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Anotace
BARTOVA, Jana. Surdologopedicka péce o déti s kochlearnim implantatem na
Skoldach pro sluchové postizené. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity

Hradec Kralové, 2016. 81 s. Diplomova prace.

Diplomova prace se vénuje oblasti surdologopedické péce o déti s kochlearnim
implantatem. Tvoii ji pét z&kladnich kapitol. Prvni kapitola je vénovana
problematice sluchového postizeni v détském veéku. Druha kapitola pojednava
0 kochlearnich  implantacich ~u  déi. Jsou zde shrnuty  zakladni
informace o pifedoperacni  piipravé. Tieti kapitola se zabyva mozZnostmi
surdologopedické intervence, jakozto rehabilitaci po implantaci. Ctvrta kapitola je
vénovana institucionalnimu zajisténi surdologopedické péce. Pata kapitola je
vyzkumnou ¢asti diplomové prace. Tato kapitola predklada vysledky vyzkumného
Setfeni mezi uciteli na Skolach pro sluchové postiZzené a ve specidlné pedagogickych
centrech pfi téchto Skolach. Prace usiluje o zhodnoceni kvality surdologopedické
pé&e na tizemi Cech v tdchto zafizenich. K realizaci cile diplomové prace je primarng
vyuzita metoda dotaznikového Setfeni. Soucasti praktické Casti diplomové prace je

téz diskuze vysledkd.

Klic¢ova slova: surdologopedicka péce, sluchové postizeni, kochledrni implantat.



Annotation

BARTOVA, Jana. Speech therapy at schools for the hearing impaired children
wearing cochlear implant. Hradec Krélové: Faculty of Education, University of
Hradec Krélové, 2016. 81 pp. Diploma thesis.

The thesis focuses on speech therapy for hearing impaired children with cochlear
implants. It consists of five chapters. The first chapter deals with the issue of hearing
impairment in early childhood. Cochlear implants in children are introduced in the
second chapter which also provides the reader with the basic information on pre-
operative preparation. The third chapter introduces the intervention possibilities of
speech therapy for hearing impaired children, such as rehabilitation after
implantation. The fourth chapter deals with the issue of ensuring speech therapy for
hearing impaired children as it can be provided in institutions. The research part of
the thesis is presented in the fifth chapter showing the results of the research among
teachers at special schools and at specialized educational centres for the hearing
impaired children. The present thesis aims to assess the quality of speech therapy and
treatment for hearing impaired children in the above mentioned institutions within
the region of Bohemia. The objective of the thesis has been reached using a

questionnaire. An analysis of the results forms a substantial part of the thesis.

Key words: Speech therapy treatment with hearing impaired children, hearing

impairment, cochlear implant.
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Uvod

Na pocatku devadesatych let minulého stoleti, konkrétn¢ v roce 1993, nastala
v Ceské republice velké ,,revoluce” pro déti se zavaznym sluchovym postizenim. Od
tohoto roku se u nds totiz zaCaly provadét kochlearni implantace. Pro spoustu déti
ajejich rodin se jednalo témét o zazrak v podobé moznosti ,,navraceni® sluchu.
Ovsem samotna aplikace kochlearniho implantatu by bez zajisténé tadné kvalitni
rehabilitace byla samotcelnd. Na tomto procesu se podili mnoho odbornikl
a specializovanych instituci. Krom profesionalti z resortu zdravotnictvi se jedna
i 0 odborniky z oblasti Skolstvi. Diplomova prace si klade za cil popsat stav této péce
z hlediska skolskych a Skolskych poradenskych zafizeni pro déti se sluchovym
postizenim a provést kvalitativni rozbor situace v této oblasti.

Prace je cClenéna na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoretickd cast je
zpracovana metodou analyzy dostupné literatury vztahujici se ke zvolenému tématu.
V této ¢asti jsou shrnuty hlavni poznatky o problematice détstvi, kompendium
vyvojovych stadii tohoto obdobi lidského zivota. Dale teoreticka ¢ast uvadi prehled
exponovanych sluchovych vad vyskytujicich se v détském véku. U déti je stéZzejnim
momentem v€asnd diagnostika poruch sluchu, proto se teoreticka ¢ast vénuje téz
screeningu sluchu, tedy vcasnému zachytu sluchovych vad. Znacnd Cast textu se
orientuje na popsani modelu specidlné pedagogické péce o déti s kochledrnim
implantatem. Na tomto misté jsou vzpomenuty téZ moznosti forem vzdélavani, které
pro tyto déti pfichazeji v Uvahu — jedna se o $koly pro sluchové postizené, ¢i skoly
bézn¢ho typu. V ptipad€, Ze dité s kochledrnim implantatem navstévuje Skolu
bézného typu, je mu K dispozici jakozto forma podpory specialné pedagogické
centrum.

Posledni kapitola diplomové prace je zasvécena praktické casti. Cilem
praktické Casti je popsani kvality surdologopedické péce na Skolach pro sluchové
postizené, potazmo ve specialné pedagogickych centrech pii téchto Skolach. Pro
tento zamér bude vyuZita metoda dotaznikového Setfeni. Na zakladé takto ziskanych
dat bude dale aplikovana metoda oteviené¢ho kddovani. Oc¢ekavanym piinosem prace
je predlozit kvalitativni zhodnoceni urovné surdologopedické péce o déti
S kochlearnim implantatem na Skolach pro sluchové postizené a ve specialné

pedagogickych centrech pii $kolach pro sluchové postizené na tizemi Cech.



1. Dité se sluchovou vadou

Postizeni sluchu zdvaznym zpisobem narusuje jak zivot ditéte, tak celé jeho
rodiny. SniZzena schopnost vnimani prostfednictvim sluchu ¢i jeho uplna absence
zasadn¢ méni zejména zplisob komunikace s ditétem v rodin€ i mimo ni. Sluch ma
obrovsky vyznam nejen pro komunikaci. Prostiednictvim sluchu téz ¢erpame velké
mnozstvi informaci o okolnim svété. Dité se sluchovym postizenim je proto
ochuzeno o mnoho informaci, které¢ by za normalnich okolnosti pfirozené ziskalo.
D¢éti se sluchovou vadou tedy v hojné mife trpi takzvanou podnétovou deprivaci.
Lejska (2003) uvadi, ze sluchem c¢loveék piijima vice nez 60 procent veskerych
informaci z okoli.

Chybi-li, nebo je zavaznym zpisobem sniZzena schopnost slySeni, nese tato
skuteénost dalsi rizika — v disledku nemoznosti vnimat dulezit¢ zvuky z okoli
(naptiklad pfijizd€jici auto) absentuje ochranna funkce sluchu, ktera by dité za
normalnich okolnosti upozornila na blizici se nebezpeci.

Sluch je dale nezastupitelny pii vytvafeni citovych vazeb s ostatnimi
osobami, coz Uzce souvisi sjeho komunikac¢ni funkeci. Tato skute¢nost vychazi
z faktu, ze komunikace a komunika¢ni schopnost patii k nejzédsadnéjSim
dovednostem clovéka a slouzi k vytvareni, udrzovani a kultivovani vztahi mezi
lidmi. Seda (online, 2015) uvadi, Ze , schopnost Fecové komunikace je schopnost
vedomé pouzivat jazyk jako sloZity komunikacni systém znakii a symbolii a vyuzZivat
jej ve vSech jeho formadch. Nase spolecnost je obrazné receno zaloZena na
komunikaci. “

Sluch ma kli¢ovou tulohu také pfti socializaci ditéte — jak do rodiny, tak do
celé spoleCnosti. ,,Sluchové postizeni a problémy v komunikaci zdakonité ovlivni
proces socializace* (Strnadova 2002). Osoby se sluchovym postizenim jsou v této
oblasti znevyhodnény, nebot’ maji své socidlni zkuSenosti modifikovany ¢i opozdény
absenci sluchu. Vagnerova (2002) uvadi, ze lidé s postizenim sluchu maji jiné
socialni zkuSenosti a tyto jsou navic z vyvojového hlediska opozdéné. Dale maji
potize s chdpanim vyznamu rozlicnych situaci, s kontinuitou déni, chapanim pociti
a postoju lidi ve svém okoli.

Aby se vSem témto potizim v CO nejvétsi mire piedeslo, je zapotiebi zejména
vCasné zachyceni sluchové vady, jeji diagnostika a nasledna rehabilitace. Jedin€ pfi

vCasné intervenci je mozné minimalizovat dasledky sluchové vady. Nejvétsi dil
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zodpovédnosti za toto lezi zpravidla na rodi¢ich sluchové postizenych déti. Rodice
nejcastéji v prvnim pulroce veéku ditéte zjistuji, ze dit€ nemd sluch v potadku.
Jakékoli podezreni ze strany rodicii ma byt okamzZité ovéreno na odborném
pracovisti — pokud se jejich podezieni potvrdi, je povinnosti lékare neprodlené

veie

zajistit vhodnou audiologickou a intenzivni logopedickou péci* (Holmanova 2002,
S. 6).

Typ a stupen sluchového postizeni zpravidla udavad miru vlivu na celkovy
rozvoj osobnosti ditéte. Nezastupitelnou roli vSak hraji rodice ditéte, ktefi svym
ptistupem k ditéti mohou ovlivnit jeho dalsi vyvoj. Pravé na rodicich (¢i jiné pecujici
osob¢) lezi hlavni ukol, a sice v€as u ditéte sluchovou vadu rozpoznat, postarat se
0 kompenzaci jeho sluchové ztraty a dat mu néjaky komunikacni systém. V jaké mite
si nasledné dité osvoji efektivni komunikaci, zalezi na nejriznéjSich okolnostech.

Jako nejzasadnéjsi uvadi Poul (1992, s. 6) nasledujici:

e jak brzy se zacne se soustavnou sluchovou a rFecovou vychovou;

e jak bude tato vychova intenzivni a soustavna;

e jak bude probihat celkovy télesny a dusevni rozvoj ditéte;

o Kolik prilezitosti v predskolni a Skolni vychové bude mit dité k tomu, aby
mohlo mluvit (dité potrebuje neustaly kontakt s okolim);

e ddle zdlezi i na rozsahu radostnych pocitii z mluveni;

e Vv jakém rozsahu je sluch poskozen;

e jak se dité nauci sluch vyuzivat. *

1.1. Charakteristika détského véku

Nasledujici dil¢i kapitola se vénuje stru¢né charakteristice jednotlivych
obdobi détského véku z hlediska vyvojové psychologie. Charakteristika stadii je
doplnéna specifiky déti se sluchovou vadou. Vagnerova (2012) z aspektu vyvojové

psychologie vymezuje nasledujici vyvojova stadia:

e obdobi novorozenecké;

e obdobi kojenecke;

e obdobi batoleci;

e 0bdobi mladsiho Skolniho veéku;
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e 0bdobi stfedniho Skolniho véku;

e obdobi puberty.

Kazdé z vyse uvedenych obdobi ma sva specifika a konkrétni vyvojovy tkol,

jehoz splnéni je nezbytné pro zdravy vyvoj détské osobnosti.

Obdobi novorozenecke

Novorozeneckym obdobim nazyvame prvni rok véku ditéte po jeho narozeni.
V prvnim mésici zivota ditéte je nejzésadnéjSim ukolem pfizpisobeni se novému
prostiedi. V piedchozich deviti mésicich nitrodélozniho vyvoje bylo dité
V chranéném prostiedi téla matky a nyni se musi vyrovnat s odliSnymi vnitinimi
a zevnimi podminkami. Tyto zmény se tykaji zejména zptisobu dychani a piijimani
potravy. V tomto jsou novorozenci ku pomoci vrozené reflexy, jakymi jsou naptiklad
reflexy saci a polykaci. Veskery rozvoj déti tohoto raného véku je zavisly na
pisobeni okoli, to znamena zpravidla rodi¢i, zejména matky. Bez odpovidajici
saturace kojeneckych potfeb je zdravy vyvoj ditéte ohrozen. V piipadé déti
S postizenim toto plati dvojndsob. Z tohoto diivodu ma klicovy vyznam screening
sluchu novorozenci, ktery ma za kol vas zachytit poskozeni sluchu. Jiz v této

etap¢ ran¢ho véku je vysoce zadouci zahajit odpovidajici intervenci zminéné oblasti.

Obdobi kojenecke

Kojeneckym obdobim nazyvame prvnich dvanact mésicti zivota ditéte. Jedna
se 0 obdobi velmi dynamickych zmén a individudlnich rozdil mezi jednotlivymi
détmi. V prvnim roce véku je pro dit¢ vyznamna potieba stimulace. Stimulace je
dilezitad z divodu, aby se dit¢ naucilo zit v okolnim prostiedi a ziskalo pocit jistoty
a bezpeci. V ptipad¢ déti s (sluchovym) postizenim tato faze predstavuje problém.
,Jestlize tomu tak neni, napr. z duvodu smyslového ¢i pohybového defektu, musi
se zménit pristup kditéti a stimulovat je tak, aby se ve svém ucinku cO nejvice
priblizoval normé* (Vagnerova 1999, s. 31). Z toho vyplyva, ze je velmi zadouci
odhalit sluchovou vadu véas, aby mohla byt zahajena adekvatni komunikace
s ditétem, jez bude jina nez u déti s intaktnim sluchem. Tedy je zapotiebi eliminovat
dobu, po kterou by kojenec zistal bez funkéniho dorozumivaciho systému, €ili bez
ptilezitosti ptfijimani informaci nutnych pro jeho zdravy rozvoj. Piaget (1970) urcuje

obdobi prvniho roku véku jako obdobi senzomotorické, nebot’ zde hraje vyznamnou
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roli smyslové vnimani a pohyblivost. Dité¢ mtize dobfe poznat jen to, co miize vnimat
a S ¢im mize manipulovat. U déti se sluchovym postizenim je toto bohuzel do
znacné miry limitovano. Snizené jsou i kompetence kojence tykajici se rozvoje feci,
nebot’ faze kojenecka je charakterizovana pocatkem rozvoje fe€i. Na tomto misté
opét plati, ze klicova je zde predevsim stimulace sluchu, coz je potieba u déti
nedoslychavych co nejdiive upravit vhodnou kompenzaci a u déti neslysicich zvolit
vhodny zpusob komunikace, ktery bude vyhovujici jak pro rodice, tak pro neslysici
dité. Je jisté, ze sluchové postizeny kojenec, jemuz nebude vénovana odpovidajici
péce, se sam mluvené feCi nenauci. I prestoze se u né¢j objevi broukdni, které je
vrozené vSem détem, i neslySicim, postupem casu vSak vymizi z divodu chybéjici
sluchové zpétné vazby. V tomto momenté jiz vyvoj fecovych schopnosti spontanné

mizi a dit€ potiebuje pro dalsi rozvoj mluvené feéi aktivni pomoc svého okoli.

Obdobi batoleci

Obdobim batolecim rozumime vék ditéte od jednoho roku do dovrSeni tii let
Zivota. Pro tuto ¢ast vyvoje je piiznacny velky rozvoj osobnosti ditéte. Erikson
(2002) toto obdobi nazyva etapou autonomie, coz znamena, ze se dité osamostatiiuje
z ruznych vazeb, napiiklad ze vztahu s matkou, ktery se nyni proménuje. S procesem
autonomizace Uzce souvisi to, na jaké Udrovni se batole nachazi z hlediska
komunikace — je dulezité, aby dité bylo schopno pfijimat informace od okoli i samo
aktivné urcité informace k ostatnim vysilat. V tomto ohledu jsou opét déti
se sluchovym postizenim velmi limitovany. I pro rodi¢e batolat je troven feci jejich
déti velice dulezita, protoze kvalita fecového projevu se obecné povazuje za velmi
dilezity socialni faktor ukazujici na zralost ditéte, nebot’ podle trovné feci ditéte ho
ostatni dospéli posuzuji. Hodnoti-1i okoli dané dité pozitivn¢, znamena to pro rodice

pozitivni potvrzeni hodnoty jejich ditéte a naopak.

Obdobi piedskolniho véku

Obdobim piedskolniho veéku oznacujeme vek ditéte od tii do Sesti let,
respektive do ndstupu Skolni dochazky. Pocatek Skolni dochazky neni urcen
vyhradn¢ chronologickym vékem ditétem, nybrz faktorem, ktery nazyvame dosaZeni
Skolni zralosti. Erikson (2002) tuto fazi Zivota pojmenoval vékem iniciativy.
Zminéné pojmenovani vychazi z faktu, Ze déti vtomto véku vykazuji znacnou

aktivitu a Cetné znamky sebeprosazovani, ¢imz se snazi dosahovat nejriznéjsich cilt.
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| toto obdobi je u déti s intaktnim sluchovym vniménim charakterizovano velmi
dynamickym rozvojem slovni zasoby i fecové komunikace obecné. Na konci faze
predskolniho véku by u déti mélo byt dosazeno vyjadiovani se ve vétach jak
postizeni velmi pomaha opakovani riznych fikanek, verSovanych basnicek, pohadek
a podobnd. Uroveni fe¢i je velmi dileZitym ukazatelem pfipravenosti na kolni

dochéazku.

Obdobi mladSiho $kolniho véku

Mladsim Skolnim vékem nazyvame dobu po nastupu do skolniho zatfizeni po
dovrSeni osmi az deviti let véku. Jedna se o obdobi, kdy se u déti bez sluchového
postizeni markantnim zpisobem zpfesiiuje vyslovnost. Dyslalie (nespravna
vyslovnost nékterych hlasek) by nejpozdéji v tomto obdobi méla byt upravena
a vyslovnost by méla byt intaktni. U sluchové postizenych déti jsou vsak cetné
odchylky vyslovnosti zejména sykavek a dalsich hlasek. V mladsim $kolnim véku je
velmi dilezité, aby verbdlni komunikace ditéte byla na dobré urovni, nebot’

vyznamné ovlivituje miru uspésnosti ditéte ve Skole.

Obdobi stredniho §kolniho véku

Stfedni $kolni vék je charakterizovan ¢asovym pasmem od osmi az deviti let
do veku jedenacti az dvanacti let, kdy se u déti zacinaji vyskytovat prvni zndmky
dospivani. Stfedni Skolni vék je pfiblizné ohranien ptrechodem na druhy stupen
zakladni $koly. Nebeskd (1992, s. 99) obdobi stfedniho $kolniho véku oznaduje za
dobu, kdy dité¢ v kone¢né podobé ziskd komunikacni i lingvistickou dovednost.
Z toho vyplyva, ze ziska-li dit¢ sluchovou vadu v tomto obdobi, jeho fecovy projev

tim bude poznamenan.

Obdobi puberty

Pubertou se oznacuje pozvolny ptechod z détstvi do dospélosti, ktery spada
od jedenacti ¢i dvanacti let véku do zhruba patnacti let. Je to obdobi velkych
biologickych, somatickych i psychickych zmén. Ziska-li dit€¢ sluchové postizeni
pravé vtomto citlivém obdobi, jednd se o zavazny problém z hlediska prozivani
pubescenta. Duvodem je mimo jiné skute¢nost, ze dit¢ v puberté¢ muze v dusledku

sluchového postizeni postradat moZnost konzultovat v uspokojivé mite své problémy
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souvisejici s vékem s druhou osobou. Déti tohoto véku mohou prozivat pocity
bezmocnosti pramenici z pocitu nedostate¢né kompetence tykajici se komunikace
s vrstevniky, dale permanentni Gzkost, frustraci z toho, ze dobfe nerozumi, obavy
Z nejrazngjSich socialnich situaci a podobné. Jsou obzvlasté citlivé na reakce okoli,
které by mohlo negativné hodnotit jejich postiZzeni, mohou se za svou odli$nost

stydét.

1.2. Vady sluchu v détském véku

Déti se sluchovym postizenim tvofi vyrazné heterogenni skupinu. Zde je
tieba zdaraznit, ze v ramci této problematiky je tfeba rozliSovat pojmy porucha
avada sluchu. Nektefi autofi tyto dva pojmy nerozlisuji. Sluchova vada ma vsak
trvaly, ireverzibilni charakter. Naproti tomu sluchova porucha se da vylécit,
odstranit. Ztoho plyne, ze u skupiny déti s kochledrnim implantatem se jedna
0 sluchové vady.

Jak je vy$e zminéno, sluchovych vad a poruch v détském véku existuje pestra
skala. Radime sem déti s riiznym stupném nedoslychavosti (od lehké nedoslychavosti
po velmi zavazny stupen nedoslychavosti), déti neslysici — ohluchlé a neslySici od
narozeni. Ve vétsing piipadu jde u déti o vrozené vady sluchu.

Rozdéleni vad a poruch sluchu u déti je oproti vadam a porucham
sluchu u dospélych slozitéjsi z toho diivodu, ze u déti mize dochazet k poskozeni na
ruznych urovnich, a to mize zpisobit nesnaze pii stanovovani typu. Rovnéz nemusi
jit pouze o poruchu sluchu, ale mohou byt postizeny i jiné organy ¢i funkce.
V soucasnosti u vétsiny déti je vySetfovan sluch jiz brzy po narozeni. U déti z rodin,
kde hrozi riziko sluchového postizeni z diivodu piedchoziho vyskytu sluchové vady
vV roding, se stdva toto vySetfeni normou. K tomuto Ucelu slouzi screening sluchu

novorozenct, o kterém detailnéji pojedndva diplomova préce v podkapitole 1.5.

Rozdéleni sluchovych vad a poruch z hlediska mista poskozeni sluchové drahy
,Sluchové postizeni je nasledkem organické nebo funkcni vady (respektive

poruchy) v kterékoli casti sluchového analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych

korovych center, pripadné funkciondlné percepcnich poruch” (Slowik 2007, s. 72).

Dle mista vzniku vady rozd€lujeme jejich jednotlivé typy.
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Pi‘evodni vady a poruchy sluchu
Pievodni vady a poruchy sluchu maji svou lokalizaci v uchu zevnim
a sttednim. Vyskytuji se pomémé casto a nikdy nevedou k totdlni hluchoté.
Dusledkem pievodnich vad a poruch je zeslabeni zvuku, které je pro vSechny
kmitoCty zhruba stejné, a nedochazi k zddnému zkresleni vjemu zvuku, tudiz
u ptevodnich poruch hovofime vzdy o nedoslychavosti rizného stupné. Tyto vady
1ze velice dobfe kompenzovat modernimi elektronickymi sluchadly (Casto sluchadly
s kostnim vedenim), velkou c¢ast téchto poruch je mozné operativné odstranit.
Nejfrekventovanéjsimi pfevodnimi poruchami sluchu jsou tyto:
e Ucpani vn¢jsiho zvukovodu uSnim mazem,;
¢ nejriznéjsi deformity zevniho ¢i stfedniho ucha (neni vytvoten boltec ¢i
vngjsi zvukovod, perforace bubinku apod.);
e zanécty vnéjsiho zvukovodu (otitis externa);
e zanéty stfedniho ucha (otitis media);
e prerusSeni fetézce stiedousnich kustek;
e otosklerdza (zkostnaténi sttedousnich kistek);

e cholesteatom (cysta v oblasti sttedniho ucha).

Percep¢ni (senzorineuralni) vady sluchu

Percep¢ni vady sluchu vznikaji v Kterékoli nervové ¢asti sluchové drahy, tedy
Vv oblasti vnitiniho ucha (¢ast kochlearni) ¢i v oblasti sluchového nervu, sluchovych
jader (Cast retrokochledrni neboli suprakochlearni). Percepéni poruchy maji mnohem
zavazngj§i charakter, nez vady pievodni. V nejtézsich ptipadech vedou k uplnym
hluchotdm. Dité s percepéni nedoslychavosti slysi ¢asto uréitou frekvenéni oblast
dostate¢né hlasité, vysoké frekvence vSak slySi méné hlasité, ¢imz dochazi
ke zkresleni kvality fec¢ového signalu. Tedy vétsi sluchovy deficit se nachazi
Vv oblasti vysokych tont, slySeni tond hlubokych je zachovéno Iépe. Osoby
s percepcni poruchou zvuk fe¢i do ur¢ité miry slySi, ale vétSinou nerozuméji.
Pfi¢inami percep¢nich vad sluchu mohou byt:

e pisobeni ototoxickych latek na organismus ditéte (nejcastéji

prostiednictvim matky v dob¢ téhotenstvi);

e asfyxie pfi porodu,
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¢ infekce matky v prubéhu téhotenstvi (cytomegalovirus, toxoplasmoza,
zardénky);

e meningitida (zanét mozkovych blan);

e zkostnaténi hlemyzd¢ po zanétu mozkovych blan;

e zanét sluchového nervu, ptipadné jeho preruSeni z diivodu sristi
mozkovych plen, kdy se tvofti jizvy;

e (Urazy hlavy spojené s pietétim sluchového nervu;

e pisobeni nadmérného hluku.

SmiSené vady a poruchy sluchu

Kombinaci pievodni a percep¢ni vady ¢i poruchy vznikd porucha ¢i vada
sluchu smiSend. Na vzniku této varianty se podili v rizné mife kombinace pii¢in
zpusobujicich vadu pievodni a percepéni. Jedna se napiiklad o otosklerozu

postihujici hlemyzd’ (kochleu).

Z hlediska mista vzniku poskozeni se uziva jesté déleni vad a poruch na
periferni, centralni a smiSené:
Periferni (prevodni a percepéni)

Periferni postizeni sluchu je lokalizovano v zevnim, stfednim nebo vnitinim
uchu ¢i v oblasti sluchového nervu. Periferni poruchy sluchu se dale déli na poruchy
pfevodni neboli induktivni, percep¢ni (senzorineuralni). Tyto vady zpusobuji

nedoslychavost ¢i hluchotu.

Centralni

Centréalni poruchy sluchu se vyskytuji za sluchovym nervem, v podkorovych
a korovych oblastech. Centréalni porucha sluchu je charakteristicka relativné dobrou
sluchovou ostrosti pro slySeni tont, ktera je vSak v rozporu s tézkou poruchou
v diskriminaci zvukli a jejich chapani. Jednd se tedy o obtize v oblasti
srozumitelnosti mluvené feci. U poruch sluchu centralniho typu, které jsou ziskané

nebo vznikly v raném détstvi, se objevuje vyvojova dysfazie.
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SmiSené
SmiSené poruchy sluchu predstavuji kombinaci poruch perifernich
a centralnich. U déti se napiiklad ¢asto jedna zejména o chronické zanéty stiedniho

ucha s toxickym postizenim vnitiniho ucha zanéty nebo kochlearni otosklerdzu.

Z hlediska doby vzniku vady rozliSujeme sluchové vady vrozené a ziskane:
Vrozené

Horakova (2012, s. 19) déli vrozené vady sluchu na geneticky podminéné
sluchové vady a na kongenitalné ziskané sluchové vady. Kongenitaln¢ ziskané vady
jest¢ dale rozliSuje na prenatdlné a perinatalné vzniklé. VéEtSina  geneticky
podminénych vad sluchu mé autozomalné recesivni dédi¢ny ptivod a pouze na deset
az dvacet procent piipadl geneticky podminénych vad piipadd dédi¢nost
autozomaln¢ dominantni. Frekventovanou pfi¢inou geneticky podminénych vad je
mutace genu pro membranovou bilkovinu connexin 26 na chromozomu ¢islo tfinact,
coz je bilkovina, ktera je dilezitd pro spravné fungovani vlaskovych bunék
ve vnitinim uchu. Jungwirthova (2010, s. 15) jako nejcast&jsi charakteristiky osob
s mutaci tohoto genu uvadi postizeni sluchu, které je diagnostikovano brzy po porodu
¢i v raném détském veku — toto postiZzeni je potom v pasmu t€zké nedoslychavosti,
zbytkid sluchu ¢i praktické hluchoty, pfiCemz nedoslychavost lehkého typu je spis
vyjimkou. Pfitom neexistuje jind objektivni pficina této sluchové vady a vada je
nesyndromova, €ili izolovana.
riznymi neptiznivymi vlivy na plod v téhotenstvi. V tomto smyslu je rizikovy
zejména prvni trimestr gravidity. Kongenitalni vady maji prenatalni nebo postnatalni
pfi¢inu. Pfikladem prenatalni pficiny sluchové vady je uZivani ototoxickych farmak
(jedna se napiiklad o aminoglykosidova antibiotika) a chemikalii v dobé téhotenstvi,
dale metabolickda onemocnéni matky (diabetes mellitus), infekce matky jako
napiiklad toxoplazmoéza nebo HIV virus, ¢i uzivani nejriznéjSich navykovych latek
(alkohol, drogy apod.) pii gravidité. Mezi postnatalni vlivy fadime protrahované
porody, asfyxii ¢i hypoxii ditéte pfi porodu a nejriznéjsi porodni traumata. Riziko

predstavuje téz nizka porodni hmotnost ditéte pod 1500 grami.
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Ziskané

Ziskané vady sluchu Hordkova (2012) rozliSuje na ziskané pred nabytim feci
apo nabyti feci. Z hlediska pficin sluchovych vad ziskané pied nabytim feci jde
0 nejruznéjsi  infekéni choroby, nejCastéji  virového ptivodu jako naptiklad
meningitida, encefalitida ¢i borelioza, pfiusnice, zaskrt. Dale opakované stiedousni
zanéty ¢i riznd kranialni traumata, Grazy a podobné.

Po ukonceni vyvoje mluvené fe¢i mezi potencialni pfiiny patii taktéz
poranéni hlavy a oblasti vnitiniho ucha, ale také dlouhodobe vystavovani
se nadmémému hluku (jednd se o pusobeni zvuku od devadesati dB a vice), coz
zpusobuje nezvratné poskozeni vlaskovych bunck. Lejska (2003) mezi pficiny
sluchového postizeni tohoto typu fadi taktéz metabolické ¢i hormondlni poruchy

a rozmanitd degenerativni onemocnéni.

Déleni vad sluchu z hlediska komunikaé¢nich dusledku

Toto déleni je dulezit¢ zejména zdivodu odpovidajictho ptistupu
K rehabilitaci sluchu a zptsobu prace na rozvoji mluvené feci. Tyka se zejména déti
s velmi zavaznou vadou sluchu typu Gplné ¢i praktické hluchoty. Zpusoby intervence

u prelingvalnich a postlingvalnich sluchovych vad jsou zasadné odlisné.

Prelingvalni
Do skupiny prelingvéalnich vad sluchu fadime ty sluchové vady, které vznikly
nebo se u ditéte objevily jesté pred nabytim mluvené feci, respektive pied ukoncenim

vyvoje feci, zpravidla do Sesti let véku ditéte.

Postlingvalni
Dité&, u kterého doslo ke ztraté sluchu az po osvojeni fe¢ovych schopnosti, trpi
sluchovou vadou postlingvalni. Takové dit¢ mize z obdobi, kdy jiz mluvenou feci

disponovalo, vyznamné profitovat.

Hodnoceni velikosti sluchové ztraty

Mimo uvedené klasifikace poruch a vad se téZ uziva hodnoceni velikosti
sluchové ztraty vyjadiené aritmetickym primérem vypoltenym na zakladé
audiometrického vysetieni provadéného na kmitoctech 500, 1000 a 2000 Hz,

pficemz vysledna hodnota se uvadi v dB. Naméfené vysledky audiometrického
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vySettfeni se klasifikuji na stupnici, ktera ma rozsah od normalniho sluchu po velmi
zavazné poskozeni sluchu v ptipad¢€, ze je pramérnad ztrata vyssi nez 90 dB. Pro
diplomovou praci vSak tato Ciselna vyjadfeni nejsou tolik dulezita. Z hlediska
zachovanych zbytki sluchu danym ditétem, respektive dopady velikosti sluchové
ztraty na schopnost komunikace a bézny zivot. Zde hraje klicovou roli takzvana
funk¢éni diagnostika, jez je polem pusobnosti specialniho pedagoga. O funkcni

diagnostice blize pojednava kapitola 1.4.

1.3. Diagnostika vad sluchu v détském véku

Stézejni véci u déti se sluchovou vadou je diagnostika. Na diagnostiku vad
aporuch sluchu se zaméfuje lékaisky obor foniatrie. Diagnostickych metod
tykajicich se poruch sluchu existuje cela fada. U nejmenSich déti hovofime
o screeningu sluchu novorozencii. O screeningu sluchu a jeho dileZitosti bude
podrobnéji pojednéavat jedna z nasledujicich podkapitol. BohuZel v nasi provenienci
stale jeSté registrujeme pozdni diagnostiku sluchovych vad u déti, coz negativné
ovlivituje jejich dalsi vyvoj. Nezaméfi-li se 1¢ékafi ani rodi¢e na sluch ditéte vcas,
muze dojit k zdvaznym zménam tykajicich se celé osobnosti ditéte, jelikoz bez
sluchu se nemtize spravnym zpisobem vyvijet fe¢ ani ostatni poznavaci procesy. Pro
rodi¢e je z hlediska pojeti podezieni na sluchovou vadu situace slozit&jsi v tom
piipadé, pokud nejde o Uplnou hluchotu, ale pouze o uréity stupeit nedoslychavosti.
Pti nedoslychavosti totiz dité¢ na nékteré zvuky, které jesté slysi, reaguje zdanlivée
standardné. Z toho vyplyva, ze odchylky v reakcich na zvuky u nedoslychavych déti
nejsou tak markantni jako u déti neslySicich. Rodice nedoslychavych déti si tak
mohou sluchového postizeni svych déti v extrémnich ptipadech v§imnout az ve dvou
¢i tii letech z divodu nepfesné vyslovnosti ¢i naptiklad ,,neukaznéného* chovani,
které vSak souvisi se Spatnym stavem sluchu.

Za pramérny ve€k diagnostikovani sluchové vady uvadi Skékalova (2014,
s. 15) ve sve publikaci vék dva az tii roky. Zasluhou brzké diagnostiky sluchové
vady jiz v raném veéku miize byt v€as zapocata rehabilitace, pridélena protetika, a tak
dit¢ bude mit moznost se vyvijet optimalné. Odborny portdl NaSeporodnice.cz
(online, 2015) uvadi, ze v¢asna rehabilitace sluchu:

e zlepsi psychomotoricky vyvoj ditéte;
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e zvysi jeho komunika¢ni moznosti;

e umozni rozvoj feci.

V Ceské republice maji détsti 1ékafi povinnost provadét sluchovou zkousku
udeéti, které k nim pfichazeji na povinnou preventivni prohlidku. Vseobecna
zdravotni pojistovna uvadi (online, 2015), Ze , prvnivseobecnou preventivni
prohlidku dité podstoupi zpravidla do 2 dnit po propusténi z porodnice, pokud mozno
ve vlastnim socidalnim prostredi, tedy doma. Do konce prvniho roku Zivota ho cekaji
preventivni prohlidky u praktického [lékare pro déti a dorost ve 14 dnech véku,
V 6 tydnech, ve 3 mésicich, poté ve 4-5 mésicich véku a v 6, 8, 10-11 a ve 12
mésicich. Nasleduje prohlidka v odstupu puil roku — v 18 mésicich véku, a od 3 let se
uz preventivni prohlidky konaji ve dvouletych intervalech. Zakladni orientacni
vySetfeni sluchu obvykle probihd tak, Ze rodi¢ drzi dité¢ na kliné, 1ékai odejde ze
zorného pole ditéte, poté 1ékaf ¢i sestra pouzije zvuku (napi. chrastitko, détsky
hudebni nastroj apod.). V piipadé, ze dité nevykazuje zadné reakce na tento zvukovy
podnét, pfistupuje se k odbornym vysetfovacim metodam, které provadi oddéleni
foniatrie a otorinolaryngologie. Hordkova (2012, s. 24) popisuje nékolik dalSich
situaci, ve kterych se provadi diagnostika sluchu:

e, vyslovi-li rodice nebo ucitel podezieni na poruchu sluchu;
e je-li nekdo v rodiné (rodice, sourozenci) sluchové postizeny;,
® PO onemocnéni meningitidou;

e po aplikaci ototoxickych lékii;

e po Urazech nebo operacich hlavy;

e po opakovanych zdnétech stiedniho ucha;

e je-li opozdény vyvoj Feci ¢i pii podezieni na mentalni postizeni.

Nékteré sluchové vady mohou vznikat uz v prenatadlnim obdobi. Jedna se
naptiklad o rizna infek¢éni onemocnéni, ktera prodéla matka, HIV virus a podobné,
jez mohou zputisobit nasledné poskozeni plodu. Je tudiz dilezity zodpovédny postoj
matky ke gravidité a na stran¢ druhé stalé kontrolni prohlidky. Prohlidkdm by méla
predchazet série genetickych vySetfeni na pocatku te€hotenstvi. Toto se ve zvySené

mife tyka rodici, v jejichz roding se sluchova vada jiz v minulosti vyskytla.
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1.4.  Vliv sluchové vady na vyvoj ditéte

Zatimco diagnostika sluchovych vad je zalezitosti medicinskou, jez maji
v rukou lékafi, feSeni vlivu diagnostikované sluchové vady na vyvoj ditéte je
dominantné¢ oblasti piisobeni specialnich pedagogii — surdopedt a logopedi. Zde je
dalezitym pojmem takzvana funkcni diagnostika, coz chapeme jako posouzeni toho,
jak dit¢ dokaze sluch vyuzivat. Skakalova (2014, s. 16) uvadi, ze ,,pro jakoukoliv
specialné pedagogickou intervenci je nutné ditkladné posouzeni individualnich
sluchovych schopnosti daného ditete, protoze stejna lékarska diagnoza se miize zcela
odlisné odrazet pravée ve funkcnim vyuziti sluchu. Za timto tcelem se v rané péci
uzivala metoda behaviordlni audiometrie, pomoci které se monitoruje, jak dité
nespecificky reaguje (coz znamena napf. mrknutim, nato¢enim se ke zdroji zvuku
apod.) na zvuky. Tato metoda je uréena mladsim détem v rozmezi véku zhruba Sest
az dvacet Ctyii mésicti. Funkéni vyuzivani sluchu u déti starSich mizeme otestovat
fizenym rozhovorem, pfi kterém sledujeme, zda dit¢ dobife rozumi, jestli sleduje rty
komunika¢niho partnera a vypomaha si odeziranim, dale jsou-li ptitomny odchylky
artikulace (zejména v oblasti sigmatismi) ¢i zda-li jsou naruSeny prozodické faktory
fe¢i. Samoziejmosti je adekvatni forma vedeni rozhovoru ze strany specialniho
pedagoga, kterd by spliiovala kritéria stran v€ku, potazmo mentalni vyspélosti ditéte.
Déle je nutné provést tuto diagnostiku v rizné naro¢nych poslechovych situacich
Z hlediska hlu¢nosti prosttedi atd.

Zjednodusené miizeme fici, ze prelingvalni ztrata sluchu ovlivni vyvoj ditéte
moznost pfijimat sluchové vjemy, mize mit pozdé€ji po ohluchnuti pfi rehabilitaci
znatelny profit. Nejvétsi vliv z hlediska vyvoje ditéte ma sluchova vada na normalni
rozvoj mluvené fe€i, potazmo komunikace. Zakladnim problémem prelingvalné
neslySicich déti je fakt, Ze jeSt¢ nemaji vytvoten zadny fungujici komunikacni
systém. Z tohoto divodu je dulezity véasny zachyt sluchové vady, aby mohla byt
vCas zahdjena rehabilitace a ditéti dan néjaky jazyk.

V kojeneckém obdobi neni rozdil mezi intaktnimi détmi a détmi majicimi
sluchové postizeni piili§ markantni. Pokud kojenec neni zcela neslySici, ale pouze
nedoslychavy, nemusi byt jeho vada tolik zfejma, nebot’ je vétSinu Casu v tak tésném
kontaktu s matkou, ze velkou ¢&ast zvukovych podnéti pochazejicich od matky

zaslechne a mlze na né 1 reagovat. Stejn¢ tak se okoli miize jevit nedoslychavy

22



v

kojenec jako slySici, protoze spoustu hlasitéjSich zvukti muze zaregistrovat. Navic
i Uneslysicich déti se zpocatku objevuje reflexni broukani a Zvatlani. OvSem tyto
projevy po Case vymizi v disledku absentujici zpétné sluchové vazby. Vymlatilova
(2003, s. 463) zduraziuje, ze ,, Sluch je zdkladnim predpokladem rozvoje reci a jeho
ztrata ma negativni vliv na vyvoj osobnosti ditéte, jeho socialni zrani a moznost
uplatneni ve slysici spolecnosti.

Herdova (online, 2015) popisuje nasledujici nestandardni reakce déti
v ur¢itétm véku na plsobeni zvukového podnétu. Tyto reakce ditéte se zkoumaji

taktéz pii diagnostice sluchovych vad ¢i poruch:

1.  novorozenec a kojenec
* , Nereaguje ulekem, pohybem, placem na neocekdvané hlasité zvuky
(bubinek, houkacka, klice...);
* neprobudi se, kdyz je kolem hluk;
* nenapodobuje zvuky v okoli;
* neotaci hlavu ve smeru zvuku;

¢

* placici dité nelze utisit pouhym hlasem."

2. dite¢ 6 — 12 mesich
e . Neukdze na znamou osobu ¢i véc;
* dité nezvatla nebo jeho predchozi zvatlani ustava,
* ani ve véku jednoho roku nereaguje na vyzvy typu ,,udélej pa“, nebo ,,paci

paci”, pokud mu pohyb nepredvedeme.

3. dité 12 mésict az 2 roky
* ..Neobraci se ve sméru hlasu na zavolani;
* nevenuje pozornost zvukum z okolr,;
* nezacind s napodobovanim a s uzivanim jednoduchych pojmenovani pro
znamé osoby a véci, které je obklopuji,
» nemluvi stejné jako ostatni deti;
* nesleduje televizi, pokud je pusténa na normalni hlasitost;
* nedochazi u néj k postupnému zlepsovani porozumeni a uzivani slovni

zasoby.
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Vsechny tyto vyse uvedené situace by mély byt pro rodice jasnym
a zavaznym signalem, ze se sluchem jejich ditéte je néco v nepotadku, v disledku
¢ehoz by mohl byt ohrozen jejich dalsi vyvoj.
Vymlatilova (2003, s. 465) vymezuje sedm faktort, které ovliviuji psychicky
vyvoj sluchové postizeného ditéte:
e zavaznost sluchové vady
sluchova vada. Dite, které je sluchové postizené od narozeni ¢i raného véku se samo

bez pomoci komunikovat mluvenou fe¢i nenauci.

e poznavaci procesy
Vlivem chyb¢jiciho sluchu se vétSinou v optimalni formé nevyviji fec.
Protoze te€ je povazovana za nastroj mysleni, je negativn€é poznamenan Vvyvoj

kognitivnich procesi.

e bezdéEné uceni
Dité, které ma sluch v normé ma moznost permanentné piijimat informace od
okoli. Takto bezdé&né ¢i nahodné ziskané informace jsou pro dité z hlediska
poznavani svéta velmi dalezité a déti se sluchovym postizenim jsou logicky o tento
zpiisob poznani velmi ochuzeny. Tyto déti jsou odkazany zejména na zrak, cozZ je

navic zna¢né¢ vycerpavajici.

e socialni chovani
Déti, které jsou neslySici ¢i téZce nedoslychavé jsou bezesporu velice
handicapovany v oblasti mezilidskych vztahti. ZhorSena komunikace s ostatnimi
osobami miize vést ke zhorSeni vztahd, k pocitim ménécennosti, k tendencim

k samotaiskému chovani apod.

e poruchy uéeni
Stejné jako intaktni déti, 1 déti se sluchovou vadou mohou trpét specifickymi
poruchami $kolnich dovednosti. V nékterych ptipadech se ke sluchové vad¢ piipojuje
1 dalsi postizeni. O to zdvazngjsi jsou dusledky ovliviiujici psychicky vyvoj sluchoveé

postizeného ditéte.
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e pristup rodicu
Zpusob, jakym budou rodice pristupovat k odliSnosti svého ditéte, méa zasadni
vliv na cely jeho dalsi vyvoj. Po zjisténi sluchového postizeni ditéte je zcela zasadni,
aby se sdanym faktem vyrovnali v prvni fadé¢ rodi¢e a mohli byt svému ditéti
oporou. Zde jsou ve velké vyhod¢ neslySici rodice, nebot’ vychova ditéte se

sluchovou vadou je pro né ptirozenou véci.

e separace ditéte od rodiny
VétSina déti s tézkym stupném sluchového postizeni a déti zcela neslySicich
je postavena do situace, kdy musi jiz vraném véku celit odlouceni od svych
blizkych. V souc¢asné dob¢ je vétsina specialnich matefskych a zakladnich $kol pro
sluchové postizené pouze v krajskych méstech, a tudiz jsou tyto Skoly internatniho
typu. Odlouceni déti od rodiny piedstavuje vysoké riziko citové deprivace, coz

nepochybné ovlivni vyvoj osobnosti sluchové postizeného ditéte.

1.5. Screening sluchu u déti

Cim dfive je sluchové postizeni podchyceno, tim lep$i Sanci na pozdgjsi
adekvatni vyvoj dit¢ ma. Vcasny zachyt sluchové vady nazyvame screeningem
sluchu. Screening sluchu je v idealnim pfipadé provadén jiz na neonatologickém
oddéleni kratce po porodu.

V Ceské republice dosud neni screening sluchu plo§né zaveden, ackoli
v okolnich statech tomu tak je (samoziejmosti je v okolnich statech — v Polsku,
Némecku, Slovensku). Jakubikova (online, 2016) uvadi, ze na Slovensku se
screening sluchu novorozenci zacal provadét v roce 1998 na tfech ORL klinikach
aVvsoucasnosti je screening sluchu povinny u vSech novorozenci na
novorozeneckych oddélenich, a to od 1. 5. 2006. V Ceské republice se screening
sluchu novorozenct standardné provadi pouze v nemocnicich moravskoslezského
kraje a v nemocnicich krajskych. Stran stavu sluchu jsou téz vySetfovani rizikovi
novorozenci, tedy déti z rodin, kde se sluchova vada jiz v minulosti objevila.

Pii kazdém screeningovém vySetieni je zapotiebi v rdmci diagnostiky stavu
sluchu nejen samotné odhaleni vady, ale téz zjisténi velikosti vady sluchu a jeji
pfi¢ina. Toto je zpravidla Ukolem specidlné¢ vyskolenych détskych sester na

neonatologickych oddélenich.
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1.5.1. Legislativni vymezeni screeningu sluchu
Legislativni dokumenty, které udavaji povinnosti l€¢kaiti ohledné vySetfeni

sluchu, jsou v zasadé dva:

1. Predpis ¢. 70/2012 Sb. - Vyhlaska o preventivnich prohlidkach
V této vyhlasce je zanesena povinnost pediatra orientacné vysetiit sluch
novorozence po propusténi z porodnice pii nasledné vSeobecné preventivni

prohlidce.

2. Metodicky pokyn k provadeni screeningu sluchu u novorozencii

Tento dokument byl uvetejnén ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 7,
ro¢nik 2012. Dle metodického pokynu by déti, které mély pfi vySetfeni otoakustické
emise nevybavné¢, mély absolvovat takzvany rescreening na ORL oddéleni
prislusnych nemocnic v jejich spadové oblasti. Toto by se mélo dit idealn¢ do
uplynuti ¢tyi az Sesti tydnd a je na zodpovédnosti zakonnych zdstupci ditéte, zda
opravdu probéhne. Sviij podil na pribéhu rescreeningu by mél mit 1 pediatr.
Kominek (online, 2015) v tomto ohledu zduraznuje, ze ,, role praktického lékaie pro
deti a dorost je v této fazi screeningu zcela klicova a nezastupitelnd. Prakticky détsky
lekar by mél dohlizet, aby kontrolni vysetieni opravdu bylo provedeno a aby mel
jasny vysledek tohoto vySetieni. Pokud k vysetieni z jakéhokoliv ditvodu nedoslo
nebo je stale odkladano, mél by rodicum vysvétlit potrebu vySetreni, event. Pomoci

Jjim domluvit toto vysetieni v krajském ORL zarizeni.*

1.5.2. Zpisob provadéni screeningu sluchu

Jak jiz bylo vySe zminéno, vysetieni sluchu u ditéte provadi neonatologicka
sestra. Ktomu ucelu se vyuziva takzvanych objektivnich vySetfovacich metod.
Objektivni metodou vySetfeni sluchu rozumime takovou metodu, kterd nevyzaduje
spolupréci pacienta na daném vySetieni.

Nejcastéjsi metodou vysetfeni sluchu novorozence je metoda méteni
otoakustickych emisi. Jedna se o Setrny, nenaroc¢ny a relativné spolehlivy zpiisob, jak
zjistit stav sluchu ditéte. Da se provadét jiz druhy den Zivota. Provadi se za pomoci
pfistroje, ktery ma na svém konci sondu, kterd se vlozi do zvukovodu. Principem je
vysilani kratkych zvukovych signalii z piistroje do ucha vysetfovaného. VlIaskové

buiikky v hlemyzdi ve vnitfnim uchu na tyto zvuky reaguji, ¢imZz dojde k pfijeti
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signal mikrofonem vySetfovaciho pfistroje. Pokud pfistroj zadné takové signaly
nezachyti, znamend to, ze otoakustické emise jsou nevybavné. Nevybavnost
otoakustickych emisi pfedstavuje podezieni na sluchovou vadu. V takovém ptipadé
je potieba domluvit s rodici ditéte dalsi kontrolni vySetfeni, které probéhne nasledné.
Skékalova (2014, s. 15) uvadi, ze toto vySetfeni ,,... jiz zdvisi na zodpovédnosti
rodicii (zkuSenosti ukazuji, zZe az 50 % rodicii s novorozencem na toto vysSetreni

neprijde).
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2. Dité s kochlearnim implantatem

U déti stézkymi sluchovymi vadami typu praktické a totdlni hluchoty,
u kterych nedostacuje kompenzace ani nejvykonnéjsimi sluchadly, a u kterych se
v disledku toho nemitize adekvatnim zpisobem rozvijet mluvend komunikace,
existuje moznost kochlearni implantace. Kochledrni implantace piredstavuje
,,komplexni proces, ktery pri rehabilitaci vyzaduje dlouhodobé usili a vyuziva
dovednosti mnoha odbornikii“ (Holmanova 2002, s. 59). Kochlearni implantat je
aparat, ktery se chirurgickou cestou voperuje do stiedniho ucha pacienta, kde ma
za Ukol nahradit nefunk¢ni vlaskové buriky, jez vysilaji signaly pies sluchové nervy
do sluchového centra v mozku. Tichy (2009, s. 198) vysvétluje, Ze ,,jeho cinnost je
zaloZena na zcela jinych principech nez cinnost sluchadel. Zatimco sluchadla zvuk
zesiluji a tim kompenzuji ztratu citlivosti vnitrniho ucha, kochlearni implantaty zvuk
sejmuty mikrofonem analyzuji a prevareji na sled elektrickych impulsu, kterymi jsou
pak stimulovéna vlakna sluchového nervu. “ SlySeni skrze kochlearni implantat se
sice nevyrovna slySeni fyziologickému, nicméné V ptipadé dobrého vyvoje a zajisténi
kvalitni rehabilitace umoziiuje dostate¢ny potencidl pro rozvoj mluvené feci.
Rozuméni a rozvoj mluvené fe¢i jsou hlavni funkci a divodem kochlearni
implantace. Mezi dalsi pfinosy kochlearniho implantatu patii ziskani samostatnosti
anezavislosti ditéte na okoli, zlepSeni v oblasti navazovani socialnich vztahu, lepsi
pozornost, postupnd spontdnni kultivace prozodickych faktort feci (melodictéjsi hlas
apod.) a v neposledni fad¢ ve vétsiné ptipadi piichazi téz pozitivni zmény v chovani
ditéte, které se postupem cCasu diky ziskané schopnosti slySet stdva klidnéjSim, nebot’
ziskava pocit bezpeci. Tato kapitola je zaméfena spiSe technicky, jelikoz kochlearni
implantace je zaleZitosti medicinskou. Ukolem specialniho pedagoga (logopeda
a surdopeda) je potom rehabilitace po implantaci, které je vénovana podkapitola 3.2.
a kapitola 4.

2.1. Historie kochlearnich implantaci

Snahy o pomoc ohluchlym a neslySicim slySet zvukové vjemy trvaly mnoho
let. Prvni myslenka, jak ,,vratit“ neslySicim lidem sluch se zrodila ve dvacatém stoleti
ve Francii. Hlavnim problémem pii tvorbé potencialni kompenza¢ni pomiicky pro

tyto osoby, bylo pfijit na material, ktery bude bezpe¢ny pro lidsky organismus a na
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potvrzeni toho, Ze sluchovy nerv se da elektronicky drazdit. Pfrelomovym rokem byl
rok 1957. Hruby (1998b) uvadi, ze ve Francii byl zkonstruovan prosty
jednovodi¢ovy systém, jenz umoznoval vnimani zvukovych signalt, diky kterému
prvni pacient, na némz byl pfistroj vyzkouSen, poprveé vnimal zvuky. ,,V roce 1967
zahdjil v Australii G. Clark vyzkum multikanélového kochlearniho implantatu, ktery
byl voperovan prvnimu pacientovi v roce 1978 (Holmanova 2003, s. 513). Jelikoz
byl efekt multikanalovych implantati pozitivni, rozsitily se brzy do velké ¢asti svéta.
Masova vyroba multikanalovych implantati se datuje od roku 1982.

V Ceské republice prvni kochlearni implantace probéhla roku 1993.
Implantovany byly tii neslysici déti, v t€chto zacatcich se jednalo zejména o déti po
prodélané meningitidé. Na détech s vrozenou prelingvalni hluchotou se zacaly byt
operace provadét o dva roky pozd&ji. Pocinaje rokem 1994 jsou kochlearni
implantaty pln€¢ hrazeny VSeobecnou zdravotni pojistovnou. V témze roce byla
zalozena organizace uzivateld kochlearnich implantati pouzivajici zkratku SUKI
(Sdruzeni uzivatelll kochlearnich implantétii). Pro ucel kochledrnich implantaci déti
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky nechalo zfidit Centrum kochlearnich
implantaci déti, které¢ pfisluSelo ORL klinice druhé 1ékatrské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze v Motole. Po roce 2013 dale vznikla centra kochledrnich implantaci

také v Brné a Ostravé.

2.2. Princip fungovani kochlearniho implantatu

Kochledrni implantat je elektronické zatfizeni, které funguje na principu
pfevadéni mechanického zvukového vinéni na elektronické dradzdéni sluchovym
nervem do korové sluchové oblasti mozku. Ztoho wvyplyva, ze podminkou
implantace je zachovani funkce sluchového nervu a sluchovych center v piislusné
oblasti mozku.

Kochlearni implantat se skladd ze dvou casti — ¢ast vné&jsi a Cast vnitini

(implantibilni).

Vnéjsi Cast je tvorena t€mito soucastmi:
e smérovy mikrofon;
e feCovy procesor;

¢ vysilaci civka.
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Vnitini ¢ast implantatu zahrnuje:
e prijimac (stimulator);

e svazek elektrod.

., Cast pristroje, kterd je zaimplantovand (vmitini implantat), by méla mit
Zivotnost vice nez 80 let a méla by mit maximalni spolehlivost, dokladovatelnou
soustavnym sledovanim poctu selhani “ (Kabelka 2009, s. 149).

Smérovy mikrofon je pfipevnén na usnim boltci, nosi se pfipevnén na uchu
podobné¢ jako sluchadlo. M4 za kol zachytit zvukové podnéty z prostiedi a vést je
dale skrze kabel do fe¢ového procesoru. Re¢ovy procesor analyzuje uzite¢né zvuky,
které jsou vedeny dale do vysilaci civky (ta je k hlavé ptfipevnéna pomoci magnetu).
Civka vysila kod ptes kiizi pomoci elektromagnetickych vin do vnitiniho implantatu.
Pfijima¢ méni pfijaté zvukové informace na elektrické signaly, které jsou dale
vedeny k elektroddm. Elektrody stimuluji zachovana vlakna sluchového nervu, coz
mozek rozeznava jako sluchové vjemy (zvuk). Vysledkem tohoto procesu je tedy

sluchové vnimani, a¢ kvalitativné odli$né od vjemu pti normalnim sluchu.

2.3. Vybér vhodnych kandidati pro kochlearni implantaci

Vybér déti, které mohou byt implantovany, podléha piisnym a striktnim
pravidlim. Dfive, nez dit¢ se svymi rodiCi pfichazi do centra, kde se provadéji
kochlearni implantace, musi mit doporuceni od svého ORL Ilékate, foniatra
a pediatra. Samotné implantaci pfedchazi dlouhodoby proces posuzovani, zda je dité
vhodnym adeptem na uspéSného uzZivatele kochlearniho implantatu. Na tomto misté
je nutné zdlraznit, ze bez zajisténé rehabilitace nema smysl implantovat. To
znamend, ze implantace klade naroky nejen na dit¢, ale i na jeho rodice, ktefi musi
byt schopni a ochotni s ditétem po operaci velice intenzivné pracovat.

V zésadé se da fici, ze implantace je vhodnad pro déti ohluchleé, které od
diagno6zy ohluchnuti déli maximalné¢ Sest mésicti a pro déti neslysSici od narozeni ¢i se
ztratou sluchu ve velmi raném détstvi. U téchto déti plati, Ze je dulezité implantovat
vcas, Cili optimalné ve dvou az Ctyfech letech veku ditéte. Okolo Sestého roku véku
jiz hrozi zanik sluchovych center v mozku a operace by po uplynuti této doby jiz

neméla piinos. V obou piipadech plati, ze tyto déti ani s nejdokonalej$imi sluchadly
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nevnimaji zvuky mluvené feci, a tudiz se u nich nemize spravnym zpiisobem
rozvijet mluvena fec.

Implantat nemtze byt operovan détem, které maji nefunkéni sluchovy nerv
z davodu jeho pretéti, naptiklad pii operacich nadorti sluchového nervu. Stejné tak
nemohou byt implantovany déti, které trpi chronickym zanétem stfedousi, ¢i jejich
kochlea vykazuje néjakou anatomickou zvlaStnost, nebot hlemyzd musi byt
prachodny.

Na zaklad¢ zkuSenosti Centrum pro kochlearni implantace prvni a druhé
1¢kaiské fakulty Univerzity Karlovy definuje devét vSeobecnych kritérii pro vybér
kandidatd na kochlearni implantace. Tyto poZadavky jsou schvaleny Ceskou
spole¢nosti pro otolaryngologii a chirurgii hlavy a krku J. E. Purkyné.

1. Na prvnim misté stoji audiologické podminky, coz znamena, Ze audiologické
vySetfeni musi prokazat oboustrannou hluchotu, nebo velice zavazné poskozeni
sluchu typu tézké nedoslychavosti, které neni dobfe kompenzovatelnd ani
nejdokonalej$imi sluchadly.

2. Dité¢ musi byt zcela zdravo, respektive nesmi byt pfitomny zaddné piekdzky
k provedeni operace v celkové narkoze.

3. Nesmi byt u ditéte pfitomen chronicky zanét stfedousi.

4. Hlemyzd je prichodny, nevykazuje zadné anatomické abnormality.

5. Sluchova draha, respektive jeji vyssi etdZe a centralni nervova soustava jsou
v poradku a je tudiz predpoklad, ze implantat bude moci byt dobie vyuZivan.
Tato skutecnost se zjist'uje pomoci neurologického vysetieni.

6. Osobnost ditéte je vySetfena psychologem. Dité nesmi vykazovat patologické
rysy osobnosti z divodu kvalitni pozdé&jsi spoluprace pfi rehabilitaci.

7. Rodina ditéte i dit¢ samotné jsou dobfe informovani, orientuji se
v problematice implantace i néasledné dlouhodobé rehabilitace a jejich
ocekavani jsou piimétena.

8. Je zabezpecena dlouhodobé rehabilitace po implantaci.

9. Posledni kritérium se tyka oboustrannych (binaurélnich) implantaci, pficemz
ve vét§iné piipadd se v soutasné dobé v Ceské republice provadi implantace
jednostranné. Prvni oboustranna kochlearni implantace v nasi provenienci byla

provedena v roce 2014 v Brng¢.
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Déti ohluchlé az po nabyti mluvené feci se operuji co nejdiive, nicméné ne
diive, nez po uplynuti Sesti mésicti od ohluchnuti. ,, Vsichni Zadatelé se podrobi
komplexnimu vysetieni a jsou sledovani po dobu Sesti mésicu. Zachovani této doby je
nutné zejména u deti, kde bylo podezieni na hluchotu. Nejdrive za Sest mésicu od
stanoveni diagnozy je mozné spolehlivé zhodnotit piinos sluchadla, a to za podminky,
ze byla dobre zajistena rehabilitace sluchadlem. Tato doba je obvykle dostatecné
dlouha i pro posouzeni vhodnosti kochledrni implantace u déti s kombinovanym
postizenim** (Vymlatilova 2009, s. 84). Pokud ohluchnuti ditéte souvisi s prodélanym
zanétem mozkovych blan, 1ze operaci provést i diive. Déti, které se neslySici jiz
narodily, ¢i ohluchly ve velmi raném détstvi, nez si osvojily fe¢, se implantuji
idealné mezi prvnim az ¢tvrtym rokem Zzivota. Holmanova (2002, s. 61) uvadi jako
nejzazsi vék ditéte pro kochlearni implantaci Sest let, pficemz po piesazeni této

vékové hranice je nutnost posuzovat kazdy ptipad striktn¢ individualné.

2.4. Zdravotnicka zafizeni provadéjici kochlearni implantace

V Ceské republice v soutasné dobé existuji t¥i zdravotnickd zafizeni, ve
kterych funguji centra kochlearnich implantaci. Jedna se o Centrum kochlearnich
implantaci Praha Motol, Centrum kochlearnich implantaci Ostrava a Centrum

kochlearnich implantaci Brno.

Centrum kochlearnich implantaci Praha Motol

V roce 1996 zalozilo ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky centrum
kochlearnich implantaci déti. Centrum bylo zfizeno ve fakultni nemocnici Motol
v Praze na klinice otorhinolaryngologie druhé lékatské fakulty Univerzity Karlovy.
Zabyvaji se zde implantacemi déti a dospivajicich do véku osmnacti let. Najdeme
zde multidisciplinarni tym skladajici se z 1ékart specializujicich se na chirurgii
hlavy, foniatry a ORL Ilékafe, klinické logopedy a psychology, inZenyry, ktefi
programuji a nastavuji feCoveé procesory a dalsi odborniky zabyvajici se souvisejici
problematikou. Tito odbornici pracuji na dvou rtiznych mistech — v ¢asti lizkové,
kterd patfi pod Kliniku uSni, nosni a kréni a v ¢asti ambulantni, spadajici pod
Foniatrické odd¢leni Kliniky usni, nosni, kréni. Foniatrické oddéleni se v minulosti
nazyvalo Logopedicky Ustav. Zalozil ho profesor Milo$ Sovak. V jiz zminéném roce

1996 se tento ustav stal Foniatrickym oddé€lenim. V této dobé se zde zacala
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zajistovat komplexni piedoperacni a pooperacni péce o déti s kochledrnim

implantatem.

Centrum kochlearnich implantaci Ostrava

Centrum kochleérnich implantaci Ostrava vzniklo v fijnu roku 2013 v rdmci
Otorinolaryngologické Kkliniky Fakultni nemocnice Ostrava. Transformovalo se
z Centra péce o pacienty s kochlearnim implantatem, jez bylo soucasti ORL kliniky
Fakultni nemocnice Ostrava a zajiStovalo celkovou pé¢i o pacienty pied
implanta¢nim zakrokem a naslednou péci o déti, kterym byla implantace provedena
v Praze Motole. V tomto centru se 1é¢kafi zabyvaji implantacemi a rehabilitaci déti do
dosazeni plnoletosti. Velmi tzce spolupracuji se specialni zakladni Skolou pro
sluchové postizené v Ostravé, kde také probihd zna¢ni c¢ast rehabilitace po

implantaci.

Centrum kochlearnich implantaci Brno

Centrum kochlearnich implantaci v Brn¢ se nachazi ve fakultni nemocnici
u sv. Anny pfi klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku. Jedna se o prvné
vzniklé moravské centrum, které se specializuje na kochlearni implantace. Iniciativa
smé&fujici o vznik centra tohoto typu byla vyvijena od roku 2008. Prvni zakrok zde
byl zde realizovan 31. fijna 2013. Dne 17. Cervence 2014 se zde uskutec¢nila prvni

oboustranna implantace v republice.
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3. Surdologopedicka péce o dité s kochlearnim

implantatem

O dite s tézkou sluchovou vadou je tfeba nélezité peCovat od samého zjisténi
vady, pied samotnou kochlearni implantaci. Je velmi vhodné, aby u ditéte probihala
kontinualn¢ jak péce specialné pedagogicka, tak logopedicka. V idedlnim ptipad¢ by
logopedickou pé¢i mél zajistovat ,, klinicky logoped z centra kochlearnich implantaci
u déti, odkud je potom pooperacni péce rizena“ (Vymlatilova 2003, s. 476). Hlavnim
prostiedkem komunikace majoritni slySici spole¢nosti je mluveny jazyk, a tudiz je
verbaln¢ komunikovat. Toto je hlavnim cilem surdologopedie. Lechta (2002) uziva
termin surdologopedie jako oznaceni pro logopedickou péci o osoby se sluchovym
postizenim. ,,(...) apriorni pracovni oblasti surdologopedie musi logicky byt
orientace na mluvenou, zvukovou rec sluchové postizenych déti, protoze to vyplyva ze
samé podstaty tohoto oboru a jeho pracovniho zaméreni. Moderni pristupy v této
oblasti vyuzivaji predevsim obrovského rozmachu mediciny (kochlearni implantaty)
a techniky neuvéritelné vykonna elektoakuustickd zesilovaci zarizeni) v poslednich
letech, ktery umozZnuje dosahovat stale vyssich cilu* (Lechta 2002, s. 163).
V souladu s Lechtou uvéadi Neubauer (2014, s. 118), Ze surdologopedie je ,,zacilena
na rozvoj oralni mluvy a individualnich jazykovych schopnosti sluchové postizenych
osob (deti i dospélych), které jsou spojeny s ordlni a pisemnou formou recové

komunikace.

3.1. Priprava na implantaci

Pted provedenim kochlearni implantace posuzuje logoped aktualni Groven, na
které se nachazi dité z hlediska vyvoje komunikace. Kli¢ovou véci je téz navazani
spoluprace a navozeni diveéry mezi klinickym logopedem, ditétem a rodici ditéte.
Logoped zastava velmi vyznamnou roli v celém procesu kochlearni implantace uz
vV obdobi, které implantaci predchazi. NeZ se k operaci pfistoupi, je potieba, aby
logoped pracoval s ditétem, jez je vybaveno sluchadly. V tomto obdobi se snazi, aby
se dit€ naucilo reagovat, pokud zaregistruje hlasité zvuky. Také ve chvili, kdy zvuk
pusobit pfestane, nacvicuje s ditétem podminéné reakce na zvukové podnéty. Toto se

provadi naptiklad tak, ze dit¢ vhodi kostku ¢i jiny pfedmét do kelimku ve chvili, kdy
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dany zvuk zaslechne anebo ve chvili, kdy zvuk plsobit pfestane. Taktéz je dulezita
Vv této piedoperacni fazi podpora schopnosti odeziréni.
Ve chvili, kdy dité¢ dokdze reagovat na zaslechnuté zvuky, pfechdzime
ke slozitéjsim ukolim. Holmanova (2002) povazuje za stéZejni tyto téi dovednosti:
e reakce na ukonceni fady preruSovanych zvuki (se sluchadly);
e Seznameni ditéte s pojmy ,,nic*, ,,malo*, ,,dobie*, ,,moc®;

e pochopeni pojmu ,,stejny* a ,,jiny*.

Vyse uvedené pojmy budou v pozdéjsi dobé velmi potiebné z divodu
optimalniho nastaveni feCového procesoru. Na procesu nastavovani se bude muset
samo dit¢ aktivné podilet a dat najevo, jaka intenzita zvukd je pro ngj pfijemna.
K tomuto ucelu slouzi obrazky, které ditéti pomohou pochopit, co tyto pojmy

znamenaji.

Obrézek 1 Obréazky pro seznamovani s pojmy urcujicimi intenzitu zvuku
(Holmanova, 2003)

nic malo vic dobre moc

Holmanova (2002, s. 64) tedy doporucuje v dobé pied implantaci zejména
,,CO MozZnd nejprirozenejsi pristup, rozvijeni reci podle zajmu ditéte, kazdodenni
sluchova cviceni a prirozené uceni odezirani. “ Z pedagogického hlediska doporucuje
Kabelka (2009, s. 153) nésledujici: ,, Ukdzalo se jako prinosné, kdyz oblibend hracka
ditéte nosi také sluchadla a sblizici se operaci také maketu kochlearniho
implantatu “.

Co se rodi¢t v budoucnu implantovaného ditéte tyce, jiz v tomto obdobi je
nutne, aby méli od rehabilitatniho tymu dostate¢né piesné, podrobné a vécné
informace o planu nasledné rehabilitace a védéli tak, co vSe je bude ¢ekat, a nasledné

se mohli adekvatné pripravit. Samoziejmosti pak je psychicka opora déti i jejich
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rodi¢u a fakt, ze pted samotnou operaci musi byt dité¢ ve vyborné zdravotni kondici,
proto se doporucuje tydenni vyvarovani se vétsi skupiné déti, ktera by mohla
predstavovat riziko pienosu nemoci. Je-li pfedoperacni surdologopedicka péce
kvalitni, dit¢ zni svysokou pravdépodobnosti bude mit po implantaci velmi

pozitivni zisk.

3.2. Rehabilitace po implantaci

., Kochlearni implantace neni zdazracnou metodou navracejici sluch. Dobré
a ocekavané vysledky prinasi pouze pri trpélivé a disledné rehabilitacni prdci, pri
které respektujeme vyvojovou Urovern ditéte i jeho aktudlni stav* (Holmanova 2002,
s. 70). Na tomto misté je dulezité si uvédomit, Ze u neslysicich déti nekoresponduje
uroveil mluvené fe¢i s vékem, nybrz tim, na jakou uroven se dostane zasluhou
poctivé préace. Snazit se musi dité, logoped i rodi¢e. Nezbytnym piedpokladem je
dasledné noseni vnéjsi soucasti kochledrniho implantatu, neustalé ptivykdni novym
zvukovym podnétim a kazdodenni prace na sluchovych cvicenich.

Prvni ukol, ktery ¢ekd operovaného jedince, po uspésném zhojeni operacni
rany, je programovani feCového procesoru. K tomuto se pfistupuje zpravidla Sest
tydntt po provedeném operacnim zakroku. Na nastaveni procesoru spolupracuji
Klinicky logoped, odborny inzenyr a implantované dité. Programovani procesoru
pfedstavuje naro¢nou, mnohdy stresujici situaci pro dité, které neni piivyklé
elektronickému zvuku, jenzZ vnima skrze implantat. Toto je tfeba mit na paméti,
stejn€ jako skutecnost, ze déti mohou mit strach ze situace jako takové, nebot’ je pro
né vSe okolo implantatu nové. Pfi nastavovani je predevsim potieba, aby dotycny
jedinec spolupracoval pii uréeni nejtisSiho zvuku, ktery dokaze detekovat
a nejhlasitéjsiho zvuku, ktery vSak neni neptijemny. Je potteba, aby se dité v priibé¢hu
nastavovaciho procesu nevylekalo. Rozsah slySenych zvukid se zaznamena
a Vv budoucnu pii dalSich nastavovanich se postupné zptesiiuje. Proces nastavovani
feGového procesoru trva témér cely prvni rok po implantaci v intervalech, které se od
pocatku postupné prodluzuji. Dalsi névstévy u inzenyra se uskuteciiuji jednou az
dvakrat do roka.

Kdyz je fecovy procesor optimalné sefizen, prichazi na fadu ptivykani ditéte
na zvukové vjemy, jejich rozliSovani co se tyCe kvality, délky, vysky, hlasitosti

a podobné. Je dulezité kladné reagovat na jakykoli naznak toho, ze se dité snazi uzit
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hlas ke komunikaci s okolim. Holmanova (2002, s. 70) za stéZejni rehabilitaéni

zasady v obdobi po implantaci povazuje tyto skute¢nosti:

J celodenni uzivani vnéjsi ¢asti kochlearniho implantatu;

o optimalni nastaveni feCového procesoru;

. vyuziti v§ech zvukovych podnétii ke sluchovému vniméni;
o neustalé podnécovani ditéte k naslouchani.

Logopedicka intervence po implantaci zahrnuje v prvni fadé nacvik detekce
zvukli, nasledné diskriminaci mezi dvéma a vice rGznymi zvukovymi vjemy,
identifikaci zvukl a v kone¢né fazi se pracuje na dobré urovni rozuméni mluvené

fedi.

Detekce

Detekce zvukli znamenéd schopnost uvédomit si vnimany zvukovy podnét.
Dité po kochlearni implantaci se této schopnosti musi postupné ucit. Je potieba, aby
si osvojilo dovednost zaméfeni pozornosti na zvuk, pozdéji je nutné nacvicit
podminénou reakci na zvuk. Tou mize byt napiiklad vhozeni koralku do misticky
apodobné. Zpocatku jedince pfivykame na zvuky, teprve pozd&ji se piejde
k jednotlivym sloviim a jejich vyznamu. Vyznamnou roli zde zastavaji rodice, jejichz
ukolem je, aby potomka ptivykali béznym zvukim domacnosti, zvukim piirody
a tak dale.

Diskriminace

Diskriminace predstavuje rozliSovani mezi dvéma a vice riznymi zvuky.
Schopnost urcovani rozdili mezi riznymi zvuky provadime postupné, naptiklad
pomoci hudebnich nastrojii. Déle procvicujeme urcovani silné a slabé hlasitosti,
rozdil mezi vysokymi a hlubokymi tony. Po ¢ase piistupujeme k diskriminaci mezi

jednotlivymi slovy dle vzestupné obtiznosti.

Identifikace
Identifikace je schopnost, kterd se u ditéte da ovéfit tim, ze ukaze, co slyselo,
¢1 dané slovo zopakuje. Holmanova (2002) doporucuje postup od identifikace

nejriznéjSich zvukd, ptes identifikaci slov v zavieném souboru, nasledné v souboru
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polootevieném, otevieném, identifikaci kratkych vét s opakovanim jednoho slova,
identifikaci dvouslabi¢nych slov, poznavani muzskych, Zenskych a détskych hlast,
identifikaci kratkych vét s riznymi podstatnymi jmény, slovesy a pfidavnymi jmény

az po identifikaci podobnych slov, ktera jsou velmi zvukoveé podobna.

Rozuméni

Rozuméni je posledni slozkou rehabilitace po kochlearni implantaci. Jde
0 pochopeni vyznamu sdé€leni, které dité pfijima. Provéifujeme ho pomoci kladeni
otazek ditéti, vybizeni k riznym ¢innostem, pokyny, rozhovorem. V prvni fadé nam
jde o dobrou trovenn porozuméni, teprve pozdéji pracujeme na dalSich aspektech

komunikace.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, nacvikem rozuméni logopedickd péce o dité
s kochlearnim implantdtem nekonc¢i. Dalsi tkoly surdologopedické péce jsou
nasnadé. Cermakova (online, 2015) upozortiuje, Ze frekventovand byva naruiena téz
prozodie fe€i, ktera ma vliv na srozumitelnost promluvy. Je tedy zapotiebi trénink
spravného uziti pauz v promluvé, melodi¢nosti hlasu, prace s hlasitosti, rytmem
a intonaci feci. Logopedicka péce nesmi taktéz postradat zaméteni se na odstranéni
dysgramatismui, rozvoj slovni zasoby a na korekci odchylek artikulace, které jsou
u déti se sluchovym postizenim Casté zejména v oblasti sykavek a vibrant. Dale je
zapotiebi u nich budovat a rozvijet schopnost odezirani, nebot' i piestoze ma
voperovan implantat, stale zstava ditétem neslySicim, coz se projevuje V nékolika
urCitych situacich, napf. vybitd baterie ¢i koupani apod. V pocatku rehabilitace po
implantaci také neni jisté, zda bude o¢ekavany piinos implantatu (tedy ,,slySeni
a rozuméni) dostatecné, proto je vhodné mit schopnost odezirani vybudovanou. Jako
vhodnou soucast rozvoje komunikace déti s kochledrnim implantatem, které jiz na
dobré urovni ovladaji rozuméni, doporucuje Holmanova (2003) vedeni zvlastniho
deniku, ktery je v rehabilitaci napomocen z hlediska jiz znamych pojmi a namétt ke
komunikaci. Takovy slovnik miiZe obsahovat slova ¢i slovni spojeni, jez dité jiz zna.
Svobodova (2005) pak navrhuje jako vhodné u starSich déti vyuziti Cetby, ktera

kultivuje uroven feci, potencionalné i sluchového percepce.
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4. Institucionalni zajiSténi surdologopedické péce o déti

s kochlearnim implantatem

Po kochlearni implantaci je klicova zejména nasledna surdologopedicka péce.
Skakalova (2014, s. 73) zdUraziuje, ze ,,pro dobré vysledky celého programu je
velmi dulezita spoluprace zvlasté s klinickymi logopedy, kteri zajisti péci o dite
s implantatem v rehabilitacni péci v misté bydlisté, a samoziejmé také s rodici, na
nichz zavisi kazdodenni trénink.“ Dité s kochledrnim implantatem, stejné jako dité
nedoslychavé ¢i neslySici ma moznost bud’ navstévovat specialni skolska zatizeni pro
sluchové postizené, nebo miize byt integrovano do Skoly bézného typu. Hadkova
(2012, s. 211) ptipadné nabizi i urcity kompromis mezi témito dvéma moznostmi:
,,Je také mozné dité zaradit do pripravného rocniku zakladni skoly pro SP Zaky s deseti
rocniky, po jehoz absolvovini bude dité integrované do prvni tiidy ZS hlavniho
vzdelavaciho proudu. Dité si béhem prvniho roku zvykne na Skolni reZim a dopredu se
seznami s ucivem, které bude dalsi rok znovu probirano, coz mu umozni drzet tempo
s vrstevniky ve skole hlavniho vzdeélavaciho proudu.

V otazce volby formy vzdélavani téchto déti hraje dominantni roli faktor
véku, v némz bylo dité implantovano. Hadkova a Ingallova uvadéji (2008, s. 137), ze
, vysledky Setieni hodnoceni recové percepce u déti s Kl vzhledem K jejich zarazeni
do zakladnich Skol ukazuji, Ze je-li dite implantovino pred 4. rokem svého Zivota
(idedlné mezi prvnim a druhym rokem Zivota), dosahuje vétsinou velmi dobrych
vysledkii ve sluchové a recové percepci dle Nottinghamské stupnice. Jeho Sance na
integraci do béiného typu ZS je pak vysokd.” Pro integraéni vzdélavani
implantovanych déti mluvi téZ fakt, na ktery poukazuje Vymlatilova (2003, s. 466),
asice ze az devadesat procent déti se sluchovou vadou se rodi rodicim slySicim.
Tyto déti budou tedy nejspiSe Zit obklopeni slySici spolecnosti, coz je téZ aspekt
poukazujici na potencidlni vhodnost integrace. Uvedené informace v$ak nebudou
platit v pfipadé, Ze dit¢ ma mimo sluchového postizeni jesté dalsi pridruzenou vadu,
potazmo dal$i specialni vzdélavaci potieby. V téchto ptipadech byvad na misté
specialni forma vzdélavani.

Jelikoz velka ¢ast déti s kochledrnim implantadtem je implantovana v raném
veku, ¢asto se u nich doporucuje integrace s moznosti dalsi podpory v podobé¢ sluzeb

rané péce, specialné pedagogickych center ¢i vySe zminé€ného klinického logopeda.
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Rozhodnuti, zda se bude dité vzdélavat v bézné Skole s intaktnimi détmi nebo zda
bude dit¢ navstévovat zatizeni pro sluchove postizené, je na rodicich ditéte. Vyhlaska
¢. 73/2005 Sb. v platném znéni fika, Ze ,,Zak se zdravotnim postizenim se prednostné
vzdelava formou individualni integrace v bézné Skole, pokud to odpovida jeho
potiebam a moznostem a podminkam a moznostem skoly. “ Proto je nejvhodngjsi ridit
se zejména urovni mluvené feci ditéte. Dfive nez dité nastoupi do (pfedskolniho)
zafizeni, mélo by rozumét elementdrnim instrukcim a mit zakladni slovni zéasobu.
Spliuje-li dité tyto predpoklady, napomahéd zafazeni do integrace snadnéjSimu
navazani socialnich vztahti s vétSinovou slysici spole¢nosti. Podminky pro integraci
sluchové postizeného ditéte vSak musi spliovat nejen dité samo svou dobrou tirovni
komunikace, ale 1 $kola, do niz ma byt Zak integrovdn, musi byt na piijeti zdka
s kochlearnim implantatem ve vSech ohledech piipravena. Dulezitou ulohu pii
integraci sluchové postizeného ditéte do bézného Skolského zafizeni maji specialné
pedagogicka centra, ktera jsou ndpomocna jak détem se sluchovym postizenim, tak
jejich pedagoglim.

Doporuci-li skolské poradenské zatizeni dit¢ k nc€které formé specidlniho
vzdélavani, je vhodné, aby rodice ditéte zvazili moznost vzdélavani ditéte v tomto
typu zafizeni, kde mu bude poskytnuta adekvatni péce. Ve specialnich Skolach pro
sluchové postizené se vyuzivaji dva zakladni piistupy k vyuce a komunikaci se
sluchové postizenymi zaky. Prvnim typem pfistupu je ptistup monolingvalni, jenz je
charakterizovan pojetim mluvené formy jazyka jako prostfedku komunikace,
avyuziva ho vét§inova spole¢nost. Komorna (2008, s. 17) uvadi, ze ,, Alavnim
argumentem tohoto pristupu je, ze vetsina déti s Vadou sluchu ma slysici rodice,
jejichz materskym jazykem je jazyk mluveny. Pro zastance tohoto typu vzdélavani je
tedy prirozené, aby jejich deti mély stejny jazyk jako jejich rodice, jazyk mluveny.*
Hlavni snahou tohoto pfistupu je vytvofit u zakt se sluchovym postizenim
srozumitelny mluveny projev, diky kterému se dobte uplatni ve slySici spolecnosti.
Tato metoda je vSak vhodna spiSe pro déti s leh¢im typem sluchového postiZeni,
u nichz jsou zachovany vyuzitelné zbytky sluchu. Metoda je na misté i v pfipade déti
s kochlearnim implantatem. Vymlatilova (2003, s. 486) tvrdi, Zze ,,pokud je dité
S kochlearnim implantatem zarazeno do specialni skoly, mélo by navstévovat tridu,
kde se vyucuje oralni metodou. *

Druhym pfistup, ktery se vyuziva na Skolach pro sluchové postizené, je

ptistup bilingvalni. Na téchto Skolach se jako hlavni jazyk vyucuje ¢esky znakovy
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jazyk, ktery je téZce sluchov€ postizenym détem pfirozené pfistupny diky jeho
vizualni podobg¢, a jako druhy jazyk se u¢i mluveny Cesky jazyk, jakozto prostiedek
ke komunikaci s majoritni slySici spole¢nosti.

Krom¢ pfistupu monolingvalniho a bilingvalniho nékteré specialni skoly
praktikuji metodu takzvané totdlni komunikace. Jednd se o vyuziti nejriznéjSich
zpusobt komunikace, které jsou zakim se sluchovym postizenim dostupné. Metoda
totalni komunikace ma zajistit i¢innou komunikaci na zakladé pec¢livého zhodnoceni
potieb jednotlivych zakti. Mimo dopliiovani mluvené fec¢i znaky sem dale patii
pouziti znakového jazyka, prstové abecedy, Cteni, psani, odezirdni, mimiky obliceje,
pantomimy, gest a tak dale. Hruby (1998a) vsak tvrdi, Ze tato metoda je filosofii
¢indzorem na zpusob vyuky sluchové postizenych, nicméné ve vysledku pisobi
spiSe komunikacni chaos. Dle stejného autora se jednd se spiSe o obecné vyuZzitelny
podptrny prostiedek, nikoli metodu vyuky jazyka. Naproti Hrubému, ktery se
k metod¢ totalni komunikace stavi kriticky, Jungwirthova (online, 2015) naopak
tento systém pravé u déti pred implantaci 1 po ni doporucuje pouzivat a udrzovat:
., implantované déti s narustajici sluchovou zkusenosti velmi rychle ,, prekoduji*
znaky do slov a zcela prirozené a postupné zacinaji preferovat znama slova pred
znaky. V tuto chvili bud’ rodice zvoli cestu ,,udrzovani‘ stavajici urovné znakového
Jjazyka, nebo jej postupné prestavaji pouzivat. Nebo se rozhodnou jej naddle rozvijet,
protozZe citi, Ze je to komunikacni prostiedek, ktery je samotné i jejich dité
obohacuje. “

Surdologopedicka péce o déti s kochlearnim implantdtem vyzaduje kvalitni
spolupraci klinickych logopedi s pedagogy, kteti dité¢ uci. Pedagog bézné Skoly,
ktery ma v integraci dit¢ skochledrnim implantatem, m& moznost odbornych
konzultaci s pracovniky ze specialné pedagogického centra. V Ceské republice je
implantované dit€¢ v péci zpravidla dvou logopedi, pficemz prvni znich je
pracovnikem centra kochleéarnich implantaci. K dalsimu logopedovi dité pravidelné
dochéazi v misté¢ svého bydlisté. Jedna se o logopeda klinického, ¢i logopeda ze
specialné pedagogického centra pii Skole pro sluchové postizené. Mezi obéma
logopedy, ktefi maji dité v péci, by méla probihat vzajemna fungujici interakce. M¢li
by si vzajemné predavat informace o ditéti, o pokrocich, které déla a podobné.

Vroce 2005 byl na zakladé rozboru dat klientd prazského Centra
kochledrnich implantaci proveden pruzkum, ktery ukdzal, Ze ,58 % zZdki

s kochledrnim implantatem navstévuje ZS pro Zdky se specidlnimi potiebami a 42 %
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ze vSech uzivateli kochledarnich implantatii plnicich povinnou Skolni dochdzku

navstévuje bézné zakladni skoly “ (Hadkova, Ingallova, Kvétonova 2008, s. 143).

4.1. Specialni Skoly pro sluchové postiZené

V soucasnosti pouzivame pro Skolska zafizeni uréena détem se sluchovym
postizenim oznaceni matefské, zakladni a stiedni Skoly pro sluchové postizené.
Doporuceni k zafazeni do specialni Skoly pro sluchové postizené vydava Skolské
poradenské zatizeni (specialn¢ pedagogické centrum), kam rodice s ditétem ptichazi
na popud ORL Iékare, pediatra ¢i ze svého vlastniho rozhodnuti. V prvnim piipad¢ je
potieba mit s sebou doporuceni od 1ékate, v druhém ptipad¢ je dobré vzit s sebou do
Skolského poradenského zatizeni zpravy z ptedchozich lékatskych vySetieni, kterd
se tykaji stavu sluchu ditéte. Na zakladé¢ zminéného vysetfeni muze poradenské
zatizeni doporucit ditéti specialni formu vzdélavani. AvSak rozhodnuti, zda se dité
bude vzdélavat ve specialnim typu Skolského zafizeni, ¢i bude v integraci
s intaktnimi détmi, nalezi rodic¢im ditéte, jak jiz bylo zminéno vySe. V kazdém
ptipadé by vSak rodi¢ mél pfed svym ptanim upfednostiiovat moznosti a schopnosti
ditéte.

V minulosti byli zaci zafazovani do specialnich $kol pro sluchové postizené
podle velikosti ztraty sluchu. V dne$ni dob¢ je hlavnim kritériem volby optimalni
zafazeni ditétem upiednostinovany zplisob komunikace — tedy fakt, zda dit¢
komunikuje oralng, ¢i zda pouziva k dorozumivani s okolim znakovy jazyk.

Hlavnim cilem matefskych Skol pro sluchové postizené je dat ditéti se
sluchovym postizenim funkéni komunikaéni systém, diky kterému se dorozumi se
svym okolim. Ten miZe byt bud’ manualni, nebo oralni, podle toho, jaky zpusob je
pro dané dit¢ vhodny vzhledem k povaze jeho postizeni a dale dle toho, k jaké Skole
dana matetska Skola pfislusi. Toto zafizeni je ureno détem od tii let veku.

Zékladni 8koly pro sluchové postizené maji desetiletou $kolni dochazku, ktera
zahrnuje prvni pfipravny ro¢nik. Dle vyhlasky 73/2005 Sb. v platném znéni je
Vv téchto tfidach redukovan pocet 7kl na Sest az Ctrnact. Na zaklad¢ vySe zminéné
vyhlasky maji Zaci téchto kol pravo na specidlni metody, postupy, formy vyuky,
ucebnice, pomiicky a podobné, které povaha jejich postizeni vyZaduje. Tyto zakladni
Skoly maji povinnost zafazovat predméty specidlné pedagogické péce

(tzn. logopedicka péce, feCova vychova, znakovy jazyk, kultivace komunikaénich
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dovednosti a podobn¢). Dle Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy (2010)
ma predmét  individualni  logopedicka péce ,(...) charakter predmétu
specialné pedagogické péce. O casové dotaci, organizaci a formé poskytovani
individualni logopedické péce rozhoduje reditel Skoly s prihlédnutim ke specifickym
potiebam jednotlivych Zakii. “ Tento predmét vSak neni soucasti klasifikace uvadéné
na vysvédceni. Vyuka tohoto predmétu se taktéz nepocitd do celkové povinné Casové
dotace. Pfedmét je viazovan do uc¢ebniho planu $kol tohoto typu na podkladu pokynu
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy, odboru specidlniho vzdélavani
a institucionalni vychovy.

Do roku 1991 byla nabidka skol stfednich $kol pro sluchové postizené velmi
omezena, existovaly pouze dv¢ stiedni Skoly pro sluchové postizené, jejichz studium
bylo zakonéené maturitni zkouskou. Zbyvajici stfedni $koly nabizeli pouze moznost
zakonCeni s vyucnim listem. Dnes jiz je nabidka stfednich Skol pro sluchové
postizené nepomérné vyssi, coz skyta moznost lepsiho pracovniho uplatnéni pro tyto

osoby.

4.2. Specialné pedagogicka centra pri Skolach pro sluchové
postiZené

Jak jiz bylo v praci uvedeno, ,,v Ceské republice ma kazdé dité s kochlearnim
implantdatem obvykle dva logopedy. Jeden je clenem tymu centra kochlearnich
implantaci u deti a druhy je vetsinou zaméstnancem specialnépedagogického centra
Skoly pro sluchové postizené v misté bydliste ditete” (Vymlatilova 2003, s. 487).
Specialn¢ pedagogické centrum je Skolské poradenské zatizeni. Mezi dalsi Skolska
poradenska zafizeni patii téz pedagogicko-psychologické poradny a stfediska
vychovné péce. Pricha (2003, s. 223) definuje specialné pedagogické centrum jako
. Skolské zarizeni, které zabezpecuje pedagogickou a psychologickou péci détem
a zakum se zdravotnim postizenim. Zajistuje odbornou pomoc pri integraci téchto
deti, ve spolupraci s rodinou, Skolami a odborniky. Centrum zabezpecuje
specidlnépedagogickou diagnostiku a zpracovava podklady k zarazeni déti a Zakii do
skol a Skolskych zarizeni.* Specidln¢ pedagogicka centra se zamétuji na klienty
s riznym typem zdravotniho postizeni, tedy existuji i specialn¢ pedagogicka centra
pro zaky se sluchovym postizenim. Sluzby specidlné pedagogickych center jsou

poskytovany ambulantni formou v misté pracovisté daného centra. Jejich ¢innost je
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zakotvena ve Skolském zakoné ¢. 561/2004 Sb., vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. v platném
znéni a vyhlaska €. 72/2005 v platném znéni.

Specialn¢ pedagogicka centra jsou predchidcem stiedisek rané péce. Po roce
1989 zacCala na naSem uzemi Mgr. Miroslava Mikusova zakladdat specialné
pedagogicka centra. Sit’ té&chto center u nas byla dobudovéna v roce 1996. V roce
2000 existovalo v Ceské republice zhruba sto specilné pedagogickych center pro
vSechny typy zdravotnich postizeni. V minulosti bylo hlavnim Ukolem center
poskytovat ranou péci rodindm s Cerstvé diagnostikovanymi sluchové postizenymi
détmi. V té dob¢ téméf neexistovala integrace. Pocinaje rokem 1993 byla na zadost
rodi¢li déti se zdravotnim postizenim rozsifena plisobnost i na integrované deéti se
zdravotnim postizenim. I nadéle vSak hlavnim tkolem specialné pedagogickych
centrem byla rand péce. Postupem cCasu se ¢innost jednotlivych center diferencovala
na jednotlivé typy zdravotnich postizeni. V roce 2005 bylo na tizemi Ceské republiky
zaméteno na sluchové postizené zaky Sestnact specidlné pedagogickych center,

zZ toho pét se sidlem v Praze.
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5. Hodnoceni kvality surdologopedické péce o déti

s kochlearnim implantatem

Cilem praktické casti  diplomové prace je zhodnoceni kvality
surdologopedické péce o déti s kochlearnim implantatem na Skolach pro sluchové
postizené a ve specialn¢ pedagogickych centrech pro déti se sluchovym postizenim
na tizemi Cech.

Predmét praktické ¢asti diplomové prace vychazi ze skutecnosti ¢astého sporu
o rozdeleni kompetenci tykajicich se logopedické péCe o déti s naruSenou
komunikaéni schopnosti, mezi které patii i déti s kochlearnim implantatem. ,, Skolsti
pracovnici, bohuzel, casto nerespektuji  dosavadni terapeutické postupy,
a po zarazeni ditéte do Skoly rodice nabadaji, aby jiz s ditétem ke klinickému
logopedovi nechodili. Velmi casto také nerespektuji lékarské zpravy. Nejsou
specidlné Skoleni pro diagnostiku — zameény diagnoz a tim i pouziti chybnych
terapeutickych postupii vitbec nejsou vyjimkou “ (Stastny tsmév, online, 2015).

Pro ucely hodnoceni toho, jak vypada péce o déti s kochlearnim implantatem
na uzemi Cech, byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. I kdyz je dotaznik spise
nastrojem pro hromadné ziskani daju a jejich nésledné statistické vyhodnoceni
(Gavora, 2000), 1ze jej vhodné vyuzit také pro zjisténi konkrétnich nazort a postoji
respondentti k vymezenému problému. Pro naSe vyzkumné Setfeni byl zvolen
dotaznik vlastni konstrukce (Skutil a kol. 2011). Ziskané vysledky byly vyhodnoceny
metodou otevieného kodovani. Tato metoda je Straussem (1999, s. 43)
interpretovana jako ,,cdst analyzy, kterd se zabyvd oznacovanim a kategorizact
pojmii pomoci peclivého studia udajii. Béhem otevieného kodovani jsou udaje
rozebrany na samostatné casti a peclive prostudoviny, porovndnim jsou zjistény
podobnosti a rozdily a také jsou kladeny otdzky o jevech udaji reprezentovanych. *
Z toho vyplyva, Ze nasi snahou bylo roztfidit odpovédi do nékolika kategorii. Tedy
jde o kategorizaci, kterou vySe zminény autor (tamtéz, s. 45) popisuje jako ,, proces

‘

seskupovani pojmu, které se zdaji prisluset stejnému jevu.

Casovy harmonogram price
Piipravna faze diplomové prace zacala v Cervenci 2015, kdy Slo zejména

0 shromazd’ovani odborné literatury vztahujici se k dané problematice péce o déti
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s kochlearnim implantdtem. Na tomto podklad¢é postupné vznikala teoreticka cast
diplomové prace, jejiz obsah se vztahuje k ¢asti praktické. Vlastni vyzkum formou
dotaznikového Setfeni zapocal v iijnu 2015, kdy zacaly vznikat prvni verze
dotaznikd. Dotazniky jsou dvojiho typu. Tyto verze byly pribézné upravovany, aby
smétovaly k danému cili. V pribéhu listopadu, prosince a ledna byly dotazniky
distribuovany mezi respondenty. Protoze se jednd o vyzkumné Setieni, které je
realizovano na pomérné rozsdhlém Uzemi (zamérem bylo, aby se zGcastnili
respondenti ze vSech Skolskych a Skolskych poradenskych zafizeni pro sluchové
postizené na uzemi Cech), byl zapotiebi del§i ¢asovy Usek pro distribuci a navrat
dotaznikd. Poté, co se podatilo ziskat dotazniky ze vSech téchto zafizeni, tak, aby se
z kazdého zatizeni zGcastnil alesponl jeden respondent, bylo v pribéhu tnora 2016
realizovano vyhodnoceni zjisténych dat. V bfeznu 2016 byla diplomova prace

dokoncéena.

5.1. Metodologie vyzkumu
V této podkapitole budou pftiblizeny pouzité vyzkumné metody a techniky
sbéru dat, vybér souboru respondentli, zpusob realizace dotaznikového Setfeni

a sbéru dat a zplisob vyhodnoceni ziskanych dat.

Pouzité vyzkumné metody a techniky sbéru dat

S ohledem na cil vyzkumu byla pro jeho realizaci zvolena dotaznikova
metoda vyzkumného Setfeni. Ve vyzkumu jde o podrobnéjsi popsani nabizené péce
a sluzeb urCenych cilové skupiné déti s kochledrnim implantatem. Dle zpisobu
zkoumani jde o extenzivni vyzkum, ktery je charakterizovan tim, ze ,, se zabyva dosti
Sirokou paletou problémii, fenoménii, velkym poctem objektit atd. Ty vsak nesleduje
prilis do hloubky, ale zajimd se pouze o nekolik mdlo jejich viastnosti, parametrii
atp. ““ (Reichel 20009, s. 35).

Respondenti byli oslovovani formou e-mailové komunikace ¢i telefonicky
Vv piipad¢, Ze na webovych strankach Skoly byl uveden na pfislusné zaméstnance
kontakt. Nebylo-1i tomu tak, byli osloveni zastupci feditele ¢i jiné kontaktni osoby

pro piislusna zatizeni, ktefi kontakt na dané zamé&stnance poskytli.
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Zpisob realizace dotaznikového Setieni a sbéru dat

Dotaznikovd metoda vyzkumného Setfeni byla realizovana za pouziti
internetu, piesnéji feCeno webovych stranek umoziujicich realizaci online
prazkumi. Tento zpiisob Sifeni dotaznikli byl volen s ohledem na skutec¢nost, kdy
bylo tfeba distribuovat dotazniky do kol a specialné pedagogickych center po celém
tizemi Cech, a distribuce fyzickych dotazniki a jejich nédvratnost by z tohoto divodu
byla zna¢né ztizena.

Dotazovani uciteli a zameéstnanci specialné pedagogickych center tedy
probihalo prostfednictvim internetu, kdy respondenti obdrzeli e-mail s privodnim
dopisem obsahujicim informace o daném vyzkumu, zpiisobu jeho vypliovani
a odkazem na dotaznik. Tyto dotazniky byly po vypInéni odesilany na server, kde
byla mozna v prub¢hu sbéru dat jejich kontrola. Dalsi vyhodou pak byla rychlost
amoznost kontaktovat respondenty na celém uzemi Cech. Vyzkum podital
I S variantou, ze dani respondenti, ackoli pracuji v zafizenich urcenych k vychové
a vzdelavani déti se sluchovym postizenim, nemaji ¢i nikdy neméli v péci dité
s kochlearnim implantatem. Pro takovy pfipad byl privodni dopis k dotazniku
opatien prosbou o kratkou zpétnou vazbu s informaci ohledné této skutecnosti.

Dotazniky byly vyhotoveny ve dvojim provedeni — baterie otdzek byla
modifikovana pro ucitele na skolach pro sluchové postizené a pro zaméstnance
specialné pedagogickych center dle zpisobu zaméteni prace v danych zafizenich. Na
poc¢atku obou dotaznikli jsou vSak shodné zafazeny jednoznatné otazky
se strukturovanymi moznostmi. Dale se v dotazniku vyskytuji jako oteviené, tak
uzaviené otazky. Vzdy vsak mél respondent K dispozici téZ prostor pro vlastni
odpovéd. V piipadé jedné polozky dotazniku je vyuzito Likertovy $kaly, aby mohli
respondenti ohodnotit svou spokojenost se spolupraci s riznymi subjekty. Aby bylo
zabranéno negativnim obavam ze ztrity anonymity po vyplnéni dotazniku,
respondenti uvadé€li pouze nazev zatizeni, kde pracuji, nikoli konkrétni udaje o své
osobé. Tato skutecnost téZ napomdha vétsi upfimnosti respondenta napf.
pfi odpovédi na otdzku, zda je v zafizeni dostatek financi pro jeho optimalni
fungovani. Ve vyzkumném Setieni jde o kvalitativni analyzu, kterd si klade za cil

zhodnotit péci o déti s kochlearnim implantatem.
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Vybér souboru respondentii

Zakladnim souborem pro nas§ vyzkum jsou uditelé na Skolach pro sluchové
postizené, ktefi uci déti s kochlearnim implantatem. Dale to jsou zaméstnanci
specidlné pedagogickych center (ktefi maji mezi svymi klienty tutéZ cilovou
skupinu), nebot tito jsou taktéz poskytovateli specialné pedagogické
(surdologopedické) péce pro tyto déti. Soucasti vybérového souboru jsou ti z nich,
kteti byli ochotni na vyzkumu spolupracovat. Vyzkum byl realizovan mezi

respondenty, kteii pracuji na uzemi Cech.

5.2. Prehled kontaktovanych zarizeni
Tato podkapitola tvoti vycet zatizeni, jejichz ucitelé byli kontaktovani jako
mozni respondenti pro na§ vyzkum. Jednd se tedy zaroven o piehled Skolskych

zatizeni pro sluchové postizené na izemi Cech.

Hlavni mésto Praha

Nézev zafizeni: Stifedni Skola, zikladni Skola a materska Skola pro
sluchové postizené Holeckova

Adresa zarizeni: Hole¢kova 4, 150 00 Praha 5

Www stranky: www.skolaholeckova.cz

Nazev zatizeni: Specialné pedagogické centrum pri stiedni Skole, zakladni
Skole a materské Skole pro sluchové postiZzené HoleCkova
Adresa zarizeni: Holeckova 4, 150 00 Praha 5

Www stranky: www.skolaholeckova.cz

Nazev zatizeni: Gymnazium, SOS, Zakladni $kola a Mateiska $kola pro
sluchové postiZené, Praha 2, Je¢na 27
Adresa zarizeni: Je¢na 27, 120 00 Praha 2

Www stranky: www.jecna27.cz/www/uvod/uvod.htm
Nézev zafizeni: Specidlné pedagogické centrum p¥Fi gymnaziu, SOS,
Zakladni Skole a Materské Skole pro sluchové postizené, Praha 2, Je¢na 27

Adresa zarizeni: Je¢na 27, 120 00 Praha 2
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Www stranky: www.jecna27.cz/cz/specialne-pedagogicke-centrum

Nazev zafizeni: Stredni Skola, Zakladni Skola a Materska Skola pro
sluchové postizené, Praha S, Vymolova 169
Adresa zafizeni: Vymolova 169/2, 150 00 Praha 5 — Radlice

Www stranky: www.vymolova.cz/#lintro

Nazev zatizeni: Specialné pedagogické centrum pii Stiedni Skole, Zakladni
Skole a Mateiské §kole pro sluchové postiZzené, Praha 5, Vymolova 169
Adresa zatizeni: Vymolova 169/2, 150 00 Praha 5

Www stranky: www.vymolova.cz/#!soucasti-specialne_pedagogicke centrum

Jihocesky kraj

Nézev zafizeni: Materska Skola, Zakladni Skola a Stiedni Skola pro
sluchové postizené Ceské Budé&jovice

Adresa zafizeni: Riegrova 1, 370 01 Ceské Budgjovice

Www stranky: www.sluchpostcb.cz/

Nézev zafizeni: Specidlné pedagogické centrum pri Materské Skole,
Zakladni $Kole a Stiedni $kole pro sluchové postizené Ceské Budéjovice
Adresa zaiizeni: Riegrova 1, 370 01 Ceské Bud&jovice

Www stranky: http://www.sluchpostcb.cz/spc/

Plzerisky kraj

Nézev zafizeni: Zakladni Skola a matefskd Skola pro sluchové postiZzené
Plzen

Adresa zatizeni: Mohylova 90, 312 00 Plzen

Www stranky: www.sluchpost-plzen.cz

Nazev zafizeni: Specialné pedagogické centrum pri zakladni Skole
a mateiské Skole pro sluchové postiZené Plzen
Adresa zatizeni: Mohylova 90, 312 00 Plzen

Www stranky: www.sluchpost-plzen.cz
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Liberecky kraj
Nézev zafizeni: Zakladni Skola a Matefska Skola logopedicka Liberec
Adresa zarizeni: E. Krasnohorské 921, 460 01 Liberec

Www stranky: www.ssplbc.cz

Nézev zafizeni: Specidlné pedagogické centrum pii Zakladni Skole
a Materské Skole logopedické Liberec

Adresa zarizeni: E. Krasnohorské 921, 460 01 Liberec

Www stranky: www.ssplbc.cz/aktualne-specialne-pedagogicke-
centrum/specialne-pedagogicke-centrum.html

Kralovéhradecky kraj

Nazev zafizeni: Stiedni §kola, Zakladni Skola a Matei'ska §kola, Hradec
Kralové, Stefanikova 549

Adresa zafizeni: Stefanikova 549, 500 11 Hradec Kralové

Www stranky: www.neslhk.com

Néazev zatizeni: Specialné pedagogické a integra¢ni centrum Duhadek
Adresa zatizeni: Stefanikova 549, 500 11 Hradec Kralové

Www stranky: www.spcduhacek.com

Pardubicky kraj

Nazev zatizeni: Specidlné pedagogické centrum p¥i Specialni zakladni
Skole Skute¢

Adresa zarizeni: Adresa: RubeSova 531, 539 73 Skutec

Www stranky: www.spzs-skutec.cz

5.3. Prezentace vysledkii vyzkumného Setieni

Tato kapitola se zaméfuje na analyzu a interpretaci ziskanych dat. Hendl
(online, 2016) uvadi, ze , ukolem analyzy dat je redukce, organizace, syntéza
asumarizace informaci scilem dat vysledkim vyznam a provadet uvahy
podporované validni evidenci. Béhem sbéru dat nebo po ném vyhodnocujeme

informaci, kterou data zprostiedkuji. Analyza spociva v rozboru dat a jejich syntéze.
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Provadime o datech zavéry s ohledem na poloZené vyzkumné otazky a hypotézy.
Diplomové prace tedy na zaklad¢ informaci zjisténych od respondentii poskytne
vyhodnoceni informaci, jez se tykaji péfe o déti s kochlearnim implantatem ve

specialnich zatizenich ur¢enych pro tuto cilovou skupinu.

5.3.1. Prezentace vysledkii vyzkumného Setieni mezi uciteli na Skolach pro
sluchové postizené
Vyzkumného Setfeni tykajiciho se kvality surdologopedické péce na Skolach
pro sluchové postizené se zucastnilo devatenact respondentii z celkového poctu
sedmi zatizeni. Na izemi Cech je téchto zafizeni se specializaci na déti se sluchovym
postizenim dohromady sedm. Pro vyzkum se tedy podafilo z kazdého takového
zafizeni ziskat alesponn jednoho respondenta. Tabulka zobrazuje participaci

respondentti z jednotlivych $kol na vyzkumném Setieni.

Tabulka ¢. 1 Participace respondentii z jednotlivych skol na vyzkumném Setieni

Skola pro sluchové postiZzené Pocet zicastnénych respondentii

Praha, Holeckova

Praha, Je¢na

Praha, Vymolova

Ceské Budgjovice

Plzen

Liberec

W Wl | N W W >

Hradec Kralové

Celkem respondentli 19

Otazka Cislo 1: Typ dosaZeného vzdélani

Tato otazka je poloZena s cilem zjistit typ dosazeného vzdélani respondentt,
zéaroven tak blize charakterizovat vyzkumny vzorek. Z celkového poctu devatendcti
ucastnikli vyzkumu ma tfinact ucastnikli vyzkumu vystudovanu primarné specialni
pedagogiku. Ctyii respondenti byli dle zaméfeni svého studia ptivodné uditeli,

posléze si specialné pedagogické vzdelani doplnili. VSichni jsou kvalifikovanymi
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specidlnimi  pedagogy. Jeden zrespondenti ma vystudovan obor CeStina

v komunikaci neslySicich na filosofické fakulté Univerzity Karlovy.

Otazka Cislo 2: Délka praxe v oboru
Primérna délka praxe v oboru za¢astnénych respondenti je 15 let. Uastnici
jsou tedy speciélni pedagogoveé s ptevazné dlouholetou praxi. Uvadéné odpoveédi

byly v rozmezi od dvou let po jednatiicet let praxe.

Tabulka ¢. 2 Prehled délky praxe respondenti

Délka praxe v oboru: Pocet respondentii:
Do péti let 6
Do deseti let 1
Do dvaceti let 7
Vice nez 20 let 5

Otazka ¢islo 3: Piedchozi zkuSenosti s cilovou skupinou déti s kochlearnim
implantatem

Jak je zminéno v Givodu vyzkumné ¢asti, vyzkumnym vzorkem jsou specidlni
pedagogové, ktefi v soucasné dobé uci dité s kochledrnim implantatem. Z tohoto
souboru pedagogi ve svém piedchozim zaméstnani s cilovou skupinou téchto déti
nepracovalo, a tudiZ nemélo ptedchozi zkuSenost, devét respondentli. Naopak sedm
z nich s témito détmi pracovalo. Shodné jedenkrat se objevily moznosti ,,Predtim
jsem stémito détmi nepracovala, ale pracovala jsem s détmi s jinym druhem
sluchového postizeni“ a ,,Jsem matkou ditéte s implantdtem.“ Jeden respondent
uvedl, odpovéd’ ,Nevim, k emu se méam vyjadfovat®, ackoli otdzka m¢cla

strukturované moznosti.

Otazka cislo 4: Materialni zazemi (podminky) Skoly

Tato otdzka zjiStovala, jakd je mezi uciteli spokojenost s finan¢ni saturaci
jejich potieb tykajicich se optimalniho vybaveni potfebného pro vyuku (pomucky
apod.). Nejvice odpovédi (devét) bylo negativniho charakteru — tedy jednoznacna
odpovéd’, Ze v zafizeni neni dostatek financi pro jeho nejlepsi fungovani. Naopak
Ctyfi respondenti jsou v této oblasti bez vyhrad spokojeni. Dva ze Sestnacti uvadéji

52




odpovéd’, ktera by se dala kategorizovat jako ,,Financi neni nikdy dost®, z ¢ehoz
usuzuji, ze jsou spise spokojeni, ackoli by situace mohla byt i ptiznivéjsi. Shodné
dva ucastnici uvedli odpovéd’ charakteru, ze finanéni situace ,,jejich® zafizeni je

proménliva, coz zalezi naptiklad na skutecnosti, zda seZenou sponzorské dary.

Otazka Cislo S: Specialni péce o déti s kochleArnim implantiatem na dané Skole
Nejvice respondentl (Sestnact z devatenacti) ve svych odpovédich uvadeélo,
7ze déti maji oproti vzdélavani na Skolach béZzného typu specialni vyhodu ve
snizeném poctu zakl ve tfidach a potazmo je tak zajistén individudlni ptistup 1épe
pokryvajici specifické potfeby kazdé¢ho z nich. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla
vybavenost adekvatnimi nazornymi pomuckami, které jsou potfebné pro vyuku déti
se sluchovym postizenim — jednalo se o osmkrat se opakujici odpovéd.
Logopedickou péci jakozto soucast specidlni péce nalezici détem v tomto typu Skoly
Vv dotaznikovém Setfeni vyzdvihlo celkem sedm respondentii. Tti respondenti pracuji
Vv zatizeni, kde funguji tfidy, kde se vzdélavaji primarné déti s kochlearnim
implantatem. Zvlastni akustickou upravu tiidy, kterd zabezpecuje dobré podminky
pro vyuku déti se sluchovym postizenim, uvedli dva respondenti. Jako vyhody byly
dale uvedeny (shodné po jednom piipadu) odpovidajici technické podminky tfidy

a moznost stahnout si materidly k vyuce ze Skolnich webovych stranek.

Otazka Cislo 6: Zarazeni piredméti specialné pedagogické péce do vyucovani
Tato otazka si kladla za cil zjistit, které pfedméty specialné pedagogické péce
jsou zafazeny do ucéebniho planu a jaka je jejich Casova dotace. V odpovédich
respondentt se vyskytovaly nejriznéjsi varianty zarazeni téchto predméti do vyuky.
Jeden respondent uvedl, Ze logopedii na $kole nevyucuje a nema pichled 0 jeji
Casové dotaci. Logopedickd intervence je do vyucCovani, dle respondent
participujicich na vyzkumu, zafazovana prostfednictvim takzvané individualni
logopedické péce (nejcastéjsi odpoveéd, uvadénd v osmi piipadech), skupinové
logopedie (pouze jeden ptipad) ¢i kombinace téchto dvou forem. Posledni uvedeny
zpusob, ¢ili kombinace individudlni logopedické péce a skupinové logopedie uvedlo
pét respondentd, respektive Sest, nebot’ v jednom piipadé k individualni logopedické
péci nabizeji moznost ,logopedického krouzku“, coz povazujeme za formu

skupinové logopedické péce.
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Respondenti své odpovédi dale blize specifikovali. Co se tykéd individudlni
logopedické péce, nejfrekventovanéji — tfikrat tydné, je realizovana ve dvou
ptipadech. Délka trvani téchto intervenci vSak neni nikterak dlouha, jedna
se 0 patnact minut. Rovnéz patnact minut, ale pouze jedenkrat tydné je provadéna
individualni logopedicka intervence v jednom zafizeni. Individualni logopedickou
péci dvé hodiny uvedli tfi respondenti, pficemz neni piesnéji definovano, zda
ajakym zptisobem je zminénd dvouhodinova dotace rozdélena. Taktéz ne zcela
detailni informaci poskytuji ¢tyfi respondenti — individualni logopedicka péce
probihd na jejich $kolach dvakrat tydné (neni upfesnéna Casova délka téchto dvou
intervenci). Jeden z téchto Ctyf respondenti zmifuje navic moznost nepovinného
logopedického krouzku. Na jedné skole je realizace individualni logopedické péce
praktikovana zpusobem, kdy zaci prvniho stupné maji tento predmét dvé hodiny
tydné a zaci druhého stupné jednu hodinu tydné. Dalsi odpovédi jiz mély povahu
kombinace individualni logopedické péce a skupinové logopedie — ve ctyfech
odpovédich se objevovalo spojeni jedné hodiny individuélni logopedické péce tydné
a jedné hodiny skupinové logopedie. V jednom piipad¢ se jednalo o pievazujici podil
skupinové logopedie (hodina tydné) v kombinaci s dvaceti minutami individualni
logopedické péce tydné. Shodné jedenkrat je uvedeno, ze na Skole, kde respondent
pracuje, je realizovana pouze skupinova logopedie, které je vénovana jedna hodina
tydn€. Posledni odpovéd’ respondenta znéla, Ze specialné pedagogickd péce na sSkole
spo¢iva v jedné hodiné po vyuCovani v ptipade, kdy je tfeba zlepSit orofacialni
motoriku.“ Toto vyjadfeni je zna¢né neurCité a je otazkou, do jaké miry se jedna
o0 skute¢né zacilené specifické postupy rozvoje motoriky mluvidel s jasné¢ danym
cilem a zda je u této cilové skupiny déti stéZejnim tématem rozvoj motoriky

mluvidel.

Otazka ¢islo 7: Optimalni péce o dité s kochlearnim implantatem v pribéhu
Skolni dochazky

Respondenti v otazce predstavy optimalni péce o cilovou skupinu déti
s kochlearnim implantdtem wuvadéji nejéastéji  odpovédi, které kladou duraz
na individualni pfistup ve vyuce. Zejmena V otazce respektovani stupné rozvoje feci
ditéte. Tuto odpovéd” uvedlo shodné osm respondentd. P&t uditell, kteti se tohoto
vyzkumu ucastnili, povazuji za optimalni podminku pro vyuku maly pocet déti

ve tiidé. Stejné mnozstvi respondenti zminilo kontrolu spravného nastaveni
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implantatu, a zaroven pravidelné ujistovani se, zda zaci rozuméli. Maximalni
vizualizace u¢iva byla v odpovédich na tuto otazku uvedena ctyfikrat — jeden z takto
odpovidajicich respondentti doplnil, Ze je zejména u déti se sluchovym postizenim,
déti s kochlearnim implantatem, nevyjimaje, velmi vyhodné vyuziti moderni
techniky typu diaprojektory apod. Dva respondenti povazuji za dilezitou dostate¢nou
¢asovou dotaci hodin individuélni logopedické péce. Dalsi dva ucastnici vyzkumu
kladou duraz na vyuku znakového jazyka, ktera se, dle jejich slov, témto détem hodi.
Déle byla uvedena odpovéd vyzdvihujici potiebu zjednoduSenych ucebnich texti
pro jednotlivé piedméty (jedna odpovéd’), intervence zkuSeného specidlniho
pedagoga, ktery zna problematiku kochlearnich implantatti (jedna odpovéd’) a klid,

pohoda a optimismus pfi vyuce (taktéz jedna odpoved).

Otazka Cislo 8: Spoluprace s rodici

Nejvice uciteli (deset) povazuje uroven spoluprace srodi¢i déti za
primérnou. Na druhém misté s poctem pét jsou odpovédi, které se pohybuji
v horizontu mezi vybornou az velmi dobrou spolupraci. V jednom z téchto piipadi
uvedla respondentka, ze by vSak ,,ocenila ¢astéjsi navstévy rodi¢t na logopedickych
lekcich.“  SpiSe negativni zkuSenosti ve spolupraci srodi¢i uvadi pouze jeden
ucastnik vyzkumu. Svou odpovéd déale komentuje: ,,Moje zkuSenost je spiSe
negativni. Casto se jedna o rodi¢e romské nebo socialné slabé. Komunikace vazne
a je tudiz velmi obtizné jim vysvétlit, co maji doma s ditétem d¢€lat, jak procvi¢ovat
atd. Dale se Casto jedna i o rodice se sluchovym postizenim, takze se stava, ze dité
uziva implantat pouze ve Skole ¢i Skolce a doma nikoli — protoze se doma znakuje.
Vyvoj feci a cely proces reedukace se tim vyrazn€ zpomaluje.“ Tii se vyjadfili
ve smyslu, Ze nelze odpovédét, nebot’ jde o jednotlivé piipady rodict i o jednotlivé

situace.

Otazka cislo 9: Spoluprace s dalSimi subjekty

Ucitelé¢ nejCastéji (v osmnécti piipadech) spolupracuji se specialné
pedagogickymi centry. Na druhém miste je spoluprace s klinickymi logopedy (devét
kladn¢ odpovidajicich respondentli). V osmi ptipadech byla zjiSténa spoluprace
s Centrem kochlearnich implantaci, shodn€¢ v osmi piipadech s foniatry. Vzdy
jedenkrat se vyskytovaly odpovédi poukazujici na spolupréci s pediatrem, détskym

psychologem a détskym psychiatrem.
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Otazka ¢islo 10: Spokojenost s Urovni spoluprace s ostatnimi subjekty

V této otazce specidlni pedagogové hodnotili spokojenost se spolupraci
se subjekty, jez uvedli v piedchozi otazce. Zplusob hodnoceni byl nastaven jako
klasicka Skolni klasifikace (1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi). Zde je prehled primérnych
hodnoceni, které jednotlivé subjekty obdrzely:

Tabulka ¢. 3 Prehled priumérné spokojenosti respondentii s Urovni spoluprace

s jednotlivymi subjekty

Subjekty, se kterymi zartizeni
spolupracuji Prumér hodnoceni respondentu
Specialné pedagogicka centra 1,9
Foniatr 2
Klinicti logopedi 2
Centrum kochleéarnich implantaci 1,6
Pediatr 3
Détsky psychiatr 1
Détsky psycholog 2

Otazka &islo 11: U¢ast na odbornych Kurzech a §kolenich

Odbornych kurzii a Skoleni se Gcastni Sest z devatenacti respondentii. Dvanact
Z nich se zadnych akci vzdélavaciho charakteru netiastni. Jedna Gi¢astnice vyzkumu
uvedla, ze diive (Casovy usek blize nespecifikovan) se téchto udalosti ucastnila,
v posledni dob¢ vsak jiz ne. Z kladnych odpovédi byly zminény ,,pfednasky na téma
v€asna implantace u sluchové postizenych®, ,,pfednasky o rané péci, ,,prednasky
0 kochlearni implantaci (operace, vhodnost pro klienta, typy procesorti, jejich
nastaveni®, ,.seminaie o zkuSenostech s rehabilitaci/reedukaci u nas i v zahrani¢i®,
,obCasné prednasky v zaméstnani nebo z CKID organizované pres SUKI“. Jedna
respondentka uvedla, Ze ucitelé na Skole, kde pracuje, se dale vzdé€lavaji ve
znakovém jazyce a ucastni se metodickych sezeni (blize nespecifikovano, na co se
dand sezeni zametuji). Jeden respondent napsal, Ze jeho dalsi vzdélavani spociva

v ucastech na kurzech Logopedické spole¢nosti Milose Sovaka a kurzech IPVZ.
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Dalsi z Gcastniki vyzkumu doplnil, ze $kola, ve které pracuje, pofada ve spolupraci
s Centrem kochlearnich implantaci a spole¢nosti AIMOU konference a seminaie

0 vzd¢lavani déti s kochlearnim implantatem.

5.3.2. Prezentace vysledki vyzkumného Setfeni mezi pracovniky specialné
pedagogickych center
Vyzkumného Setfeni tykajiciho se kvality surdologopedické péce ve specialné
pedagogickych centrech se zucastnilo devét respondenti z celkem sedmi zatizeni.
Na uzemi Cech je téchto zatizeni se specializaci na déti se sluchovym postizenim
dohromady osm. Bohuzel, v jednom piipad¢ nebyla ochota ze strany vedeni zafizeni,
se vyzkumu ucastnit. Tabulka zobrazuje participaci respondentid z jednotlivych

specialné pedagogickych center na vyzkumném Setfeni.

Tabulka ¢. 4 Participace respondentii z jednotlivych specidalné pedagogickych center

na vyzkumném Setieni

Specialné pedagogické centrem Pocet respondenti

Praha, Hole¢kova 1

Praha, Je¢na

Praha, Vymolova

Ceské Budgjovice

Plzen

Liberec

Hradec Kralové

R R N R R N o

Skute¢

Celkem respondentti 9

Otazka Cislo 1: Typ dosaZeného vzdélani
Dotaznikové Setfeni u vSech respondentli potvrdilo pregradualni magisterské
vzdélani v oboru specialni pedagogika. Jeden 7z respondenti absolvoval

postgradudlni doktorsky stupeni studia specidlni pedagogiky.
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Otazka Cislo 2: Specializace zaméstnance

Jak bylo vySe uvedeno, vSichni z respondentll maji univerzitni vzdélani ve
specialni pedagogice. Z toho sedm z nich zakoncilo své studium statni zavére¢nou
zkouskou z logopedie a surdopedie. Jeden studium zakoncil zkouskou ze surdopedie
a dalsi respondent vystudoval obor specialni pedagogika bez zaméfeni na konkrétni

subdisciplinu specialni pedagogiky.

Otazka Cislo 3: Délka praxe v oboru

Praxe respondentli v oboru péce o déti se sluchovym postizenim je praimérné
16 let. Jedna se tedy o respondenty s pomérné dlouholetou praxi, potazmo
zkuSenostmi. Délku praxe do péti let uvedli dva zaméstnanci, do deseti let jeden,

do dvaceti let ¢tyfi a nad dvacet let praxe v oboru uvadéji dva z deviti respondentd.

Otazka c¢islo 4: Piedchozi zkuSenosti s cilovou skupinou déti s kochledrnim
implantatem

Ve svém piedchozim zaméstnani s cilovou skupinou déti s kochledrnim
implantatem pracovali ¢tyfi z respondentd, z toho jeden jakozto logoped. Souhlasné
tii znich v minulosti stémito détmi nepracovali. Jeden respondent uvedl,
ze nepracoval s implantovanymi détmi, ale pracoval sdétmi s jinym druhem

sluchového postiZeni. Jeden z respondentti se k této otazce nevyjadiil.

Otazka Cislo 5: Materialni zazemi (podminky) $koly

Tii respondenti se jednoznaéné vyjadtili, Ze v zatizeni chybi dostatek financi
pro jeho optimdlni fungovani (napf. dostatek prostfedki na pokryti néakladi
na potfebné pomiicky apod.). Jeden z téchto tii respondentli konkrétné uvedl, Ze
spolecné s ostatnimi zaméstnanci v zafizeni, ve kterém pracuje, pocit'uji nedostatek
financi na persondlni posileni centra. Odpovéd jednoho respondenta byla
ambivalentniho charakteru typu ,.financi neni nikdy dost. Tfi dotazovani jsou
spokojeni s finanéni saturaci zafizeni. Posledni devaty respondent odpovédél, ze
,jeho zafizeni je financovédno ze statniho rozpoctu a penize na zékladni pomucky

JSOu v omezeném mnozstvi, a proto se snazi o vyuzivani dota¢nich programa.
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Otazka ¢islo 6: Nazory na idealni cetnost navStév déti ve specialné
pedagogickém centru

Nazory na idealni frekvenci navstév déti ve specialné pedagogickém centru se
ruznily. Dva respondenti uvedli nespecifickou odpovéd’, Zze tato cCetnost je
individualni. Tato skute¢nost dle nich zavisi na zpusobu, jak rodina ditéte
spolupracuje s Centrem kochlearnich implantaci, na véku ditéte, na dobé, kdy bylo
dité implantovéano a na faktu, zda mé néjaké dalsi pfidruzené postizeni. Kazdy tyden
by déti na konzultace radi zvali Ctyfi z respondentt, jednou za ¢trnact dni jeden
respondent, jedenkrat za tii tydny téz jeden a navstéva jednou mési¢né se jevi jako

optimalni jednomu ucastnikovi prizkumu.

Otazka Cislo 7: Skutecny stav cetnosti navStév déti ve specialné pedagogickém
centru

Redlnd Cetnost navstév se v drtivé vetSin€ piipada 1isi od prani pracovniku
idealniho poctu navstév uvadénych v predchozi otdzce — konkrétné jen ve dvou
z celkového poctu odpovédi se realita frekvence navstév shodovala s pozadovanym

ptanim na pocet konzultaci.

Otazka cislo 8: Spoluprace s rodici

Co se spoluprace specialnich pedagogl ze specialné pedagogickych center
srodi¢i déti tyce, vétSina (pét respondentll) tuto spolupraci hodnoti slovy jako
,vyborna“ a ,,bezproblémova“. Jeden respondent tuto spolupraci shledava ,,dobrou*

vvvvvv

vyborné.

Otazka Cislo 9: Spoluprace s dalSimi subjekty

Vsichni dotazovani pracovnici Vramci intervence u ditéte s kochlearnim
implantatem samoziejmé spolupracuji se $kolami, které¢ dané déti navstévuji. Dale
maji v osmi piipadech z deviti téZ navazanu spolupraci s foniatrem, shodné v sedmi
ptipadech téz s klinickym logopedem, ke kterému dit¢ dochdzi a s Centrem
kochlearnich implantaci. Se stfediskem rané péce, potazmo s poradcem rané péce
spolupracuji tfi respondenti. Dva ucastnici prizkumu spolupracuji s obecné
prospesnou spolecnosti Centrum pro détsky sluch Tamtam. Jedenkrat se

v odpovédich objevily nasledujici subjekty: organ socialné-pravni ochrany déti,
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pedagogicko-psychologicka poradna, obecné prospésna spole¢nost Tichy svét a jina
specidlné pedagogicka centra S dodatkem, Ze se jedna o pfipady déti

s kombinovanym postizenim.

Otazka cislo 10: Spokojenost s Urovni spoluprace s ostatnimi subjekty

V této otdzce méli respondenti za ukol zhodnotit troven své spokojenosti se
spolupraci se subjekty, které zminili v pfedchozi otazce, pomoci stupnice (Likertova
Skala) znamek podobajici se klasickému Skolnimu hodnoceni (1 — nejlepsi, 5 —
nejhorsi). V tabulce je zobrazen piehled primérnych hodnoceni, které jednotlivé

subjekty obdrzely:

Tabulka ¢. 5 Prehled prumérné spokojenosti respondentit s Urovni spolupréce

s jednotlivymi subjekty

Subjekty, se kterymi zarizeni
. Primér hodnoceni respondentii
spolupracuji

Skoly, které déti navitévuji 1,6

Foniatfi 2

Klinicti logopedi 2
Centrum kochleéarnich implantaci 1,9
Stiediska rané péce 2,7
Pediatfi 15

Odbor sociadlné pravni ochrany déti 1

Jina specialné pedagogicka centra

Pedagogicko-psychlogické poradny

I

Obecné¢ prospésné spolecnosti

Otazka Cislo 11: Poiadani specialnich akci pro déti s kochlearnim implantatem
Devét zpéti zatizeni, ve kterych respondenti pracuji, nepordda Zzadné

specidlni akce typu pobyty, setkani apod. pro déti s kochlearnim implantatem.

Ostatni odpoveédi na danou otdzku byly kladné, specifikované nasledovné: ,,Ano,

potadame vikendové pobyty, které se konaji pravidelné jednou rocné pred koncem
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Skolniho roku. Jsou na né zvany i rodiCe. Pro déti tam pfipravujeme zabavné
programy a pro rodi¢e odborné prednasky, napf. na téma seznameni se s novymi typy
implantata apod.“ ¢i ,,Ano, pofadame setkani déti s kochlearnim implantatem.« Dva
respondenti odpovédeli na otazku téz kladné€, avSak charakter odpovédi ukazuje, ze
se nejednd o akce pro déti, nybrz pro pedagogy ¢i rodiée: ,,Pofadame prednasky pro
ucitele déti s kochledrnim implantatem, ptipadné pro rodi¢e ve spolupraci s foniatry*

a ,,Ano. Nyni médme seminarf pro ucitele.*

Otazka Cislo 12: ZKkuSenosti zaméstnanca s u¢innymi metodami prace s cilovou
skupinou

Nejcetnéjsi odpovédi v otazce osvédcenych zplisobl prace, metod ¢i postupil
s touto cilovou skupinou byly charakteru zdiaraziujiciho dtlezZitost spoluprace
s ostatnimi subjekty, které se podileji na rehabilitaci déti s kochlearnim implantatem.
Celkem tato spoluprace byla zminéna sedmkrat. Rodina byla ohledné spoluprace
zminéna dvakrat, stejn¢ jako dulezitost intenzivni spoluprace se $kolami, které tyto
déti nav§tévuji, i s jejimi uditeli. Ctyfi respondenti se v této oteviené otazce vyjadiili,
ze dle nich je pro tyto déti uzitecné vyuziti znakového jazyka jako formy podpory.
V jednom ptipadé respondent uvedl, ze je dulezité dbat na sprdvné nastaveni
kochledrniho implantatu, a proto je dilezita dobra spoluprace s foniatry a Centrem

kochlearnich implantaci.

Otazka &islo 13: U¢ast na odbornych Kurzech a §kolenich

Z deviti respondentil oznacilo pét odpoveéd’, Ze se Zadnych odbornych kurzl
neucastni. Dal$imi kladnymi odpovéd’'mi byly nasledujici: ,,Dle aktudlni nabidky
se ucastnim. V minulosti se jednalo napf. o konference, seminafe, foniatrické
kongresy.“, ,,Ano. Klasicka Skoleni poifadana CKID a seminafe a Skoleni v ramci
specialné pedagogického centra®, ,,Ano — od CKID informace o novém implantatu

na trhu, kazuistiky déti.“ a ,,Samoziejme, od CKID, ORL a foniatrické spole¢nosti.*

Otazka Cislo 14: Doba trvani péce o dité s kochlearnim implantatem

Jiz od stanoveni diagnozy sluchové vady miva v péci takové dité pét z deviti
respondentli. Tato péce je z druhé strany ohrani¢ena ukoncenim stfedoskolského
studia, ¢i pfest¢thovanim se ditéte do jiného vzdalengj$iho mista apod. Tti

zamestnanci specialné pedagogickych center ucastnici se vyzkumu uvedli, ze maji
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déti v péci po dobu povinné Skolni dochédzky, ¢ili v tomto pfipadé je intervence
zapoCata nastupem ditéte na zakladni $kolu. Devaty respondent v dotazniku sdélil
odpovéd’, ze oficidln€ pracuje s détmi od tiech let. V piipadé, ze nefunguje rana péce,
piijimaji 1 dvouleté¢ déti. Tato péce vétsSinou konci ukonCenim stiedniho vzdélani

(ve dvou pripadech respondent pracoval i se studenty vyssich odbornych skol).

Otazka Ccislo 15: Prevazujici charakter péce ve specialné pedagogickych
centrech

Z dotaznikového Setfeni mezi touto skupinou respondentd vyplynula
informace, ze vramci ,jejich“ zafizeni ptevazuje (shodn€¢ v osmi ptipadech)
intervence surdopedického charakteru a poradenska ¢innost. Dale Vv Cetnosti
odpovédi nasleduje intervence logopedickd (uvedena v Sesti ptipadech), a nakonec
Z nabizenych moznosti byla Ctyfikrat oznacena Cinnost informacni. V jednom ptipadé
respondent svou odpovéd’ dale rozvedl a popsal zaméfeni své pracovni ¢innosti jako
»pusobeni na vSestranny rozvoj ditéte“. Mezi dal§i Cinnosti patii téz Skoleni
pedagogl, kdy jezdime po Skoldch a Skolime pedagogy, ktefi nemaji zkuSenost
sdétmi se sluchovym postizenim. V ambulantni péci se zpocatku pracuje spise
s rodi¢i nezli s détmi.”“ Posledni odpoveéd’ znéla, ze charakter péce klienti se méni

s ohledem na vyvoj ditéte a prib¢h celkové péce.

5.4. Souhrn vysledkii vyzkumného Setfeni

Vyzkumu se zucastnili specidlni pedagogové zosmi  Skolskych
a poradenskych zafizeni pro sluchové postizené na tizemi Cech. Do vyzkumu se
podatilo zapojit specialni pedagogy ze vSech jednotlivych zatfizeni tohoto typu —
s vyjimkou jediného specidlné pedagogického centra. Na tomto podkladé se
domnivame, ze vyzkumny vzorek respondenti je dostate¢ny pro naplnéni cile této
diplomové préce.

AC jsme se v teoretické Casti prace, na zdklad¢ dostupné odborné literatury
vztahujici se k problematice péce o déti s kochlearnim implantatem, snazili popsat
optimalni model této problematiky, je oblast surdologopedie doménou znacné

neukotvenou. Z tohoto diivodu v praci nejde o zhodnoceni problematiky v obvyklém

slova smyslu zkoumani miry a cetnosti riznych jevt apod., nybrz o kvalitativni popis
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dané skuteCnosti, vtomto pifipadé toho, jakou péfi poskytuji détem Skoly

a poradenska zafizeni, potazmo zaméstnanci téchto instituci.

5.4.1. Vyzkumné Setieni mezi uciteli na S§kolach pro sluchové postizené

Ve vyzkumném Setieni zaméfeném na surdologopedickou intervenci
na skolach pro sluchové postizené bylo zjisténo na zédkladé dotaznikové metody
nékolik poznatkd. Pozitivnim faktem je, Ze se podafilo ziskat pestry vzorek
respondentil — z kazdé §koly pro sluchové postizené na uzemi Cech vyplnil dotaznik
vzdy alespon jeden ucitel dané skoly, ktery zaroven spliioval podminku, ze uéi (nebo
Vv pribéhu své praxe ucil) dit¢ s kochlearnim implantatem. Téchto respondenti bylo
celkem devatenact.

V otazce typu dosazeného vzdélani bylo zjisténo, ze vSichni tito respondenti
spliiuji pozadovanou kvalifikaci, kterd je opraviuje byt specidlnimi pedagogy
pusobici na Skolach pro sluchové postizené. Z hlediska priméré délky praxe
se jedna o profesionaly s dlouholetou praxi — konkrétni primérna délka praxe téchto
osob je patnact let. Z hlediska ptfedchozich zkuSenosti s cilovou skupinou déti
s kochlearnim implantatem Ize konstatovat, ze priblizné polovina respondentti jiz ma
stouto praci zkuSenosti, polovina nikoli. VétSina respondenti poskytla
v dotaznikovém Setieni informaci o nespokojenosti s objemem financi pro optimalni
fungovani daného zafizeni, z hlediska nedostatki prostfedkti pro nakup potiebnych
pomucek atd. Specialni péce o cilovou skupinu v danych zafizenich spociva
dle vypovédi respondentit zejména v individualnim pfistupu ke kazdému ditéti, coz
je zajisténo zejména niz§im poctem zakl ve tfidé. Co se tyCe zpiisobu zafazeni
predméti specialné pedagogické péce, potazmo (individualni) logopedické péce
do vyuky, situace na jednotlivych S$kolach je neobycejné rizna. Duvod této
rozli¢nosti vézi ve skuteCnosti, ze 0 Casové dotaci, organizaci a formé poskytovani
individualni logopedické péce rozhoduje feditel dané $koly s piihlédnutim ke
specifickym potiebam jednotlivych zakd. Vyuka tohoto pfedmétu se nepocitd do
celkové dotace povinné ¢asové dotace. V praktické ¢asti diplomové prace je rovnéz
zminéno, Ze tyto predméty jsou vélenény do u€ebniho planu Skol tohoto typu na
podkladu ptislusného pokynu Ministerstva skolstvi, mladeze a té¢lovychovy.

Nedilnou soucasti uspesné rehabilitace je spoluprace odbornikli s rodici.
Proto jsme zjistovali, jak ucitelé hodnoti tuto spolupraci. Vice nez polovina

respondentll povazuje kooperaci rodi¢ — ucitel za primérnou. Na druhou stranu
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pouze ve dvou piipadech =z devatenacti byla uvedena odpovéd vykazujici
nespokojenost Vv této oblasti. Co se tyce spoluprace s dal$imi subjekty, kromé
jednoho ptipadu vSichni dotazovani spolupracuji se specialné¢ pedagogickymi centry.
Jiz méné kladnych odpovédi se vSak vyskytuje v otdzce spoluprace s klinickymi
logopedy a s Centrem kochlearnich implantaci. Toto zjiSténi povazujeme za ne zcela
pozitivni, nebot’ surdologopedicka péce o déti s kochlearnim implantatem si zada
kvalitni spolupréci klinickych logopedt s pedagogy. Taktéz ne zcela uspokojujici je
informace tykajici se ucasti specidlnich pedagogti na odbornych kurzech a skolenich.
Té&chto se ucastni (¢i se v minulosti zicastnilo) pouze Sest z devatendacti respondentti
— zbyli respondenti se zaddnych takovychto akci netcastni, a tudiz se touto cestou

dale v oboru nevzdélava.

5.4.2. Vyzkumné Setfeni mezi zaméstnanci specialné pedagogickych center pri
skolach pro sluchové postizené

Vyzkumu ztad zaméstnanci ve specialné pedagogickych centrech
se zacastnilo devét respondenti. Zde se bohuzel nepodatilo ziskat vzorek
respondentli ze vSech specialné pedagogickych center pii Skolach pro sluchové
postizené, nebot’ jedno zafizeni se jménem vedouciho centra odmitlo vyzkumného
Setfeni ucastnit. Jedna se tedy o vyzkumny vzorek ziskany z celkem sedmi
jednotlivych zatizeni.

Stejné jako u ucitelt na Skolach pro sluchové postizené, i Vv piipadé
zaméstnanci  specialné pedagogickych center vSichni dotazovani vyhovuji
pozadované kvalifikaci pro vykon prace specidlniho pedagoga ve Skolském
poradenském zafizeni — vSichni maji magisterské vzdélani se specializaci na
specialni pedagogiku, jeden z nich ma doktorsky stupenn vzdélani v tomtéZz oboru.
Kromé jednoho respondenta, ktery vystudoval specialni pedagogiku bez konkrétni
specializace, vSichni méli studium zaméfené na logopedii a surdopedii. Primérna
délka praxe respondentl je 16 let, tedy 1 v této ¢asti vyzkumu jde o respondenty
s dlouholetou praxi. Ne&ktefi z nich ve svém ptfedchozim zaméstnani jiz s détmi
s kochlearnim implantatem pracovali, jini nikoli, tento pomér je zhruba jedna
ku jedné. Nazory zaméstnanct specialné pedagogickych center na situaci ohledné
dostateénych finan¢nich prostfedki na zakoupeni dulezitého vybaveni jsou
riznorodéjsi nezli u ucitelti na Skolach pro sluchové postizené. Odpovédi, Ze zatfizeni

disponuje dostatkem financi a odpovédi opac¢ného charakteru byly zastoupeny
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obdobn¢, mirn¢ vsak pievazuji odpoveédi negativniho typu. Z toho lze usuzovat, ze
finan¢ni zdzemi kazdého zafizeni je jiné a je nutné posuzovat individudlni pripady.

Nazory na optimalni cetnost navstév byly pestré a pohybovali se od
pozadavku na navstévy jedenkrat tydné po konzultace uskuteciované jedenkrat
mésiéné. Nicméné dilezitym faktem je, Ze realna frekvence navstév se v naprosté
vétsing piipadi lisi od nazoru respondentli na optimalni pocet konzultaci uvadénych
Vv pfedchozi otazce. Pouze ve dvou piipadech (z celkového poctu deviti odpovédi)
realita Cetnosti navstév nekolidovala s pozadovanym pianim na pocet konzultaci.
Z tohoto lze odvozovat, ze v téchto zafizenich by nebylo na Skodu navySeni
personélu.

Stejné jako v predchozim dotaznikovém Setfeni mezi uciteli, i v oblasti prace
s détmi ve specidlné pedagogickych centrech je zasadni dobra uroven spoluprace
srodi¢i. Zde jsou vysledky optimistictéjsi, pfevaznad vétSina respondentll totiz
spolupréci s rodi¢i oznadila jako vybornou. Nikdo z dotazovanych neuvedl piimo
negativni odpovéd’ tykajici se této oblasti.

Pochopitelné v§ichni z respondentl spolupracuji se skolami, které jejich détsti
klienti navstévuji. Toto zjisténi je vtomto pripadé pouhym konstatovanim
a samoziejmosti, nebot’ spoluprace specialné¢ pedagogickych center se Skolami je
hlavni naplni jejich samotné existence. Velmi rozSifena je mezi respondenty
spolupréce s foniatry a s klinickymi logopedy. Zjisténa informace je pozitivni, nebot’
prakticka ¢ast prace byla uvedena negativnim ,,proroctvim®, které uvadi i organizace
Stastny tsmév (online, 2016) a sice, Ze , §kolsti pracovnici, bohuzel, Ccasto
nerespektuji dosavadni terapeutické postupy, a po zarazeni ditéte do Skoly rodice
nabaddaji, aby jiz s ditétem ke klinickému logopedovi nechodili. Velmi casto také
nerespektuji lékarské zprdavy. Nejsou specidalné Skoleni pro diagnostiku — zamény
diagnoz a tim i pouziti chybnych terapeutickych postupii vitbec nejsou vyjimkou. “
Z tohoto diivodu je pfiznivym zjiSténim, ze pracovnici specialné pedagogickych
center tuto informaci, tykajici se pravé spoluprace s klinickymi logopedy, v hojné
mife v dotaznikovém Setfeni uvadéli. Naopak se, v souladu s ideélnim modelem
uvadénym v teoretické casti prace, potvrdilo, ze mezi specidlnimi pedagogy
ze specialné pedagogickych center a logopedy z Centra kochlearnich implantaci,
ktefi maji dité v péci, skutecné probiha vzajemna interakce, ktera by probihat méla.
Zde tedy funguje vzajemné piedavani informaci o ditéti, o pokrocich, které déla

a podobné. PotéSujicimi zjisténimi vyzkumného Setfeni byla také skutecnost, Ze
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v n¢kolika ptipadech respondenti uvadéli i dalSi rGzné subjekty, se kterymi
spolupracuji (jednd se napiiklad o obecné prospésné spole¢nosti), a které taktéz
pfiznivé ovliviiuji rehabilitaci déti s kochlearnim implantatem. V dalsi otazce
hodnotili troven své spokojenosti se spolupraci se subjekty, které uvedli.

Bohuzel, vétSina specidlné¢ pedagogickych center, ve kterych respondenti
pracuji, nepofada zadné specialni akce pro déti s kochlearnim implantatem.
O organizaci akci tohoto charakteru se v dotaznikovém Setfeni zminili pouze dva
respondenti, pficemz §lo o urcité formy pobytl ¢i setkdvani téchto déti. Taktéz jen
dva respondenti uvedli, Ze pofadaji vzdéldvaci akce pro pedagogy pracujici
s uvedenou cilovou skupinou.

V otazce toho, co je v intervenci u této skupiny déti dulezité a co konkrétné se
respondentim osvédcilo, byla nejcastéji vyzdvihovana klicovost spoluprace
s ostatnimi subjekty, které se podileji na rehabilitaci déti s kochlearnim implantatem.
Tuto odpovéd’ lze hodnotit jako solidni informaci, nebot’ v jedné z pfedchozich
otazek se ukazalo, Ze specialni pedagogicka centra skute¢né s ostatnimi subjekty
hojné spolupracuji. Téméf polovina respondentii v dotaznikovém Setieni vyjadiila
ndzor zalozeny na zkuSenosti z praxe. Pro tyto déti povazuji za uzite¢né vyuZiti
podpory ve formé urcité znalosti znakového jazyka. S timto tvrzenim Ize jisté
souhlasit. Pfestoze tyto déti maji kochlearni implantat, stale jsou détmi neslySicimi
a v mnohych situacich (za vSechny uvedeme napiiklad navstévu bazénu) miZe byt
znalost manudalni formy jazyka bezesporu velmi piinosnd. Bohuzel se mezi
odpovéd'mi v dotaznicich neobjevovaly nékteré body, které byly v teoretické casti
prace uvedeny jako doporuceni odborniki na tuto problematiku. Jde napiiklad
0 doporuc¢eni Holmanové (2003), tykajici se vedeni zvlastniho deniku, ktery miiZze
v rehabilitaci pomahat z hlediska jiz znamych pojml a namétti ke komunikaci. Dale
Svobodova (2005) povazuje za vhodné u déti stiedniho Skolniho véku vyuziti Cetby.
Stejné tak ani v jednom piipad¢€ nebylo zminéno zaméteni na odezirani, které taktéz
bezpochyby miize mit pozitivni pfinos pro déti s kochlearnim implantatem.

V ramci vyzkumu bylo zjisténo, Ze ucast specidlnich pedagogl ze specidlné
pedagogickych center na riznych vzdélavacich akcich typu odbornych kurza
a Skoleni, neni pftili§ vysoka. Nadpolovi¢ni vétSina respondentti uvedla k tomuto
bodu negativni odpovéd’. Uast na téchto akcich uvedli &tyfi z deviti respondentt.

Casovy usek, po jaky maji respondenti v pé¢i déti s kochlearnim implantatem

je vzdy dlouhodobého charakteru. Od samého stanoveni diagnozy sluchové vady
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miva v péci takové dité vétSina respondentt. Z druhé strany byva tento Usek
ohrani¢en ukonéenim stiedoSkolského studia, ptipadné z jinych davodt vazanych
napfiklad na zménu bydlisté ditéte a jeho rodiny. V dalSich pfipadech neni péce
zapocata stanovenim diagnozy, nybrz koresponduje s nastupem povinné Skolni
dochazky.

Z hlediska prevazujiciho charakteru péce ve specialné pedagogickych
centrech je nejcastéjsi intervence surdopedického charakteru a poradenska ¢innost.
Logopedicka intervence je taktéz exponovanou oblasti, stejn¢ jako informacni
¢innost. Mezi dalsi ¢innosti pracovnikl téchto zafizeni nalezi téz Skoleni pedagogu.

Skala ¢innosti specialné pedagogickych center je relativné rozmanita.
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6. Diskuze

Cilem diplomove prace byl kvalitativni popis péce, ktera je poskytovéana
détem s kochlearnim implantatem na Skolach pro sluchové postizené, potazmo ve
specidlné¢ pedagogickych centrech pii téchto Skolach. Zhodnoceni se podafilo
uskute¢nit formou analyzy tdaju ziskanych pomoci dotaznikového Setfeni. Takto
ziskand data odkryvaji zplsob realizace specidlné¢ pedagogické intervence
Vv zafizenich uréenych détem se sluchovym postizenim, détem s kochlearnim
implantatem.

Jsme si védomi mozného zkresleni vysledkt vyzkumného Setieni, ke kterému
mize dochazet z divodu nepravdivosti ¢i neptesnosti respondenty uvedenych dat.
V Givodni ¢asti dotazniku, kterd méla respondenty s vyzkumnym Setfenim sezndmit,
vsak byla prosba o upfimnost pii vyplhovani dotazniku s odkazem na skutecnost,
Ze se jednd se o védecky vyzkum, ve kterém maji pravdivé odpovédi hodnotu. Jisté
by byl ku prospéchu vyssi pocet respondentl, avSak diky dostate¢nému ¢asovému
prostoru pro sbér potiebnych dat se podafilo ziskat vzdy alespont jednoho
respondenta z fad uditell pisobicich na skolach pro sluchové postizené, ktefi maji ve
své tiidé dité s kochlearnim implantatem. V ptipadé specialné pedagogickych center
pii téchto Skolach se totéz podaftilo s vyjimkou jednoho piipadu, kdy byla spoluprace
odmitnuta vedouci pracovnici tohoto konkrétniho zafizeni s odivodnénim, Ze nemaji
casovou kapacitu pro ucast na vyzkumech realizovanych studenty vysokych skol.
Proto se domnivame, ze vysledky vyzkumného Setfeni prezentuji realny stav
surdologopedické péce na uzemi Cech o danou cilovou skupinu.

Vyzkumné Setieni, respektive celda diplomova prace se zabyva specidlnim
vzdélavanim déti s kochlearnim implantatem. V teoretické ¢asti prace je uvedeno, ze
na zéklad¢ statistik prazského Centra kochlearnich implantaci bylo zjisténo, Ze pocet
zaku s kochlearnim implantatem navstévujicich Skoly mirné pievazuje nad poétem
zak, kteti dochazeji do skol bézného typu. V prvni fazi vyzkumu jsme se domnivali,
Ze Cast déti, navstévujici specidlni Skoly, by mohla krom specidlnich Skol pro
sluchové postizené navstévovat i1 Skoly logopedické. Tato hypotéza byla zalozena na
skuteCnosti, ze déti s kochlearnim implantatem mivaji, alespon v prvnich letech
po implantaci, naruSenou komunika¢ni schopnost. AvSak pii kontaktovani
zaméstnancl logopedickych kol vyslo najevo, ze nikdo z nich tyto déti v péci nema.

Proto soucasti vybérového souboru nejsou logopedické Skoly. Situaci je mozno
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vysvétlovat tvahou, Ze spousta déti s kochlearnim implantadtem muze po obsahové
strance vykazovat nadprimérny vykon. Z tohoto divodu je dilezité u téchto déti
posoudit verbalni a neverbalni urovenn komunikace. Je-li verbalni uroven
nadprimérnd, pak je logické, ze bude dit¢ navstévovat béznou Skolu.
V logopedickych skolach mize existovat zvySené riziko nespravnych fecovych
vzoru. Pravé intaktni feCovy vzor je zejména pro déti s kochledrnim implantatem
velmi dulezity. Z tohoto duvodu se zarazeni téchto déti do logopedickych skol nejevi
jako zcela optimalni.

V oblasti  kvality surdologopedické péfe povazujeme za elementarni
podminku ndlezitou pregradualni univerzitni pfipravu. Jisté nelze nic namitat proti
faktu, Zze pedagogové, zvlasté¢ pak ti specidlni, by méli byt nalezit¢ teoreticky
pfipraveni. Je potéSujicim faktem, Ze vyzkumné Setfeni potvrdilo u vSech
respondentti — jak u ucitelt, tak u zaméstnanctu specialné pedagogickych center —
vysokoskolské magisterské vzdélani. Vysledky vyzkumu pak poukézaly krom jiné¢ho
na skuteCnost, Ze pfevaznd vétSina respondentl, zfad pedagoglh 1 zaméstnancl
specialné pedagogickych center, pocituje nedostatek financi v jejich zatfizeni.
V resortu Skolstvi se jednd o dlouhodoby problém. Pravdépodobné dilezitéjsi oblasti
pro dobrou uroven surdologopedické péce je vSak zcela jist¢ pristup pedagogl
a zpusob realizace specialné pedagogické péce ve vyucovani. Neméné podstatnd je
spolupréce jak srodici, tak s mnoha dal§imi subjekty. Spoluprace Skol a specialné
pedagogickych center pro sluchové postizené s ostatnimi subjekty se na zakladé
vyzkumného Setfeni ukdzala jako relativné béZznd praxe vétSiny zafizeni
participujicich na vyzkumu. Pozitivni skutecnosti je pomérné castad spoluprace
Skolskych a klinickych logopedi.

OvSem v negativnim svétle se ukazuje nepfili§ frekventovand ucast
respondentll na nejriznéjSich vzdélavacich akcich, kde by méli ptilezitost dalsiho
vzdélavani v oboru. Podnétem k podrobnéjsimu vyzkumu by mohlo byt zjistovani
pfi¢in, z jakého divodu tato skute¢nost rezultuje — naptiklad je mozné, Ze zatfizeni
svym pracovnikim zriznych davodi neposkytuji dostatecné prtilezitosti se
takovychto akci ucastnit apod. Nicméné ucast specialnich pedagogti na odbornych
kurzech a Skolenich povazujeme za nezbytnou. Oblast kochledrnich implantatt je
oblasti technickou, ktera se velmi rychle vyviji, na trhu se objevuji stale noveé typy
implantatli. Proto, pokud ma byt t¢émto détem poskytovana skutecné kvalitni péce, je

dalezit¢ mit o tomto staly ptehled. Dalsi vyzvou do budoucna pro specialné
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pedagogickéd centra by mohla byt vize vétSiho poctu akci potfadanych pro cilovou
skupinu déti s kochlearnim implantatem. Tyto pobyty maji jisté velky potencial
podpofit v téchto détech pocit soundlezitosti s détmi se stejnym osudem. Dalsi
doporuceni pro specidlné pedagogickou praxi by mohlo spocivat ve skutecnosti, kdy
mezi respondenty byla pouze okrajové zminéna podpora odezirdni u zaki
s kochlearnim implantitem. Je zapotiebi si uvédomit, ze dité¢ s kochledrnim
implantatem zlstava stale ditétem neslySicim. V zivoté tohoto ditéte miize nastat
a Casto nastava situace, kdy dit€ nemize implantat vyuzivat (vybité baterie, navstéva
bazénu apod.) Nutno také podotknout, Ze do specidlnich Skol jsou vfazovany
zejména déti, u kterych neni pfinos implantatu tak velky — i z tohoto diivodu bychom
oc¢ekavali u pedagogii na téchto Skoldch frekventovanéjSi zminky o podpote
odezirani v kontextu poskytované zvlastni péce o tyto déti.

Namétem pro dalsi vyzkum by mohlo byt napt. blizsi zkoumani charakteru
predméti specialné pedagogické péce a zptisob jejich zafazeni do vyuky, nebot’ nas
vyzkum zkoumal pouhou pfitomnost téchto pfedmétii ve vyuce, nikoli jejich piesnou
podobu. Zpusob realizace predmétii specialné pedagogické péce neni pevné stanoven
a je na kazdé skole, jakym zplisobem tyto predméty do vyuky zaradi. Dal§im
navrhem pro rozsifeni vyzkumného Setfeni tykajiciho se kvality surdologopedické
péce v Cechach je pohled na tuto problematiku z aspektu rodi¢i déti s kochlearnim
implantatem.

Inspiraci ve zptisobu péce o déti s kochledrnim implantditem mize byt
americka provenience. V prostiedi americkych $kol funguji takzvani ,, educational
audiologists “, coz bychom mohli pielozit jako skolsti audiologové. Chute (online,
2016) popisuje tyto odborniky jako jedny z odbornikti z oblasti $kolstvi, kteti hraji
dulezitou roli v zajisténi uspésného Skolniho zatazeni déti s kochlearnim
implantdtem. Tento odbornik je kli¢ovy v oblasti posouzeni a monitorovani
sluchovych schopnosti ditéte. Je dobte informovany v oblasti tykajici se zvukovych
podminek tfidy a je hlavnim zdrojem pro dalsi odborniky a rodice, co se ty¢e daného
dité¢te se sluchovym postizenim. Jeho ulohou je téz posuzovéni, rehabilitace,
poradenstvi a hdjeni zajmu tohoto ditéte. Tatdz autorka povazuje ,,educational
audiologists” za kliCové osoby pro uspé$nou rehabilitaci déti s kochledrnim
implantatem. Tito pracovnici maji vlastni organizaci, zvanou Educational audiology
association. Jedna se o mezinarodni organizaci audiologti a souvisejicich odbornikd,

ktefi poskytuji Siroké spektrum audiologickych sluzeb pro déti, zejména v oblasti
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Skolstvi. Konkrétni néplni prace ,, skolskych audiologii” je zajisténi ucebny
po akusticke strance, eliminace hluku v mistnosti, edukace uciteld, jak zachazet s FM
systémy, vysvétleni optimadlniho zpGsobu komunikace ve tfidé, zajisténi
odpovidajicich podminek pro déti se sluchovym postizenim (napi. prodlouzeny
Casovy limit pii psani testt apod.).

Specialné pedagogicka surdologopedickd péce by si zaslouzila vétsi
pozornost. Proto doporucujeme pohlizet na toto vyzkumné Setfeni jako na predstupen
dal$ich vyzkumu, napiiklad v oblastech, které byly vySe zminény. Pti spravné

rehabilitaci a soucinnosti mnoha odbornikl je kochlearni implantat Sanci pro velké

vvvvvv
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Z.avér

Diplomova prace se zabyvala problematikou surdologopedické péce na
Skolach pro sluchové postizené, potazmo ve specialné pedagogickych centrech pfii
téchto skolach. Cilem vyzkumné c¢asti prace bylo kvalitativni zhodnoceni stavu
surdologopedické péce ve skolach a Skolskych poradenskych zatizenich pro sluchové
postizené na uzemi Cech. Zamérem vyzkumu nebyla kritika téchto jednotlivych
zafizeni, nybrz podani komplexniho popisu surdologopedické péce o déti
s kochlearnim implantatem na uzemi Cech. Podkladem pro tvorbu této prace byla
V jeji teoretické Casti analyza dostupné literatury a ve vyzkumné ¢asti prace se
jednalo o dotaznikové Setfeni s naslednym vyuzitim metody oteviené¢ho kdédovani.

V teoretické roviné se prace zabyvala problematikou obdobi détstvi véetné
charakteristiky jednotlivych etap détského vyvoje. Prace se taktéz vénovala vadam
sluchu frekventované se objevujicich v tomto vyvojovém obdobi. Déle byl vénovan
prostor screeningu a diagnostice sluchovych vad, nebot jde v ptipadé¢ détskych
pacientii o zasadni oblast vzhledem k dalsi rehabilitaci vad tohoto typu. Déle
V teoretické Casti prace najdeme zakladni informace o kochledrnim implantatu
jakozto nastroje pro umoznéni vnimani zvuku neslysicim détem. Aby vsak tento ucel
implantdit mohl plnit, zcela klicova je nésledna optimalni surdologopedicka
rehabilitace, ktera je stézejnim tématem celé¢ diplomové prace. Proto v teoretické
¢asti praci nechybi informace jak o samotné nasledné rehabilitaci po implantaci, tak
ohledné¢ institucionalniho zabezpeceni surdologopedické péce o tuto cilovou skupinu.
Snahou teoretické roviny prace bylo nastinit idealni model péce o déti s kochledrnim
implantatem, ktery se jevi jako optimalni v odborné literatuie.

Cilem praktické casti diplomové prace byla kvalitativni analyza neboli
zhodnoceni péce poskytované détem s kochlearnim implantatem. Vyzkumné
dotaznikové Setfeni probéhlo mezi uditeli na Skolach pro sluchové postizené a mezi
zamé&stnanci specidlné¢ pedagogickych center pii téchto Skolach. Pro vybér
respondentll bylo dilezité, aby tito méli mezi svymi Zzaky a klienty déti
s kochledrnim implantatem, nebot’ ne vSichni tito odbornici v pé¢i implantované déti
maji. Podkladem pro tento vyzkum je jistd neukotvenost oblasti surdologopedie,
respektive péce o tyto déti, naptiklad nejasnosti v rozdéleni kompetenci skolskych

a klinickych logopedu.
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Vysledky vyzkumu ukazaly, ze vSichni respondenti — jak ucitelé na Skolach
pro sluchové postizené, tak zaméstnanci specialné pedagogickych center — spliuji
pozadovanou kvalifikaci, ktera je opraviiuje k vykonu jejich profese. Praimér praxe
vSech téchto respondenti ukazuje na skuteCnost, ze sejedna o profesionaly
s dlouholetou praxi v oboru. Obé skupiny respondenti se pievazné shoduji v ndzoru
na nespokojenost s objemem financi pro optimalni fungovani zafizeni, ve kterém
pracuji. Mezi specidlnimi pedagogy ze specialné pedagogickych center byly uvadény
V této oblasti mirn€¢ optimistictéj$i odpoveédi nezli u pedagogi na Skolach pro
sluchové postizené. Financni zazemi kazdého zatfizeni je jiné a je nutné posuzovat
individualni p¥ipady. Problematickou oblasti je G¢ast specialnich pedagogt z obou
skupin na odbornych kurzech a $kolenich. Respondenti vétSinou uvadéli, Ze se téchto
akci neucastni. Rovnéz poradani specialnich akci pro déti s kochlearnim implantatem
neni v oblasti péce o tyto déti piili§ ¢asté. Tyto informace mohou souviset s faktem
nedostate¢né finan¢ni podpory téchto zafizeni. Vyzkumné Setfeni dale odhalilo
skuteénost, ze téméf vSichni dotazovani akcentuji dulezitost spoluprace s ostatnimi
subjekty, které hraji roli v rehabilitaci déti z dané cilové skupiny. Ucitelé na Skolach
pro sluchové postizené nejcastéji kooperuji se specialné pedagogickymi centry.
Specidlni pedagogové ze specialné pedagogickych center v hojné mife uvadéji
sou¢innost s foniatry a klinickymi logopedy. V ramci vyzkumného Setfeni bylo
zjiSténo, Ze tito pracovnici pocituji jako znac¢ny problém skutecnost, Ze by
potiebovali s détmi pracovat ¢astéji, nez jim z riiznych diivodi podminky umoziuji.

Domnivame se, ze ziskana a nasledné prehledné prezentovana a komentovana
data, predkladaji uceleny popis stavu surdologopedické péce o déti s kochlearnim
implantditem na Skoldch pro déti se sluchovym postizenim 1 ve specidlné

pedagogickych centrech, které byvaji pti téchto Skolach ziizovany.
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Ptiloha A: Dotaznik pro ucitele na Skolach pro sluchové postizené

Mili speciélni pedagogové,

jsem studentkou druhého rocniku navazujiciho magisterského studia oboru
Specialni pedagogika — logopedie. Cilem tohoto dotazniku je zjistit Groven kvality
surdologopedické péce poskytované détem s kochlearnim implantdtem na Uzemi
Cech. Je uréen specialnim pedagogtim na §kolach pro sluchové postizené. Dotaznik
je anonymni, proto se nemusite nikam podepisovat. Na konci dotazniku, prosim,
pouze uved’te adresu zafizeni, ve kterém pracujete.

Prosim vas o co nejvétsi upfimnost pii vyplilovani - jedna se o védecky
vyzkum, ve kterém maji pravdivé odpovédi cenu. Zakrouzkujte vzdy moznost, ktera
odpovida pravd€ — nemusi byt vzdy jen jedna. U otevienych otazek odpovéd’ dopiste.

Za Vasi trpélivost pii vypliiovani dotazniku Vam velice d€kuji.

1.  Jaké je Vase vzdélani:
a) SS socialniho zaméfeni
b) VS specialni pedagogika — bakalaisky stupeti
¢) VS specialni pedagogika — magistersky stupeti
d) VS jiného zaméfeni:

2.  Jak dlouho piisobite v oboru?

3. Jaké jsou VasSe predchozi pracovni zkuSenosti s cilovou skupinou déti
s kochlearnim implantatem?
a) Predtim jsem s t€mito détmi nepracoval/a
b) S détmi s kochledrnim implantatem jsem nepracoval/a, ale pracoval/a jsem

S détmi s jinym druhem sluchového postizeni



€) Ano, sdétmi skochlearnim implantditem jsem pracoval/a, §lo o tuto

4.  JeV zarizeni, ve kterém pracujete dle Vaseho nazoru dostatek financi pro
jeho optimilni fungovani? (dostatek prostiedki pro nakup potiebnych
pomiicek pro praci s détmi apod.)

5. Jakou specialni pé¢i maji Zaci s kochlearnim implantatem v logopedickych
tiidach ¢i v tfidach pro SP (oproti vzdélavani se v integraci)?

6. Jakym zpusobem je realizovano zaiazeni predméti specialné pedagogické
péce? (jaké predméty tohoto charakteru jsou zarazeny do ucebniho planu
a jaka je jejich ¢asova dotace)

7. Jak by podle Vias méla vypadat optimalni péle o dité s kochledrnim

implantatem v pribéhu $kolni dochazky?

©w

Spolupracujete i s dalSimi subjekty? S kterymi?
a) Nespolupracujeme s zadnymi dal$imi subjekty
b) Foniatr
c¢) Klinicky logoped
d) Pediatr
e) Specialné pedagogické centrum
f) Centrum kochlearnich implantaci
g) Jina zafizeni:



10. V pripadé spoluprice snékterymi zvySe uvedenych subjektd — Jak
hodnotite urovein spoluprace s témito sloZkami? (hodnoceni jako ve §kole):
a) Foniatr 1-2-3-4-5
b) Klinicky logoped
c) Pediatr

1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
d) Specialné pedagogické centrum 1-2-3-4-5
e) Centrum kochlearnich implantaci 1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

f) V predchozi otazce zminéné jiné zafizeni
11. Utastnite se néjakych odbornych kurzii a $koleni? (nap¥. poradanych

CKID ¢i jinych)

Velmi dékuji za Vasi ochotu, ¢as a upfimnost pii vypliovani tohoto dotazniku!

Bc. Jana Bartova



Ptiloha B: Dotaznik pro specialni pedagogy ze specialné pedagogickych center

Mili specialni pedagogove,

jsem studentkou druhého rocniku navazujiciho magisterského studia oboru
Specialni pedagogika — logopedie. Cilem tohoto dotazniku je zjistit uroven kvality
surdologopedické péce poskytované détem s kochlearnim implantdtem na Uzemi
Cech. Je uréen specialnim pedagogiim ze specialné pedagogickych center. Dotaznik
je anonymni, proto se nemusite nikam podepisovat. Na konci dotazniku, prosim,
pouze uved’te adresu zafizeni, ve kterém pracujete.

Prosim vas 0 co nejvétsi upfimnost pii vypliiovani - jedna se o védecky
vyzkum, ve kterém maji pravdivé odpovédi cenu. Zakrouzkujte vzdy moznost, ktera
odpovida pravdé — nemusi byt vzdy jen jedna. U otevienych otazek odpovéd’ dopiste.

Za Vasi trpélivost pfi vyplilovani dotazniku Vam velice dékuji.

1.  Jaké je VaSe vzdélani:
a) SS socialniho zaméfeni
b) VS specialni pedagogika — bakalaisky stupeti
¢) VS specialni pedagogika — magistersky stupeti
d) VS jiného zaméfeni:

2. Jak dlouho piisobite v oboru?

3. Jaké jsou Vase piredchozi pracovni zkuSenosti s cilovou skupinou déti
s kochlearnim implantatem?
a) Predtim jsem s t€émito détmi nepracoval/a
b) S détmi s kochlearnim implantatem jsem nepracoval/a, ale pracoval/a jsem
S détmi s jinym druhem sluchového postizeni
c) Ano, sdétmi skochlearnim implantitem jsem pracoval/a. Slo o tuto

zkuSenost:



4.  Jev zarizeni, ve kterém pracujete dle Vaseho nazoru dostatek financi pro
jeho optimalni fungovani? (dostatek prostiedki pro nakup pomiicek,
které jsou potiebné pro praci s détmi apod.)

8.  Spolupracujete i s dalsimi subjekty? S kterymi?
a) Nespolupracujeme s zadnymi dal$imi subjekty
b) Foniatr
¢) Klinicky logoped
d) Pediatr
e) Skola, kterou dité navitdvuje
f) Centrum kochlearnich implantaci
g) Dalsi jiné zafizeni:

9. V pripadé spoluprice s nékterymi z vySe uvedenych subjektii: Jak

hodnotite uroven spoluprace s témito sloZkami? (hodnoceni jako ve $kole —
1 znamena vyborna, 5 znamené nevyhovujici):

a) Foniatr

b) Klinicky logoped

c) Pediatr

d) Skola, kterou dité navitévuje

e) Centrum kochlearnich implantaci

f) Jiny vySe zminény subjekt



10. Poradate néjaké specialni akce pro déti s kochlearnim implantatem?
(pobyty, setkani pro asistenty téchto déti)? Pokud je odpovéd’ ano, napiste,
prosim, které to jsou.

12.  Ukastnite se né&jakych odbornych kurzi a $koleni (po¥adanych napf-.

CKID)?

14. Jaky charakter péce prevazuje?
a) Surdopedicka péce
b) Logopedicka péce
c) informacni ¢innost
d) poradenska ¢innost
e) jiny:

Velmi dékuji za Vasi ochotu, ¢as a uptfimnost pii vypliovani tohoto dotazniku!

Bc. Jana Bartova



