu, kterd vychovava dité se sluchovym nebo kombinovanym postizenim raného véku.
Poskytuji pomoc rodin€, aby nebylo narusené ptirozené fungovani. Podporuji dit€ a jeho
optimalni vyvoj takovym zplsobem, aby doslo k maximalnimu vyuziti jeho pfirozenych
dovednosti a schopnosti vtéch oblastech, na kterych se sluchové nebo kombinované
postizeni projevilo. Stfedisko rané péfe ma stanoven jeden hlavni cil, a sice socidlni

integraci rodiny a ditéte. K dosazeni tohoto hlavniho cile je potieba stanoveni dil¢ich cil,
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jako jsou: snizeni neptiznivého vlivu postizeni na rodinu ditéte a jeho vyvoj, zaméfit se na
ty oblasti vyvoje ditéte, které byly ovlivnény postizenim, upevnit zpusobilost rodiny
a odbourat tak zavislost na socidlnich systémech a v neposledni fadé vytvofit prostor pro

priznivou socialni integraci (ibid).

Rodina se o sluzbé rané péce mize dozveédét prostrednictvim internetu, brozur ¢i
letakt, pfi navstéve 1ékare nebo od svého okoli. V piipadé, Ze rodice budou mit zajem
vyuzit sluzeb rané péce, kontaktuji pfislusné pracovisté¢ a domluvi si prvni seznamovaci
konzultaci. Poté nasleduje vstupni vySetfeni v zafizeni. U tohoto vySetfeni je pfitomen
vetsi tym pracovniki a s rodici, na zédklad¢é diagnézy a aktuadlniho zdravotniho stavu ditéte,
stanovi prubéh poskytovani sluzby. Dalsi setkani je jiz situovano do domadciho prostiedi
rodiny. Casové rozpéti konzultaci v roding se pohybuje mezi hodinou a ptl az tfemi.
Béhem ni se poradce vénuje ditéti, odpovida na dotazy ze strany rodi¢i. Béhem prace
s ditétem je vyuzivano nejriznéjsSich specialnich ¢i obvyklych hracek ¢i pomiicek. Cilem
konzultaci je ukdzat rodicim jakym zpiisobem mohou s ditétem pracovat tak, aby rozvijeli
jeho potencidl a schopnosti, pfedevSim v oblasti sluchového vniméni, komunikace,
porozumeéni, mluvené feci, paméti ¢i rozumovych i motorickych dovednosti. Poskytovani
sluzeb rané péce je ve vétsin€ piripadit ukonceno nastupem do Skolniho zafizeni. DéEti jsou
poté predany do péce navaznych poradenskych zatizeni, jako jsou Specialné pedagogicka
centra nebo Pedagogicko-psychologické poradny (Pécova in Motejzikova, Barvikova,
2009).

Stavajici tym Centra pro détsky sluch Tamtam v Olomouci ¢itd 12 pracovnika.
Tym je sestaven z poradci rané pée, socidlnich pracovniki, externé pak lektora

znakového jazyka ¢i logopeda (Rana péée Morava a Slezsko).
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Il EMPIRICKA CAST

4  Vyzkumné Setieni

Pro realizaci empirické Casti byl jako metodologicky pfistup zvolen kvalitativni
vyzkum. Ten muZeme chapat jako pojmenovani pro rtiznorodé pfistupy slouzici ke
zkoumani jevid, pii kterém nedochazi ke kvantifikaci dat ale naopak kjejich detailni
analyze (Manak, Svec in Skutil, 2011). Svati¢ek, Sedova a kol. (2007. s. 17) definuji
kvalitativni pfistup takto: ,...proces zkoumani jevii a problémii v autentickém prostredi
S cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na hlubokych datech a specifickém
vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zameérem vyzkumnika provadéjiciho
kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupii a metod rozkryt a reprezentovat to, jak

I3

lidé chapou, proZivaji a vytvareji socialni realitu. *

Jadrem kvalitativniho pfistupu je Siroky zabér sbéru dat, aniz by v prvotni fazi byly
definovany primarni proménné. Také hypotézy nejsou predem uréeny a empiricky zamér je
nezavisly na teorii vybudovanou jiz diive. V kvalitativnim vyzkumu se jedna o hloubkové
prozkoumdni urcitého Siroce vymezeného jevu a diky zvolenému vyzkumu pftispét
0 zkoumaném jevu co nejveétSim mnozstvi informaci. Po dosaZzeni maximalniho poctu dat
se vyzkumnik pousti do vyhledavani pravidelnosti vyskytujicich se v datech, stanovuje
prozatimni zavéry a vyhledava souvislosti mezi zavéry a daty (Svafi¢ek, Sedova a kol.,

2007).

Posbirani dat a jejich nasledna analyza pojima delsi ¢asovy tsek. Sbér dat i jejich
analyza se odehravaji soucasné. Jakmile vyzkumnik sesbira data, provede jejich analyzu.
Na zaklad¢ vysledkt analyzy pak stanovuje, ktera data jsou pro vyzkum potiebnd a ktera
nikoliv (Hendl, 2016).

4.1 Cile a vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsou nedilnou soucasti pii planovani kvalitativniho vyzkumu.
Vyjadieni vyzkumnych otdzek mé podobu tazacich vét ztoho divodu, aby v zavéru

vyzkumné ¢asti na né bylo mozné odpovedét (Skutil, 2011).

Vyzkumné otazky miize v pribéhu vyzkumu vyzkumnik pretvaiet a prizptisobovat.

Na zakladé zminéného faktu je v nékterych ptipadech kvalitativni vyzkum oznacovan jako
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emergentni nebo pruzny typ vyzkumu. Vyzkumnik v pribéhu patra po informacich
a nasledn¢ je rozebira tak, aby pfispival k objasnéni vyzkumnych otazek, a provadi dil¢i

zavéry (Hendl, 2016).

Pro ucely této prace je stanovena stézejni vyzkumna otazka, kterd zni: Jakou roli
zastupuje znakovy jazyk ve vyvoji komunikace u déti se sluchovym postizenim rané¢ho

véku? Pro zodpovézeni této otdzky vyzkumnik stanovil dvé dil¢i vyzkumné otazky:

1. Jak probihal vyvoj komunikace u jednotlivych participantii?

2. Cim je ovlivnén rozvoj mluvené feéi u jednotlivych participantii?

Hlavnim cilem této prace je pfedevSim vymezit roli znakového jazyka pfi rozvoji
komunikace u déti se sluchovym postizenim v raném veéku. Konkrétnéji na vyzkumném
vzorku poukazat na pokroky vrozvoji komunikace u zminénych déti za piitomnosti
pouzivani znakového jazyka. Tim rodi¢im usnadnit rozhodovani pii vybéru spravné

komunikace.

4.2 Vyzkumny vzorek

V piipad¢ kvalitativniho vyzkumu se pii vybéru zkoumanych osob pouzivaji
nepravdépodobnostni metody vybéru. Vyzkumnik mé piredem stanoveno, které osoby jsou
pro vyzkum pottebné (Miovsky, 2006). Pfi urCeni vyzkumného vzorku byl pouzit
zamérny vybér. Zamérny vybér se pouziva z toho diivodu, aby se vybraly ty osoby, které¢

disponuji poznatky a zkusenostmi z daného prostiedi (Gavora, 2008).

V kvalitativnim pfistupu obvykle provadime vyzkum s malym mnozstvim
informant. Neni zndma podminka urcujici pocet participanti. V tomto piistupu plati, ze
dostate¢né mnozstvi informanti je takové, doslo-li k nasyceni (tzv. saturaci) vyzkumného

vzorku, na zakladé néhoz vznika teorie (Skutil, 2011).

Vyzkumny soubor byl pro ucely této prace zprostiedkovan Sluzbou rané péce
Centra pro détsky sluch Tamtam se sidlem v Olomouci. Zde byla pod ¢estnym prohlasenim
o mlcenlivosti o osobnich a citlivych udajich klientd i zaméstnanci poskytnuta
dokumentace deseti rodin, jez vyuzivaji sluzeb zatizeni. Tato dokumentace byla pro Gcely
vyzkumného Setfeni anonymizovana. Jednalo se o dokumentaci, kterd zachycuje prib¢h
poskytovani sluzeb Tamtamu od nastupu do sluzby az po jejich ukonceni ¢i doposud
posledni zaznamenanou konzultaci. Z toho vyplyva, Ze podminkou pro zafazeni do
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vyzkumného vzorku nebylo aktudlni ptsobeni ve sluzbé nebo naopak ukonceni sluzby.
Ve vyzkumném vzorku se objevuji déti ran¢ho véku se sluchovym postizenim bez ohledu

na pohlavi.

U vSech informantli se objevuji kompenzace sluchové vady prostiednictvim
sluchadel a pozdé¢ji kochlearniho implantatu. Oboustrannou kochlearni implantaci
podstoupilo pét participantl, Ktefi kompenzovali sluchovou vadu nejdiive sluchadly.
Jednostrannou kochlearni implantaci podstoupilo 5 informantl, kteti taktéz vyuzivali
zpocatku kompenzaci sluchadly. Dalsi podminkou pro zatazeni do vyzkumného vzorku byl

fakt, Ze rodice participantti museli v komunikaci s ditétem pouzivat znaky.

Data, jenz byla hledana v dokumentaci a nasledné zapsana vyzkumnikem, jsou
k dispozici v ptilohach této prace, avSak v takové podobé, aby byla zachovana uplna

anonymita vSech participantd.

4.3 Sbér dat a jeho prabéh

Za cel sbéru dat byla pouzita metoda analyzy dokumenti. Ta spada jak do
kvalitativniho, tak i kvantitativniho pfistupu. Dokumenty mohou ptedstavovat jediny zdroj
pro studii ¢i dopliovat data, kterd byla sesbirdna pomoci pozorovani nebo rozhovoru.
Dokumentem obecné nazyvame vSechno to, co ¢lovek vytvoril. Jsou to ta data, ktera byla
vytvofena v minulosti, jejichz autorem je jind osoba nez vyzkumnik a byla vytvofena

S jinym zamérem, nez pro aktualni vyzkum (Hendl, 2016).

Miovsky (in Skutil, 2011) definuje analyzu dokumentt jako: ,,...kvalitativné-
interpretativni analyz\u, kterda nezahrnuje pouze listiny a casti textu, ale také veskera
predmétna svédectvi, jez mohou slouzit jako pramen k vysveétleni lidského jednani.* Dle
Silvermana (in Skutil, 2011) analyza dokumentl orientovand kvalitativné spociva

V zaméteni se na to, jak je slovy popsana realita.

Sbér dat potfebnych pro vyzkum probihal v ¢asovém rozmezi mésicii fijen az
prosinec 2017. Tato data byla vyzkumnikovi poskytnuta v podob¢ pisemné dokumentace,
jenz vede Centrum pro détsky sluch o kazdém svém klientovi. V této dokumentaci byla
zaznamenana osobni anamnéza, rodinnd i1 lékarska anamnéza klienta. Vyzkumnik si
Vv elektronické podob¢ zaznamenal anonymizované zakladni informace o klientovi.

K témto zékladnim informacim patiilo zejména, kdy klient zacal vyuzivat sluzby rané
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péce, zda sluzbu jiz ukoncil, jaké kompenzacni pomucky byly vyuZity a stru¢nou Iékatskou

diagnozu.

Dale dokumentace obsahovala zapis zkazdé jedné terénni ¢i ambulantni
konzultace, ktera s danym klientem probéhla. Pravé ztéchto zaznamii o konzultacich
vyzkumnik cerpal. Vyzkumnik se zamétfoval na informace, které se tykaly rozvoje
komunikace u téchto déti. Ty zaznamenaval v elektronické podobé vzdy k mésici, ve

kterém doslo k danému pokroku ¢i zméné v komunikaci.

4.4  Analyza dat

Sesbirana data je nutno ptepsat a provést transkripci. Transkripci definujeme jako
systém pievedeni dat v ptivodni podobé do 1épe zpracovatelné¢ podoby (Hendl, 2016). Pti
sbéru dat této prace vyzkumnik piepisoval data do elektronické podoby v takové podob¢,

ktera obsahovala pro vyzkum dtlezité informace.

Pro zpracovani dat ziskanych analyzou dokumentu je potfeba uréit tzv. jednotku
analyzy (Skutil, 2011). Jinymi slovy, tzv. segmentace pojima roztfizeni dat do
analytickych jednotek (Hendl, 2016). Ferjencik (in Skutil 2011) uvadi ¢tyfi jednotky
analyzy, a sice: slovo nebo symbol, téma, osoba, odstavec a polozka. Pro ucely tohoto

vyzkumu byla vybrana jednotka odstavce a polozky.

Sesbirand data proSla peclivym prostudovanim a hledanim obdobnych témat
a spojitosti. Data byla podrobena tzv. kodovanim usnadiujici ¢lenéni a charakteristiku dat

(Hendl, 2016).

Pro prvni vyzkumnou otdzku, ktera se zabyva vyvojem komunikace u dané cilové
skupiny, se vytvorilo 6 kategorii, které se v procesu kodovani barevné vyznacily v textu.
Kazda barva znacila jednu z kategorii. To umoZznilo lepsi orientaci v textu a rychlejsi

analyzu.

S ohledem na zkoumany jev vyzkumnik stanovil 6 jednotek analyzy, které z osobni

dokumentace vyplyvaji jako sté¢zejni. Témito body jsou:

1. porozumeéni znaklm,
2. aktivni tvofeni znaku,

3. aktivni skladani znaku do vét,
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4. prvni vyslovena slova,
5. prvni vyslovené véty,

6. prevlada komunikace mluvenou feci.

Téchto 6 bodl stanovuje milniky v komunikaci u déti se sluchovym postizenim

v raném véku. Blize popsany jsou tyto body v podkapitolach 2.2 a 2.3.

Pro druhou vyzkumnou otazku, kterd se zabyva faktory ovliviiyjici vyvoj mluvené
fe¢i u dané cilové skupiny, se vytvorilo 8 jednotek analyzy, které se u jednotlivych
participanti vyskytovaly nejcastéji a ztoho divodu jsou brany jako podstatné. Témito

body jsou:

podnétné rodinné prostiedi,

brzky nastup do sluzeb rané péce,

zdravotni komplikace,

ptidruzené postiZent,

aktivni logopedicka péce,

vyuziti moznosti pro nacvik znakového jazyka,

spoluprace se specialn¢é pedagogickym centrem,

© N o g b~ w D PE

nastup do matetské skoly.

Témto zminénym bodim byly v procesu kodovani ptirazeny kody souvisejici
S danou vyzkumnou otazkou. Miovsky (2006) uvadi, ze po rozdé€leni kodd nasleduje
propojovani dat, ¢imZz dochazi k nalézani souvislosti, které jsou seskupovany

do obsahlejsich celku dle jejich obsahu.

Nasledujici odstavec bude vénovan popisu vySe uvedenych 8bodi. Podnétnym
rodinnym prostiedim se v kontextu této prace rozumi takové prosttedi, kdy se ¢lenové ¢i
rodina zapojuji do komunikace pomoci znaki. Déle zde muzeme zatadit také skutecnost,
zda participant ma ¢i nema sourozence, ktery by mohl informanta motivovat k pouzivani
komunikacnich prosttedkt. Dal$im bodem je brzky nastup do sluZeb rané péce, ten
vyzkumnik vymezuje jako zacatek vyuzivani sluzeb Centra pro détsky sluch do péti
mesict véku ditéte. Treti bod pojima zdravotni komplikace, do kterych vyzkumnik tadi
spolu s komplikovanym ¢i pied¢asnym porodem také zdravotni potize ditéte po porodu
(napf. komorova tachykardie, srde¢ni vada...). Dal$im bodem jsou pridruZena postiZeni,
kam vyzkumnik fadi vSechny mozné druhy postizeni (napft. télesné, zrakové, mentélni...).

Nasleduje bod nazvany aktivni logopedicka péce, ktera predstavuje skute¢nost, Ze rodina
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vyuzila sluzeb logopedie a dit¢ pravidelné¢ navstévuje logopedickou intervenci, kde
dochazi napft. k tréninku odezirani. Pod ndzvem vyuZziti mozZnosti pro nacvik znakového
jazyka rozumi vyzkumnik vyuziti nékteré z moznosti Sirokého spektra nabizenych
prostfedkii pro nauceni se znakového jazyka (napt. kurz znakového jazyka, mobilni
aplikace, mobilni slovniky...). Pfedposlednim bodem vyzkumnik vymezuje spolupraci
rodiny se specialné pedagogickym centrem a vyuziti jim nabizenych sluzeb. Poslednim
osmym bodem vyzkumnik pojmenovava nastup informanta do mateiské Skoly. Tu
vyzkumnik chépe jako prostor pro ziskani novych komunikaénich zkusenosti v kolektivu
vrstevnikil participanta. Zminény kolektiv mize informanta také motivovat k vyuziti

komunika¢nich prostedki, které jsou mu k dispozici.

Pouzitd metoda pro analyzu kvalitativnich dat pro ob&é vyzkumné otazky byla
metoda vytvareni trsi. Tato metoda spociva v seskupeni urcitych vypovédi do skupin
(Miovsky, 2009). Tyto skupiny ¢i kategorie byly vytvofeny procesem kodovani. Zminéné
skupiny vyrokt byly vyhledavany v textu na zaklad€ prekryvani daného tématu.

Pii interpretaci vysledkt vyzkumného Setfeni pro 1. vyzkumnou otazku byly
pouzity casové osy, které zaznamenavaji pribéh vyvoje komunikace jednotlivych
informantti. Na ¢asové ose miizeme vycist, kromé dosaZzenych milnikt, které jsou vSechny
oznaceny piidélenou barvou, také kompenzaci sluchové vady sluchadly ¢i kochlearni
implantaci. Casova osa také vyjadiuje, v kterém mésici v roce a v kterém mésici véku

ditéte bylo danych milnikli dosazeno.

4.5 Limity vyzkumu
Ve vyzkumném Setfeni se kazdy vyzkumnik setkdva s limity vyzkumu, které
mohou byt na stran¢ vyzkumnika, na stran¢ metodiky, na stran¢ zkoumanych osob a také

na strané terénu.

Limity na stran¢ vyzkumnika mohly vzniknout v disledku nezkuSenosti
vyzkumnika s kvalitativnim piistupem ¢i metodou analyzy dokumentii. Nutno také zminit,
ze vyzkumnik nemusel pochopit prvotni myslenku zdznamu z konzultace, kterou cht¢l

poradce rané péce do zdznamu piedat.

Dalsimi zminénymi limity jsou limity na strané metodiky. Mezi n¢ mizeme zatadit

nevyhody metody analyzy dokumentu, mezi které Skutil (2011, s. 96) fadi tyto body:
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-, vwbér dokumentii zalezi na subjektivite vyzkumnika,
- dokumenty mohou obsahovat piivodnim autorem subjektivné zkreslené vypovédi,
- Nékdy byva velmi sloZitd interpretace,

- Casovd narocnost.

Jelikoz vyzkumnik neni autorem zkoumajicich dokumentd, tak se v oblasti limitd
na stran¢ zkoumanych osob muze projevit vztah mezi poradcem rané péce a rodicem.
Mohlo dojit k neporozumeéni si rodice s poradcem rané péce, aktudlni zdravotni ¢i
psychicky stav rodice, s kterym je konzultace vedena, neotevienost rodi¢i k poradci rané
péce jedna-li se o popis projevi jejich ditéte, nenavazani diveéry mezi rodicem a poradcem
rané péce.

Limitem na stran¢ vyzkumného terénu mohlo byt nepravidelné rozlozeni konzultaci
a také casovy odstup mezi nimi. K pokroku v komunikaci mohlo dojit naptiklad den po té,
co rodinu navstivil poradce rané péce, avSak ten si posun v komunikaci zapsal az do dalsi

konzultace, ktera se mohla odehrat az nékolik mésict poté.

4.6 Vysledky vyzkumného Setieni

V této casti textu vyzkumnik hledd odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky
Vv sesbiranych datech. Kazda nésledujici podkapitola tohoto textu je vénovana jedné dil¢i

vyzkumné otazce, ktera hleda odpovedi u kazdého participanta.

4.6.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

wJak probihal vyvoj komunikace u jednotlivych participantii? “ K zodpovézeni této

vyzkumné otazky ndm dopomuliZzou €asové osy vyvoje komunikace u kazdého informanta.
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Casova osa ¢&. 1: Vyvoj komunikace participanta ¢&. 1

Kompenzace sluchadly
vék: 6 mésici lkvéten 2014

_ ., Porozuméni znakum
vek: 9 mésicu srpen 2014

) _  Aktivni tvoleni znaku
vek: 11 mésicu fijen 2014

Oboustranna Kochlearni implantace

vék: 13 meésici prosinec 2014

Aktivni sklidani znaki do vét .
vek: 21 meésicn stpen 2015

) ~ Prvni vyslovena slova
vek: 21 mésicu stpen 2015

_ _ _Prvnivyslovené véty
vél: 27 mésica unor 2016

Pirevlada komunikace mluvenou ieci
vék: 29 mesici duben 2016

Jak je patrné z Casové osy €. 1, objevily se v pfipad¢ participanta ¢. 1 vSechny
vymezené milniky, které byly stanoveny. U tohoto informanta doslo ke kompenzaci
sluchové vady sluchadly v kvétnu 2014. Od ¢ervna 2014 probihd komunikace mezi rodici
a ditétem mluvenou feci, kterd je podpofena uzivanim znakového jazyka. JiZ po 3 mésicich

(srpen 2014) uzivani znakl znakového jazyka v bézné komunikaci je zaznamenano, ze dité

zac¢ina rozumét prvnim znakiim jako jsou ,,papat, kiupka, piti, ptacek “.

Po 5ti mésicich uzivani znaki v komunikaci zacind participant aktivné¢ vytvaret
znaky. V prosinci 2014 podstupuje informant oboustrannou kochlearni implantaci. Po
kochlearni implantaci je stidle mluvena fe¢ ze strany rodici doprovazena znaky. Dité
v srpnu 2015 pouziva ptiblizn€ 90 znakl, které dokaze poskladat do kratkych vét. V tom

stejném meésici participant zacina vyslovovat sva prvni slova (,,ahoj, houpy, haji “).

V obdobi, nez byl u ditéte zaznamenan posun na dalsi stanoveny milnik ve vyvoji

komunikace, pievazuje aktivni znakovy slovnik nad mluvenym, rozumi nékterym vétam
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bez doprovodu znaki, u¢i se novym znakiim 1 sloviim. V prosinci 2015 se aktivni slovni
zasoba zvySuje na témét 50 slov. V unoru 2016 zaznamenany prvni vyslovené véty
a stagnace uceni novych znak. Duben 2016 je oznafovan jako mésic, kdy zacina

prevladat mluvené slovo nad znakovym jazykem.

Vdubnu 2017 se znaky vkomunikaci jiz nevyuzivaji, telefonuje, mluvi
v souvislych vétach, pouzivani ceského jazyka je bezchybné — pouziva spravné zensky

a muzsky rod, bezchybné sklonuje, pouziva zdjmena i spojky.
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Casova osa & 2: Vyvoj komunikace participanta &. 2

Kompenzace sluchadly
vék: 6 mésicil srpen 2014

Porozuméni znakam

vélk: 12 mésicu anor 2015

Oboustranna Kochlearni implantace

vele 14 mésica duben 2015

~ Prevladi komunikace mluvenou reci
vék: 21 mésica listopad 2015

_ Prvnmi vyslovena slova
vék: 29 mésicu Cervenec 2016

Prvni vyslovené véty
vék: 32 mésici iien 2016

V ptipad¢ participanta ¢. 2 doslo ke kompenzaci sluchadly v srpnu 2014, v tomto
meésici byla také mluvena fe¢ ze strany rodi¢t doprovazena znaky. V tinoru 2015 se zacalo
projevovat porozuméni znaklim ze strany ditéte (,,mdma, tata, motyl“). V mésici dubnu
2015 aktivni zapojeni znakii do komunikace ze strany maminky, dit¢ znakim rozumi, ale
aktivné neukaze. V tomto mésici také probéhla u informanta ¢. 2 oboustranna kochlearni
implantace. Po ni rodiCe zaznamenavaji niz$i zdjem o sledovani znaki, ktery byl
pravdépodobné zaptic¢inén zdravotnimi komplikacemi po operaci, avsak dité¢ stale chape,
ze znak mu sd¢luje informaci. V Cervenci 2015 dité reaguje na mnoho zvuki i1 zavolani,
nové zvuky vyvolavaji leknuti. V zaii 2015 dité u nékterych zvuki place, i kdyz jsou mu
znamé. Napodobuje citoslovce, rozumi ttem znakim (,,papat, slysim, tyty“). V tomto
mesici je viditelnd snaha ze strany ditéte mluvit nez znakovat. V tijnu 2015 se jeho pasivni

slovni zasoba dostava na témét 60 slov a to bez doprovodu znakti. Na slovni pokyn reaguje
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ukdzanim na danou véc. Do komunikace se zapojil i1 otec, ktery klade velky diraz na znaky

— to miize byt pricina toho, ze se dit¢ vSe rychleji u¢i a ma rychlejsi reakce.

V listopadu 2015 se pasivni slovni zasoba zvySuje na 70 slov bez doprovodu znakd,
Rodi¢e vnimaji, ze jim dit€¢ rozumi, proto pomalu ustupuji od pouzivani znakt. V unoru
2016 ptibyva do komplexni péce o dité také aktivni logopedickd péce. To ma za dusledek,
ze dité zacind zvatlat a pouzivat slabiky. Za¢ina rozumét jednoduchym slovnim pokyniim
bez znaktli. V dubnu 2016 je pasivni slovni zdsoba na vysoké urovni, avSak aktivni znakova
a slovni zasoba se nerozvijeji. Rodice jiz znaky nepouzivaji. Ditéti je v rozvoji vénovano
maximalni pozornosti (uceni protikladd, barev...). V mésici Cervnu 2016 dité stale Zvatla.

Maminka se snazi dité€ rozmluvit vypravénim piib&ha.

V cervenci 2016 prvni vyslovena slova ditéte. Pouziva predevsim citoslovce a slova
jako jsou: ,,banan, papat, mama, bdba... . Dité skvéle rozumi — obrovska pasivni slovni
zasoba. V zafi 2016 dit¢ zacalo opakovat slova, rozumi kratkym souvétim a jednoduchym
otazkam, aktivni slovni zasoba se pohybuje okolo 200-300 slov. O mésic pozdéji zacina
dit¢ pouzivat jednoduché véty a slovni spojeni. V listopadu 2016 ma dité¢ potiebu vse
komentovat, spravné skloniuje, pouziva zdrobnéliny. V lednu 2017 participant €. 2 plné

mluvi ve vétach.
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Casova osa ¢. 3: Vyvoj komunikace participanta &. 3

AKktivni tvoreni znaku
el 12 mésicu stpen 2014

Jednostranna Kochlearm implantace

él: 20 mésici duben 2015

Prvni vyslovena slova
: 22 mésicu Cerven 2015

Pievladi komunikace mluvenou reci
: 29 mésicu leden 2016

Prvni vyslovené vety
32 mézicn duben 2016

Sluchova vada byla u tohoto informanta kompenzovana sluchadly v unoru 2014.
Maminka pouziva znaky jiz od zacatku, vyuziva k tomu aplikaci ,, Znakujte s nami*.
V kvétnu 2014 rodina vyuziva logopedickou intervenci. Zde neni jasné, zda dit€ rozumi
vyznamu znakl. V srpnu 2014 dit¢ zacind aktivné pouzivat znaky (,hodiny, dim,
svetlo...). Maminka vfijnu 2014 zacina znakovat v jednoduchych vétach obsahujici
podstatné jméno a sloveso. V prosinci 2014 dité na otdzku dokdze odpoveédét ukdzanim
prstem na dany pfedmét. Rozumi jednoduchym otazkam. V lednu 2015 jiz participant

aktivné pouziva 90 znakl. V dubnu 2015 dité podstoupilo kochlearni implantaci na pravé

vvvvvv

komunikace podili aktivni logopedickd péce. V listopadu 2015 nedokdze odpovéd’ na
otazku, ale otazku zopakuje. V lednu 2016 pouziva izolované slova a jiz minimalné znaky.
V dubnu 2016 se zacinaji objevovat prvni vyslovené kratké véty. Znaky slouzi spi$ jako

doplnék komunikace pfi tézkych ¢i novych slovech. Stale pasobi aktivni logopedicka péce,
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kde se zamé&fuji na trénink odezirani. V srpnu 2016 je dité schopno vytvofit nékolikaslovni
vety, chape vyznam slov. V listopadu 2016 dité mluvi ve vétach, dokaze odpovédét na
otazky. O ne€kolik mésicti pozd¢€ji, v tinoru 2017, dokéze konverzovat na dané téma, slovni

zasoba je pokrocild, dokdze prevypravét piibéh ¢i odrecitovat basnicku.
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Casova osa ¢. 4: Vyvoj komunikace participanta ¢&. 4

wompenzace siucnaary

vek: 8 mésicil yrosinec 2015
Porozumeéni znakum
vek: 8 mésicu prosinec 2015

Oboustranna kochlearm implantace

el 13 mé=ici éteny 20

Aktivni tvoreni znakn

vék: 13 mésici Iovéten 2016

) _Aktivni sklidani znaku do vét
vél: 14 mésicu cerven 2016

_Prvni vyslovena slova

veélk: 17 mésici 7411 2016

. ~ Prvni vyslovené véty
vél: 18 mésicu fijen 2016

Pievladda komunikace mluvenou ieci
véle 22 mésicu anor 2017

Maminka se rozhodla, Ze mluvenou komunikaci bude dopliiovat prvky znakového
jazyka. Ktomu vyuziva aplikace ,,Znakujte sndmi“ a projevila také zajem o kurz
znakového jazyka. V prosinci 2015 je sluchova vada u ditéte kompenzovéana sluchadly.
Dité v tomto mésici zacina rozumét znaktm ,,kojit, zblurnik, mama . Participant chape, ze
mu znak sdé€luje informaci, na vyzadani logopedky rodice zavedli komunikacni denik.
V tnoru 2016 rodice stale do komunikace zapojuji znaky. Dité chape, co znak znamena a
ukdze na pfedmét. Se sluchadly dité¢ Zvatla. V bfeznu 2016 rozumi slovnim pokynlim,
reaguje na zvuky. V kvétnu 2016 dit¢ aktivné zacina pouzivat znaky. AvSak po kochlearni
implantaci, ktera probé¢hla taktéz v tomto mésici, je zaznamenan velky rozvoj aktivnich
znakl. V €ervnu 2016 dité dokaze vést s maminkou rozhovor pomoci znakd. V srpnu 2016
se ke komunikaci znaky ptidava také snaha opakovat mluvené slovo. V zafi 2016 jiz dité
vyslovuje sva prvni slova, aktivni znakova zasoba ¢ini okolo 80 znakii, pasivni okolo 120
znakl. Piibéh ¢i vypravéni dokdze prevypravét pomoci znakl. V mésici fijnu 2016 ¢ini
aktivni slovni z4soba 18 slov a citoslovci. Pouziva jednoduché spojeni slov. V tinoru 2017
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zacina nahrazovat znaky slovy a tak rodic¢e od znakovani upoustéji. V dubnu 2017 stoupla
aktivni slovni zasoba na 60-70 slov a porozumi bez pouziti znakl. V cervnu 2017 pouzije
znak v nékterych piipadech, ale vice spoléha na mluvené slovo. V srpnu 2017 rodina

vyuziva aktivni logopedickou péci.

Rodina vyuziva nadale sluzeb rané¢ péce. Dalsi jazykovy vyvoj nemél tedy

vyzkumnik jiZ moZnost zaznamenat.
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Casova otazka &. 5: Vyvoj komunikace participanta &. 5

Kompenzace sluchadly

: 27 mésicu Zari 2015

) _AKtivni tvoieni znaka |
ek 27 mésicu Zafi 2015

. AKtivni sklidani znaki do vét
vél: 35 mésicu kvéten 2016

~ Prvni vyslovena slova
: 38 mésicu srpen 2016

Oboustranna kochlearm implantac
39 mésicil zafi 2016

Prvni vyslovene vety
vék: 46 mésicu duben 2017

V zafi 2015 byla sluchova vada kompenzovéana sluchadly. Dité aktivné pouziva
znaky v komunikaci. V prosinci 2015 je ziejmé, ze dité chape znaky izolované, ale sdéleni
ve znacich jesté ne. V lednu 2016 ptsobi aktivni logopedicka péce. V bieznu 2016 se dité
orientuje a komunikuje pomoci znakl, slova zatim nevyuziva, ani na né nereaguje.
V kvétnu 2016 spojuje znaky do jednoduchych vét, s porozuménim mluvené fec¢i ma dité
problém. Mluvené slovo se snazi opakovat. V Cervenci 2016 se podafilo srozumitelné
zopakovat slovo, v mésici srpnu 2016 pak doslo k vysloveni prvnich slov. Znaky
v komunikaci stale vyuziva a dopliiuje je vyraznou mimikou a pantomimou. Maminka
znakuje v n¢kolikaslovnych vétach a dit€¢ dobfe rozumi. Pokroky vtomto mésici jsou

zaznamenany predevsim v odezirani.

V zafi 2016 informant podstoupil oboustrannou kochlearni implantaci. V listopadu
2016 se dit¢ projevuje jako velmi komunikativni, Zivé dokaZe prevypravét piibch
ve znakovém jazyce, kde nejvétsi piekazkou je d€jova posloupnost. V lednu 2017 dosahuje

aktivni zasoba pres 300 znakd. Aktivné pouziva okolo 40 slov a slova, které jsou jemu
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znama, rozpozna bez odezirani. V dubnu 2017 zaznamendvame aktivni mluvenou fec,

kterou doprovazi znaky.

Rodina vyuzivd nadale sluzeb rané¢ péce. Dalsi jazykovy vyvoj nemél tedy

vyzkumnik jiZ moZnost zaznamenat.
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Casova osa ¢. 6: Vyvoj komunikace participanta ¢&. 6

Kkompenzace sluchadly

k: 19 mésicil

_Porozumeéni znakim

ézicu biezen 2016

boustranna Kochlearm implantace

ék: 23 mésicil duben 2016

5 _ _AKtivni tvoreni znaki ;
el 25 mésicn cerven 2016

. ~_Prvni vyslovena slova _
k: 33 mesicu unor 2017

Pievlida komunikace mluvenou ieci
& 35 mésicu duben 2017

. . . Prvoivyslovené véty .~ _
: 41 meésicu fijen 2017

Kompenzace sluchové vady u tohoto informanta probéhla v prosinci roku 2015.
Rodice v komunikaci s ditétem pouzivaji znaky, vbieznu 2016 je zaznamenano
porozuméni znakiim ze strany ditéte. V dubnu 2016 dit€¢ podstoupilo kochlearni
implantaci. V ¢ervnu 2016 dité samo pouziva pro komunikaci znaky. O mé&sic pozdéji je
vypozorovany vétsi rozvoj aktivnich znakt. V listopadu 2016 dité nékteré znaky prestava
pouzivat a nahrazuje je slabikami. V tnoru 2017 participant vyslovuje sva prvni slova.
V meésici dubnu roku 2017 se rozviji aktivni slovni zasoba (cca 20 slov), rozumi pokyntim i
rozhovoriim a proto znakovani ustupuje. V fijnu 2017 se rozviji pasivni slovni zasoba a

J 24

dité vytvari prvni kratké véty.

Rodina vyuziva nadale sluzeb rané péce. Dalsi jazykovy vyvoj nemél tedy

vyzkumnik jiz moznost zaznamenat.
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Casova osa ¢. 7: Vyvoj komunikace participanta &. 7

wompenzace sluchadly

~Porozuméni znakum

vek: 11 meszicu fijen 2014

_AKktivni tvoreni znaku . s
vélk: 11 mésicn fijen 2014
Oboustranna kochlearni implantace
vék: 12 mésici listopad 2014

.. _Prvnivyslovena slova
vek: 22 mésica

.. Prevlida komunikace mluvenou ieci
véle 23 mésicn fijen 2015

. _Prvni vysloveneé véty
vék: 31 mézicn

cerven 2016

U informanta ¢. 7 byla sluchova vada kompenzovana v mésici dubnu roku 2014.
V mésici fijnu 2014 mizeme pozorovat dosazeni hned dvou milnikd, a sice: dit¢ zacina
rozumét nékolika znakiim, dokaZe na né€ reagovat a samo zacind aktivné pouZivat asi dva
znaky (,svetlo, vétrnik*). V listopadu 2014 participant podstupuje oboustrannou
kochlearni implantaci. V prosinci 2014 zacinaji rodi¢e znaky spojovat do spojeni
podstatného jména a slovesa. V lednu 2015 dit¢ rozumi n€kolika instrukcim, o mésic
pozd¢ji rodi¢e zaznamendvaji velké porozuméni mluvené feci a dit€ zacina slabikovat.
V bieznu 2015 dit¢ opakuje slova, slabiky zdvojuje, komunikace je stile doprovazena

znakem.

Nasledujici mésice dit€é samo upozoriiuje na znaky, opakuje slova a rozumi
zakladnim frazim a pokynim. V zafi 2015 rodina zaznamenava prvni vyslovena slova.
V fijnu 2015 je u ditéte viditelné dobré porozuméni mluvené feci, odpovida na zakladni
otazky a maminka pomalu ustupuje od pouzivani znakového jazyka. V Cervnu 2016

informant spojuje slova do kratkych vét.
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Casova osa &. 8: Vyvoj komunikace participanta &. 8

compenzace sluchadly
él 7 mésict réfen 2000

Porozumeéni znakum

vék: 15 mésici prosinec 2009

Aktivni tvoreni znakn

velr 16 mésicu leden 2010

Jednostrannia Kochlearni implantace

vél: 26 mésici listopad 2010

Aktivni skladani znaku do vét
vék: 29 mésicu fmor 2011

“Prvni vyslovena slova

vél: 40 mésici leden 2012

Prvni vyslovené véty

vék: 53 mésich inor 2013

Rodice tohoto participanta jevi o znakovy jazyk zajem jiz od samého zacatku
spoluprace s ranou péci. V kvétnu 2009 je ditéti kompenzovana sluchova vada sluchadly.
V listopadu 2009 maminka za¢ina navstévovat kurz znakového jazyka. V prosinci 2009 je
viditelné porozumeéni znakiim ze strany ditéte. O mésic pozdéji dit¢ samo zacind pouZzivat
prvni znaky. V dubnu 2010 je zaznamenany velky rozvoj aktivnich znakd, dité projevuje
zajem o nové znaky. V fijnu 2010 je dit¢ mnohem aktivnéjsi ve znakovani, u n¢kterych
znakd jde vidét preciznost ukazovani. O mésic pozdé&ji informant podstupuju kochlearni

implantaci na levém uchu.

V tnoru 2011 jiz dité spojuje znaky do vét bez zvukového projevu. V nésledujicich
meésicich je viditelny pokrok v reakcich na zvuky, kdy se dité oto¢i na zavolani, ma velky
zajem o nova slova. V srpnu 2011 vyslovuje zakladni hlasky a opakuje slova. V fijnu 2011
stale prevlada znakovy jazyk nad mluvenym, neverbalni slozka fte¢i je u ditéte

nadprimérnd. V lednu 2012 dité vyslovuje prvni slova se spravnou intonaci. O dva mésice
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pozd¢ji nova slova neptibyvaji, ve slovech dit€¢ vynechava nekteré souhlasky a tec se tak

stava nezfetelnou.

V kvétnu 2012 dité stdle znakuje ve vétach, obrazky popisuje vice znakem nez
slovem, slova zlstavaji jednoslabi¢nd. V fijnu 2012 participant navstévuje logopedickou
péci, ale slovni komunikace je pofad stejna. V unoru 2013 dité spojuje slova do vét, mluvi

rychle a fe¢ je misty nesrozumitelna.
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Casova osa ¢. 9: Vyvoj komunikace ¢. 9

Kompenzace sluchadly
5 mésici listopad 2014

Porozuméni znakim
» 10 mézicn duben 2015

. Aktivni tvoieni znaku ,
1 12 mésicn Cerven 2015

Oboustranna Kochlearni implantace

el 14 mésici zaii 2015

~ Prvni vyslovena slova _
: 18 mésicn leden 2016

. _ _ Prvmi vyslovené véty _
véle 20 mésica bifezen 2016

.. Prevladi komunikace mluvenou reci
vel: 27 mésicu fijen 2016

Rodina informanta ¢. 9 vyuziva ke komunikaci znaky znakového jazyka. V dubnu
2015 na to dit¢ reaguje porozuménim nékterych znakti a v ¢ervnu 2015 samo aktivné
pouziva znaky. V zafi roku 2015 participant podstoupil kochledrni implantaci. V tomto
mésici jde také vidét vyrazné rozznakovani, aktivni znakova zisoba cita okolo 20-30
znakt. V priabéhu vyvoje ditéte ptisobi aktivni logopedicka péce. V prosinci 2015 dité

zacind doprovazet n€které znaky citoslovcem.

V lednu 2016 rodina zaznamendva dobré porozuméni a tak pomalu upousti od
pouzivani znakt, avSak dité znaky ke komunikaci stdle vyuziva. U¢i se novym znakiim
a vyslovuje prvni slova. V bieznu 2016 narlstd aktivni slovni zdsoba na 50 slov, ktera
spojuje do jednoduchych vét. V kvétnu 2016 si dit¢ u t€zSich a novych slov dopomaha
znaky, reaguje na pokyny i bez zrakového kontaktu. O meésic pozdéji participant zacina
vypravet své minulé zazitky. V fijnu 2016 dit€ pouziva jednoduché véty a znaky pouziva

mnohem méné, vice spoléha na mluvenou fec.
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V nasledujicich mésicich zac¢ind sklonovat a reagovat na podnéty v dialogu, umi
spravné pouzit zapor. Re¢ se jevi pro laika nesrozumitelnd, ale snazi se aktivné pouzivat
rizna slovni spojeni. V listopadu 2017 dité zkousi v rozhovoru oponovat, fe¢ se jevi jako

velice prirozena a odpovidajici situacim.

Rodina vyuziva nadale sluzeb rané¢ péce. Dalsi jazykovy vyvoj nemél tedy

vyzkumnik jiZ moZnost zaznamenat.
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Casova osa ¢&. 10: Vyvoj komunikace participanta &. 10

Kompenzace sluchadly
el 12 mésici fijen 2011

) ~ Aktivni tvoieni znaku
el 15 meésici leden 2012

Prvni vyslovena slova

el 25 mésicu listopad 2012

Jednostranna Kochlearn implantace
vék: 36 mésicil fijen 2013

. __ Prvni vysloveneé véty
rel: 60 mésicu cervenec 2016

Sluchova vada byla u tohoto informanta kompenzovana v fijnu 2011. V lednu 2012
dité pouziva prvni znak (;,papa ). V srpnu 2012 pouziva prvni slabiky a reaguje na né€kolik
slov, odezira bez pomoci znaku. V listopadu 2012 dité¢ vyslovuje sva prvni slova (,,boty,
mama...)“. V pribéhu poskytovani sluzeb rané péce probiha také aktivni logopedicka
péce, dité¢ nekdy preferuje vice znaky, jindy slova. V cervenci 2013 nepouziva nova slova

a mluvi samohlaskovou mluvou, stale je komunikace doprovazena znaky.

V fijnu 2013 informant podstupuje kochlearni implantaci na pravém uchu. V lednu
2014 je znateln¢ vétsi porozuméni fec€i. V nasledujicich mésicich vyvoj feci stoji. V tinoru
2015 bylo zaznamenano vyslovovani novych slov. V bieznu 2015 slova spojuje, rozumi
zakladnim otazkam, slova opakuje. Rodina stale spolupracuje s logopedii. V dubnu 2016
dité pouziva znaky v komunikaci jako podporu. V Eervenci 2016 se uéi stale nova slova

a pouziva jednoduch¢ véty, avSak ptibeh nedokéaze prevypravét pomoci slov ani znakd.
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Shrnuti odpovédi na vyzkumnou otazku €. 1:

Po popsani jednotlivych vyvoji komunikace u participantii muzeme poukézat

na n¢ktera fakta, kterd z popsani vychazeji.

24

Jako prvni se zamé&fime na ty skute¢nosti, které maji jednotlivi informanti spole¢né.
Z celkového poctu participantii dosahli ve vyvoji komunikace vSech stanovenych milnikt
2 jedinci, a to konkrétn¢ informant ¢. 1 a 4. Informant ¢. 1 se shodoval v péti ze Sesti
milnikt s informantem ¢. 8, tomu chybél posledni stanoveny bod, ktery vyjadiuje
wpreviada komunikace mluvenou reci. Dale je z Casovych os ziejmé, Ze u participantii

scisly 1, 7, 8 a 9 zafina vyvoj stejné v prvnich Ctyfech bodech a sice: kompenzace

sluchadly, porozuméni znaktim, aktivni tvofeni znakl a kochlearni implantace.

Z Casovych os dale vyplyva, Ze v Sesti pripadech z celkového poctu participanti
chybi ve zndzornéni zelend barva, kterd znaci ,,aktivni sklddani znakii do veét*. V mensi
mife potom v ¢asovych osach chybi barva oranzova ,.previdda komunikace mluvenou
reci, konkrétn¢ ve 3 ptipadech z 10. Dale Cervena barva ,,porozumeéni znakiim® ve 2
pripadech z 10 a modra barva ,,aktivni tvoreni znakii“ chybi pouze v 1 ptipadu z 10. Modra
barva v ¢asové ose chybi u informanta ¢. 2. Ten sice porozumél vyznamu znaku, ale
aktivné znaky nikdy nevytvofil. Z toho vyplyva, Ze informant ¢. 2 se jako jediny aktivné
nezapojil do komunikace pomoci znakt a znaky byly vyuzivany jen ze strany rodict. Ti
opustili od pouzivani znakti v komunikaci poté, co dit¢ podstoupilo kochlearni implantaci.
I ptes tento fakt, dit€¢ zacalo po 15mésicich vyslovovat prvni slova. U tohoto informanta

bylo v pribéhu vyvoje zcela jasné, ze jevi vétsi zajem o mluvené slovo nez o znakovani.

Co se tyce délky obdobi mezi jednotlivymi milniky v komunikaci, je nutno
vyzdvihnout vyvoj komunikace participanta ¢. 4. Obdobi mezi jednotlivymi body
Vv komunikaci nepfesahuji délku 4 mésici. Naopak u participanta ¢. 10 trva obdobi mezi

jednotlivymi body na ¢asové ose i n¢kolik desitek mésici.
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4.6.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Druhé vyzkumna otazka zni: ,,Cim je ovlivnén rozvoj mluvené reci u jednotlivych
participantii? “. Na tuto otazku se snazi vyzkumnik nalézt odpovéd vypsanim téch
momenti ve vyvoji, které se vyzkumnikovi jevi v sesbiranych datech jako ovliviujici

rozvoj mluvené feci.
Participant ¢. 1

Rodina participanta €. 1 zacala vyuzivat sluzby rané péce jiz v sedmém mésici véku
ditéte. Ditéti 1 rodiné tak byla poskytnuta podpora a pomoc v zacatcich vzniklé zivotni
situace. Stim souvisi, ze sluchova vada byla diagnostikovana jiz novorozeneckym
screeningem. V rodin¢ se sluchové postizeni dosud nevyskytovalo. Vyvoj feci
U informanta ¢. 1 mohl pozitivné ovlivnit také starSi sourozenec, ktery jej mohl vice

motivovat k pouzivani komunika¢nich prostiedkd.

Jednim z faktort ovliviiujicich vyvoj mluvené feci je také aktivni vyuzivani
znakového jazyka ze strany maminky. Ta se zucastnila kurzu znakového jazyka, k u€eni se
znakt také vyuzivala mobilni aplikaci se slovnikem. Rodice také navazali spolupraci
se specialné pedagogickym centrem, které zajistilo potfebnou podporu ¢i pomoc a také, pro
rozvoj teci dulezitou, logopedickou péci. Z dokumentl lze vycist, ze v zafi 2016, kdy jiz
dit¢ dosahlo vSech stanovenych milniki ve vyvoji komunikace, nastoupilo do matetské
Skoly, kde metodické vedeni zajistovalo zminéné SPC. Kolektiv vrstevnikii mohl ditéti
zajistit prostor pro ziskani novych zkuSenosti pfi pouzivani mluveného jazyka C¢i

navazovani kontaktu.

Participant ¢. 2

Rodina zacala vyuzivat sluzeb rané péce jiz ve 4. mésici veéku ditéte. Sluchova vada
byla odhalena jiZ novorozeneckym srceeningem. Sluchové postizeni se Vrodin€é dosud
nevyskytovalo. Z dokumentace dale vyplyva, ze dité¢ se narodilo pied¢asné ve 28. tydnu.

Ze zdravotni anamnézy je také nutno uvést, Ze ditéti byla diagnostikovana tupozrakost.

Maminka hned zpoc¢atku zacala vyuzivat znaky v komunikaci s ditétem, které
vytrvale do komunikace zatazovala i bez odezvy ze strany ditéte. Po kochlearni implantaci

nastaly u ditéte zdravotni komplikace, které pravdépodobné zapfiCinily snizeni zajmu
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ditéte o0 sledovani znaki, které bylo doposud velice aktivni. Po druhém nastaveni
kochlearniho implantatu se dité zacina vice projevovat. Po uplynuti nékolik mésict, kdy se
dit¢ v komunikaci dale nerozvijelo, zacal jeho otec do své komunikace S nim zapojovat

znaky. To zpusobilo, ze dité se zacina rychleji u¢it a ma rychlejsi reakce.

Dalsim faktorem mutzeme zminit aktivni logopedickou péci, ktera se podili na
rozvoji fe¢i. Maminka vypravi ditéti piibehy s déjovou posloupnosti. Pozdéji, predevsim
v mateiské Skolce, dit¢ zacina vykazovat znamky Aspergerova syndromu. Do péce je proto

zapojené SPC specializované na poruchy autistického spektra.

Participant ¢. 3

Pii néastupu do rané péce bylo tomuto informantovi 5 mésicii, coz znaci v€asnou
intervenci sluzeb rané péce. Sluchové postiZzeni se dosud v rodiné nevyskytlo. Od pocatku

maminka pouziva v komunikaci znaky a vyuziva k tomu aplikaci ,,Znakujte s ndmi*“.

Rodina vyuziva logopedickou intervenci.

Po nékolika mésicich se 1 otec zapojuje do komunikace s ditéte prostiednictvim
znakl. Po kochlearni implantaci je znatelné hor$i reagovani na znaky, avSak po druhém
nastaveni kochledrniho implantatu dité jiz zacind opakovat slova. V prib¢hu vyuzivani
sluzeb ran¢ péce je dit€¢ ucastnikem aktivni logopedické péce, kde trénuje mimo jiné také
odezirani €1 abstrakci. DalSim faktorem, jenZ miiZze ovlivnit vyvoj mluvené feci, je zafazeni

ditéte do matetské Skoly.

Participant ¢. 4

Rana péce pftijala tohoto informanta za svého klienta ve véku 5 mésicta. Aplikace
nZnakujte s nami* je vyuzivana maminkou, ktera se z ni uci zakladni znaky a ma také

zajem o jednodenni kurz znakového jazyka.

Po tspésné kochlearni implantaci se u ditéte rozviji aktivni pouzivani znaku. I zde,
u tohoto participanta, pisobi aktivni logopedicka péce. Rodice pro predskolni vzdélavani
zvolili matefskou Skolu ziizenou dle §16 odst. 9, Skolského zakona Vv aktualnim znéni.

Pozd¢ji by pro rodice ptichazela v ivahu integrace.
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Participant ¢. 5

Tento participant nastoupil, v porovnani s ostatnimi informanty, do sluzeb rané
péce v pozdéjsim veéku, konkrétné ve 28 mésicich. U tohoto informanta je diagn6za o néco
prvni slova. AvSak v prabéhu dalSiho vyvoje dité prestalo reagovat na nékteré zvuky
a rozvoj teci se zastavil. V tomto obdobi bylo vysloveno podezieni na sluchové postizeni.

V rodiné se dosud sluchové postizeni nevyskytovalo.

Témet ze zaCatku vyuzivani sluzeb rané péce dit¢ aktivné pouziva v komunikaci
znaky. Zaroven pusobi logopedicka péce a z psychologického vysetfeni vyplyva, ze dité
zaostava v komunikaci, coz méd vliv na celkové mysleni. Logopedické plsobeni se
zaméfuje na nacvik odezirani. O nékolik mésict pozdéji dité nastupuje do mateiské Skoly.
Po implantaci se informant jevi jako komunikativni. K nauc¢eni novych znaku dité¢ vyuziva

aplikaci ,,Znakujte s ndami “.

Participant ¢. 6

Informant ¢. 6 vyuziva sluzeb rané péce od 21. mésice. Sluchova vada nebyla
prokézana hned po narozeni novorozeneckym screeningem, ale az v 17. mésici. Sluchova

vada se doposud v rodiné nevyskytovala.

U tohoto participanta se da fict, Ze rozvoj fe¢i zacal az po kochlearni implantaci,
kdy se do znakovani zapojila celd rodina. O n€kolik mésict pozdéji se rodice rozhodli o

zatazeni ditéte do mateiské Skoly, které zvladlo bez problémai.

Participant ¢. 7

Do sluzeb rané péce dité nastoupilo jiz v sedmi mésicich svého véku. Sluchova
vada byla diagnostikovana az ve tiech mésicich véku ditéte. V rodiné doposud nebyla

znama sluchova vada. Informant ¢. 7 mé mladsiho sourozence.

v

Cela rozsitena rodina projevovala zajem o kurz znakového jazyka, coz mohlo vést
K tomu, ze dité aktivné pouziva znaky jiz pfed kochlearni implantaci. Pozd¢ji informant
zacal navstévovat matetskou Skolu s podporou asistenta pedagoga. Nastup do matetské

Skoly mohl byt divodem pro zacatek komunikace v jednoduchych vétach. O nékolik
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mesicli pozdéji dite stale navstévuje matefskou skolu, ale jiz nevyuziva sluzeb asistenta

pedagoga.

Participant ¢. 8

Jako vétSina informantd vV tomto vyzkumném vzorku i tento zacina vyuzivat sluzeb

rané péce v 7. mesici véku.

Jiz od zac¢atku rodice jevi zajem o pouzivani znakti v komunikaci. Maminka se stala
ucastnikem kurzu znakového jazyka. Maminka vyuziva znaky k zprostfedkovani okoli
ditéti. Z dokumentace lze vycist, ze po implantaci je dité schopno reagovat na zavolani a
jeho porozuméni slovim je na dobré turovni. Dal$im faktorem, ktery by mohl byt
ovliviiujici ve vyvoji komunikace je, Zze neverbalni slozka fe¢i u tohoto ditéte je

nadprimérnd. Stejné tak grafomotorika.

Rodina vyuziva aktivni logopedickou péci a dit¢ zaradila do matefské Skoly, kde
se zainaji projevovat jisté odliSnosti participanta od ostatnich déti v kolektivu. Dité je
zaméteno na jednu aktivitu a je t€Zké ho namotivovat k jiné ¢innosti. Informant vyhledava
spolecnost starSich déti, protoze s vrstevniky nema stejné zajmy. O nékolik mésici pozd¢ji

je ditéti naméteno 1Q 130. V dalSich mésicich informant nastupuje do soukromé Skoly.

Participant ¢. 9

Centrum pro détsky sluch Tamtam pfijalo tohoto participanta do své sluzby ve

ctvrtém mésici jeho veku. V roding se doposud sluchové vada nevyskytovala.

Rodina jiz od poc¢atku komunikovala s ditétem pomoci znakd, které po par mésicich
zacalo samo aktivné vyuzivat. Po kochlearni implantaci je viditelné vyrazné rozznakovani
arodina zapojuje do rozvoje feCi také logopedickou péci. I u tohoto participanta se

uskutec¢nil nastup do matetské skoly.
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Participant ¢. 10

Informant €. 10 zacal vyuzivat sluzeb rané péce ve 24. mésici svého veéku. Dité bylo
Vv prvnich mésicich zivota dano do kojeneckého ustavu, kde si ho do péce pievzala

pestounska rodina.

Jiz v kojeneckém tustavu personal pouzival v komunikaci stimto participantem
znaky. Tak jako pozdé&ji péstounskd rodina. Do celého procesu rozvoje feci byla zapojena
také aktivni logopedicka péce. Je znatelné, Ze dité v nékterych situacich preferovalo znaky,

Vv jinych slova.

V dalsich mésicich vyvoj feci nepokracoval a bylo vysloveno podrzeni na dysfazii.
O nékolik mésict pozdéji dit€¢ podstoupilo kochlearni implantaci, po které se porozumeéni
feCi zlepSovalo. Participant byl zafazen do matefské Skoly ziizené podle §16 odst. 9,
Skolského zdkona v aktudlnim znéni. Pfiblizné o rok pozdé&ji byla diagnostikovana lehka

mentalni retardace.

Shrnuti odpovédi na vyzkumnou otizku ¢. 2:

Z vySe uvedeného popisu informantli zaméfeného na faktory, které by mohly
ovlivitiovat vyvoj mluvené teci je viditelné, Ze 9 z 10 participantd vyristalo v podnétném
prostiedi, kdy ze strany rodiny byl znatelny zdjem o nauceni se znakového jazyka. Také
pritomnost mladsiho nebo star§iho sourozence (informant ¢. 1, 3, 7, 10) mohla mit na
vyvoj vliv z hlediska motivace. Za mén¢ podnétné prostiedi vyzkumnik povazuje prostiedi
kojeneckého ustavu, kam byl participant ¢. 10 po narozeni umistén. Po ptrevzeti do

péstounské rodiny se vSak mohly podminky pro dité zlepsit.

Vcasnym nastupem do sluZzeb rané péce povazuje vyzkumnik dobu do 5ti mésict
veéku ditéte. Do této skupiny spadaji participanti €. 2, 3, 9. Intervence ze strany rané péce
mohla pulsobit jiz v zacatcich, kdy prokazanim sluchového postizeni u ditéte nastala pro
rodinu zcela nova situace. Zde mizeme predpokladat, Ze v€asnd intervence ze strany rané

péce mohla pozitivné ovlivnit vyvoj komunikace u zminénych participantd.

Dal8im faktorem, ktery si vyzkumnik stanovil, jsou zdravotni komplikace. Do této

oblasti vyzkumnik ftadi ptedcasny porod u participanta ¢. 2 ¢i komplikovany porod
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U participanta ¢. 7. DalSimi zdravotnimi potizemi, které jsou zfejmé z dokumentace, je

komorova tachykardie u informanta €. 5 a srde¢ni vada informanta €. 6.

DalSimi pfidruzenymi postizenimi, kterd se u informantli objevuji je postiZeni
mentalni u participanta ¢. 10 (lehkd mentalni retardace) a u téhoZ participanta také
narusena komunika¢ni schopnost, konkrétn¢ dysfazie. U informanta ¢. 2 bylo vysloveno
podezieni na poruchu autistického spektra, coz je zprojevii chovani mozné také u

participanta €. 8.

Aktivni logopedickou pé¢i vyuzilo 8 informantdi z celkového poctu. Pii
logopedické intervenci byla pozornost zaméfena napf. na ndcvik odezirdni, coz mohlo

vyrazné napomoci pii osvojovani mluvené feci.

Jako stéZejni povazuje vyzkumnik bod vztahujici se k vyuZivdni moZnosti pro
osvojeni si znakového jazyka. Celkem v 6 piipadech z 10 vyuZila rodina ¢i samotny
participant jednu z nabizenych moznosti. Kurz znakového jazyka zacaly navstévovat 4
maminky participantt €. 1, 4, 7, 8. Hojné vyuzivana jak ze strany rodict, tak i participantd,
je také mobilni aplikace ,,Znakujte s nami“ u informantu ¢. 3, 4, 5. Divodem vyuzivani
této mobilni aplikace je moznost uceni se znakl z pohodli domova a nulové finan¢ni
naklady. Diky této aplikaci mé rodi¢ k dispozici kdykoliv slovnik a miize si tak najit znak,
ktery momentalné potiebuje. Pozitivni vliv na osvojovani si znakového jazyka ma aplikace
také diky své malé Casové ndrocnosti a uceni ditéte novym znaklim hravou a pro né

zajimavou formou. Dit€ si tak osvoji potiebné znaky rychleji a se zjmem.

Spoluprace se specialné pedagogickym centrem navézal participant €. 2 predevSim
zdivodu podezieni na poruchu autistického spektra a feSeni vybéru vhodného
predskolniho zafizeni. U participanta ¢. 1 bylo SPC zkontaktovano ptfedevsim z divodu

zajisSténi metodického vedeni matetské Skole, kterou dité zacalo navstévovat.

Vyty€eni téchto bodi mélo vést k vytvoreni piehledu, co vSechno rodice ditéte
se sluchovym postizenim vraném véku mohou potiebovat ¢i vyuzivat. Z pohledu
vyzkumnika vytyené body 2, 6, 7, 8 nesou pozitivni vliv ve vyvoji komunikace ditéte.
Tyto body napomahaji rodic¢iim 1 ditéti zvladnout nové vzniklou Zivotni situaci za takovych
podminek, které jsou pro n¢ pfijatelné. Sluzby rané péce i specidln¢ pedagogickych center,
vyuzivani kurzii znakového jazyka ¢i mobilnich aplikaci a vhodny vybér predSkolniho
zafizeni jsou vSechno skute¢nosti, které usnadiiuji rozvoj komunikace. Pro samotného

participanta znamena podnétné rodinné prosttedi a aktivni logopedickd péce taktéz
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pozitivni faktory ovliviiujici jeho vyvoj. Naopak zdravotni komplikace ¢i dalsi pridruzené

postizeni muze celkovy vyvoj a rozvoj komunikace negativné ovlivnit.
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5 Diskuze

Pro zodpové€zeni na sté€Zejni vyzkumnou otazku této prace, ktera zni: ,,Jakou roli
zastupuje znakovy jazyk ve vyvoji komunikace u deti se sluchovym postizenim raného
veku? “ vyzkumnik sestavil dvé dil¢i vyzkumné otazky. Vyzkumné otazka €. 1, kterd se
pta: ,,Jak probihal vyvoj komunikace u jednotlivych participantii?“ slouzila k popsani
vyvoje komunikace u vybranych participanti. Vyzkumna otazka ¢&. 2, jenZ zni: ,,Cim je
ovlivnén rozvoj mluvené veci u jednotlivych participantii?“ napomohla doplnit obraz

celého vyvoje komunikace u dané skupiny.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze osvojovani si mluveného a znakového jazyka je
u kazdého ptipadu vyzkumného vzorku individualni. Nasim cilem neni urcit a popsat
ideédlni model vyvoj komunikace za pouzivani znakového jazyka, nybrz vytvofit material,
z kterého by bylo patrné, jaké misto zaujiméa znakovy jazyk pifi osvojovani si mluveného

jazyka.

Z Casovych os, které jsou vytvoieny u kazdého jednoho informanta lze vycist, ze
znakovy jazyk je pro rodiCe v zacatcich vzniklé Zivotni situace jedinym prostiedkem
komunikace mezi nim a ditétem, kterému byla diagnostikovana sluchova vada pozdéji
kompenzovana sluchadly. Po kompenzaci sluchové vady sluchadly dochézi k obdobi, kdy
znakovy jazyk dava rodic¢i jedinou moznost dozvédét se momentalni rozpolozeni a potieby
svého ditéte. Dité tak ziskavd prvni zkuSenost vyuzivat komunikacni prostiedek ke
kontaktu s okolim. Na této zkuSenosti pak muze dité stavét sviij dal§i komunikaéni vyvoj a
mit dobry zéklad pro osvojeni si mluveného slova. V ptipad¢, ze dit¢ nevyuziva znaky pro
komunikaci s okolim stale, dostava alespon dostatek podnétd prostiednictvim znakového
jazyka od rodic¢i k tomu, aby pochopilo vyznam komunikacnich prostfedki. Konkrétnéji,
dit¢ chape, ze znak mu sd€luje informaci. U déti, které aktivné tvoii znaky lze
predpokladat, ze pochopili také, Ze prostfednictvim znakl 1ze navazat socidlni kontakt

s okolim.

Po kochledrni implantaci doSlo u vSech participanti k pokroku ve vyvoji
komunikace. V zadném z ptipadii nedoslo k pozastaveni ¢i degradaci vyvoje o nizsi
stupent. Rodice rozhodujici se, zda je vhodné své dité nechat implantovat a jejichz obavy
prameni pravé ze strachu o pribé¢hu komunikac¢niho vyvoje ditéte, mohou z této prace

vychazet.

66



Na zakladé casovych os je zcela jasné, ze u vSech informanti doslo k rozvoji
mluvené feci. Informanti ve své komunikaci vyslovuji slova, kterd jsou schopni skladat do
vét. I vtomto ohledu mivaji rodice déti se sluchovym postizenim jisté obavy, které muze
toto vyzkumné Setfeni vyvratit. Rodice téchto déti se Casto rozhoduji, zda viibec znakovy
jazyk do komunikace s ditétem zatadit. Ve vysledcich vyzkumného Setfeni lze vycist, ze
znakovy jazyk v Zadném z ptipadii nebrani k rozvoji mluveného jazyka, jelikoz vSichni
participanti dosahli ve vyvoji bodu ,,prvni vyslovena slova“ a ,,prvni vyslovené véty".
Z toho vyplyva, ze v uvedenych ptipadech bylo dit¢ schopno pfejit z pouzivani znakového
jazyka k mluvenému jazyku. Ve vyzkumném vzorku se objevuji i takovi informanti, ktefi
zvladaji pfi komunikaci vyuzivat prvky obou zminénych jazykl. Znakovy jazyk také
v mnoha pfipadech slouZzi jako doplné¢k mluveného jazyka, jenz obsahuje nové, té¢zké ¢i

pro dité¢ neznamé pojmy.

Vyzkumné Setfeni ukdzalo, ze ne u vSech participantli prevlada mluvené slovo nad
znakovanim. Avsak hlavnim cilem ve vyvoji komunikace neni dojit k bodu, kdy dité¢ plné
opusti znakovani, ale aby dokazalo vyuzit takovych komunikaénich prostfedka, které mu
zajisti plnohodnotnou komunikaci, moznost navazani mezilidskych vztahl, mozZnost

odstranit riziko socialni izolace a uspokojit tak jednu ze svych zakladnich lidskych potieb.

Vyzkumnik se také zabyval faktory, jez mohou ovlivnit vyvoj komunikace u dané
cilové skupiny. Tim ve své podstaté pojmenoval potfeby rodiny v obdobi vyuzivani sluzeb
rané péce. S touto ¢asti vyzkumnych vysledkti by se dalo pracovat v dalSich vyzkumech.
Do jaké miry vymezené faktory plsobi na vyvoj komunikace ditéte ¢i jakd je doba
pusobeni téchto faktori. To by se dalo dale zkoumat prostfednictvim dalsiho vyzkumného
Setfeni, jehoz vysledkem by byl ptfehled nabizenych sluzeb, které by rodice s détmi,

spadajici do cilové skupiny této prace, mohli vyuzivat.
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Zavér

Jednou ze zakladnich lidskych potieb je navazovani mezilidskych vtaht
audrzovani se v socialni interakci se svym okolim. K naplnéni této potfeby pouziva
intaktni ¢ast spole¢nosti mluveny jazyk. U jedincti se sluchovym postizenim je proces
osvojovani si mluveného jazyka ztizen praveé sluchovou vadou. Ti jedinci se sluchovym
postizenim, ktefi podstoupili kochlearni implantaci, tvoii vyzkumny vzorek vyzkumu této
cestou k dosazeni osvojeni si mluveného jazyka. A pravé role znakového jazyka v rozvoji

komunikace téchto jedincii byla ustfednim tématem této prace.

Teoretické poznatky této prace jsou rozdéleny na oblast sluchového postizeni,
komunikace a rané péce. Zacatek teorie zacind u definovani problematiky sluchového
postizeni a pokratuje pfes charakteristiku sluchovych vad az k jejich kompenzaci. Cast
vénovana komunikaci vymezuje zdkladni pojmy a déale se zabyva procesem osvojovani
znakového i mluveného jazyka. Popisuje specifika osvojovani si mluveného jazyka u osob
se sluchovym postizenim a u osob s kochlearnim implantatem. Teoretickou ¢ast zakoncuje
kapitola vénovana tématu rané péce predev§im z divodu vekového vymezeni cilové

skupiny a také mistem realizace sbéru dat pro vyzkumné Setieni.

V empirické Casti je pozornost vénovana vyzkumnému Setfeni probihajicimu
vramci kvalitativniho pfistupu. Zvolenou metodou pro vyzkumné Setieni je analyza
dokumenti déti, jenz vyuZivaji sluZzeb nabizenych Centrem pro détskych sluch
Vv Olomouci. Cilem této prace bylo poukédzat na roli znakového jazyka Vv rozvoji
komunikace u stanovené cilové skupiny. Ke splnéni tohoto cile se prostiednictvim

vyzkumného Setieni hledaly odpovédi na vyzkumné otazky.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze znakovy jazyk zaujima podstatnou roli v rozvoji
komunikace u stanovené cilové skupiny. Vliv znakového jazyka na rozvoj komunikace je

bezpochyby pozitivni.

Tato prace by mohla slouzit jako material, ktery by vyuzivali poradci rané péce pfi
pomoci usnadnit rodi¢iim rozhodovani o tom, ktery druh komunikace s ditétem zvolit,
popiipad¢ jako ukazka toho, jak probihd vyvoj komunikace u déti po kochlearni
implantaci. Diivody, pro¢ by tato prace mohla slouZit jako dobry a divéryhodny podklad,

jsou nasledujici: vyzkumny vzorek tvofi rodiny, které se nachazely ve stejné zivotni situaci
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jako rozhodujici se rodi¢e. Vyzkumna ¢ést zabyvajici se danou problematikou je podlozena

0 teoretické poznatky, které vyzkumnik ¢erpa z odborné literatury.
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Prilohy

Piiloha €. 1: Vybrana data z dokumentace participanta ¢. 1

Participant €. 1

aktivni tvoreni znaka

prvni vyslovena slova

)

prevlada komunikace mluvenou re¢

e holcicka
e piinastupu do RP: 7 mésicii (Cerven 2014)

e ukonceni RP: 3 roky 5 mésict (duben 2017)

e diagndza: vrozena oboustranna hluchota geneticky podminéna (mutace v genu pro
Connexin 26) — novorozenecky screening

e rodinnd anamnéza: sluchové postizeni se v rodiné nevyskytuje

e kompenzaéni pomucky: sluchadla (kvéten 2014), oboustranna KI (prosinec 2014)

e vyvoj komunikace:

» mluvend fe¢ podpoiena pomoci znakl znakového jazyka (mobilni aplikace
se slovnikem znakii, maminka Gc¢astnik kurzu ZJ, logopedicka péce v SPC)

» od ¢ervna 2014 komunikace probihala mluvenou feci za pomoci znakt ZJ

» na znaky hol¢icka reaguje hezky, pozorné, sleduje postaveni rukou i obliceje
mluv¢iho

> po 3 mésicich (srpen 2014) pouzivani znakii za&ind holGicka [EMMNGH
_ (papat, kiupka, piti, ptacek)

» po 5 mésicich (Fijen 2014) pouzivani znakt, za¢ina rozumét 30 znaktim

> po 5 mésicich pouzivani znakt [ (holcicka
jevi zajem o néco nového, o pojmenovani okoli, ucenliva, bystra)

» po 9 mésicich (srpen 2015) (1 a tii ¢tvrté véku) pouziva 90 znaku, které

SO OISR + NSNS (=o;. houpy. haji)



» srpen 2015: znaky s doprovodem vyslovovaného slova — pfevazuje vsak
aktivni znakovy slovnik nad mluvenym

» Fijen 2015: porozuméni nékterych vét bez doprovodu znakt, uceni se stale
novych znaki, véty dopliovala slovné

» prosinec 2015: aktivni slovni zasoba téméf 50 slov

> dnor 2016: velky rozvoj slovni zasoby, objevovaly se jiz NEtymonavon
-, noveé znaky se jiz neucila

» duben 2016: prirozené opousténi znaku

» Cerven 2016: mluveny slovnik pievazuje nad znakovym, rychly nartist nové
vyslovovanych slov

» duben 2017: znaky v komunikaci se nevyuzivaji, slovni porozuméni
hol¢icky je na dobré Urovni, rozumi 1 TV, telefonuje, mluvi v souvislych
vétach, spravné pouziva zensky a muzsky rod, spravné skloiiuje, pouziva
zajmena, spojky

e vyvojové integrované Skaly: (k anoru 2017)

» kalendarni vék: 39 mésicu

» sluchovy vék: 25 mésici

» aktualni uroven (sluchové vnimani, receptivni fe¢, expresivni fe¢, hlas
a vyslovnost): 35-36 mésict

e vzdélavani ditéte:

r~r

» od zari 2016: bézna mateiska Skola (metodické vedeni zajistuje SPC)



Ptiloha €. 2: Vybrana data z dokumentace participanta ¢. 2

Participant &. 2

aktivni tvoreni znaka

prvni vyslovena slova

prevliada komunikace mluvenou reci

e chlapec

e pii nastupu do RP: 4 mésice (Cerven 2014)

e ukonceni RP: 3 roky 7 mésict (fijen 2017)
e diagnéza: vrozend oboustrannad velmi tézka nedoslychavost (vyloucena geneticka
pfi¢ina mutace v genu pro Connexin 26), tupozrakost (fijen 2015)

e zdravotni anamnéza: predCasny porod v 28. tydnu — Vv inkubatoru a na kysliku vice

nez 1,5 mésice, vaha 1140 g, aplikovana Vojtova metoda, novorozenecky screening

odhalil SP

e rodinnd anamnéza: v rodiné se sluchové postizeni nevyskytuje

e kompenzaéni pomtcky: sluchadla (srpen 2014), oboustranna KI (duben 2015)

e dlouhodoby cil: rozvoj komunikace a sluchového vnimani chlapce

e vyvoj] komunikace:

» srpen 2014: mluvena fe¢ doprovazena znaky ze strany rodict

» Fijen 2014: chlapecek pozorny, sleduje obrazky, znaky i obli¢ej mluvéiho

» listopad 2014: znaky, gesta, mimika, mluveni do rucicky

» unor 2015: maminka stale dopliiuje mluvenou fe¢ znaky, chlapecek
pravdépodobné _ (mama, tata, motyl)

» duben 2015: stale aktivné sleduje znaky, pravdépodobné rozumi, ale
aktivné neukaze, znaky chlapec neopakoval a nepouzival, ale maminka je

vytrvale do komunikace zarazovala



kvéten 2015: po KI nizsi zdjem o sledovani znaki (zdravotni komplikace po
operaci), pravdépodobn¢ ale chape, ze znak mu sd€luje informaci

¢erven 2015: po 2. nastaveni se zacal chlapecek mnohem vice projevovat
(pouziva ,,aaa “, které diive nepouzival)

¢ervenec 2015: reaguje na mnoho zvuki i1 na zavoldni, na novy zvuk je
lekavy — Casem si zvyka, Lingovy hlasky — reakce chlapce na vSechny
hlasky, komunikace pomoci interaktivni knizky, chlapec je velice bystry,
sleduje znaky, seznamuje se se zvuky

zari 2015: u nékterych zvukll place (nemusi byt nové), napodobuje
citoslovce (auta, kravy), rozumi 3 znaklm (papat, slysim, tyty), viditelna
snaha u chlapecka mluvit nez znakovat, Lingovy hlasky vyzkouSeny ze
3metrii — reakce jen pii prvnim zvuku, poté jiz neni pro chlapce zajimavy
Fijen 2015: na slovni pokyn ukaze spoustu zvitfat i bez doprovodu znaku,
pasivni slovni zasoba cca 60 slov (bez doprovodu znakil), ze strany tatinka
diraz na znaky — proto se chlapec rychle nyni vSe uci, rychlejsi reakce, stale

3

pouziva citoslovce ,,bu, brm brm“, na slovni pokyn reaguje ukdzadnim na
véc, zvladd nacvik i bez zrakové opory, Lingovy hladsky — otoceni na
vSechny z1m

listopad 2015: porozuméni 70 slovim bez doprovodu znaki, ukaze
pojmenované piedméty 1 na velmi slozitych obrazkovych knizkéach, rodice
od znaku pomalu upoustéji, rodice vnimaji, Ze jim syn rozumi, rozvoj
pasivni slovni zasoby

unor 2016: aktivni logopedicka péce, zvatlani, slabiky (mamama, bababa,
chi, déde) pasivni slova (cca 120 slov) — na otdzku ,, Kde je postel? “ Ukaze,
rozumi 6 jednoduchym slovnim pokynim bez znaki, seznameni
s Lingovymi hlaskami — chlapec se rychle naucil vSechny ukazovat,
zopakoval hlasku |

duben 2016: pasivni slovni zasoba na vysoké urovni, aktivni znakova i
slovni zasoba se nerozviji, znaky rodina nepouziva, prvni slova (papat,
banan) nesrozumitelné, uceni se protiklad a rozpoznavani barev, dle
integrovanych $kal neni opozdéni v feci piili§ velké, Sepot nebo fe¢ stfedni

vvvvvv

rozeznani barev a protiklad



>

>

vV V VYV V

>

¢erven 2016: Zvatlani (hlavné kdyz ma prostor a klid), zpivani na logopedii,
poznd 4 zakladni barvy dle pojmenovani, chape jednoduché pokyny,
porozuméni na vynikajici trovni, dobra orientace v prostoru, chlapec
reaguje na velmi tiché tony, chlapec si zacina hrat s jazykem, mluvidly,
intonaci, artikulaci, ze strany maminky povidani piibéhu a jeho
posloupnosti, koncem mésice chlapec zopakoval po mamince prvni slovo
Cervenec 2016: [ENRNNISIONCIASIONE (cca 20 slov), pouziva predevim
citoslovce zvitat (pipi, kvak, koko, bu, baf, ua..) a dalsi slova (bandan, titi,
brm, papat, mama, baba, bdac), porozuméni na vynikajici Urovni —
neuvétitelnd pasivni slovni zasoba, Casto pozpévuje, zvatld, maminka
ukazuje, sefazuje a vypravi piibéh — zajem o tuto aktivitu, perfektni
porozumeéni 1 paméet’

zari 2016: chlapec vSe opakuje, precte Cislice do 10, pozna nékterd
pismenka; rozumim kratkym souvétim a jednoduchym otdzkam, piecte
Cislice 1-10 a n¢ktera pismena, aktivni slovni zasoba cca 200-300 slov,
velmi dobré porozuméni, aktivni slova nespojuje, spiSe podstatnd jména nez
slovesa, spiSe opakuje nebo ¢eka na zahijeni slovni interakce, integrované
Skaly — veliky posun

Fijen 2016: chlapec piecte vSechna pismenka, povida vice sdm, _
- nebo spojeni o dvou slovech

listopad 2016: chlapec nyni v§e komentuje, pouziva bézné dvouslovné véty
¢i slovni spojeni, spravné sklofiuje, pouziva zdrobnéliny, poznd a spravné
pfifadi pfedlozky, reaguje na vSechny zvuky 1 na Septanou fe¢, odpovida
bez odezirani, také Septa

prosinec 2016: umi pocitat do 20, Skolka v feSeni

leden 2017: mluvi ve vétach

unor 2017: pojmenuje vSechny dopravni znacky, fekne basnicku

duben 2017: podezieni na Aspergeruv syndrom, chlapec éte dvojciferna
¢isla, zkontaktovano SPC pro PAS

¢erven 2017: chlapec krasné komunikuje, vSe komentuje

J o4

integrované vyvojové Skaly: (k zaii 2016)

korigovany vek: 28 mésicl

sluchovy vék: 17 mésicl



aktualni urovenl v oblastech sluchového vnimani, receptivni feci, expresivni

feCi a hlasu a vyslovnosti: 19-24 mésict

o vzdélani ditéte:

vhodny vybér matetské skoly!

Na zacatku roku 2017: soukroma miniskolka — nezapojoval se, nesed¢l
S ostatnimi u stoleCku, pii spole¢nych aktivitach si hral sam

zari 2017: ptijat do soukromé Skolky — odmitnuti diky podezieni na PAS, M3
pro déti se sluchovym postizenim, v pritbéhu roku zvazuje zatazeni do bézné

MS s asistentem pedagoga.



Ptiloha €. 3: Vybrana data z dokumentace participanta ¢. 3

Participant €. 3

aktivni tvoreni znaka

prvni vyslovena slova

prevliada komunikace mluvenou reci

e holcicka

e pii nastupu do RP: 5 mésict (leden 2014)

e ukonceni RP: 4 roky a 1 mésic (zati 2017)
e diagndza: praktickd hluchota

e rodinnd anamnéza: V rodiné se sluchové postizeni nevyskytuje

e kompenzacni pomucky: Sluchadla (unor 2014), jednestranny kochlearni
implantat (duben 2015)

e vyvoj] komunikace:

» od zacatku pékny zrakovy kontakt, pozoruje tvai mluvéiho, maminka
pouzivala znaky jiz od zacatku (aplikace Znakujte s nami)

» duben 2014: maminka se u¢i znakovy jazyk pres aplikaci, karticky
s obrazky, které maminka ukazuje, sluchadla Spatné nastavend — piskaji

> kvéten 2014: logopedicka intervence, sluchadla stale piskaji, vétsi zajem
0 znaky — hracky pro rozvoj komunikace

» Cervenec 2014: sluchadla nepiskaji, zajem o znaky (kniha — Prvni slova) —
zapojeni tatinka do komunikace pomoci znaki; orienta¢ni zkouSka sluchu
pomoci hudebnich néstroji — Ano, reagovala, Lingovy hlasky (a, u) NE

> srpen 2014: otoéi se na zavolani, [ GGG (hodiny, dim,
svétlo...), sleduje mluvciho, gesta napodobuje

» Fijen 2014: maminka zacind ukazovat kratké véty (podstatné jméno +

sloveso)
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prosinec 2014: aktivni zdjem o znaky, na otazku: ,,Kde je viak? “ — ukazala
obrazek — rozumi jednoduchym otazkam

leden 2015: skoro 90 aktivnich znaku, zamitnuti KI v Brné

unor 2015: aktivni znaky, 10 slov, odpovédi na zvuky/citoslovce zvirat
(k obrazku zvitete dokaze ptifadit citoslovce)

duben 2015: implantace na pravé ousko

cerven 2015: 1épe reagovala pred KI, maminka na ZJ stale vyuziva aplikaci,
zaCina pouzivat véty, po 2. nastaveni implantata _

cervenec 2015: necelé¢ 2 meésice po nastaveni, zvlada ¢innost na urovni
6mésict po nastaveni, opakovani slov

srpen 2015: tikd 10 slov a vice, srozumitelné, opakuje nékolikanasobna
slova, aktivni logopedicka péce, Lingovy hlasky opakuje (NE i a s) z 0,5m
Fijen 2015: trénink Lingovych hlasek, opakovéni slov

listopad 2015: na otazku neodpovida, jen opakuje, pokroky v porozumeéni
leden 2016: pouziva izolovana slova, minimalné znaky

duben 2016: jCdNOdUCHEIREAtKeIvEDy, nckdy si pomize znakem, znaky
pouziva jen u tézkych nebo novych slov, ve vyvoji po implantaci nejméné
2 mésice napred

éerven 2016: aktivni logopedickd péce, trénink odezirani

srpen 2016: n¢kolikaslovni véty, porozuméni vyznamu slov

listopad 2016: mluvi ve vétach, na otazky odpovida, trénink abstrakce

unor 2017: konverzace na dané téma, velkd slovni zasoba, basnicky,
prevypravéni pohadky/ptibéhu

Z4¥i 2017: zafazena do b&zné MS



Piiloha ¢. 4: Vybrana data z dokumentace participanta ¢. 4

Participant ¢. 4

aktivni tvoreni znaka

prvni vyslovena slova

prevliada komunikace mluvenou reci

e chlapec

e pfinastupu do RP: 5 mésict (zati 2015)

e ukonceni RP: neukoncéeno

e diagndza: Connexin 26

e kompenzaéni pomucky: sluchadla (prosinec 2015)

e vyvoj komunikace:

>

zari 2015: za pomoci aplikace Znakujte s nami chce maminka vyuzit
zakladni znaky

Fijen 2015: uceni znaki z aplikace, pouzivaji je aktivné, sleduje ruce a
udrzuje ocni kontakt, pfedbézny zajem o jednodenni kurz ZJ

listopad 2015: rodi¢e komunikuji pomoci znakd (pouzivaji pojem
,,slysim*), pouzivani znakll doprovazeno mluvenim, chlapec pozorny,
udrzuje o¢ni kontakt jak na tvafi mluvciho, tak na ruce

prosinec 2015: hrani si s hlasem, [OEINGNENAN. kojit “, ., zbluik*, ,, mdma*,
rodiCe vytvareji véty pomoci znak, velice bystry, se zdjmem sleduje

leden 2016: komunikaéni denik na vyzadani logopedky, chlapec chape, ze
mu znak sd€luje informaci (neni potieba navdzat ocni kontakt a byt
vV zorném poli chlapce), moc hezky vnimé znaky a obrazky zaroven

unor 2016: reaguje na hluboké 1 vysoké zvuky, oto¢i se na zavolani, rodice

pouzivaji v komunikaci stale velmi aktivné znaky, chape co znak znamena



a ukaze na predmét, se sluchadly zvatld, rodice pouzivaji pojem ,,slysim,
neslysim “, porozuméni nékterym znaktim, reakce na zvuky

brezen 2016: rozumi n¢kterym znakim, slovné rozumi ,,ne-nechej, ukaz,*
otoceni za zavolanim maminky, reakce spi§ na vysoké zvuky, zatazeni
Lingovych hlasek, zvatlani (aaa,eee), na hlas hlasové neodpovi

duben 2016: rozezna 5 Lingovych hlasek

kvéten 2016: _ (pejsek) doprovazeno slabikami

(aaaa), pasivni slovni zasoba vice nez 20 slov, trénink Lingovych hlasek,

27.5. Kl, po implantaci rozvoj aktivnich znakt

Cerven 2016: aktivni pouzivani znakd (20-30), iSKAZCINCSHSITGIMINKON

srpen 2016: zvatlani, aktivné pouziva znaky, reaguje na vsechny Lingovy
hlasky, mluvené slovo se snazi opakovat,

zati 2016: RGO s 2biky, 80 znakil aktivng, 120 pasivng,
Lingovy hlasky rozeznd — problém se Sa S, piibéh pievypravi pomoci
znaki

fijen 2016: rozezna vSechny Lingovy hlasky bez odezirani, aktivni slovni
zasoba: 18 slov & citoslovei, Spojujelaveisiova

listopad 2016: porozuméni mluvené feci, stale pouziva aktivni znaky

leden 2017: aktivni znaky, gesta, vypravovani piibéhu pomoci znaki,
rozumi pokyniim

unor 2017: stale si povida pro sebe, vytvari zvuky, pojmenovava véci
kolem sebe (cca 30 citoslovei), zac¢ina nahrazovat znaky slovy, rodice od
znakovani upoustéji

duben 2017: pouziva aktivné 60-70 slov, pojmenovani ¢i citoslovci,
porozumeéni bez znaki

¢erven 2017: rozumi béZnym pokyntiim, znak jesté pouzije, ale vice spoléha
na slova, velka pasivni slovni zasoba

srpen 2017: aktivni logopedicka péce, basni¢ky v doprovodu znaku, slova
opakuje, trénovani sloves

Fijen 2017: nastup do MS specialni, pozdgji v planu integrace

listopad 2017: opakovani slov, gest



Priloha €. 5: Vybrana data z dokumentace participanta ¢. 5

Participant €. 5

aktivni tvoreni znaka

prvni vyslovena slova

prevlada komunikace mluvenou reci

e holcicka

e piinastupu do RP: 2 roky 4 mésice (fijen 2015)

e ukonceni RP: neukonceno

e diagndza: novorozenecky screening v poradku, podezieni na SP v ¢ervnu 2015,
oboustranna t&€zka ztrata sluchu a rozpad feci. Komorova tachykardie, 1 roce zacala
tfikat prvni slova (babi, mami, tati, zvuky zvitat, svoje jméno), v ¢ervnu 2015
piestala reagovat na nékteré zvuky, zastavil se rozvoj fe¢i — prestala fikat slova,
kterd zna

e rodinnd anamnéza: sluchové postizeni se v rodin€ nevyskytuje

e kompenzaéni pomucky: sluchadla (zati 2015), oboustranna KI (zaii 2016)

e vvyvoj] komunikace:

» zari 2015: aplikovana sluchadla- 1épe reaguje na zvuky, _

» prosinec 2015: pouzivani znaku ,,Sly§im.*, chape izolované znaky, ale

sd€leni jesté ne

» leden 2016: aktivni logopedicka péce, z psychologického vySetteni vyplyva,
7e zaostava v komunikaci a ma to vliv na jeji mysleni

» brezen 2016: orientuje se a komunikuje 1épe pomoci znaki, na fe¢

nereaguje



Y
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duben 2016: ptevypravéni pohadky ve ZJ

kvéten 2016: reaguje na nové znaky, _,
basnicky ve ZJ, problémy s porozuménim feci, snazi se opakovat slova
¢erven 2016: snaha ucit nové zvuky + nacvik odezirani

éervenec 2016: vice reaguje na zvuky, prvni zopakované slovo

srpen 2016 [NEINCIEOCUSDICISION, 212k y dopliiuje
vyraznou mimikou +pantomimou, maminka znakuje v nékolikaslovnych
vétach a dcera dobte rozumi, pouziti vét o dvou znacich, zlepSeni

Vv odezirani — zopakuje alesponl 10 zvitat

z4¥i 2016: nastup do MS, rada popisuje, co vidi

zaii 2016: implantace

listopad 2016: komunikativni, dokaze zivé prevypravét piibéh ve ZJ, mensi
problém s déjovou posloupnosti

leden 2017: zac¢ina rozpoznavat zvuky zvitatek, zac¢ina opakovat slova, umi
315 znakt z aplikace

unor 2017: aktivné pouziva okolo 40 slov (vCetné citoslovci), znama slova
rozpozna bez odezirani

brezen 2017: dobré porozumeéni, slysi a reaguje na reprodukovanou fec¢

duben 2017: AKGVRPMIMVEnANes, dopomaha si znaky



Priloha €. 6: Vybrana data z dokumentace participanta ¢. 6

Participant &. 6

aktivni tvoreni znaka

prvni vyslovena slova

prevliada komunikace mluvenou reci

e chlapec

e piinéastupu do RP: 1 rok 9 mésict (inor 2016)

e ukonceni RP: neukonceno

e diagndza: té¢zké sluchové postizeni, srde¢ni vada — muskularni defekt komorového
septa, v 18 mé&sicich defekt zavien — sluch se postupné zhorsuje, novorozenecky
screening se nepodatilo naméfit, v pul roce vySetfeni na audiofonu — vysledek, ze
sly$i, v roce $patné reakce na zvuky, v roce a ptl znovu vySetieni na audiofonu —
oboustranna sluchova vada

e rodinnd anamnéza: sluchové postizeni se v rodin€ nevyskytuje

e kompenzaéni pomucky: sluchadla (prosinec 2015), oboustranna KI (duben 2016)

¢ vyvo] komunikace:

> biezen 2016: rodi¢e v komunikaci s chlapcem pouZivaji znaky, EillGRES

» duben 2016: implantace

» kvéten 2016: do znakovani zapojena cela rodina

> &erven 2016: [[EEGEGEGEEEEEE. (ok:>c si ukazat, co poticbuje,
Vytvaii si svoje znaky

» Cervenec 2016: vétsi rozvoj aktivnich znakt

» srpen 2016: zacina slabikovat, povidat

» Fijen 2016: aktivni znakovani

» listopad 2016: ptestava pouzivat nékteré znaky a pouziva prvni slabiky



>

unor 2017: _, rozeznani tichého a hlasitého

mluveni

duben 2017: rozvoj aktivni slovni zasoby (20 slov), opakuje slabiky,
porozuméni pokyniim, rozhovorum apod., znakevani ustupuje, rozvoj
pasivni slovni zasoby, rodi¢e zacinaji pouzivat jednoduché véty

kvéten 2017: rozvoj aktivni slovni zdsoby, za¢ina napodobovat intonaci,
rozumi bez odezirani ze vzdalenosti 1m

z4Fi 2017: nastup do MS bez probléma, rozumi i nékterym pokyntim, dava
pfednost mluvenému slovu, rad si hraje s melodii a intonaci hlasu

¥ijen 2017: rozvoj pasivni slovni zasoby a KEAtKyCHINVE

e vyvojoveé integrované $kaly (inor 2016):

>
>

kalendarni vék: 19 mésict
sluchovy vék: 3 mésice
aktudlni uroven (sluchové vnimani, receptivni fe¢, expresivni fec, hlas

a vyslovnost)



Priloha €. 7: Vybrana data z dokumentace participanta ¢. 7

Participant &. 7

aktivni tvoreni znaka

prvni vyslovena slova

prevlada komunikace mluvenou Feci

e chlapec
e piinastupu do RP: 7 mésicu (Cerven 2014)

e ukonceni RP: 3 roky 1 mésic (leden 2017)

e diagndza: ve 3 mésicich diagnostikovana velmi tézka vrozena vada sluchu

e rodinnd anamnéza: v rodin¢ byl prokdzan Conexin 26, v rodin€ se sluchové

postizeni nevyskytuje, komplikovany porod, proveden screening sluchu v porodnici
celkem 4x — pokazdé nevybavny

e kompenzaéni pomucky: sluchadla (duben 2014), oboustranna KI (listopad 2014)

e vyvoj] komunikace:

» brezen 2014: maminka umi par znaku, zajem o kurz ZJ (cela rodina
I prarodice)
» srpen 2014: chlapec sleduje oblicej i ruce mluvciho, rodina stale pouziva

zakladni znaky

» Fijen 2014: vice vnimavy na znaky, _ (svétlo,
vétrnik), [iENGRYMCEOUE

» listopad 2014: seznameni s Lingovymi zvuky, chlapec pozoruje znaky,
sleduje obli¢ej mluvciho, implantace

» prosinec 2014: rodina za¢ina pouzivat znaky ve spojeni podstatného jména
+ slovesa a zaclenuje otazky co? a kde?

» leden 2015: rozumi n¢kolika zakladnim instrukcim

» unor 2015: velké porozuméni mluvené feci, reakce na vSechny Lingovy

zvuky, slabikuje



YV VvV
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>

brezen 2015: zacina opakovat slova, zdvojuje slabiky, pfi komunikaci
pouziva stale slova doprovazené znakem

duben 2015: sam upozoriiuje za zvuky, opakuje slova, ze strany rodiny
podpora mluvené feci + postupné spojovani slov do 2slovnych vét
¢ervenec 2015: rozumi zdkladnim frazim a pokynim

za¥i 2015: od srpna [INISIDNEIEEIONE, sna7i je spojovat po dvou
Fijen 2015: skvélé porozuméni, odpovida na zakladni otdzky, maminka uz
znaky nepouZziva

tinor 2016: nastup do bézné MS s asistentem pedagoga

brezen 2016: Lingovy hlasky — reaguje na vSechny i ty vyslovené Sepotem,

Eerven 2016: S0jOVARISIOVIdONEATIyCHNET

Fijen 2016: stale v MS bez asistenta pedagoga

e vyvojove integrované $kaly (srpen 2016):

>
>
>

kalendaini veék: 31 mésict
sluchovy veék: 20 mésich
aktualni Groven (sluchové vnimani, receptivni fec, expresivni e¢, hlas

a vyslovnost): 30 mésict



Priloha €. 8: Vybrana data z dokumentace participanta ¢. 8

Participant ¢. 8

aktivni tvoreni znaka

prvni vyslovena slova

prevliada komunikace mluvenou reci

e chlapec

e piinéstupu do RP: 7 mésicti (duben 2009)

e ukonceni RP: 6 let a 4 mésice (leden 2015)

e diagndza: oboustrannd percepcni vada sluchu

e rodinnd anamnéza: v rodin€ nebyl prokazdn Connexin 26, matka v t¢hotenstvi

nemoc — betakaroten, paralen.

e kompenzaéni pomucky: sluchadla (kvéten 2009) — Casté zanéty sttedousi, Kl

na levém (listopad 2010),

e vvyvoj] komunikace:

>

YV V V V V V

duben 2009: reakce na vizualni podnéty — sleduje ruce, neudrzi zrakovy
kontakt, od zac¢atku zajem od rodi¢t o ZJ

kvéten 2009: neudrzi zrakovy kontakt, nejevi zajem

¢erven 2009: pouzivani znakt ze strany maminky

srpen 2009: lepsi zrakovy kontakt, reaguje ismévem

listopad 2009: maminka zacala navstévovat kurz ZJ

prosinec 2009: [ HGANGRIARRIT

leden 2010: lepsi zrakovy kontakt, maminka se snazi pomoci znakt

zprostiedkovat synovi okoli, || SN ¢ strany chlapce

duben 2010: velky rozvoj aktivnich znakd, chlapec je vic pozorny, udrzuje

zrakovy kontakt, na véci ukazuje prstem a chce znat znak — zajem o znak



Y V V VY

>
>
>

Fijen 2010: mnohem aktivnéjsi znakovani ze strany chlapce, nékteré znaky
ukazuje precizné

listopad 2010: implantace

unor 2011: poznava zakladni barvy, chtél se naucit dvouprstovou abecedu,
ROV OO IOV bz 2vukového projevu

duben 2011: otaci se na zavolani svého jména

¢erven 2011: porozumeéni sloviim a pokyntiim, po mamince chce ke
kazdému obrazku fict slovo

srpen 2011: vyslovuje zdkladni hlasky, fekne mama, velice dobré
porozumeéni sloviim, vétsi pouzivani hlasu, snazi se opakovat slova

Fijen 2011: neverbalni sloZka fe¢i nadprimérna, grafomotorika
nadprimeérna, stale prevlada ZJ, snazi se odezirat

leden 2012: #ika viechny samohlasky, [ NRNISINCHSIONE. s!0Va
vyslovuje ve spravné intonaci a ve spravném poctu slabik

brezen 2012: vice pouziva hlas, slova jsou nezietelnd — vynechava nékteré
souhlasky, nova slova neptibyvaji

kvéten 2012: stale jednoslabi¢na slova, vice pouziva znaky — znakuje ve
vétach, obrazky popisuje znakem

srpen 2012: dvé nové hlasky — v, p, vyborné porozuméni, vice zapojuje
mimiku

Fijen 2012: aktivni logopedicka péce, nové hlasky a slovo: v, t, fuk, slovni
komunikace je stale stejna

unor 2013: _ —hodné rychle

biezen 2013: dochazka do MS

duben 2013: umi poznat a pojmenovat ¢islovky, umi si fict, co chce a co ne
¢erven 2013: hodn¢ zaméteny na jednu aktivitu, nic jiného délat nechce,
tézké ho motivovat

leden 2014: fe¢ vice srozumitelna, vice si hraje se star$imi détmi —

s vrstevniky nema stejné zajmy (vesmir, houby...), umi a poznéa vSechny
pismenka abecedy, umi i ¢ist

duben 2014: mluvi hodné, fe¢ misty nesrozumitelna

srpen 2014: umi fict vSechna pismenka kromé r, T,

leden 2015: 130 1Q, od zafi nastup do soukromé Skoly

integrované vyvojové $kaly (srpen 2014):




A\

kalendarni vek: 5 let 11 mésict (71 mésicu)
sluchovy vék: 43 mésicu
aktualni Groven v oblastech sluchového vnimani, receptivni feci, expresivni

feci: 43 mésici, hlasu a vyslovnosti: 37 mésicil



Priloha €. 9: Vybrana data z dokumentace participanta ¢. 9

Participant ¢. 9

aktivni tvoreni znaka

prvni vyslovena slova

prevliada komunikace mluvenou reci

e chlapec

e pfi nastupu do RP: 4 mésice (fijen 2014)

e ukonceni RP: neukoncéeno

e diagnodza: velmi tézka nedoslychavost az hluchota, oboustranné

e rodinnd anamnéza: v rodin€ se SP nevyskytuje, pfitomen Connexin 26

e kompenzaéni pomucky: sluchadla (listopad 2014), oboustranna KI (zaii 2015)

e vyvoj] komunikace:

>

YV V VYV V

Y VYV

unor 2015: na znaky reaguje pozornég, sleduje mluvciho, odpovida
usmévem
birezen 2015: rodina komunikuje s chlapcem pomoci znaku

duben 2015 [FOEETAAIR
cerven 2015: [

zari 2015: implantace, vyrazné ,,rozznakovani“ se (20-30 znakt aktivng),
aktivni logopedicka péce

fijen 2015: hraje si s hlasem, napodobuje intonaci, stalé pouzivani znaka
prosinec 2015: nekteré znaky doprovazi citosloveem,

leden 2016: dobie rozumi, rodina ke komunikaci mén¢ pouziva znaky, syn
sdm znaky vyuZiva, nové znaky i _, samohlaskova fec

brezen 2016: pouziva cca 50 slov, hodné opakuje, samohlaskova fec,



Y

kvéten 2016: presnéjsi vyslovnost nékterych slov, nova slova opakuje,
pouziva dvouslovné i trojslovné véty, u novych a tézsich slov si dopomaha
znaky, reaguje na pokyny i bez zrakového kontaktu

¢erven 2016: hodn¢ opakuje slova, aktivné popisuje své minulé zazitky
Fijen 2016: pouziva jednoduché dvouslovné i tfislovné véty, znaky pouZziva
mnohem méné, spoléha spiSe na mluvenou fec¢

prosinec 2016: slova zac¢ina sklonovat, reaguje v dialogu

leden 2017: spravné pouzivani zaporu

brezen 2017: mluvi v jednoduchych vétach, fe¢ pro laika nesrozumitelna,
rozumi béznym pokyniim

srpen 2017: pouziva aktivné riizné slovni spojeni, snazi se mluvit ve vétach
- hors$i srozumitelnost, hraje si s jazykem

z4¥i 2017: nastup do MS

listopad 2017: zkousi v rozhovoru oponovat, diskutuje, fe¢ pouzivana

velice ptirozené a ptiléhave k situacim



Ptiloha €. 10: Vybrana data z dokumentace participanta ¢. 10

Participant ¢. 10

aktivni tvoreni znaku

prvni vyslovena slova

prevliada komunikace mluvenou reci

e holcicka

e pfiinastupu do RP: 2 roky (fijen 2012)

e ukonceni RP: 6 let a 1 mésic (fijen 2016)
e diagndza: percepéni nedoslychavost, ztrata sluchu oboustranné, pravdépodobné
zpusobeno cytomegalovirovou infekcei

e rodinnd anamnéza: dana do kojeneckého tstavu v Olomouci (listopad 2010), poté

péstounska rodina

e kompenzaéni pomucky: sluchadla (¢ijen 2011), KI na pravém uchu (fijen 2013)

e vyvoj] komunikace:

V dobé¢, kdy byla umisténa do Kojeneckého ustavu, byly poskytovany sluzby Rané péce na
podnét pracovnikd ustavu (od cervna 2011 do prosince 2012) — poté pievzata do

pestounské péce.

» Cerven 2011: personal komunikuje za doprovodu znaku

leden 2012: [ (p-p2), neudri zrakovy kontakt

brezen 2012: o¢ni kontakt ptili§ nenavazuje

duben 2012: reaguje na zavolani

YV V VYV VY

pii skonceni RP v Kojeneckém Ustav v Olomouci pasivné -

nékolik znakiim o FiGIIKAZOVAIGCOETIZNAR

¢ervenec 2012: rodina znakuje i mluvi

Y

» srpen 2012: prvni pouzité slabiky (mama, ba ba), reaguje na n¢kolik slov —

odezira je bez pomoci znakd,



YV VvV

VvV V V V V V

Y VvV

Y V V VY

listopad 2012: [ ENEENNSINCIESIONE (boty, mama...), zrak upird na Gsta

mluvciho

prosinec 2012: aktivni logopedicka péce, nékdy preferuje vice znaky jindy
slova

leden 2013: vice vyzadovan znakovy jazyk

unor 2013: vice zvatla, snaZzi se ze slabik tvofit véty

¢ervenec 2013: podezieni na disfazii, proto nepokracuje vyvoj feci, nova
slova nepouzivé, mluvi samohlaskovou mluvu

srpen 2013: mluva stale doprovazena znaky

Fijen 2013: implantace

leden 2014: porozuméni feci je ¢im dal vétsi, pouziva jednoducha slova
biezen 2014: MS pro déti s SP

zari 2014: vyvoj feci stoji

prosinec 2014: snazi se opakovat slova, ale sama je nefekne, problém

S porozuménim, malo o¢ni kontakt

unor 2015: fika nova slova

brezen 2015: spojovani slov, presnéjsi vyslovnost, porozuméni zakladnim
otazkam, LMR, hodn¢ opakuje slova, spolupracuje na logopedii

duben 2015: nacvik globalniho ¢teni

duben 2016: uziva znaky jako podporu, vice se rozmluvila, pocita do 10
kvéten 2016: vice se rozmlouva,

ervenec 2016: udi se stale nova slova, PONZIVAKIVOUSIOVNGNVERY, ncdokize

ptib¢h prevypraveét pomoci znaki ani slov

e vyvojové integrované §kaly: (&ervenec 2016)

>
>
>

kalendaini vék: 72 mésict
sluchovy vék: 30 mésicii
aktualni Groven (sluchové vniméni, receptivni fec, expresivni fec, hlas

a vyslovnost): 30 mé&sict
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