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Anotacia

Diplomova praca sa zaoberd moznostami vyvoja jedincov so sluchovym
postihnutim, aké metédy a formy sa vyuzivaju pri praci s detmi so sluchovym
postihnutim. Definovanie, vyznam pojmov sluchové postihnutie, kochlearny implantat,
jeho postavenie Vv spolo¢nosti. Samostatné priblizenie sluchového postihnutia, mozna
integracia, zivot v spoloCnosti. Praca rozoberd vyhody anevyhody kochlearnej
implantacie, integraciu deti do beznych §koél, skiima ich problémy v skolskom prostredi,
medzi rovesnikmi a V spolo¢nosti, ich nazory na kochlearnu implantaciu a pocity,
prislusnu rehabiliticiu a edukiciu po implanticii. Nésledky a dosledky jedincov
V spolo¢nosti. V praci boli vyuzité literdrne metddy, efektivne Stadium prameniov,

empirické metddy. Pozorovacie metddy a metddy zistovania faktov.

KPacové slova

Edukécia, ucho, hluchota, kochlearny implantat, komunikacia, odzeranie prstova

abeceda, sluch, sluchové postihnutie, surdopédia, znakovy jazyk



Annotation

The diploma thesis deals with the development possibilities of individuals with
hearing impairments, the methods and forms are used when working with children with
hearing impairments. Define meaning of the terms hearing impaired cochlear implant,
his position in society. Self zoom hearing impairment, possible integration in society.
The work discusses the pros and cons of cochlear implantation, the integration of
children into mainstream schools, examining their problems at school, among peers and
society, their views on cochlear implantation and feelings appropriate rehabilitation and
education, after implantation. Consequences and implications of individuals in society.
In this work were used literary techniques, effective learning sources, empirical

methods. Observational techniques and methods for the detection of facts.
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Education, ear, deafness, cochlear implant, communication, lip reading, finger alphabet,

hearing, hearing impairment, hearing impairment, sign language
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UvVOoD

Pri komunikicii ide o vzajomni vymenu informécii. Clovek sa potrebuje
zdiel'at’, rozpravat’ - prijimat’ informacie a zase ich vydavat’ svojmu okoliu, kde na svoje
zdiel'anie oCakava reakciu. Toto vzajomné zdielanie je dolezitou biologickou potrebou
kazdého Cloveka. Pri normalnom vyvoji ma dieta splnent potrebu komunikacie ako aj
d’alsie zakladne psychické potreby, ako je napriklad pocit bezpecia, istoty a podobne.
Pri $tadiu na Univerzite Jdna Amosa Komenského nas vel'mi zaujala téma starostlivost’
o nepocujuce deti. Téma nasej diplomovej prace ,,Kochledrny implantat a jeho prinos
pre tazko sluchovo postihnutych™. V naSej praci sa budeme zaoberat’ problematikou
kochlearnych implantatov u tazko sluchovo postihnutych deti. V stGcéasnej dobe je
kochlearny implantat velmi diskutovanou témou, predmetom tychto diskusii je
najCastejSie rozpor medzi dvoma stranami, diskusie st medzi odbornikmi, medicinmi,
lekarmi, ale aj rodi¢mi. Odbornici, ktori povazuju kochlerany implantat za zazrak
mediciny poukazuju na jeho vel’ky prinos robit’ svet jednoduchsim pre t'azko sluchovo
postihnutych. Ciel'om prace je priblizit' zakladné poznatky o surdopédii ako samostatnej
Specialno-pedagogickej discipline, poznatky o problematike sluchového postihnutia,
poukdzat’ na vyhody a nevyhody voperovania kochlearneho implantatu, Zivot diet'at’a
bez kochlearneho implantatu a dietata s kochlearnym implantatom, jeho zaciatky a
proces rehabilitacie, ale aj ako prispieva spolo¢nost’, rodi¢ia a blizke okolie k pozitivam
implantatu. Jeho prinos pre sluchovo postihnutych a zaradenie do spolo¢nosti. Zaroven
by sme chceli v svojej praci poukazat’ na logopedicku starostlivost’ nepocujucich, ktora
je sama osebe naroénym azdihavym procesom, vyzaduje obrovska trpezlivost
vsetkych zacastnenych, celkovu pripravu jedinca na implanticiu a zamerat’ sa na deti
s kochlearnym implantatom. Celd nasSa praca je rozdelena do troch casti, kde v prvej
Casti sa zaoberame surdopédiou, sluchovym postihnutim, problematikou sluchového
postihnutia, anatomiou a fyziologiou sluchového aparatu, klasifikaciou a etiologiou
jednotlivych sluchovych poruch a samostatnou re¢ou sluchovo postihnutych. Druha
Cast’ naSej prace je zamerana na problematiku kochlearnych implantatov, ako
kochlearny implantdt funguje, vyberom  vhodnych kandidatov pre kochledrnu

implantaciu a nakoniec samotnou operaciou. Venujeme pozornost aj rozvoju reci



dietat’a s KI, predoperacnej logopedickej starostlivosti, nastavenie reCového procesoru
a pooperacnej starostlivosti. V poslednej tretej Casti nasSej prace venujeme pozornost’
vyskumnej vzorke kde sa zaoberame konkrétnou problematikou logopedickej
starostlivosti u dietata s kochlearnym implantatom, pomocou analyzy dvoch deti
s kochlearnym implantaitom. Rozhovor bude prebiehat’ sich rodi¢mi, logopédom.
Zistenie komplikacie pri socializacii dietat’a, prinos kochlearnej implantacie pre dieta,
zaradenie sa do spolo¢nosti. Diplomové praca ma teoreticku cCast’, ktora je spracovana
obsahovou analyzou a analyzou odbornej literatry, druha Cast’ je spracovana pomocou

analyzy dokumentov a polostandardizovaného rozhovoru.



TEORETICKA CAST

1. SURDOPEDIA V PEDAGOGIKE

1.1 Charakteristika zakladnych pojmov

Pedagogika (z gr. paidagogike = umenie vychovy, paidés = diet'a, agein = viest’,
hnat’; (p6vodne sa myslelo sprevadzanie dietata z domu do Skoly) je jednak
spolocenska disciplina (veda, tedria a nduka) o vychove a vzdelavani a jednak prislusna
prax.(Vasek,1996). Opiera sa o vysledky spolocenskych aj prirodnych vied. Skuma
vychovny proces so vSetkymi jeho ¢initeI'mi, zlozZkami, metodami a podmienkami.

Osoby so sluchovym postihnutim su nedoslychavi, nepoc¢ujtci alebo ohluchli.
Cielom surdopédie je zabezpecit’ vSestranny, optimalny rozvoj jedincov so sluchovym
postihnutim, zabezpec¢it pre nich vhodnt Specificki vyucovaciu, vychovnu a
pedagogicku podporu, vhodne vzdelavanie a naucit’ ich zaclenit’ sa do spolo¢nosti. Ciel
d’alej spociva v sprostredkovani komunika¢nych kompetencii ato subor vsetkych
mentalnych predpokladov, ktoré robi ¢loveka schopnym komunikovat’, komunikovat’ s
okolim. Je zname ,ze védcésina nepocujucich pochadza z rodin, v ktorych ziadny ¢len nie
je sluchovo postihnuty, vo vicSine pripadov si nepocujtcich berie nedoslychavého,
pripadne  nepoCujiceho  partnera. Deti z manzelstva nepocujucich su
nepocujuci. Mnohé z 0s6b so sluchovym postihnutim sa za postihnutych nepovazuja,
citia sa byt’ prislusnikmi jazykovej a kultirnej mensiny, ktora uziva svoj vlastny jazyk
a to posunkovy jazyk a oznacuju sa ako Nepocujuci s velkym N.

Surdopédia, ktord pochddza z latinského surdus — hluchy a z gréckeho paideia -
vychova, je samostatna Specialnopedagogickd disciplina, ktord sa zaobera vychovou,
vzdelavanim a rozvojom jedincov so sluchovym postihnutim. Z hladiska potrieb
Specialnej pedagogicky, Specidlnej pedagogickej praxe kombinovane postihnutych,
surdopédia spolupracuje a ma najuzsi vzt'ah k logopédii a ostatnym odborom $pecidlnej
pedagogiky ako st somatopédia ,psychopédia, oftalmopédia, a etopédia. Dalsie vzt'ahy
ma surdopédia k psychologii ako v§eobecnej, pedagogickej i vyvojovej, ku vSeobecnym

pedagogickym disciplinam, biologickym disciplinam, sociologii a sociolingvistike,
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ktora podava pohlad na spolo¢nost’ z jazykového hladiska. Surdopédi spolupracuju
hlavne aj s odbornikmi z medicinskych odborov ako st: pediatria, otorinolaryngologia,
neurologia a foniatria. Niekedy je potrebné aj vySetrenie od audiologa, ktory vylaci
pripadnu poruchu hlasu. A tak su vySetrenia presnejsie.

Z historie surdopédie je podstatné spomenut’ nieco o jej vzniku, a jej vyvoju.
Surdopédia vel'mi izko spolupracovala s logopédiou. Ako odbor sa surdopédia oddelila
od logopédie a od roku 1983 je samostatnou disciplinou. Tak, ako vSetky odbory
$pecialnej pedagogiky sa aj surdopédia rychlo vyvija a dopliia o nové poznatky,
skusenosti. (Vasek,1996)

Cielom surdopédie, ako aj celej Specidlnej pedagogiky, je integracia osoéb s
postihnutim do spolo¢nosti. Integracia je nenasilné a prirodzené zaclefiovanie jedinca so
zdravotnym postihnutim do spolo¢nosti (Bulova,1998). Pod pojmom integracia sa tieZ
rozumie vyrovnavanie prilezitosti. Je to celozivotny proces, je velmi dolezité aby sa
integracia zacCala co najskor a zvlast’ ked’ sa jedna o deti, pretoze deti sa dokazu lepSie
a skor integrovat’, zaclenit’ a prispdsobit’ ako dospely, preto je ddlezitostou zacat co
najskor. Predmetom surdopédie su primarne osoby so sluchovym postihnutim, pripadne
osoby s kombinovanym postihnutim napr. zrakovym, mentadlnym, somatickym a
podobne. ,,Sluchovo postihnuta osoba je taka osoba, u ktorej je v dosledku znizenej
priepustnosti  (pripadne nepriepustnosti) sluchového kanalu prijem sluchovych
informacii vyrazne zniZzeny*“ (VaSek 2003, s.149). Ztoho vyplyva, ze sluchovou
poruchou oznacujeme poskodenie organu - Vv tomto pripade ucha, alebo jeho funkcie.
(Vasek,2003) opisuje sluchové postihnutie ako posSkodenie sluchového systému a jeho
jednotlivych Casti, ktoré vznika nasledkom urazov, choroby, vyvinovych portch a inych
patologickych vplyvov. K porucham sluchu moze dojst’ na zédklade chorobnych zmien
jednotlivych Casti sluchového analyzatora alebo inych funkénych okruhov, ktoré su
snim zlacené. V minulosti sa l'udia so sluchovym postihnutim nazyvali nespravne
hluchonemymi. Tento termin vychédzal z toho, Ze nepocujuci I'udia sa nevedia naucit’
pouzivat’ hovorenu re¢, a teda su nemi. Dnes uz vieme, ze to je velky omyl, pretoze aj
nepocujuci Clovek sa vie nahlas zasmiat’, kricat, jednoducho dokaze vydavat zvuk., aj
ked sa pocuje vel'mi slabo alebo vobec. Tychto l'udi, ktorych re¢ je mozno znacne

deformovana, nemézeme teda pokladat’ za nemych. Oznacenie osoby so sluchovym
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postihnutim sa tyka rdéznorodej skupiny osob, ktora zahfna zakladné kategorie:

nepocujuci, nedoslychavi a ohluchnuti.

V terminologii sluchového postihnutia sa stretavame s mnohymi pojmami, ktoré

je pre spravne pochopenie surdopedickej problematiky nutné vysvetlit, pochopit’.

Vyznamovy rozdiel terminov ato su sluchova vada, sluchovd porucha a sluchové

postihnutie.

» Sluchova vada, znamena poskodenie organu sluchu alebo jeho funkcie takym

sposobom, Ze je postihnutd kvalita ¢i kvantita pocutia. Tento stav nema
tendenciu sa zlepsovat’ (Krahulcova,2003).

Sluchova porucha oznacuje stav prechodny a jednd sa o onemocnenie alebo
zmenu sluchového organu, ktoru dokazeme liecit’ alebo
opravit'(Krahulcova,2003).

Sluchové postihnutie je nadradeny a vel'mi Siroky pojem, pod ktory spada,
ktory obsahuje aj Socidlne dosledky, takisto ako reCovil schopnost

(Krahulcova,2003).

Sluchové postihnutie ako samostatny pojem oznacujeme nasledujice skupiny osob:

nedoslychavi

nepocujuci (Nepocujlci)
ohluchnuti

osoby s kochlearnym implantatom
0soby s usnymi selestami

osoby s kombinovanou vadou sluchu a zraku — hluchoslepi

Ucho je nielen organ sluchu, ale organ sluchu zohrava dolezita tulohu pri

udrziavani polohy a rovnovahy tela. Polohovy organ je uloZzeny vo vnitornom uchu.

Ucho delime na: vonkajsie ucho, stredné ucho, vnatorné ucho (vid.obr.1)

Stavbu vonkajSieho ucha tvori uSnica a vonkajs$i zvukovod. USnica je zloZzena

z chrupaviek a jej ulohou je zachovavat tlohy zvukovej viny. Na u$nicu nadvizuje

vonkajsi zvukovod. Kon¢i sa bubienkovou blanou ktort volame bubienkom. Vonkaj$im
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zvukovodom sa prenasaju zvukové viny na blanu bubienka, ktord sa tlakovou vinou

rozkmita.

Stredné ucho je dutina medzi bubienkom a vnutornym uchom. Zaéina sa
bubienkom. V dutine stredného ucha sa nachadzaju tri sluchové kosticky: kladivko,
nakovka a strmienok. Ich hlavnou ulohou je prenos chvenia bubienka na Struktary
vnutorného ucha. Sluchové kosticky zosiliiuju kmity bubienka. Vyrovnavanie tlaku v
dutine bubienka zabezpecuje sluchova, eustachova trubica. Je to tenka rtrka, ktora spaja
stredousnu dutinu s nosohltanom. Vyrovnavanie tlaku je vSeobecne zname a pozname

ho ako prasknutie v uchu, napr. pri zivani, pri zmene nadmorske;j vysky.

Vnutorné ucho je ulozené v spankovej kosti. Jeho stavba je zlozitd. Je v iom
ulozeny vlastny sluchovy organ sluchu a zaroven je to organ na vnimanie polohy
rovnovahy tela. Skladé sa z kostného a blanitého bludiska /labyrintu/. Kostené bludisko
ma tieto Casti: predsien, slimak, tri polkruhovité kanaliky (Krahulcova,2002)

Blanité bludisko vypliia priestory kostného sliméka a polkruhovitych kanalikov. Slimak
je cast’ vnutorného ucha, v ktorej je ulozeny vlastny sluchovy organ — Cortiho organ,
obsahujtci receptorové bunky. Polkruhovité kanaliky obsahuju $pecidlne receptory na
zaznamenavanie polohy tela a jej zmeny. Vo vnatornom uchu sa za¢ina VIII. hlavovy

nerv, ktory vedie vzruchy z Cortiho organu a polkruhovitych kanélikov do mozgu.

Stavba ucha: vonkajsi zvukovod, spankova kost, predsienn bubienkovej dutiny, dutina
bubienka /stredousna dutina/, tri polkruhovité kanaliky, predsiefiova cCast
predsienovoslimakovitého nervu, slimékovity nerv, ovalne okienko, slimak, Cortiho
organ, predsien, okruhle okienko, sluchovéa /Eustachova/ trubica, strmienok, nakovka,

kladivko, blana bubienka. Stavbu ucha je mozné vidiet na obrazku 1.
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Obrazok 1: Stavba ucho

kst

|

sluchiowy
nery

zvukovod

boltec :
slirnak
bubienok

Eustachova trubica

,, Ohluchnutie je strata sluchu, ktord vzmnikla v obdobi dokoncovania vyvoja
hovorenej reci alebo zasiahla priamo do uz vytvorenej hovorenej reci ako
komunikacného nastroja” (Potmésil,2003, s. 20). Pre tento typ postihnutia sa pouZiva aj
termin postlingvalna sluchova strata. Do tohto typu postihnutia a terminu spadaja
seniori, dospeli, ako aj deti, u ktorych doslo k naruseniu sluchu v désledku choroby
alebo tirazu. Osobam, ktoré¢ ohluchli ostava re¢ zachovald, no postupne straca formalnu
uroven a hlavne schopnost’ ziskavat’ nové pojmy a tym rozsirovat’ slovnli zasobu je
u tychto jedincoch nemozne alebo pozastavené . Ohluchnuti maju vyhodu reéi, no ich
problémy spocivaji v psychike, tazké zmierenie sa so svojim postihnutim. Poznaju aké
je to pocut, lebo do ur¢itétho momentu mali sluch v poriadku. Zvuk im vel'mi chyba
a je pre nich tazké vysporiadat’ sa s poruchou a omnoho t'azsie sa ucia znakovy jazyk a
odzeranie.

Nedoslychavost' - hypacusis je spoloCnym oznaenim pre cCiastocnu stratu
sluchu. Nedoslychavi I'udia s vSetci ti, ktori so slichadlom v tichej, ni¢im neruSenej
miestnosti rozumeju reci a nepotrebujiil pouzivat’ odzeranie.(Potmesil,1999) Su to vsetci
l'udia, ktori maji nejaké zhorSenie sluchu oproti beznej populécii a st via¢sinou schopni
komunikovat’ hovorenou recou a vyuzivat’ v rdznom rozsahu aj zvysky sluchu. Zvysky
sluchu je podl'a defektologického slovniku termin, ktory oznacuje fakt, Ze nedoslychavy
¢lovek z hovorenej re¢i po€uje iba nieco, V tichom prostredi, skreslene a ¢o najblizsie
pri usnici. U deti sa daji zvySky sluchu vyuzit k vystavbe re¢i. Podstatni cast

nedoslychavych l'udi tvoria seniori, starSi I'udia, pretoze zvysenie sluchového prahu je
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prirodzenym dosledkom starnutia, kde staroba je dolezitym faktorom pre
nedoslychavost. ZhorSenie sluchu v zdravej populacii vo vySSom veku sa nazyva
starecka nedoslychavost’, ktora sa moze u pacientov prejavit’ aj v mladsom veku, hlavne
ked’ ide o dedi¢ne dispozicie. ZhorSovanie sluchu je ovplyvnené viacerymi faktormi.
Prave starecka nedoslychavost’ tvori va¢sinu medzi vSetkymi poruchami sluchu. Osoby
s touto poruchou v niektorych pripadoch ani nenapadne, Ze by mohli byt’ povaZovani za
I'udi s postihnutim, vnimaju to ako bezny zivotny jav, ktory nastane v uritom veku
zivota. O svojej nedoslychavosti ¢asto krat ani nevedia, nerozpravaju o nej, nechcu si ju

priznat’ a vyhybajl sa odbornému vySetreniu.

NEDOSLYCHAVOST SA CLENI NA STYRITYPY:

» Velmi tazka nedoslychavost’, pri ktorej postihnuty vnima rec¢ iba tesne pri uchu
a to v deformovanej podobe.

> Tazka nedoslychavost umoZiiuje postihnutému vnimat re¢ do vzdialenosti
jedného metra od ucha.

» Stredna nedoslychavost umoziuje postihnutému pocut’ zvuky od jedného do
troch metrov od ucha.

» Lahka nedoslychavost je porucha, ktora neprinasa jedincom s tymto postihnutim
vécsie problémy pri komunikacii. ZhorSene mozu pocut’ v hlué¢nejSom prostredi

alebo pri komunikacii $eptom (Potmé&sil 1999,).

Hluchota je charakterizovana ako vrodena alebo véasne ziskana strata sluchu.
Predstavuje najtazsi stupen sluchovej vady, poruchy a rozdel'uje sa na prakticku a
totalnu hluchotu. Prakticka hluchota je porucha sluchu, pri ktorej ¢lovek sice pocuje
niektoré zvuky, ale nie si mu dostacujice k sluchovej orientéacii, ani ku komunikacii.
Pri totalnej, Giplnej hluchote ¢lovek nepocuje ni¢, ani vlastny hlas. Nepocujicim 'udom
nepomahaji pomodcky, no niektorym poskytuju sliichadla aspon vibracné vnemy. Ako

sme uz spominali Klasifikaciu sluchovych porach si mézeme pozriet’ v tabul’ke 1.
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Tabulka 1 : Klasifikacia sluchovych poruch- jednotlivé straty sluchu

Velkost’ straty podl’a WHO

Nazov kategorie straty sluchu

0-25 dB normalny sluchu

36-40 dB 'ahka nedoslychavost’ (uz od 20 dB)
41-55dB stredne t'azka nedoslychavost’

56-70 dB Tazka nedoslychavost

71-90 dB prakticka hluchota

Viac nez 90 dB Uplna hluchota

(Hruby, 1998, s.13)
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2 PROBLEMATIKA JEDINCOV SO SLUCHOVYM
POSTIHNUTIM

Kazdy typ zdravotného postihnutia ma obrovsku $kélu zavaznosti. Amputacia
jedného cClanku prstu je tiez telesné postihnutie ale jeho zdvaznost’ sa ned4 porovnéavat’
s celkovym ochrnutim. Podobne ako okuliare s jednou dioptriou st bez akejkol'vek
diskusie zrakovym postihnutym ale nedajii sa porovnavat so slepcami. V pedagogike
a rehabilitacii sluchového postihnutia je najva¢$im problémom mimoriadne vysoka
individualna odlisnost’ jedincov s sluchovymi poruchami. Sluch patri k zakladnym
zmyslom c¢loveka. Hoci zrakom ¢lovek vnima viac podnetov, strata sluchu méa na
jedinca zasadny dopad — straca kontakt s okolim, nevie sa zaclenit’ do spolo¢nosti a ma
problém pri nadvdzovani novych kontaktov. Strata sluchu negativne dopada na oblast’
poznavaciu ako s0 pocity a predstavy, vztahov k prostrediu a osobnosti.
Najpodstatnej§im komunikaénym prostriedkom vo vzt'ahu k okoliu je hovorena rec.
(Holmanova,2005) Pri strate sluchu dochaddza k naruseniu vyvoja reci, pretoze
znemoznuje spatni akustickll  kontrolu hovorenych slov a znacne obmedzuje
porozumenie re¢i ostatnych. Zalezi na type sluchového postihnutia, jeho stupni, dobe
vzniku, vCasnej diagndze, rehabilitacnej starostlivosti a mentalnych predpokladoch
jedinca, v akej miere sa re¢ u dietata so sluchovym postihnutim vyvinie a ako bude
moct’ hovorenou reCou komunikovat. Z doévodu, Ze jedinec so sluchovym postihnutim
ma casto problém s dorozumievanim, dochadza ku komunikacnej bariére a socialnej
izolacii jedinca na okraj spoloCnosti. Tymto spdosobom su naruSené jeho socidlne
potreby, potreba sebarealizacie, ¢o sa spatne odraza na celkovom vyvoji osobnosti.
Pocujuce dieta sa prirodzene uc¢i pozorovanim diania okolo seba, kde je pocut’ urcité
zvuky a maju moznost’ vnimat’ a nasledne analyzovat’ a pochopit, ako urcita situacia
vznikla a ako sa vyvinie situacia a okolnosti zachovaju v konkrétnej situacii. Realnost’
sveta ako aj pocit, ze sme jeho sucast'ou, nam zabezpecuje takzvané zvukové pozadie,
zvuky, ktoré si uz neuvedomujeme ale vnimame ich len podvedome, ako napriklad
rozne Sumy, vietor, zvuky dazd’a, dopravnych prostriedkov, vtakov, okolia a podobne.
Sluchové vnimanie podporuje rozvoj vnltornej re¢i a abstraktného myslenia a pomaha

K ur¢itym predstavam. Zvuky tieZ byvaju prvym varovnym signalom pred bliZiacim sa
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nebezpecim (sirény, bliziace sa auto, krik, apod.). Z toho vyplyva podvedomy pocit
istoty a bezpecia, ktory ndm sluch dodava. Zvuk ma Strukturdlno-poznavaci charakter,
odraza vlastnosti predmetu, jeho charakter, velkost’, Struktiru, material, 1 vzdialenost’ to
vSetko napomaha k lepSiemu zapamétaniu a rozvijaniu predstavivosti ako aj v rozvijani

komunikacii.( Holmanova,2005)

2.1Jedinci so sluchovym postihnutim a ich zaradenie na Slovensku

Sluchové vnimanie sa vyznamne podiela na rozvoji socidlnej interakcie, reci
a myslenia, komunikécii a jazykovych schopnosti. Funkéné poruchy na trovni
sluchového vnimania mézu mat’ za nasledok problémy, poruchy pri rozvoji a spravnom
vyvine re¢i ako su vyvinova dysfazia, dyslalia, dysartria a d’alSie, ale aj pri priestorovej
orientacie a osvojovani si $kolskych zruénosti ako je &itanie a pisanie. Casto su tieZ
zakladom a podkladom Specifickych poruch ucenia (napr. dysgrafia, dyslexia,
dysortografia).
Stimulaciu ¢iastkovych funkcii sluchu vykonava Specialny pedagog alebo logopéd.
Metody stimulécie rozvoja sluchového vnimania mozno rozdelit’ na niekol'ko oblasti:

1. Nacvik nactivania

Chéapanie slov
Sluchova diferencidcia
Sluchova pamét’

Sluchova analyza a syntéza

o g~ WD

Vnimanie a reprodukcia rytmu (Holmanova,2005) (Potmesil,2007)

Pri efektivnej praci je potrebné dodrziavanie metdd tak aj dodrziavanie tychto

zakladnych zasad:

» Pre kazdé dieta stanovime ciele reedukacie individualne ana zaklade
individualnych zvlastnostiach pricom vychadzame z diagnostiky deficitov aj
,silnych stranok* diet’at’a.

» Postupujeme v malych krokoch, postupne a dalsi stupen zaradime az po

odkontrolovani , ze predchadzajice bolo zvladnuté a pochopené.
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» Pracujeme pravidelne, radsej kratSie a CastejSie, nevytvarame natlak

Kazda ¢ast’ ucha hra dolezitu tlohu pri spristupneni zvukovej informacie mozgu.
Porucha sluchu je vysledkom poskodenia jednej alebo viacerych Struktir vonkajsieho,
stredného alebo vnutorného ucha. Pre pochopenie poruch sluchu, je dobré ovladat
anatomiu ucha a rozumiet, ako pocutie funguje, ako sme si ho priblizili v kapitole 1.
(vid.obrazok 1). Porucha sluchu by mala byt vzdy diagnostikovana profesionalom —
audiologom alebo ORL Specialistom. Ten otestuje pocutie a urci typ a stupeii poruchy.
Audiogram

Audiogram je graf, ktory ilustruje rozsah sluchu danej osoby a velkost’ straty
sluchu v kazdom uchu. Kazdy zvuk ma ista vysku, opisovanu ako jeho frekvenciu.
Frekvencia sa meria mnoZstvom vin alebo cyklov, ktoré zvuk vytvori za jednu sekundu.
Veli¢ina pouzivajuca sa na meranie cyklov za sekundu sa nazyva Hertz (Hz). Hlasitost
alebo intenzita zvuku sa meria v jednotkach nazyvanych decibely (dB). V audiograme
ukazanom nizSie, jednotlivé body na vodorovnej suradnici oznac¢uju vysku (frekvenciu)
zvukov, od najhlbsich po najvyssie. Hlasitost (intenzita) zvukov je merana od
najtichSich po najhlasnejsie (od vrchu nadol). Pri testovani sluchu audiolog prezentuje
zvuky vzdy jednej frekvencie. Najtichsi ton, ktory pri danej frekvencii osoba pocéuje sa
oznaci na audiograme v danej intenzite a vyske. Vzniknuta krivka sa oznacuje ako prah
pocutia. Existuje mnozstvo pri¢in, ktoré vedd k poruche a az k strate sluchu. V
zavislosti od postihnutej Casti ucha sa daju vSeobecne rozlisit' tri typy portch:
prevodova porucha sluchu, senzorineuralna (percepéna kochlearna) porucha sluchu a
neuralna (percepcna retrokochlearna) porucha sluchu.(Potmesil,2007)

Prevodova porucha sluchu

Ktorykol'vek problém vo vonkajSom alebo strednom uchu, ktory brani
spravnemu prevodu sluchu, je oznaceny ako prevodova porucha sluchu. Prevodova
porucha je zvycajne I'ahkého alebo mierneho typu a sposobuje straty sluchu az do 60 az
70 dB. V niektorych pripadoch méze byt prevodova porucha do¢asna. V mnohych
pripadoch méze pomoct operacia alebo liecba, pomoc vsak zavisi od Specifickosti
problému, ktory zapricinil poruchu sluchu, preto je dolezit¢ komplexne vysetrenie
a diagnoza poruchy. U prevodovych poruchach sluchu obycajne pomodze naslichaci

aparat.
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Senzorineurdlna porucha sluchu

Ide o problém v kochley, ktora sa nachadza vo vnatornom uchu, méze zapri¢init’
senzorineuralnu poruchu sluchu. Senzorineuralna porucha slucha vznika na zaklade
chybajucich alebo poskodenych nervovych buniek alebo vlaskovych buniek v kochley a
je zvy€ajne trvala. Taktiez nazyvana aj "nervova hluchota”, senzorineuralna porucha
sluchu moze byt lahka, mierna, tazka alebo uplna. Chirurgické operacie nemozu
vylie¢it,, ani obmedzit’ senzorineuralnu poruchu sluchu. Jedine lieky mézu v niektorych
pripadoch pomoct. V pripadoch lahkej az tazkej senzorineuralnej poruchy modze
pomdct’ nasluchaci aparat. U tazkej poruchy alebo Uplnej straty sluchu moéze pomoct’

kochlearny implantat.

Neurdlna porucha sluchu

Ktorykol'vek problém, ktory vedie k chybaniu alebo poskodeniu sluchového
nervu, méze byt pri¢inou neuralnej poruchy sluchu. Neuralna porucha sluchu je uplna
strata sluchu a je trvala. (Krahulcova,2003)

Nasluchacie aparaty a kochlearne implantaty nie su schopné pomdoct’, pretoze nerv nie je
schopny preniest’ dostatok zvukovych informacii do mozgu.

Implantaty implantované do sluchového jadra v mozgovom kmeni moézu v niektorych
pripadoch pomoct’.

V sucasnosti na Slovensku zije okolo 200 tisic sluchovo postihnutych (SP)
oblanov, Co predstavuje cca 4% populacie. (Bartoniova,2005) Medzi sluchovo
postihnutych sa rata skupina nepocujucej, nedoslychavej populacie, sluchovo postihnuté
deti a mladez v ¢leneni na nedoslychavé a nepocujtice. Povinna skolska dochadzka bola
legislativne ukotvend v zdkone z roku 1774 VSeobecny Skolsky poriadok. Jeho autorom
bol prusky reformator Johan Ignaz Felbinger, ktory zastdval nazor, ze nenadani ziaci by
mali byt pritomni vyucovania a ucitel' by ich pre ich malé nadanie nemal trestat
(Hruby,1998)

Prvé legislativa, ktord sa zaoberala starostlivostou o ,,ichylnych® jedincov bol
Zakon o domovskom prave z roku 1863, ktory ustanovil narok postihnutych na socialnu
pomoc. Zakon zabezpecil rozvoj Gstavov pre duSevne, telesne a zmyslovo postihnutych
obCanov. Zakon o obecnych Skolach z roku 1869 zabezpeCoval vzdeldvanie pre

hluchych a slepych, no z vyucovacieho procesu vylucil vSetky mentdlne a telesne
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postihnuté deti. V roku 1888 boli prijaté Zasady organizacie, postupy vyucovania pre
hluchych a slepych deti.

Prelom nastal az v roku 1905, ked’ vysSiel Skolsky poriadok o vyucovani. Ten

umoziioval s povolenim zemskych Skolskych tradov zriadovat' zvlastne pomocné ¢i
podporné triedy, ktoré mohli navstevovat’ okrem deti zmyslovo postihnutych aj menej
nadané deti, mohli sa vzdelavat’ a neboli na okraji spolo¢nosti. Neskor, v roku 1929,
vysiel Zakon o pomocnych Skolach, ktory tieto Skoly zaradili do Skolského systému.
Zakon ustanovoval povinnu $kolskt dochadzku pre slabomysel'nych.
Zakon €. 95/ 1948 Zb. o jednotnom Skolstve zriadoval Skoly pre ,,mladez telesne,
duSevne a mravne vadnil, s vadami zmyslov a re¢i”. V stlade s ideami vtedajSiecho
komunistického rezimu nedovoloval sukromné a cirkevné $kolstvo, ktoré zaciatkom 20.
storocia hralo v oblasti ustavnej starostlivosti vyznamnu tlohu.

Dalsie vyznamné legislativne zmeny vo vzdelavani deti s postihnutim
zaznamenavame po roku 1950. Popri masivhom rozvoji Specidlneho Skolstva a
ustavnictva dochadza tiez k budovaniu samostatnej pedagogickej discipliny - Specialnej
pedagogiky. Jej zakladatelia vychadzali z ndzoru, ze prave koncentraciou deti s
postihnutim a s pouzitim vhodnych $pecialne pedagogickych metdd, foriem a postupov
je mozné najlepSie realizovat' pravo deti s postihnutim na vzdelanie (Hruby,1998).
Skolsky systém sa tym rozdelil do dvoch pradov. Hlavny prad pre deti spliiujice
normy, Specialne Skolstvo pre Ziakov, ktori tieto normy nesplnovali.

Vyznamnym krokom bol v roku 1960 vznikol Skolsky zakon, ktory umoznil
vznik Specidlnych materskych $kol. V oblasti predskolskej inStituciondlnej starostlivosti
o mentalne postihnuté deti tomto ohl'ade patrili Slovenska republika medzi modelové
krajiny (Komensky,1991). V tomto obdobi vsak eSte stale nebolo vSetkym zarucené
pravo na vzdelanie, nemali vSetky deti moznost’ vzdelavat’ sa . Zo vzdelavania boli
vyCleiované deti s tazkym mentdlnym postihnutim ako aj deti s kombinovanymi
postihnutiami. PredovSetkym v obdobi rokov 1970-1989 sa vynimocne stretavame so
vzdelavanim konkrétneho dietat’a s postihnutim v tzv. beZznom vzdelavacom prade $kol.
Jednalo sa o vynimky, ktoré boli spravidla vyvolané zelanim rodi¢ov a ich moznostami
ovplyvnit’ vyucbu v najblizSej Skole. Vtedajsi pravny systém vSak tato integraciu
neupravoval. Vzdelavanie deti s postihnutim v beznych skolach tak bolo ponechané na

voli §kol a ugitel'ov (Bartotiova,2005). Ani Skolsky zakon z roku 1984 nevyriesil otazku
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vzdeladvania postihnutych ziakov v beznych Skolach. Zakon, naopak, potvrdzoval
segregacny charakter vtedajSieho Skolského systému. Novinkou bolo, Ze umoznil
individualne vzdelavanie ziakov. ISlo o ziakov, ktory zo zdravotnych dovodov nemohli
dochadzat’ do Skoly. Zakon taktiez dovoloval narodnému vyboru natrvalo pozbavit
dieta Skolskej dochadzky a riaditel'ovi skoly ¢i obvodnému lekarovi preradit’ diet'a do
Specialnej Skoly, pricom rodiovi ziaka stacilo iba skutocnost’ ozndmit’. O zacleniovani
postihnutych deti do beznych $kdl sa zacalo hovorit’ zaciatkom devit'desiatych rokov.
Medznikom sa stalo predovSetkym prijatie Vyhlasky ¢. 291/1991 Zb. o zékladnych
Skolach, ktora po prvykrat jednoznacne zmienila moZnost zaClenovania deti s
postihnutim do beznych $kol (Bartonova,2005). Na zaklade ziadosti zakonného
zastupcu ziaka a vyjadrenia prislusného odborného lekara a pedagogicko-
psychologickej poradne alebo centra, moze riaditel’ Skoly zaradit’ ziaka zmyslovo alebo
telesne postihnutého alebo Ziaka s poruchou re¢i do prislusného ro¢nika Skoly. Podla
charakteru postihnutia a po dohode so zastupcom Zziaka, moéze riaditel’ Skoly tomuto
ziakovi upravit’ uéebny plan (Vyhlaska MSMT 291/1991, par. 3). Riaditel’ §koly moze
zriad’'ovat’ Specialne triedy pre sluchovo postihnutych ziakov, zrakovo postihnutych
ziakov, telesne postihnutych ziakov, mentdlne postihnutych ziakov a pre ziakov s
poruchami reci (dalej len Specidlne triedy). Riaditel’ Skoly podl'a miestnych podmienok
zriadi Specidlne triedy pre Ziakov so Specifickymi vyvojovymi poruchami ucenia a
spravania. Riaditel' skoly moze zriadit’ pre Ziakov docasne oneskorenych vo vyucbe
vyrovnavacie triedy a pre ziakov, ktori nezvladli u¢ivo douCovacie skupiny (Vyhlaska
MSMT 291/1991, par.5). Vyhlagkou ¢&. 35/1992 o materskych $kolach bola umoznena
individudlna i kolektivna integracia deti s vychovnymi a vyvojovymi poruchami, deti
zmyslovo, telesne, mentalne postihnutych, deti s poruchami re¢i v beznych materskych
skolach. Specialne $kolstvo v Slovenskej republike sa aj po rozpade Ceskej a
Slovenskej Federativnej Republiky riadi zdkonmi, ktoré boli vydané pred rokom 1993.
Skolsky zakon z roku 1984 bol od vzniku republiky novelizovany 14-krat a napriek
snaham viacerych vlad, Slovensko doposial’ novy skolsky zdkon nema. Pre integraciu
je vyznamna Vyhlaska MS SR ¢&. 43/1996 Z. z. o podrobnostiach o vychovnom
poradenstve a o poradenskych zariadeniach, ktora sa zaobera odbornou psychologickou
a pedagogickou starostlivostou o deti, pricom za tulohu Specidlno-pedagogického

poradenstva poklada socialnu integraciu deti. Prijatim Zakona ¢. 149/1995 o posunkovej
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reci nepocujucich osob na zdklade §4,0ds. b je stanovené nepocujlicim osobam pravo
na vzdelavanie v posunkovej re¢i. V zmysle §12, ods. 4 a §144 ods. 3 zakona ¢.
245/2008 Z.z. je toto pravo zabezpecené. Pouzivanie posunkového jazyka v procese
vychovy a vzdelavania Ziakov so sluchovym postihnutim sa uskuto¢iiuje v stlade so
Skolskym vzdeldvacim programom, ktory predpokladd pouzivanie posunkového jazyka
vo vychovno-vzdelavacom procese u nepocujucich ziakov. Vychovu a vzdelavanie
ziakov v posunkovom jazyku zabezpeCuju Specialni pedagogovia, ktori ovladaji
posunkovy jazyk. Procesu vychovy a vzdelavania nepocujucich ziakov sa zucCastiiuju aj
nepoCujuci pedagoégovia, prirodzeni wuzivatelia posunkového jazyka. Pouzivanie
posunkového jazyka predstavuje rieSenie osvojovania si jazyka ako systému hlavne u
nepocujucich deti, v niektorych pripadoch (tazka nedoslychavost, pridruzené
postihnutia) i u nedoslychavych deti.

NajdolezitejsSim zdkonom pre integraciu deti sa stal Zakon ¢. 365/2004 Z. z. o
rovnakom zaobchédzani v niektorych oblastiach a o ochrane pred diskriminaciou a o
zmene a doplneni niektorych zakonov. Antidiskriminany zédkon sa zaoberd formami
Skolskej integracie ako aj pravami a povinnostami ucastnikov Skolskej integracie, a to
su ziaci, rodicia, zdkonny zastupca alebo rodi¢ia. Stanovuje povinnost zakonného
zastupcu integrované¢ho ziaka pravidelne konzultovat problematiku vzdelavania s
triednym ucitelom, Skolskym S$pecidlnym pedagdégom, popripade so zariadenim
Specialno-pedagogického poradenstva. Zakonom st zaroven chrdneni aj ostatni Ziaci.
Vykonom prav integrovaného Ziaka nemo6zu byt obmedzené prava ostatnych tcastnikov
vychovno-vzdelavacieho procesu (Zakon ¢. 365/2004, §32c).

Specialnou  vychovno-vzdelavacou potrebou je poziadavka na Gpravu
podmienok (obsahu, foriem, metod, prostredia a pristupov) vo vychove a vzdelavani pre
7iaka. Specidlne vychovno-vzdelavacie potreby vyplyvaju zo sluchového & iného
postihnutia, pripadne i1 d’alSieho pridruzeného postihnutia, zohl'adnenie ktorych mu
zabezpe€i rovnocenny pristup k vzdeldavaniu, primerany rozvoj schopnosti alebo
osobnosti ako aj dosiahnutie primeraného stupfia vzdelania a primeraného zaclenenia do
spoloc¢nosti.

V Slovenskej republike sa medzi ziakov so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami nezarad’uje osoba socialne znevyhodnena (na rozdiel od CR). Medzi Ziakov

so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami sa vSak zarad’uje aj intelektovo
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nadany ziak. Starostlivost’ o ziakov s Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami

(SVVP) definuje na Slovensku Skolsky zakon v tychto formach:

individualna integracia, ktora sa organizuje v beznej Skole alebo v Specidlnej
Skole urcenej pre ziakov s inym druhom postihnutia,

skupinové integracia kde sa vzdelavanie ziaka uskutoctiuje v triede, oddeleni
alebo Studijnej skupine zriadenej pre ziakov so zdravotnym postihnutim v beznej
Skole alebo v Specialnej Skole urcenej pre ziakov s inym druhom postihnutia,
Specialna Skola,

kombinaciou predchadzajicich moznosti,

Skoly pri zdravotnych zariadeniach.

Pokial' to umoziuji podmienky Skoly v pristupe k Ziakom so Specidlnymi

potrebami, na prvom mieste je individudlna integracia. Ziak je individudlne integrovany

vtedy, ak ho eviduje Specidlno-pedagogickd poradia ako ziaka so Specidlnymi

vzdelavacimi potrebami a jeho vzdelavanie je realizované podla individudlneho

vzdelavacieho planu (IVP). To znamena, Ze integrovanym ziakom nie je telesne

postihnuty ziak, ktory je oslobodeny od telesnej vychovy, ale v ostatnych predmetoch sa

vzdelava rovnako ako ostatni Ziaci. Ziakom skupinovo integrovanym sa individualny

vzdeldvaci plan nevypracovava. V tomto pripade sa Ziaci vzdelavaji podla ucebnych

osnov Specialnych skol.

Definujme si, ako sa pod tymto pojmom rozumie podl'a Zakona ¢. 29/1984 Zb. o

sustave zakladnych a strednych $kol v zneni neskorSich predpisov Ziak:

YV V.V V V V V

s mentalnym, sluchovym, zrakovym alebo telesnym postihnutim,

zdravotne oslabeny a chory,

s naruSenou komunika¢nou schopnost’ou,

S autizmom,

s vyvinovymi poruchami ucenia alebo spravania,

s tazkym mentalnym postihnutim umiestneny v domove socidlnych sluzieb,

s poruchami psychického alebo socidlneho vyvinu,
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» intelektovo nadany.

2.2 Moznosti edukacie sluchovo postihnutého

Struc¢né dejiny vzdelavania nepocujticich zasahuju uz od staroveku, v najstarsich
dobéach sa vzdeldvanie obmedzovalo na okruh rodiny, deti napodobniovali aktivity
dospelych, ani pre postihnuté dieta nebola moznost’ robit’ nieco iné. Niektoré deti sa ani
neprezili svoje detstvo. V starovekom Grécku bolo postihnuté dieta po dosiahnuti 6
rokov nasilim rodiCom odnaté a usmrtené. Prvé spravy o vzdelani nepocujucich sa
historici jednotlivych narodov snazili najst doklady o prvych pripadoch vyucovania
nejakého nepocujucich. Jeden priklad uvadza Plinius Starsi (23-79 n.l ) v svojej 37
zviazkovej knihe ,,Naturalis historia (Vedy prirodne)®. Podl'a neho sa dostalo vzdelanie
pomoc krestanskych lekcii nepocujucemu synovi konzula Quint Pedia. Nemci zase
uvadzaju abatysi Scholastiku, ktord bola v roku 1469 predstavenou klastora Gernrode
v Unterharzu a bola S$iroko daleko znama, kde pomocou znakovej re¢i ucila
nabozenstvo mladi nepocujucu diev¢inu.(Hruby,1998) Pociatky skuto¢ného vzdelania
nepocujucich zacinaju Vv 16.storoCi. Za prvého skuto¢né¢ho ucitela nepocujucich sa
povazuje Slachtic a benediktinsky mnich Pedro Ponce de Leon, ktory zalozil Skolu pre
nepocujucich v Klastore sv. Salvatora. Nepouzival odzeranie ale kto chcel
S nepocujucim hovorit’ musel bud’ pisat’ alebo ukazovat’. 17. storocie kde patria Ramirez
de Carrion d’alsi Juan Martin Pablo Bonet a na§ znamy Jan Amos Komensky 0 ktorom
uZ pisalo mnoho zahraniénych knih, ktoré sa zaujimali vzdelanim nepocujicich. Dalsi,
ktory sa zasluzili o vzdelavanie nepocujucich je Johann Konrad Amman, John Bulwer,
George Dalgarno, John Wallis William Holer a d’alsi. Prvé Skoly boli sukromné alebo
cirkevné. Po prvykrat v 18.storo¢i a zaciatkom 19.storo¢ia dochadza vzniku Statneho
Skolstva.(Hruby,1998)

Starostlivost’ o ziakov so sluchovym postihnutim v rezorte Skolstva je sucast’ou
komplexného diagnostického, lieCebného, rehabilitacného, psychologického a
vychovno-vzdelavacieho posobenia. Nadvdzuje na komplexnu diagnostickt na lieCebnu
starostlivost a foniatrickl starostlivost. Zacina hned’ od okamihu podozrenia na

pritomnost’ sluchového postihnutia a ma charakter dlhodobého, systematického a
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komplexného vytvarania podmienok. Optimalny vyvin ziaka so sluchovym postihnutim,
ktoré smeruje k celkovému rozvoju osobnosti Ziaka so sluchovym postihnutim v sulade
s jeho schopnost’ami, moznostami a potrebami.(Potmesil,1999)

Ziaci so sluchovym postihnutim, ktori sa vzdelavaju v zakladnych $kolach
bezného typu postupuju podl'a ramcovych ucebnych planov zakladnej skoly ISCED 1,
ISCED 2. Specifické predmety sa vyuduju v ramci §kolskych vzdelavacich programov.
Ziak so sluchovym postihnutim je Ziak, u ktorého je potrebné zabezpeéit' dalsie zdroje
na podporu efektivneho vzdelavania. Pouzitie dalSich zdrojov umoZni vytvorit
kvalitativne nové prostredie, zodpovedajiice potrebam ziakov, ktori si vyZaduju
$pecialny pristup vo vzdelavani. Ziak so sluchovym postihnutim ma $pecialne
vychovno-vzdelavacie potreby, ktoré su u ziaka diagnostikované Skolskym zariadenim
vychovného poradenstva a prevencie, centrom Specialno-pedagogického poradenstva.

Priblizime si komplexnu starostlivost’ o jedincov so sluchovym postihnutym.
V starostlivosti 0 osoby so sluchovym postihnutim je dolezitym charakterom prave
dlhodobost,, systematickost’ ale najdolezitejSim je komplexnost. Té& predstavuje
spojenie rezortu Skolstva, zdravotnictva a socidlnych sluzieb, vSetky tieto obory na seba

nadvazuju a su dolezitymi faktormi pre postihnutého jedinca.

Vychovno-vzdelavaciu starostlivost’ poskytuje sustava §kol a Skolskych zariadeni.

Stredisko  rannej  starostlivosti pre sluchovo postihnutych ajeho  Cinnost
charakterizovana ako sluzba socialnej prevencie a poskytuje intervenciu detom od

narodenia do $tvrtého, v pripade kombinovaného postihnutia do siedmeho veku zivota.

Specidlne pedagogické centrd pre sluchovo postihnutych st zriadované na zakladnych
Skolach pre sluchovo postihnutych a ich hlavnou tlohou je na zaklade audiologicke;j
a Specialne pedagogickej diagnostiky zvolit’ vhodnu rehabilitdciu. Rehabilitidcia by mala

plne podporovat’ rozvoj komunikacnych schopnosti dietat’a so sluchovym postihnutim.
Materske skoly pre sluchovo postihnutych st zriadované pri zakladnych Skolach pre

sluchovo postihnutych a navstevuju ich deti vo veku od $tyroch do siedmych rokov

s roznym stupnom sluchovej vady, poruchy. Materska $kola plni okrem beznych cielov
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aj Specifické napriklad diagnostické tlohy, ktorymi upresfiuje moznosti vzdelavania
dietata. Neoddelitel'ne spolupracuje a $pecidlne pedagogickym centrom, zakladnou
Skolou a rodinou dietata. Dochddzka do materskej Skoly je pre dietata so sluchovym
postihnutim velmi odporucana viacerymi odbornikmi. Deti tu totiz zacinaju
komunikovat’, nadvdzuju vztahy srovesnikmi, tvoria a rozvijaji svoj hlas a
celkovo kladny pristup ku komunikacii, rozvijaji zrakové a hmatové vnimanie

a zacinaju s reedukaciou, ¢i edukaciou sluchu.(Potmesil,1999)

Zakladné Skoly pre sluchovo postihnutych boli povodne zriad'ované podla stupia
sluchovej vady, ateda existovali zakladné Skoly pre nepocujicich, nedoslychavych
a ziakov so zvySkami sluchu, ale postupom casu sa tato kategorizacia zruSila a zakladné
Skoly v tejto dobe vznikaji pod jednotnym nadzvom — Skola pre sluchovo postihnutych.
Kazda skola si voli orélny, ¢i bilingvalny komunikacny pristup alebo sa riadi zdsadami
totalnej komunikécie. Zakladné Skoly pre sluchovo postihnutych majiu na rozdiel od
beznych zakladnych $§kol moZnost’ otvorit’ pripravnu triedu, kde sa detom upeviuju
a rozvijaji vedomosti ziskané v materskej Skole. Povinna $kolska dochadzka méze byt
teda predizena ojeden rok adaliou vyhodou zakladnych $kol pre sluchovo
postihnutych je nizsi pocet ziakov v triede. Do vzdeldvania sa zarad'uju aj predmety
Specialno-pedagogickej starostlivosti ako su napriklad individualna logopedicka

starostlivost’ alebo reCova vychova (Horakova, 2012).

Stredné skoly pre sluchovo postihnutych vznikaju vacsinou ako samostatné subjekty pri
zakladnych Skolach pre sluchovo postihnutych. Patria sem praktické Skoly, stredné
odborné Skoly, stredné odborné ucilistia a gymnézia pre sluchovo postihnutych.
Studentov pripravujii hlavne v oboroch ako napr. krajéir, kuchar, stolar, zamoé¢nik,

maliar, cukrar, strojny mechanik atd’. Kde mozu uplatnit’ aj v budiicom zivote a v praxi.

Stiidium  Studentov so sluchovym postihnutim na vysokych Skoldch predstavuje
roznorodii skupinu a pre mnohych Studentov je to prvym spolocnym vzdelavanim
s intaktnou populaciou. V Studijnych programoch sa lepSie orientuju ti, ktori su
dostato¢ne kompetentni v ovladani vac¢Sinového jazyka a to nie len jeho hovorenej

forme, ale predovsetkym pisomnej. (Hordkova,2012)
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2.3 Praca s jedincom so sluchovym postihnutim

Pri vychove a vzdelavani deti a ziakov so zdravotnym znevyhodnenim (ZZ) sa
postupuje podla Vzdelavacich programov pre deti a ziakov s mentalnym postihnutim,
deti a Ziakov so sluchovym postihnutim, deti a Ziakov so zrakovym postihnutim, deti a
ziakov s telesnym postihnutim, deti a ziakov s naruSenou komunikac¢nou schopnostou,
deti a Ziakov s autizmom alebo d’al$imi pervazivnymi vyvinovymi poruchami, deti a
ziakov chorych a zdravotne oslabenych, deti a ziakov hluchoslepych, Zziakov s
vyvinovymi poruchami ucenia, Ziakov s poruchami aktivity a pozornosti, deti a ziakov s
viacndsobnym postihnutim, ziakov s poruchami spravania. Vzdelavacie programy pre
deti a Ziakov so ZZ st urcené pre vzdelavanie ziakov s jednotlivymi druhmi postihnutia
alebo narusenia v $pecialnych Skolach, v Specialnych triedach zakladnych $kdl a ziakov
vzdelavanych v Skolskej integracii (zaclenenych) v zadkladnej alebo strednej Skole.
Sposob integracie deti, jedincov do spolo¢nosti je praca, ktora dava ¢loveku vyznam
urcity status, dostojnost, zamestnancovi so zdravotnym postihnutim umoziuje zit

naplno, dava im lepsi pocit, uspokojenie, nezavislost' a s primeranym prijmom.

Podpora zamestnavania obcanov so zdravotnym postihnutim

Platen4 praca ma rozhodujuci dopad na individudlny blahobyt a prijem. Taktiez
na rozvoj osobnosti nadvdzovanie kontaktov a socidlny rast jedinca. Zamestnanie
ovplyviiuje ur€ity socialny status a uznanie jedinca, zaradenie do spolo¢nosti a taktiez
zohrava vyznamnu Ulohu vo formovani jeho vnimania identity a sebahodnotenia,
sebarealizacie. Uplatnenie obCanov so zdravotnym postihnutim na trhu prace je tazké,
komplikované. Ako jednu zpri¢in tohto stavu vidime predovSetkym v urcitych
psychickych bariérach, obavach, strachu anedovery zo strany potencionalnych
zamestnavatelov. V podstate tato bariéra existuje u vacSiny ob¢anov zdravej populacie.
Je to sposobené tym, Ze v minulosti 'udia so zdravotnym postihnutim stali na okraji
spolo¢nosti ako pasivni divaci. V sucasnosti sa vSak situdcia zmenila, tito I'udia sa chcu
plnohodnotne podiel'at’ na tvorbe hodnot spolo¢nosti, prispievat’ svojimi zru¢nostami
a sktisenost’ami, zapajaji sa do mnohych aktivit a chct prispievat’ do rastu spolo¢nosti,

nestat na mieste ana okraji. Vac§ina zamestnavatelov si vSak mysli, Ze takyto
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zdujemcovia o pracu nie su schopni pracovat’ a treba ich neustale kontrolovat’, ze maju
pocit, Zze st nezodpovedny a kazda chyba sa im s moralneho hl'adiska odptsta skor. Je
sice pravdou, ze pri niektorych postihnutiach ¢lovek nevladze pracovat’ v rovnakom
tempe 8 hodin a Casto krat dochddza k praceneschopnosti. Zabranou, ktord odradza
zamestnavatel'ov prijat’ do pracovného pomeru ob¢ana so zdravotnym postihnutim je
byrokratickd prekazka. Myslime tym velku administrativu, ktorou musi prejst
zamestnavatel pri zriadovani a prevadzke chranenej dielne alebo pracoviska,
architektonické bariéry, odstranit’ prestavbou alebo r6znymi zariadeniami (Specidlne
vytahy, ploSiny). Jednozna¢ne neopomenutelnou prekazkou je komunikacna bariéra,
sktorou sa VvnajvdacSej miere stretavaju uchadzali o zamestnanie so sluchovym
postihnutim. Problém moéze spdsobovat aj dochaddzanie za pracou. Zo strany osdb so
zdravotnym postihnutim moéze byt problém v zamestnani prave v nizkej kvalifikacii,
popripade nechutou pracovat. Niekedy sa stretava stym, ze chybu neraz robia aj
samotni uchadzaci. Pridu a povedia, Ze st zdravotne postihnuti ako vetu Cislo jeden,
tym akoby sa chceli obhajit’ alebo si nieo ulah¢it. Preto je pre nich délezité hned na
zaCiatku pohovoru vyzdvihovat' svoje prednosti a nie nedostatky, akt maju prax,
sktisenosti, zaujmy. Samozrejme, ked’ ide o zjavné telesné, ¢i zmyslové postihnutie, je
potrebné firme priblizit’ charakter tohto svojho zdravotného postihnutia. Spresnit’ v ¢om
je obmedzujuce a sucasne zdoraznit, aky vykon vie a moze podavat’ napriek svojmu

postihnutiu.

Vyvoj podporovaného zamestnavania na Slovensku

,Osoby so zdravotnym postihnutim st ¢lenovia spoloc¢nosti a maju pravo zostat
v miestnej komunite. Vramci normalnych Struktar vzdelavania, zdravotnej
starostlivosti, zamestnania a socialnych sluzieb by mali dostat’ taki pomoc, aku
potrebuji. (Standardné pravidla, OSN, 1993) Pod pojmom normalnych Struktar
rozumieme Struktiry bezné, v ktorych s zapojeni l'udia intaktny. Dalo by sa povedat’,
7e toto vyjadrenie v sebe nesie prvok integracic ale aj rovnopravnosti. Podpora
zamestnania sa opiera 0 zakladnti myslienku , Ze vSetci I'udia dokazu ispe$ne pracovat’,

ak maju primerané podmienky, primerany pristup a primerani motivaciu. U obcanov s
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tazkym zdravotnym postihnutim patria k primeranym podmienkam, vd’aka ktorym su
schopni uspesne pracovat’ na beznych pracovnych miestach .

Systém podpory zamestnavania ludi so zdravotnym postihnutim presiel
viacerymi fazami vyvoja. V obdobi od 2. polovice 50. rokov do zaciatku 90. rokov 20.
storocia boli opatrenia na podporu zamestndvania osob so zdravotnym postihnutim
stiCastou systému socidlnej starostlivosti. Zmenu priniesla pravna uprava zidkona
¢.50/1956 Zb. o socidlnom zabezpeceni, kde podpora zamestnavania znevyhodnenych
obCanov so zmenenou pracovnou schopnostou prechddza do podsobnosti narodnych
vyborov. Okresné narodné vybory schvalovali Zziadosti o rozviazanie pracovného
pomeru so zdravotne postihnutym zamestnancom a tieZz kazdoro¢ne vytvérali plany
pracovnych miest pre osoby so ZPS. Nedodrzanie stanoveného planu sa vnimalo ako
nesplnenie Statneho hospodarskeho planu. Bolo povinnostou zavodov vytvarat
pracovné miesta Specialne pre osoby so ZPS, poskytovat’ im vycviky a kurzy — vsetko
na vlastné naklady zavodu. Prechodom k zamestnavaniu na volnom trhu prace doslo
K rozpadu zamestnavania v ramci vyrobnych druzstiev invalidov. V ramci Zakon
0 zamestnanosti ¢. 387/1996 Z.z. ,bolo velmi podrobne rozpracované¢ celé
instrumentarium aktivnej politiky zamestnavania ob&anov so ZPS a so ZPS s TZP (napr.
priprava na pracovné uplatnenie, prispevok na zriadenie chranenej dielne a chranené¢ho
pracoviska, prispevok na zaatie prevadzkovania samostatnej zarobkovej cinnosti).*
Poslednym krokom, ktory m6zeme vnimat’ v oblasti legislativnych zmien je, za ucelom
skvalitnenia a modernizacie sluzieb zamestnanosti, prijatic Zakona o sluzbach
zamestnanosti  ¢.5/2004, ktory upravuje systémové otazky, prava a povinnosti
ucastnikov, ako aj postup pri poskytovani a vyuzivani sluzieb zamestnanosti

poskytovanych organmi Statnej spravy a samospravy, ako aj neStaitnymi subjektmi.

V slovenskej legislative pozname nasledovné zakony, ktoré sa dotykajii obcanov

so zdravotnym postihnutim a zasahuju do oblasti zamestnanosti:

zakon €. 311/2001 Z.z. — Zakonnik prace

zakon €. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti

W

zakon €. 195/1998 Z.z. o socialnej pomoci

Y V V V

zakon €. 513/2006 Z.z. o socidlnom poisteni
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V nasej praci vychddzame zo zdkon €. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti,
ktorému predchadzal Zakon ¢. 387/1996 o zamestnanosti.

Stcastou politiky zamestnanosti je politika trhu prace, ktora predstavuje systém
podpory a pomoci obanom pri ich zaleniovani sa do pracovného trhu a na vhodné
pracovné miesta. Jej hlavnou ulohou je zabezpecovat pravo obCanov na vhodné
zamestnanie aj zvySenou starostlivost o pracovné uplatnenie obanov so zmenenou
pracovnou schopnostou. Ddlezitostou je podporovat zdravotné postihnutych,

ul'ah¢ovat’ im zivot a hlavne zapdjat’ ich do spolo¢nosti.

2.4 Formy komunikacie sluchového postihnutia

Komunikacia je zdkladnou formou dorozumievania sa, zdkladom socialne;j
interakcie a vz4jomnej interakcie. Slovo komunikacia ma latinsky pdvod a znamena
"..robit’ nieco spolocnym, delit' sa, zverovat’ sa." Vymena informécii, myslienok,
nazorov a pocitov. Komunikéicia je zdkladnym spojovacim c¢lankom medzi I'ud’mi.
Moze byt zlozita, alebo celkom jednoduchd, vel'mi formalna, ale i neformalna - zavisi
od podstaty odosielaného odkazu a od vzt'ahu medzi odosielatelom a prijemcom.
Komunikacia neznamend len hovorit' a pisat, ale aj pocuvat. Ddlezité je nechat’
druhého dohovorit, dat mu cas a vytvorit' priestor pre analyzu danej situacie,
premyslenie problémov, moznost’ vyjadrit’ sa, neskakat’ do reci a pod. Skakanie do reci
je znédmkou vlastného neurotického vzt'ahu, vnutorného nepokoja alebo nutkavého
pocitu staleho nahlenia sa, ¢o vo viacsine pripadov sposobuje naruSenie vzajomného
vztahu. Otdzkami socidlnej komunikacie sa I'udia zaoberali od nepaméti. Dokladom o
tom st dejiny rétoriky. V socidlnej komunikacii sa stile vyznamnejSimi stavaju
nelingvistické a paralingvistické zlozky re¢i kde sa jedna o rychlost’ reci, silu hlasu,
spektralne zlozenie hlasu, pauzy v re¢i, foneticka stranka verbalneho prejavu, chyby v
reci a pod. a neverbalne prejavy sprevadzajuce re¢, re¢ o€i, UGst, vyraz tvare, mimika,
gestikulacia, postoj tela, pohyb a pod.. Komunikacia je jednoducho neoddelitelnou
stcast’ou nasho zivota, preto by sme sa mali naucit’ zaobchadzat’ so slovami spravne.

Nepocujuci l'udia sa stretavaju a vytvaraju kompaktné spolocenstva, ktoré¢ medzi

seba zarad’'uju aj nedoslychavych a ohluchnutych uzivatelov znakového jazyka.
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Znakovy jazyk ovladaju aj deti nepocujucich rodi¢ov alebo tlmocnici. Prave existencia
znakového jazyka, historia, podobné problémy a osudy robia s nepocujucich l'udi
jazykova a kultarnu menSinu. Na zaklade tejto skutoCnosti si I'udia so sluchovym
postihnutim, ovladajuci znakovy jazyk, zZelaju byt oznacovany s velkym pismenom na
zacCiatku slova, teda ako Nepocujuci.

Kultara nepocujucich I'udi vznikla hlavne z dovodu ich odliSného vnimania
sveta. Nepocujuci vnimaja hlavne vizualne, a teda si aj vizualne organizuju svet, co sa
prejavuje vo vSetkych oblastiach zivota akymi st pravidla chovania, jazyk, zvyky
a tradicie, podl'a ktorych sa chovaju. Ich zvyky a tradicie st v roznych krajinach
odlisné. Populéarne je zdruzovanie sa do spolkov alebo klubov, ktoré navstevuju aby sa
zabavili alebo vymenili skisenosti arady, zazitky ale aj nadvédzovanie kontaktov
Obl'ubené su napriklad kluby zien, kluby dochodcov alebo Sportové Cinnosti ako Sipky,
bowling, ¢i stolny tenis. V spolocenstvach Nepocujucich platia ich vlastné Specidlne
pravidla spravania, hodnotové usporiadanie a spoloc¢enské zvyklosti, ktoré si vytvorili
a spravaju sa podla nich. Ako napriklad po prichode do spolo¢nosti sa Nepocujuci
medzi sebou zvitaju kazdy skazdym a neSetria telesnymi dotykmi. Ddlezite je
upozornenie dotykom ruky a je uplne bezné a samozrejmé. Faktom je ,ze Nepocujtci
nepoznaju ironiu, bezne vyplyvajucu z intonacie hlasu, ktora nie st schopni odzerat’.
Majt vSak vlastny druh humoru, napriklad vtipy, pri ktorych znakuji a pocas toho
zaroven artikuluji nieGo uplne iné. Zrakovy kontakt je pocas celého rozhovoru. Pri
verejnom vystapeni sa netlieska, ale trepe rukami nad hlavou. Za velmi neslusné
povazuju siahat na ruky komunikujucej osoby, pretoze ruky su pre Nepocujucich
»organom reci“.(Krahulcova,2002)

Komunikacia predstavuje odosielanie sprdv medzi dvoma alebo viacerymi
jedincami. Je S$irSim pojmom nez re¢, ktora je vlastne néstrojom komunikacie.
Nastrojom reci si potom hovorené a znakové jazyky ako d’al$ie je pisanie a Citanie. Rec¢
je prostriedkom socialneho kontaktu, ako aj hlavny zdrojom ziskavania informacii. V
minulosti vznikli a dodnes pretrvavaji r6zne metddy a sposoby komunikdcie osob so
sluchovym postihnutim. V historii vzdelavania nepocujucich sa ¢asto spomina oralne-
manualny spor, v ktorom i§lo o vyber najlepSej moznej metddy komunikacie
nepocujucich. V tomto spore proti  sebe vystupovali zéastancovia hovoreného

(ordlneho) a znakového (manualneho) jazyka. Na zdklade vysledku audiologického
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vySetrenia sa voli vhodnd komunika¢na metdda. Existuju v sucasnosti tri hlavné
pristupy ku komunikacii, dorozumievaniu a vzdelavaniu nepocujucich deti:

Ako prvu si spomenieme bilingvalnu komunikécia alebo bilingvizmus, je d’alSia forma
vychovy a vzdelavania deti so sluchovym postihnutim. Je to komunikacia, ktora spociva
v prenose informdacii v dvoch jazykoch medzi tazko sluchovo postihnutymi a
pocujicimi l'ud’'mi. Je to schopnost’ ovladat’ siasne oba jazyky na lirovni porozumenia.
Znakovy jazyk Nepocujucich a hovoreny narodny jazyk sa ale neuzivaju simultanne.
Doéraz sa kladie na dodrZzovanie metddy vyuky, ktora spociva v tom, Ze znakovy jazyk
vyucuje nepocujuci ucitel’ a ordlnu re¢, pocujici ucitel’.

Ako druhu poznédme ordlnu komunikécia, ktorej zakladnymi ¢astami su osvojovanie si
hovorenej reci, nacvik odzerania a maximalne vyuzitie zvyskov sluchu (Potmésil,1999).
Na prvé miesto u nepocujuceho jedinca kladie oralna metoda déraz naucit’ sa ¢o najviac
hovorit’ a pocut’. ,,LCudia zastavajici tento pristup tvrdia, ze znakovy jazyk zabraiiuje
¢loveku so sluchovou vadou, poruchou v jeho reCovom rozvoji.“(Potmesil,1999,5.69)
Ak sa diet’a nie je schopné dorozumiet’ recou ani po dokladnom logopedickom tréningu,
pristupuje sa k pouzivaniu znakového jazyka ako ku poslednej variante .

Posledna je totdlna komunikacia, ktora vyuZziva vSetky mozné a dostupné komunikacné
prostriedky - znaky (znakovy jazyk), re¢, odzeranie, prstovi abecedu, gesta, mimiku,

pantomimu, Citanie, pisanie atd’.(Krahulcov4,2003)

Pisanie a ¢itanie si nepocujuci 'udia osvojuju vel'mi pomaly, pretoze je pre nich
zlozité. Pisana podoba jazyka je omnoho abstraktnejSia ako hovoreny jazyk. Pri jej
vnimani sa nemdzeme opriet’ o situdciu alebo mimiku a gestd nasho komunika¢ného
partnera, ako je tomu pri re¢i hovorenej. Osvojit’ si schopnost’ pisania, znamena naucit’
sa rozumiet’ pisanému textu a dokazat’ vyjadrit’ svoje myslienky pisomnou formou. Pri
vyuCovani Citania nepocujucich deti ide aj o zvladnutie techniky C¢itania, ta je
zakladnym predpokladom osvojenia tohto procesu. Technika ¢itania je prostriedkom
analytického vnimania slov a hlavnou podmienkou pre vytvorenie slovnej

zasoby.(Holmanova,2005)

Znakovy jazyk je forma komunikacie, ktord je spojena s nepocujucimi a ich

kultirou. Nie sluchové postihnutie, ale prave tento spolo¢ny komunika¢ny kod robi z
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nepocujucich l'udi kultirnu a jazykovi mensinu. Je to ich prostriedok dorozumievania a
vyjadrovania sa. Pre laicku verejnost’ je potrebné spomenut’ niekol'ko ¢astych mytov o
znakovom jazyku, z ktorych sa ziadny nezaklada na pravde. Nepocujuci l'udia sa medzi
sebou dorozumievaji pomocou gest a pantomimy. Rozdiel medzi pantomimou a
znakovym jazykom je v priestore. Pri pantomime vyuzivame neobmedzeny priestor.
Znakovy jazyk vyuziva tzv. znakovaci priestor pod ktorym myslime ohrani¢eny
temenom hlavy, liniou bokov a upazenymi laktami. Znakovy jazyk je medzindrodny.
Podstatou je ,ze znakové jazyky su si navzajom blizSie ako hovorené, ale ich slovna
zasoba sa liSi. Znakovy jazyk nie je univerzalny aj preto, lebo rézne znakové jazyky
vyberaji k zobrazeniu toho istého objektu odliSné rysy a z toho vyplyva aj iny znak.
Znakovy jazyk nema gramatiku ama velmi mali slovnu zasobu. Pod pojmom
gramatika sa rozumeju pravidla a zakonitosti, podl'a ktorych sa jazykové jednotky
obmienaju a spéjaju do vyssich jazykovych celkov, existuje v kazdom jazyku a nemeria
jeho efektivnost. Slovnd zasoba vsetkych jazykov odraza potreby a kultaru jej
uzivatel'ov. Kazdy jazyk dokéaze vyjadrit to, o potrebuje, Co citi, ako to chce no kazdy
inym sposobom. Vsetci nepocujuci l'udia ovladaju znakovy jazyk. Najviac nepocujicich
deti sa rodi prave pocujucim rodicom. Ich pristup ku znakovému jazyku moéze byt teda
rdzny. Mozu za to rozli¢né faktory. Doba pred novembrom 1989 so sebou navyse niesla
isti neznasanlivost’ ku vSetkému, o sa odliSovalo od ,,normalu", a preto sa nesmelo
znakovat’ ani v Skolach pre Ziakov so sluchovymi vadami. (Hruby,1998) Naudit' sa
znakovy jazyk je l'ahSie ako naucit’ sa iny cudzi hovoreny jazyk. Ucenie znakového
jazyka je porovnateI'né k uceniu in¢ho cudzieho hovoreného jazyka. Zaujemca o vyuku
znakového jazyka to bude mat tazSie, ako keby sa chcel ucit’ napriklad nemcinu, na
ktoru existuje mnozstvo kurzov, ucebnic a materidlov. Znakovany jazyk vznikol z
praktickych doévodov ako umely jazykovy systém. Znakované jazyky dodrziavaju
pravidla a gramatiku hovorenych jazykov, ktoré st sucasne nahlas alebo potichu
artikulované. Tento komunika¢ny sposob ul'ah¢uje dorozumievanie medzi po¢ujicimi a

nepocujucimi l'ud’'mi.
Odzeranie je podla defektologického slovnika schopnost’ sustredit’ zrakovua

pozornost’ na Usta a tvar hovoriaceho a z ich pohybov vycitat’ a pochopit zmysel a

obsah hovorenej reci.(Krahulcova,2002) Odzeranie uplatiuju niektori Tudia so
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sluchovym postihnutim ako dal$i mozny komunikacny kandl. Zrakovou cestou
prijimaju informacie sledovanim pohybov pier, pripadne si ich dopihajii vyrazom
mimiky a gest komunika¢ného partnera. Odzeranie hovorenej reci je snad’ najtazSim
sposobom komunikacie nepocujucich I'udi. Ddélezite pri odzerani je ,ze sa neda naucit’,
da sa len vylepsit’, je omnoho naro¢nejsi proces ako poc¢uvanie. Schopnost’ odzerania je
vrodena. Clovek, ktory dokaze odzerat' aj tak nikdy neziska tolko informacii ako

clovek, ktory pocuje.

Prstova abeceda je dalSou formou komunikacie nepocujucich ludi. Je to
najznamej$i a ¢asto pouzivani systém znakov, pri ktorom sa prostrednictvom prstov
ukazuju pismena narodnej abecedy. Jedna sa 0 slovnu vizualne-motoricki komunika¢nua
formu, pri ktorej sa vyuzivaju rézne polohy a postavenia prstov k vyjadreniu pismen.
Vo svete st pouzivané dva typy prstovej abecedy a to jednoru¢nd a dvojruc¢na.
Pouzivanie prstovej abecedy k plynulej komunikéciu nie je vhodné, pretoze je pomala a
namahava, no vyhod mé prstova abeceda hned’ niekol’ko. Jednou z vyhod jed, Ze sa da
I'ahko naucit’, pretoze obsahuje len tol'ko znakov, kol’ko pismen ma narodna abeceda.
Vyuziva sa v pripadoch, kde nepostacuje znakovy jazyk, napriklad v menach a
priezviskach. Jej vyhodou je ,Ze dopliia odzeranie, ulahéuje jej zapamitanie a znovu

vybavenie slov. Prstova abeceda je rychlejsia ako pismo. (Holmanova,2005)
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3 KOCHLEARNY IMPLANTAT

3.1 Kochlearny implantat a jeho prinos pre jedinca

Od =zaciatku vzdeldvania nepocujucich, sluchovo postihnutych sa ucitelia
zameriavaji na rozvijanie metdd, ktoré priblizuju sluchovo postihnutému svet zvuku.
V pociatku sluzilo ako prostriedok sluchovom vychovy akusticky zosilfiujice prostredie
ako napriklad jaskyne, sud apod. Neskor zacali byt pouzivane iné zosiliujice
prostriedky ako elektrické a elektronické zosilnovace zvuku, ktoré sa postupne
zdokonalovali, ako dnes zname najvykonnejSie sluchadla. Kochledrna implantacia je
klinicky osvedCenou a bezpecnou metodou K rehabilitacii pacientov s tazkym
sluchovym postihnutim. Jedna sa o komplexni proces, ktory pri rehabilitacii vyzaduje
dlhodobé usilie a vyuZiva vedomosti mnohych odbornikov.

Kochlearny implantat je elektricka funkénd zmyslova nahrada, ktora
nepocujucim prinasa sluchové vnemy priamou elektrickou stimuldciou sluchového
nervu vnutri slimdka vnitorného ucha. Kochledrny implantdit ma casti vnutorné a
vonkajsie (viz.obr.2). (Holmanova,2005)

Vonkajsia Cast’ je tvorena mikrofénom, reCovym procesorom a vysielaCom.
Mikrofon je umiesteny Vv zavesnom sltichadle, ktory je za boltcom operovaného ucha
pridrziavany individualnou usnou vlozkou. Primarny zvuk nie je vedeni do zvukovodu
ale konektorovou S$nuirkou je vedeni do recového procesoru, ktory je umiestneni
kdekol'vek na tele tak, aby bol chraneny pred mechanickym poskodenim alebo
tekutinou. Vnutorne Casti kochlearneho implantatu su tvorené prijimacom a z neho
vystupujacim prazkom, tvorenym 2 (24) elektrodami. Implantat je voperovany do
skalnej kosti a je prekryty kozou. Prazok tvoreny elektrodami je zavedeny do kochley.
Vysielacka predava spracované zvukové podnety cez kozu prijimaca, prijima¢ podnety
dekoduje a predava ich d’alej jednotlivym elektrodam. Kochlearny implantat umoziuje

pocut’ zvuky detom tak aj dospelym.

36



Obrazok 2: Kochlearny implantat
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Ako pracuje kochlearny implantat ? Kochlearny implantat pracuje tak, ze zvuk
je zachyteny smerovym mikrofénom, ktory sa nosi za uchom ako sluchadlo. Potom je
vedeny signal tenkym kablom do reCového procesoru, v procesoru sa zvuk filtruje,
analyzuje a digitalizuje do zakodovanych signdlov. Zakodované signaly st vedené do
reCového procesu do vysielacej cievky. Cievka vysiela signaly prostrednictvom

elektromagnetickych vin do kochlearneho implantatu chirurgicky zavedeného pod kozu
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za uchom kde kochlearny implantat vysiela elektrické impulzy do zvédzku elektrod,
ktory je umiesteny vnutri slimaka. Jednotlivé elektrody stimuluju zachvenie vlakna
sluchového nervu na roznych miestach vnutri sliméka. Sluchovy nerv podrazdeny
elektrickymi impulzy vedie vyslednu informaciu do vyssich sluchovych drah a potom
d’alej do mozgu, ktory ich rozoznava ako zvuk.

Specialne pedagogicka a logopedicka starostlivost o deti s kochlearnym
implantdtom pouziva Specidlno pedagogické prostriedky, to st metddy reedukécie a
rehabilitacie sluchu a re¢i a v mensej miere aj kompenzacie a to odzeranie a ¢itanie.
Vyvoj sluchovej funkcie je podporovany rozvojom rozumovych schopnosti, citovych a
volnych vlastnosti dietata a zaroven ovplyviiuje vyvoj dietata. Deti ohluchnuté po
skonceni vyvoja reci sa po pociatocnom programovani re¢ového procesu obvykle vel'mi
rychlo nauéi identifikovat’ zvuky v okoli izvuky reéi. Pokroky dietata s vrodenou
sluchovou vadou, poruchou alebo ohluchnutych v utlom veku st po implantacii zavislé
na okolnostiach a faktoroch, predovsetkym na rodine a jej schopnostiach naviazat
spolupracu. Implanticia znamena vo vyvoji dietata vyznamni a jedine¢nt udalost’.
Diet’a veI'mi rychlo zac¢lenuje vSetky Casti kochlearneho implantatu do svojej predstavy
tela. Kochlearny implantat dodava dietat'u sluchovu informéciu (zvuk) a tym poméha
dietat'u stat’ sa samostatnej$im a budovat’ si vac¢Siu mieru nezavislosti. To vsetko si
velmi dobre uvedomuju ale aj vS§imaju rodicia, upozoriiuju na nové javy, pozitivne
chovanie a taktiez dokaze nadvazovat,, rozvijat' a udrziavat’ vztahy. (Svobodova,2005)
Rychlejsie sa uci texty naspamit’. ReC sa stdva presnejSia a spontannejsia. Objavuju sa
pozitivne zmeny, dietat’a je kontrolovane asi 5 rokov po implantécii, tym sa zaistuje
pravidelnd kontrola dobre fungujuceho implantatu, ale kontroluje aj pokrok dietata.
Jednou z dolezitych vyhod po kochlearnej implantacii je pre jedinca aj mozne
zaClenenie do beznej Skoly. Hlavné zéasady pri praci so ziakom so sluchovym
postihnutim zaclenenym do beznej triedy. Vo vychovno-vzdeldvacom procese ucitel’
musi zohl'adiovat’ dolezité Specifika osobnosti ziaka so sluchovym postihnutim, ktoré
sa mozu vyskytnat: poruchy reéi v lexikalno-sémantickej, morfologicko-syntaktickej,
foneticko-fonologickej rovine, pridruzené poruchy re¢i ako su dyslalia (porucha
vyslovnosti), dysprozodia (poruchy rytmu reci), dysfonia (poruchy hlasu), narusené
dychanie, rhinolalia (fufnavost’), tazkosti pri myslienkovych operacidch (chapanie

abstraktnych pojmov), pritomny pocit menejcennosti, poruchy plynulosti re¢i, poruchy

38



pozornosti, poruchy kratkodobej a dlhodobej pamiti, zvySena unava, tazkosti pri
identifikacii, zapamédtavani a reprodukcii objektov, zvySena miera agresivity v spravani
ziaka, oneskorenie emocionalneho vyvinu, nedostatky vo vyvine psychomotorickych
zru€nosti. Medzi doleZite faktory patri ucitel’, ktory zabezpecuje podmienky Ziakovi.
Ucitel' prirodzene artikuluje, kazdy vyklad ucéiva uskutociiuje tak, aby ziak SO
sluchovym postihnutim mohol odzerat’ a sledovat’ obsah vykladu ugitela. Ziak so
sluchovym postihnutim ma sediet’ na takom mieste v triede, aby podmienky prijmu
sluchovych podnetov boli ¢o najlepsie. UCitel’ musi byt ten ktory dba na to, aby Ziak so
sluchovym postihnutim stale pouzival nac¢uvaci pristroj. Pre pochopenie a porozumenie
preberan¢ho uciva ucitel’ musi vyuzivat' zasady prace. Pracuje s nametom a textom,
ktory je primerany veku a mysleniu ziaka, vyuziva skusenosti ziaka. Aktivuje a
motivuje ziaka pomocou individudlne naro¢nych tloh, pouziva nazorny material
(obrazy, grafy, predmety) pre lepSie pochopenie. (Svobodova,2005)Ucitel’ zohrava
doleziti ulohy pocas vyucovania a SvVOjimi otdzkami si overuje porozumenie ucivu,
ulohe, danej téme, dolezite je, ak ziak nerozumel, ucitel' zopakuje vyklad uciva c¢i
rieSenie ulohy a v pripade potreby aj individualne pristupuje. Pri sktiSani a hodnoteni
ziaka si overi, ¢i ziak porozumel zadanej tlohe. Délezité s Specifické potreby ziaka v
triede a mimo triedy, kde vsetkymi prostriedkami pomdct’ pri profesionalnej orientacii
ziaka a tym prispiet’ k jeho socidlnemu zacleneniu, pravidelne sa kontaktovat’ s rodi¢mi
a konzultovat’ potreby ziaka v $kole i mimo nej, spolupracovat’ s rodi¢mi a informovat’
ich. VSetky deti po implantacii st pravidelne kontrolované ako ich zdravotny stav, tak aj
prinos kochlearneho implantatu pre rozvoj sluchovej percepcie, komunikaénych
a kognitivnych schopnosti, stupne integracie do normalneho zivota. U vSetkych deti sa
zlepSuju rozumové a jazykové schopnosti, odstranili sa alebo zmiernili neurotické
priznaky, deti si sebavedomejSie, vyrovnanejSie, a maju vacsi zaujem o kontakt

s pocujucim okolim.(Bulova,1998)
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3.2 Jedinec a jeho priprava pred a po voperovani KI

Rodina je najdodlezitejSim prvkom Specialnej pedagogiky a logopedickej
starostlivosti o0 dieta s kochleairnym implantatom. ,,Rodina dieta motivuje, podporuje,
poskytuje mu doélezité a nenahraditel'né podnety pre jeho dobry vyvoj, posiliiuje spravne
chovanie, spravanie atd.“ (Svobodova.2005,s.13). Rodina zohrava doélezitd ulohu,
logopéd pomaha rodine objavovat jeho moznosti a zaroven prispdsobuje postup
reedukécie. Specialnopedagogicka starostlivost’ a dieta s kochleArnym implantatom,
podporuje harmonicky vyvoj osobnosti dietata v oblasti rozumovej, citovej ale aj
volne;j.

Specialne pedagogicka a logopedicka starostlivost’ je rozlozena na tri zakladné
etapy, ktoré su nevyhnutné pri starostlivosti sa liSia sa svojim zameranim, ale zdroven sa
prelinajua a podporuju.( Svobodova,2005)

Prva implantéacia sa na Slovensku vykonala v roku 1994. Odvtedy do roku 2005
ho ziskalo 110 l'udi. V nasledujtcich Castiach prace sa docitate, o vSetko a preco sa
zohladituje, ak sa chce dieta alebo dospely wuchddzat o kochledrny

implantat(Svobodova,2005).

KI nahradza funkciu nefunkénych vldskovych buniek slimadka a elektrickymi
impulzmi priamo stimuluje vldkna (neurdény ) sluchového nervu a tym zabezpecuje
vnimanie zvuku. V sucinnosti so sluchovou dradhou a sluchovym centrom mozgu Kl
umoziiuje: rozpoznat pritomnost’ zvukov, diferencovat’ zvuky prostredia 1 zvuky reci,
identifikovat’ kazdodenné zvuky, zlepsSit komunikéciu, lepSie porozumiet re¢ v
kombinécii zlepSeného sluchového vnimania s odzeranim, spontannejSie verbalne
vyjadrovanie u mnohych pacientov sa vyznamne zlepS§i porozumenie re¢i aj bez

odzerania (Svobodova,2005).

Implantacné riesenia
Systém MAESTRO- kochlearna implantacia. Pre I'udi s tazkou az vel'mi tazkou
senzorineuralnou poruchou sluchu je MAESTRO synonymom pre spolahlivost,

jednoduchost’ pouzitia a vykonu.
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Systém EAS- elektroakusticka stimulécia. Druha generacia elektricko akustickej
stimulacie. Idealne rieSenie pre 'udi s ¢iasto¢nou hluchotou.

Vibrant Soundbridge - implantovatelné stredou$né nacuvadlo. Svetovo

najuspesnejsi stredousny implantovatelny systém. Pre l'udi so senzorineurdlnou,
zmieSanou, alebo prevodovou poruchou sluchu.
Slovenské centrum kochledrnej implantacie — Bratislava (SCKI). V roku 1986 sa zacal
na I. Otolaryngologickej klinike LFUK, FNsP a SZU a Foniatrickom oddeleni FN
rozvijat program kochlearnej implanticie, ktorého cielom bolo zaviest metodu
kochlearnej implantacie na Slovensku a umoznit’ tak nepocujicim pocut’. Vytvoril sa
multidisciplinarny kolektiv odbornikov: otolaryngolég — chirurg, audiolog, foniater,
klinicky logopéd, klinicky psycholdg a klinicky technicky pracovnik. Prvy nepocujici
pacient bol operovany metdédou kochlearnej implantacie v r. 1994. Doteraz bolo
operovanych 214 pacientov — deti aj dospelych z celého Slovenska. Sposob prace a
vysledky st porovnatené s vysledkami inych implantacnych centier. SCKI tzko
spolupracuje so Skolami pre deti s poruchami sluchu. (Kikusova,Kostrub,2002)

V sucasnosti sa centrum zaobera vcasnou diagnostikou poruch sluchu a

kompletnou starostlivost'ou o deti a dospelych s tazkymi poruchami sluchu.
V roku 1996 bolo Ministerstvom zdravotnictva na ORL klinike 2. LF UK vo fakultnej
nemocnici v Prahe- Motole zriadené Centrum kochlearnej implantacie u deti ( CKID)
ako jediné pracovisko v Ceskej republike, ktoré sa zaobera problematikou kochlearne;
implantacie udeti amladistvych do 18 rokov. Centrum =zaistuje komplexnt
rehabilitadni starostlivost’ a to pred po¢as a po operacii. Uzko spolupracuju s logopédmi
v mieste bydliska a s pracovnikmi $pecialne pedagogickych centier. Deti prichadzaji do
CKID v doprovode rodicov ako zaujemcovia o kochledrny implantat. ,,Vac¢Sinou st
doporuc¢enia od foniatra, ORL lekarom alebo pediatrom, niekedy Zziadaji samotny
rodi¢ia.“(Holmanova,2005,5.61) Dalsie strediska v Ceskej republike sa nachadzaju
v Ostrave od roku 2013 ale aj v Brne.

Pre ktoré diet’a je kochlearny implantat ur¢eny, vhodny ? Pre deti ohluchnuté po
zapale centralneho nervového systému ako napriklad po meningitide, virézach, atd. sa
implantacia kona obvykle az po pol roku stanovenej diagnézy. Deti, ktoré sa narodili
S obojstrannym tazkym postihnutim sluchu akde ani intenzivna rehabilitacia

s vykonnymi sluchadlami vnimanie a rozvoj reci neumoziiuje. Najvhodnejsia doba pre
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implantaciu je medzi druhym a $tvrtym rokom, najneskor do Siesteho roka. Pokial’ dieta
tato hranicu presiahlo je nutné riesit’ kazdého individudlne a hlavne prisne. PouZitie
systému je nevhodne v pripade hluchoty spésobenej poruchou sluchového nervu, alebo
pri chronickom stredou$nom zapale, portach centralnych sluchovych drah.

Vsetko mé svoju postupnost’ ako aj vyber vhodného kandidata, kritéria vyberu
zavisia od sluchu, vel’ka tlohu zohrava vek diet'ata, jeho schopnosti, rodina a podobne.
Dolezity faktor je sluch, ziadny alebo zbytky sluchu na oboch stranach, vek diet'at'a kde
pri ohluchnuti mé byt implantacia prevedend ¢o najskor po stanoveni diagnézy, nie
v8ak skor ako za pol roka, svynimkou hroziacej osifikacie kochley. Doélezitym
faktorom pri operacii je, ¢i je vrodena alebo ziskand vada sluchu apodla toho
postupovat’ vakom case aza akych individudlnych podmienok bude implanticia
prebichat’. Schopnosti a vlastnosti a pracovné navyky dietat’a patria tiez do kritéria
vyberu, ktor¢ su predpokladom efektivneho vyuzitia implantatu. Ked’ rodina je schopna
dlhodobo spolupracovat’, ich reakcia a realistické oc¢akavania je tiez jeden z faktorov,
ktoré ovplyviiuju vysledok ale aj efektivnost implantatu. Zaistenie kvalitnej
pooperaénej rehabilitaénej starostlivosti s vedenim a sledovanim. Dalgimi predpokladmi
pre vyber kandidita je celodenné uZivanie vykonnych sluchadiel, systematicka
rehabilitacia sluchu areci, dosledné prevedené sluchové cvicenia, vedenie dietata
k odzeraniu znamych slova postupné rozsirovanie slovnej zasoby podla schopnosti
a veku diet’at’a.(Bulova,1998)

Obdobie pred kochlearnou implantaciou ma dve fazy vySetrenia deti. Prva faza
prebieha v dobe, kedy st materidly dietata predlozené implanta¢nej komisii.
Foniatrické, psychologické a logopedické vySetrenie sa prevadza v trojmesacénych
intervaloch. Vyhodnocuje je sa zadvaznost’ sluchovej vady a zaroveii jej dopad na vyvoj
redi a jazyka. DalSie ddlezité vySetrenie je audiometrické vySetrenie, pri ktorom je nutna
pritomnost’ a aktivita diet'ata. Pristroj zaznamenava reakcie mozgu spiaceho dietata na
podnety rdznej hlasitosti. Pri mensich deti je tazko urcit’ vhodnost’ implantacie hned’ po
prvom vySetreni a preto st sledované v priebehu diagnostickej rehabilitacie, kde st
zaroven hodnotené taktiez vlastnosti a schopnosti kandidata, spolupraca rodicov ale aj
vyuzivanie a nosenie vonkajsich ¢asti implantatu. (Svobodova,2005)

Druha faza prebiecha na klinike, kde bude zdkrok vykonavany, robi sa kompletné

vySetrenie ato otorinolaryngologické, pediatrické¢, neurologické, vestibularne

42



vysetrenie, pocitacova tomografia, magneticka rezonancia. Sluzia na zobrazenie metod
vnutorného ucha. U starSich deti elektrickd promontorna stimulacia sluchového nervu,
ktora zistuje odpovede sluchového nervu na elektrické drazdenie. Vyber kandidata je
vel'mi naro¢na praca, kde odbornici sleduju vsetky faktory za dobu pol roka, sleduje sa
zaroven aj rodina, ¢i zvladne naro¢nu rehabilitdciu. Pri vySetrovani sa hodnoti kazdy
pokrok dietata a hlavne tych najmenSich. Jeho dokumentécia je predana k schvéleniu
ato KOMISIOU PRE POSUDZOVANIE OPRAVNENOSTI UHRADY
KOCHLEARNEJ IMPLANTACIE. Komisia je zlozena z odbornikov implantaénych
centier, zastupcov zdravotnych poistovni aich odbornych poradcov. Kladné
rozhodnutie komisie je predpokladom pre hradenie implanticie zdravotnymi
poistoviiami. V obdobi pred kochledrnou implantaciou sa doporucuje rozvijanie reci
podl'a zaujmu diet'at’a, kazdodenné sluchové cviéenia a prirodzené uéenie odzerat’. Pred
operaciou su rodiCom podané vSetky informacie, ktoré sa tykaji problematiky
kochlearnej implantacie a plan rehabilitacie po jej prevedeni. V obdobi pred operaciou
sa informuju rodicia, realizuji sluchové a hmatové cvicenia, prebieha nacvik odzerania
a zrakového cviCenia, pripravuje sa dieta na zvukovy vnem a dodlezitostou je nacvik
reakcie na zvuk. (Svobodova,2005)

Logopedicka starostlivost’ pred operdciou a nastavenim recCového procesoru.
Pred operaciou je dietat’a v dlhej systematickej starostlivosti pod vedenim logopédov.
Pokial’ to tak nie je logopéd nadvézuje s dietatom a rodinou kontakt, spoznava jeho
okolie, rodinu, kamaratov, S§irSie socidlne zazemie, sjeho slovnou zasobou
a schopnostou odzerat. Logopéd je sucastou tymu odbornikov, ktory vyhodnocuje
vhodnost’ kochlearnej implantacie. Logopéd ziskava do spoluprace dietata a jeho
rodinu. Dolezity je realisticky pristup a o¢akavanie rodiny, u starSich deti aj o¢akavanie
dietata. Dieta arodina st pripravovany na spolupracu pri nastavovani recového
procesoru. Dieta musi byt vhodne pripravované a hlavne motivované. Musi byt
schopne poznat’ a oznacit’ ¢o je malo , ¢o je vela, menej a viac. Poznat’ a dat’ najavo, ze
ur€ity podnet vnima, rozumie mu (po¢ujem / nepocujem ). (Svobodova,2005)

Operaciu, zavedenie kochlearneho implantatu robia skiiseni usni chirurgovia
pomocou operacného mikroskopu, kde operacia trva priblizne tri hodiny a pacient je
Vv celkovej anestézii. Pred operaciou je potreba v mieste operacného pola oholit’ vlasy,

aby bola zaistena sterilita. Chirurg vytvori v kosti po kozou za uchom makké 16zko,
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kam bezpecne ulozi telo implantatu a pod mikroskopom zavedie jemny zvédzok elektrod
do slimaka vnutorného ucha. Za pét’ az sedem dni po operacii je pacient prepusteny
domov. VicSina deti znaSa hospitalizaciu dobre, treti denn uz deti behaju po
nemocni¢nych chodbach. Kochledrna implantacia je spojena s beznymi rizikami ako
kazda operéacia pod narkozou. Riziko poskodenia licneho nervu a poruchy rovnovahy
alebo chuti nie je vécsia ako pri beznych inych usnych operaciach.

Dal§im dolezitym faktorom je nastavovanie reGového procesoru a zapajanie
elektrod, nastavenie intenzity drazdenia jednotlivymi elektrédami sa deje za aktivity
dietata. Pri prvych stretnutiach a sedeniach nie st zapojené vSetky elektrody, ale
priebeh je postupny. Nastavenie reCového procesoru sa opakuje aj niekolko krat
v priebehu dvoch a viacej rokov. Pri nastavovani je treba dohliadnut’ na to aby dieta
dalo najavo, Ze signal pocuje alebo nepocuje, napriklad naucenou pohybovou reakciou
a to aby si diet’a zvuk uvedomovalo.

Dolezite je aby dieta vedelo dat’ najavo ¢i je signdl slaby, ze je dobre pocut’,
alebo ze je silny. Aby dieta vedelo rozoznat, ked” dva alebo tri podnety iduce za sebou
su rovnaké, alebo ¢i je niektory znich slabsi. Ddélezitym spolupracovnikom pri
nastavovani reCového procesoru je logopéd. Logopéd voli taky postup oznacovania
intenzity, ktory je primerany vyvojovym moznostiam a individudlnym skusenostiam
dietata. Logopéd si musi v§imat' ako dieta reaguje, jeho neverbalne reakcie ako je
mimika, gesta, vegetativne prejavy. Cim je dieta mladsie, tim prepracovanejsie
a premyslené musia byt’ postupy.(Holmanova,2005)

Nasleduje Specialna pedagogicka starostlivost’ a reedukacia sluchu, kde zaciatok tejto
etapy nie je presne ohraniceny, aj u dietata s tazkou vadou sluchu vyuziva logopéd
niektoré prvky reedukacie sluchu.

Metody reedukacie sluchu mozeme rozdelit na metdédy formalne a to Struktirované
a systematické, vyuzivaji viac vnimanie analytick¢é a neformalne metddy vyuzivané
Vv beznych zivotnych situaciach a vyuzivaju viac vnimanie globalne

Uspech rehabilitacie po kochlearnej implantacii zavisi na niektorych zakladnych
faktoroch ako je vek dietata, doba vzniku sluchovej vady, pridruzené problémy (LMD,
DMO), inteligencia dietat’a, jeho nadanie pre rec¢, schopnost’ vyuzit' zvysky sluchového
vnimania, spdsob akym bolo dieta pred implantaciou rehabilitované, ale aj miera

aktivity rodiCov.
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Pri rehabilitacii sa snazime rozvijat’ sluchové vnimanie od zistenia pritomnosti
zvuku a slov cez ich rozliSovanie, uréovanie az po porozumenie pri komunikacii. Po
naprogramovani reCového procesoru sa dieta bude postupne ucit’ poznavat’ pritomnost’
a nepritomnost’ zvukov a reagovat’ na zvuky okolia, vyuzivat' vlastny hlasovy prejav
a pocuvat’ arozumiet’ prejavu ostatnych. Postupné sa uci rozoznavat kratky, dlhy,
vysoky, hlboky, tichy a hlasity zvuk. Naucit’ sa prirodzene komunikovat’ hovorenym
jazykom. Prirodzene rozvijame slovnu zasobu, formou hry vedieme deti k rozvijaniu
aurCovaniu zvukov v okoli. Aby mala pooperac¢na rehabilitdcia skutocny uspech, je
velmi dolezitda tesnd spolupraca s rodi¢mi, ktory potrebuju dostatok informacii
0 moznostiach ale aj obmedzeniach kochlearného implantatu. Rodi¢ia st prvym
dolezitym ¢lankom pre Gspesnost’ implantatu. Mali by si uvedomit’, Ze mézu ocakéavat’
zlepSenie kvality hlasu, presnost’ artikuldcie, rozSirenie repertoaru fonetickych
schopnosti a zlepsenie jazykovych schopnosti, zlepSenie dochadza az po dostato¢nom
dlhodobom obdobi rehabilitacie. JednoduchSia a kratSia rehabilitacia je u starSich dei,
ktoré ohluchli po osvojeni reci a jazyka, ale trva aj niekol’ko rokov, kde u malych deti,
ktoré ohluchli pred osvojenim reéi a jazyka sa u nich re¢ eSte len pomocou implantatu
vyvija. Z vysSie uvedenych pozndmok vyplyvaju zdsady, ze u dietata ma byt
implantacia prevedena do pol roka po ohluchnuti a u deti s vrodenou sluchovou vadou,
odporucit’ odborné vysetrenie v Centre kochledrnej implantacie. Pokial’ dieta plni dané
kritéria na implantaciu je potrebné ju previest' ¢o najskor, a to medzi druhym a tretim
rokom. Vyuzije sa tak prirodzené obdobie vyvoja reci a rehabilitacia postupuje omnoho
rychlejsie. V rehabilitanom procese je tazko uréit, navrhnit jediny univerzalny
rehabilitaéni program, ktory by sa dal jednotne pouzit' pre vSetky deti. Rehabilitacia
priamo ovplyviiuje schopnost’ dietata ststredit’ sa, produkovat’ hlas, napodobiiovat’
reCové vzorce, spravne dychat’. Kazdé dieta ma Specifické potreby vzhl'adom k svojmu
vyvoju reci, jazykovému nadaniu a schopnosti spravne vyuzivat' jazykové Struktury.
Vsetky faktory su ovplyvnené citovym a rozumovym vyvojom diet’at’a, jeho socialneho
chovania a okolim v ktorom zije. (Svobodova,2005)

Rehabilitacné postupy

Postupnost’ reedukacnej starostlivost po KI v priebehu celého procesu

rehabilitacie sa snazime rozvijat’ sluchové vnimanie dietat’a a reagovat’ na zvuk slov.

Az po ich rozliSenie porozumenie pri komunikécii. Kazdé dieta by malo prejst’ tromi
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zakladnymi fdzami. Ani jednu z tychto fazy nie je mozné preskocit’ alebo vynechat’,
pretoze na seba nadvdzuju a Gizko spolupracuji. Najprv sa zacina s detekciou. Ide o to
aby si diet'a uvedomilo samostatny sluchovy podnet, jednak o0 uvedomenie si zvukov, na
ktoré je dieta upozornené. NajCastejSie deti reaguju oto¢enim hlavy, stichnutim ,alebo
aktivitou uréenou logopédom. ( Holmanova , 2005). Pri samotnom nacviku sa snazime
o reakciu dietat’a spojent s nejakym pohybom. Napriklad dieta reaguje na vypocutie
zvukov vhodenim predmetov. Predovsetkym v pociatku rehabilitaéného procesu je u
niektorych deti nacvik bez zrakovej kontroly nemozny z dovodu vel'mi malych zvyskov
sluchu . Preto sa zo zaciatku vyuziva zrakova kontrola . Najprv dietatu predkladame
zretelné vyrazné podnety , neskdr podnety slabSie a menej vyrazné. U deti s
kochlearnym implantatom moézZeme vyuzivat’ omnoho SirSie zvukové spektrum, pretoze
tieto deti m6zu vel'mi dobre vnimat vysokych zvuky, napriklad sy€anie, Sumenie.

Do akej miery je dieta s kochlearnym implantatom schopné vnimat’ a prezivat
estetické kvality hudby? ,,Dieta by vSak malo byt obklopené hudbou spevom V spojeni
s pohybom, pretoze hudobné kvality vyrazne priaznivo ovplyviiuju aktivnu re¢ dietat’a.
( Svobodova , 2005, .34 )“. Rovnako ako u retazovej reakcii zvukov aj hudby by malo
dieta vzdy reagovat’ nejakou ¢innostou. Najlepsie je ked’ sa jednd o spontannu reakciu,
napriklad citoslovce lalala alebo rytmickym pohybom, pohybmi tela. Zaroven u dietata
nacvi¢ujeme vnimanie hudby po celi dobu jej znenia odlisenie od inych zvukov.

Velmi tazko sa uci rozliSit’ zensky a detsky hlas. Pri vybere vhodnej metody nacviku
retazovej reakcii je potreba brat’ ohl'ad na vek dietata a tiez motoricku zdatnost
dietata. Dolezitostou s individudlne zvlastnosti, ktoré je potrebné zohladnovat

a individualny pristup.

Samohlasky a spoluhlasky

Samohlasky su podstatnou castou slovného prejavu, preto je ich spravna
retazovej reakcii vel'mi dolezita. Dieta sa pomocou jednoduchych cviceni uci uréovat
samohlasku alebo spoluhlasku, alebo ¢i pocuje alebo nepocuje. Dolezité je nepravidelne
striedanie jednotlivych samohldsok a spoluhlasok. Mdézeme tiez pouzit metddu
bezhlasého artikulovania samohlasok.

Diferenciacia je vel'mi dolezitym krokom pre dieta. Snazi sa naudit’ rozliovat’

jednotlivé zvuky a rozdiely medzi nimi. Pri tejto ¢innosti sa pouzivaju predovsetkym
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rozne hudobné nastroje, hracky, vydavajice urcity charakteristicky zvuk. Dieta sa uci
rozliSovat’ ¢i sa jednéd o rovnaky, podobny alebo odlisny zvuk. Pri nacviku diferencicie
je dietatu predkladana dvojica rovnakych, podobnych alebo odlisnych sluchovych
podnetov v nepravidelnom rytme. V tejto ¢innosti sa tiez diet'a uci rozliSovat’ jednotlivé
zvukové vlastnosti, hudbu, hlas samozrejme jednotlivé prvky hovoreného prejavu.
Intenzita

RozliSovanie intenzity zvukovych podnetov sa nacviCuje vicSinou pomocou
grafického zndzornenia. Snazime sa, aby dieta vedelo urcit' intenzitu jednotlivych
zvukovych podnetov predovSetkym intenzitu hlasového prejavu. UCEi sa rozliSovat
zvuky slabg, silné ¢i s premenlivou intenzitou.
Spektrum

Zvuky nizke, zvuky vysoké, zvuky s premenlivou vySkou, zvuky ohrani¢ené,
zvuky s dozvukom, farba zvuku. Alebo rozliSovanie a poznavanie jednotlivych
hudobnych nastrojov. Casové usporiadanie zvuky, kratko znejlce (raz, opakovane,
pravidelne, nepravidelne ), zvuky dlho znejice (plynule, preruSovane, pravidelne,
nepravidelne)
Slabiky

Slabika je zakladné zvukova rytmicka jednotkou vzajomnosti. Dodrziavanie
poctu slabik je dodlezité pre zrozumitelnost’ vlastného hovoreného prejavu. Sluchovo
postihnuté diet’a sice dokaze ¢asom za pomoci 0dzeranie rozliSovat’ jednotlivé slova, ale
vel'mi nedodrziava pocet slabik pri jej vyslovovani. Je nutné, aby sme jednotlivé slova,
ktoré budeme pouzivat’, vzdy zapojili do savislosti a oboznamili s jednotlivymi slovami
jedinca.
Slova

Na diferenciaciu a diskriminaciu jednotlivych slov su deti pripravované
postupne od zaciatku logopedickej starostlivosti. Diet’a by si malo poc¢as logopedickej
starostlivosti spojit’ jednotlivé slova s obsahovou strankou. Nasa snaha sa zameriava na
poznanie pojmov, ktoré sa objavuji v socidlnom prostredi dietat’a, ktoré¢ st mu znadme
a s ktorymi sa najcastejsie stretava. (Holmanova,2005)
Samohlasky a spoluhlasky

Délezitd je presnost’, presna diferenciacia diskriminacie. Spravna artikuldcia

jednotlivych samohlasok, spoluhlasok je predpokladom pre zrozumitel'nost’ hovoreného
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prejavu. Vel'mi ¢asto dokazu sluchovo postihnuté deti za pomocou odzerania jednotlivé
samohlasky a spoluhlasky spravne spoznat, ale ich artikulacia je vd¢S$inou nepresna,
nezrozumitelna. Tym sa vyskytuje porucha reci dyslalia, ktora je najcastejSou poruchou
reci u sluchovo postihnutych deti.
Identifikacia

V identifikacii ide oto aby dieta vedelo urcit predmet zktorého zvuk
vychadza. Vel'mi ddlezitou podmienkou je, aby bolo dieta oboznamené so VSetkymi
predmetmi. Zo zaciatku sa s dietatom nacvicuje reakcia na vopred uréeny zvuk. Ten by
mal byt zo zaciatku odlisSny od tych ostatnych, az postupne za¢iname ulohy stazovat'.
Vyuziva sa tu zasada postupnosti. ldentifikacia pokracuje pri identifikovani zvukov,
Identifikacia predmetov v uzavretom stbore, identifikacia predmetov v polo uzavretom
stibore. Pri identifikacii zvuk sa vdc¢sinou pouziva nahravka najréznejSich zvukov. Diet’a
ma potom za tlohu jednotlivé zvuky urcit’. Identifikacia predmetov v uzavretom stbore,
v ktorom vicsinou ide o predmety v priamej blizkosti dietata. Moze sa jednat o
zakladné slova, mensSieho alebo vécsSieho poctu zndmych slov. ldentifikacia predmetov
v polo uzavretom subore, pri ktorom ide o stbor slov, ktoré st vopred obmedzené
nejakou podmienkou. Mdze sa jednat o dvojicu obrazkov, tematické celky, alebo
predmety v roznych farbach a velkostiach. Identifikacia predmetov v otvorenom
stbore. Tu sa jedna o stbor slov, ktorého obsah nie je dietat'u presne znamy.
Reprodukcia na porozumenie

V poslednej faze sa naSe snazenie upina predovSetkym k tomu, aby dieta
rozumelo vSetkému ¢o hovori naopak aj tomu ¢o je mu hovorené, dokazalo sa
samostatne vyjadrovat, ale aj oznamit' ¢o mu je nezname a comu nechape. Hlavnou
snahou je, aby sa dieta dokazalo aktivne zapojit' do komunika¢ného procesov a tym
plnohodnotne fungovat’ v beZznom Zivote.
Ked'ze pre sluchovo postihnuté dieta s kochlearnym implantatom vel'mi zlozito vnima
viac 'udi, pri dialégu musia vsetci aktéri dodrziavat’ urCité opatrenia. Vol'nejSie tempo,
alebo zretelné upresnenie kto prave hovori. V dnesnej dobe je telefon vel'mi dolezity
komunika¢ny prostriedok. Aj napriek tomu sa nie vSetky deti s kochlearnym
implantatom naucia telefonovat. Mo6Zu sa nauCit rozpoznavat v telefone niektora

dohovorené slové ako je ANO, NIE a podobne.
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Reprodukovana re¢. KedZze sa v dneSnej dobe vel'mi casto dieta stretdva s
reprodukovanou recou, je potrebné , aby sme dieta pocuvanie naucili. Pri nacviku
reprodukovanej re¢i sa va¢sinou pouziva magnetofon, dolezité pri nacviku pocuvania je
pre diet’a i samotné praktické vysktSanie.

Zasady reedukacnej starostlivosti je reSpektovanie vyvojovej urovne doterajsej
skusenosti dietata, reSpektovanie aktudlneho stavu dietata, postupnost’ reedukacnej
starostlivosti, komplexnost’ reedukacie.

Ak ma vase dieta tazk(l poruchu sluchu a mate pocit, ze by mohlo mat’ uzitok z
kochlearneho implantatu, mali by ste si pohovorit’ so Specialistom. Ten vam dokéze
povedat, ¢i je vaSe dieta vhodny kandidat. Na Slovensku Vam poradia v Centre
kochlearnej implantacie v Bratislave.(vid. Kapitola 3.) Pamitajte vSak, ze kochlearny
implantat nie je vhodny pre vSetky deti. Ak ma vaSe dieta Uzitok z nacuvacieho
pristroja, pripadne mé zdravotné komplikdcie, pravdepodobne nebude vhodnym

kandidatom na kochlearny implantat. (Svobodova,2005)

3.3 Diet’a s kochlearnym implantatom

Kochlearny implantat moze pomoct detom a dospelym s tazkou az uplnou
senzorineuralnou poruchou sluchu u oboch us$i. Kochlearne implantaty sa tspesne
pouzivaji vo viac ako 70 krajinach sveta u prelingualne aj postlingualne nepocujtcich
deti a dospelych. Napriek tomu, Ze nie je mozné presne predpovedat’ Gzitok u kazdého
uzivatel'a kochlearneho implantatu, nasledujiice smernice moézu pomoct: Preferuje sa
implantacia v nizkom veku, pretoze sluch je dolezity pre vyvoj reci, a pretoze vyskum
ukazal lepsie vysledky u deti implantovanych v nizSom veku. StarSie deti a dospeli S
reCovymi a jazykovymi schopnostami dosahuji lepSie vysledky po kochlearnej
implantacii. DIhé obdobie Uplnej straty sluchu moéze znizovat' 0zitok z pouzivania
kochlearneho implantatu.

Vseobecné kritéria na kandidata kochlearnej implantacii ako sme uz spominali
sa podrobnejsie docitate v kapitole 3.2. . Vek pri implantacii méze byt uz niekolko
mesiacov, Vv zavislosti od individudlnych okolnosti a zauzivanej miestnej praxe. Pri

ziadnom alebo malom uzitku z pouzivania nasliichacich aparatov. Ziadne medicinske
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kontraindikacie. Vysoka motivacia a primerane ocakavania. Pristup ku vzdelavanie a
d’alej rehabilitacii.

Prinos kochlearneho implantatu, kochledrne implantaty mézu poskytnat’ Siroky rozsah
vyhod vratane pocutia re¢i, zvukov okolia a hudby. Dnesné vysledky kochlearnej
implantacie vykazuju porozumenie hovorenej re¢i u velkej vac¢Siny implantovanych
pacientov. Uspech kochledrnej implantacie meria vedeckd komunita percentom
porozumenia reéi, ktorému je schopny jedinec po implantacii porozumiet’ bez ¢itania z
pier. Hoci porozumenie re¢i je vel'mi dolezitym meradlom schopnosti sluchu, nie je to
jedind vyhoda ktoru pacienti udavaju. Vnimanie zvukov z prostredia, vchodového
zvonceka, hudby, vtakov alebo zvukov réznych typov alarmu méze spdsobit’ zasadné
zmeny V zivote tazko nedoslychavych osob. (Bartonova,2005)

Kazdodenné zvuky

V skutoénosti vlastne vSetci nositelia KI profituju z moznosti pocut’ zvuky z
okolia. Implantat pomaha 'udom zostat’ v kontakte s okolim, ako aj pocut’ ddlezité
zvuky ako napr. zvuky sirény, alarmy, atd’.

Porozumenie hovorovej reci

Prakticky vSetci nositelia KI po¢uji pomocou ich kochlearnych implantatov, re¢
vacsinou trva nejaky cCas (hlavne u deti), pokial za¢ni rozumiet' re¢i. Pomocou
pooperacnych rehabilitanych cvi¢eni sa postupne ucia rozumiet reci. Mnoho
uzivatel'ov KI ziska schopnost’ rozumiet’ re¢i bez Citania z pier ako aj v naro¢nejSich
situaciach na porozumenie.

Schopnosti hovorit’

Moznost” pocut’ vlastny hlas ako aj re¢ inych, pomaha nositelom KI jemne
doladit’ ich re¢ové schopnosti. Nositelia udavaju, ze ich zlepSene re¢ové schopnosti im
otvaraju nové socialne, vzdelavacie a pracovné moznosti.

PouZivanie telefonu

Mnozstvo l'udi vyuziva svoj KI systém tak efektivne, ze si schopni rozumiet

re¢i bez Citania z pier a mozu konverzovat' pomocou $tandardného alebo mobilného

telefonu.(Svobodova,2005)
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PRAKTICKA CAST

4 VYSETRENIE (SETRENIE) ZAMERANE NA DIETA
S KOCHLEARNYM IMPLANTATOM

,Kochledrny implantdt je elektronickd funkéné zmyslova ndhrada, ktord
nepocujucim prenaSa sluchové vnemy priamou elektrickou stimuldciou sluchového
nervu vnutri slimaka vnatorného ucha." ( Holmanova,2005,s.59) Kochlearny implantat
nie je plnou nahradou pocutia, neznamena, ze l'udia s KI sa stavaji pocujucimi, pretoze
ludia s kochlearnym implantatom zostavaji nadalej sluchovo postihnuti. Ak
implantovany c¢lovek odlozi reCovy procesor, prestava pocut. S kochlearnym
implantditom vSak mézu jedinci s tazkym sluchovym postihnutim ziskavat’ sluchové
vnemy. V idedlnom pripade po dlhodobej rehabilitacii, zodpovednému pristupu tiez
mozu rozumiet’ hovorenej vzdjomnosti, dokonca aj telefonovat’. Deti s kochlearnym
implantdtom mdzu v optimalnom pripade navstevovat’ beznl Skolu s rovesnikmi. Mozu
mat’ podstatne lepSie Studijné vysledky, najmd v zvlddanim gramatiky hovoreného
jazyka, ¢o pontka viac moznosti ohl'adom d’alSieho vzdelavanie, lepSicho uplatnenia v
budicom zamestnani alebo v svojich vol'no ¢asovych aktivitach.(Vid kapitola 3.1)

Zistenie, ze diet'a ma vaznu diagnozu, je jednou z najt’azsich situacii, ktoré mozu
postretnit’ rodicov, prvy dolezity faktor ako sme uz spominali je rodina aich
uvedomenie, zmierenie a pochopenie diagnézy svojho dietata. Pokial dietatu
diagnostikovali t'azk(i poruchu sluchu je rodinnd situdcia eSte naro¢nejsia. Pre tazko
sluchovo postihnuté dieta je typické, Ze sa mu, myslienkové operacie sa opieraju o
konkrétne ¢innosti, artikulovana re¢ nevyvija spontanne. Nevidiet’ pre ¢loveka znamena
oddelenie od hmotnych veci, nepocut’ - oddelenie od I'udi. Sprevadza ich komunika¢na
bariéra. Nie st schopni plnohodnotne vyjadrit' svoje potreby a emdcie, komunikovat
a vyjadrovat’ sa o svojich pocitoch. Rodicia si preto Casto musia osvojit’ Gplne nové
vedomosti a schopnosti, pri celkovom postupu rehabilitacie a jednani so svojim

dietatom. Zatial’ ¢o pocujuce deti si osvojuju jazyk prirodzene, na zéklade kontaktu s

51



okolim, sluchovo postihnuti jedinci mézu rozvinut' svoje jazykové schopnosti len
prostrednictvom intenzivnej starostlivosti. Rodina musi zmenit cely svoj Zivotny ritual,
je nutena Uplne zmenit’ spdsob komunikacie, lebo prispdsobenie je nedostacujuce.
Jednou z moznosti korekcie t'azkej poruchy sluchu je kochlearna implantacia. V Centre
kochlearnej implantacie centre (CKI) Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a
krku v Univerzitnej nemocnici L. Pasteura v KoSiciach bolo celkovo od roku 2009, ked’
sa s kochlearnou implantéciou zacalo, do dnesného dila odimplantovanych 26 detskych
pacientov. Ako aj v inych centrach na Slovensku tak aj v Ceskej republike. Délezita je
spolupraca nie len s logopédom, ale aj so psychologom. Po tom, ako sa rodicia od
lekéra dozvedia, Ze ich diet'a mé tazkd poruchu sluchu, je pre nich velmi komplikované
az narocné sa vyrovnat’ s novou situaciou. Nie su si isti, komu mézu adresovat’ svoje
otazky, porozpravat sa o svojich obavach a pocitoch, ¢i to zvladnu, ¢o ich caka, ako
postupovat’, preco prave ich dietata a mnoho nezodpovedanych otazok, ktoré v danej
situdcii im prebehnu hlavou. V prvych ditoch v désledku Soku zvicsa popieraji
zavaznost’ a rozsah dosledkov ochorenia ich dietata. Napriek tomu, Ze do Centra
kochlearnej implantacie prichadzaju s podozrenim, ze ich dieta nepocuje, potrebuju
urcity Cas na to, aby sa s konenymi vysledkami azadverom vySetreni a zaroven
postupom vyrovnali a usporiadali si mnozstvo myslienok v hlave. Pre optimalny
psychomotoricky vyvin dietata je vSak potrebné, aby sa o najskor rozhodli, ¢i sthlasia
s kochledarnou implantaciou alebo nie. Preto je naSim cielom vytvorit’ partnersky vzt'ah
s kazdym rodicom. V CKI ponutkaju rodicom moznost rozhovoru so psychologom, s
lekarom, logopédom, ale aj s inymi rodi¢mi, ktorych dieta uz je po zakroku, aby sa
vedeli pripravit’ na to ¢o ich ¢aka ale zaroven sa rychlejSie vyrovnat’ s diagnézou a tym
sa ¢im skor rozhodnut’ o postupe. Taktiez sa mozu kedykol'vek zicastnit’ nastavenia
reCového procesora. Pocas rozhodovania je nevyhnutné, aby sa s rodi¢mi rozpravalo o
ich o¢akavaniach od kochlearnej implantacie a tieZ ich treba usmernit’ v pripade, ze ich
oCakavania su neredlne. Na zdklade naSich skusenosti moézeme povedat, ze pre
kochlearnu implantaciu sa rozhoduju hlavne pocujtci rodicia, ktorym treba vsetko do
poslednej bodky vysvetlit' a hlavné aby pochopili ¢o kochledrna implantacia dietatu
v zivote doda. Nepocujici zastavaju nazor, ze hluchota nie je chyba, a preto nie je
potrebné ju korigovat’ st s tym zmiereni a vedia ¢o prinasa zivot nepocujucich. Aky je

postup pred implataciou? Co jej predchadza? V pripade, Ze sa rodi¢ia rozhodnu pre
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rieSenie tazkej straty sluchu dietata metdodou kochlearnej implantacie, je nevyhnutné,
aby dieta absolvovalo rad vySetreni, ktoré sa musia pre spravnost’ opakovat. Je
potrebné opakované audiologické, neurologické, oc¢né, logopedické vySetrenie,
vySetrenie zobrazovacimi metdédami a aj psychologické vySetrenie. PoCas neho sa
psycholog zameriava hlavne na uroveil schopnosti, ktoré predpokladajii optimalny
rozvoj rec¢i. Sucast’ou psychologického diagnostického procesu u sluchovo postihnutych
deti je Specifickd diagnostika eupraxie u ktorej ide o koordinaciu a integraciu jemnych
motorickych aktivit. Podl'a odbornikov je jej prisudzovani zdsadny vyznam v procese
tvorby reCi. Zvladnutie re¢i totiz predpokladd aj primerany stupeii vyvinu jemnej
motoriky ale aj diagnostika pamitovych procesov, pretoZze nedostatoéné pamit'ové
schopnosti mézu byt’ pri¢inou tazkosti v neskorSich vzdelavacich aktivitdch, aj ked’
vyvin intelektu prebieha v norme. Doélezitostou je aj vyznam rodinného zazemia, kde je
potrebné a dolezité¢ poznat’ charakter rodinn¢ho prostredia, ktoré je hlavnym stimulom
intelektového a recového vyvinu dietat’a. Dokladné zistenie spominanych charakteristik
je problematické anarocné, niekedy dlhodobé. Preto si vyzaduje Specifické
diagnostické metddy a postupy, postupnost, prakticka skisenost’ a hlavne trpezlivost'.
Vysetrenie ma charakter hry a trva priemerne dve hodiny. Na zistenie optimalneho
vykonu dietat’a, ktoré sa vykonava v jednotlivych diagnostickych testoch treba vytvorit’
s dietatom priatel'sky vztah, doveru a aby nemalo strach. Niekedy st potrebné aj
opakované strentutia. Pri diagnostike vnimame dieta komplexne, z hladiska jeho
osobnostnych ¢ft, ¢i priebehu emociondlneho a socialneho vyvinu. Po kochlearnej
implantacii sa ni¢ nekonéi, dieta potrebuje intenzivnu logopedicku rehabiliticiu a
pravidelné nastavovanie recového procesora. Psycholdg sleduje, ako napreduje
psychomotoricky vyvin dietat’a. Zameriavame sa hlavne na tieto charakteristiky: troven
a vnimanie jazyka, vyjadrovania, re¢, poznavania a socialnej komunikacie. Uspesnost’
kochlearnej implantacie zavisi nielen od kvality postkochledrnej starostlivosti,
rodinného zdzemia, ale aj zaskolenia dietata. Preto uzko spolupracujeme aj s
materskymi a so zdkladnymi Skolami, ktoré sa Specializuju na pacientov s kochledrnym
implantatom. VSetky faktory, l'udia, Specialisti, okolie a hlavne rodina a okolnosti

s ktorymi sa dietata dostava do kontaktu zavisi uspesnost’ kochlearnej implantécie.
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4.1Ciel’ a postup Setrenia

V nasej praci sa budeme zaoberat konkrétnou problematikou logopedicke;j
starostlivosti u dietata s kochlearnou implantaciou. Pomocou analyzy, pripadovych
stadii alebo kauzuistik dvoch deti a to dievcatka a chlapca s kochlearnym implantatom.
Rozhovor bude prebiehat’ s ich logopédom a rodi¢mi ale samotnymi det'mi. Budeme sa
snazit’ zistit’ ¢o najviac informadcii a taktieZ odpovedi na nase otazky. Celkovu diagnézu,
osobnu a rodinni anamnézu, celkovy vyvoj re¢i a komunikacii, ako sa u takychto deti
vyvijalo sluchové postihnutie, ako vplyva Skolské prostredie, priebeh logopedickej

starostlivosti, a integracia a zaznamy v materskej $kole.

Cielom naSej prace nasho Setrenia je zistit vyhody, nevyhody pouzitia
kochlearneho implantatu, s akym problémom sa stretava logopéd, ¢o je pre neho
v reedukacnom procese najtazsie, v com spocivaji najtazSie komplikdcie pri
socializacii dietat’a.

Postup vySetrenia, skimanej vzorky

V nasom zistovani sme postupovali nasledovne najprv sme navstivili SPC
Specialne pedagogické centrum v PreSovskom kraji. Zoznamili sme sa S okolim,
prostredim s det'mi ale aj pracovnikmi SPC. Pre teoreticki vyskumnu Cast’ naSej prace
sme si vybrali 2 deti chlapca adievéa s kochlearnym implantaitom. Dievca je
integrované v beznej materskej Skole, chlapec je umiestneny v materskej skole pre
sluchovo postihnutych. Radi by sme oba pripady podrobne prestudovali z hladiska
uspesnosti logopedickej starostlivosti, reedukacie sluchu a integracia do beznej Skoly.
Dievc¢atko, ktoré ma kochlearny implantat pozname osobne ako jej rodinu a najblizsich,
ktory ochotne snami spolupracovali, ako aj ich pedagogi¢ka nam poskytla potrebné
informacie a dokumentéaciu. Chlapec, o ktorom mame dané informacie z SPC. Specialna
pedagogicka po suhlase rodicov nam poskytla dané informacie, dokumentaciu, na
zaklade ktorych sme si zostavili pripadové S$tadie. Uskutoénili sme rozhovor
s logopedickou, ktorda  ndm velmi ochotne poskytla informacie a anonymne
zodpovedala otazky o problematike rozvoja reci u deti skochlearnym implantatom
a zaroven sme pracovali srodi¢mi, ktory boli vel'mi ochotni snami spolupracovat,

odpovedat’ otvorene o svojich det'och ako aj skiisenostiach, problémoch ale aj uspechov.
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4.2 Pouzité metody, priebeh, charakteristika Setrenia

Pouzivali sme metddy a to rozhovor, analyza dokumentov a dolezitd metoda,
ktora nam aj Vv nasej praci a pri nasich zisteniach pomohla bola metéda pozorovania,

ktora sme vyuzili pri pozorovani diev¢atka s kochlearnym implantatom.

Pre prakticky vyskum sme si vybrali dievéatko menom Adelka a chlapca menom
Filip, uktorych vieme, Ze podstpili kochlearnu implantaciu. Dievcatko Adela je
integrované v beznej materskej skole, kde maji pocet deti 15 a chlapec Filip navstevuje
materski  Skolu pre sluchovo postihnutych s poctom deti 10. Navstivili sme
Specialnopedagogické centrum (SPC), v ktorom su obe deti klientmi. SPC funguje pri
komplexe Specidlnej Skoly sluchovo postihnutych. V radmci komplexu funguje materska
$kola zo zakladnou Skolou. Specidlne pedagogické centrum funguje pre deti
navstevujuce Skolu, ale aj pre deti integrované mimo tento komplex. Prostredie je vel'mi
prijemne, rodinné a kI'udné. Hovorili sme so $pecialnou pedagogic¢kou a aj logopédom,
ktora nam S dovolenim rodi¢ov poskytla informacie, na zaklade ktorych sme si
vypracovali kauzuistiky. Z rozhovoru so Specialnou pedagogickou sme ziskali mnoho
zaujimavych informacii. Bolo vidiet, Ze pedagogi¢ka ma za sebou rozsiahlu prax v
logopedickej starostlivosti prave o deti s kochlearnym implantaitom. Sluchovo
postihnutymi pracuje uz 10 rokov sa v SPC. V sucasnej dobe ma mnoho Klientov
predskolského vekov a z toho 10 deti s kochlearnym implantatom. Uviedla , Ze u velke;j
vacsiny deti s kochlearnym implantatom bola kochlearne implantacia vykonana medzi 3
az 4 rokom, teda vel'mi neskoro. Velky problém vidi predovsetkym na vel'mi neskorej
diagnostike sluchovych portch, dalsou chybou je, Ze neprebiehaju skriningové
vySetrenia. Najdolezitejsie pre uspesnost’ logopedickej starostlivosti je podla Specidlnej
pedagogicky uzivanie znakov hned’ po zistenie poruchy. Cim viésiu zasobu znakov ma,
ktorym dieta rozumie, tym lepSie st vysledky. UZzivanie znakov je ovela dolezitejSie
ako doba, kedy bola implantacie vykonana. Vidime to aj u kauzuistiky Adelky kde sa
jej matka venovala od zaciatku a dala si zalezat’ na znakovom jazyku, kde u Adelky
integracia do beznej materskej Skoly prebiehala ovel’a lepsie ako u Filipa. Za najtazsie
obdobie v celej logopedickej prace u deti s kochlearnym implantatom povazuje dobu,

kedy sa rodina dozvie o sluchovom postihnuti dietata. Do vtedy je totiz vidc¢Sina deti
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uplne spokojna, pretoze je pre nich vsetko uplne normalne. Vo chvili, kedy sa rodina
dozvie 0 vzniknutej situacii, klima v rodine sa rapidne zmeni a to vSetko ma na diet'a
velky vplyv. Kazdé dieta vyciti, Ze je s nim nie¢o zI¢ a to nepriaznivo a negativne
posobi na diet’a, vel'mi Casto sa zasekne a prestane komunikovat’. Na otazku, ¢i odlisny
zvuk, ktory kochlearny implantat vydava, moze ovplyvnit' socialne kontakty diet’ata,
jednoznacne odpovedala nie. Obcas sice niektoré deti byvaju trochu nesustredené,
pretoze ich rusia zvuky v pozadi, ktoré kochlearny implantat nevie dostatocne
spracovat. Tieto deti nevedia, Ze zvuk, ktory po€uju sa 1isi od toho, ktory pocujeme my,
preto bera tento zvuk za prirodzeny. Podl'a jej slov vicsina rodi¢ov pracuje s dietatom
pred kochlearnou implantaciou vel'mi intenzivne, snazi sa dodrziavat vsetky pokyny
SPC, ako sme sa docitali aj v nasej praci (vid kapitola 3.1) Rodicia a rodina su jednym
z najdolezitejSich faktorov na efektivnu kochlearnu implantaciu, pricom pedagogicka
hovori z vlastnych skusenosti, ze po prideleni kochlearneho implantatu tato snaha
ustane. Rodicia maju pocit, ze po kochlearnej implantacii sluchové postihnutie zmizne.
Diet’a za¢ne po implantacii pocut’, ¢o je samozrejme vel'ky omyl, vtedy nastava dolezita
Cast’ a to rehabilitacné obdobie po implantacii. Trva dost’ dlhu dobu, pokym rodicia
pochopia, Ze ich caka esSte dlhd cesta a vela prace. Z celého rozhovoru jednoznacne
vyplynulo, Ze najtazSie pri logopedickej starostlivosti a u deti s kochlearnym

implantatom je praca s rodi¢mi, trpezlivost’ a hlavne dlhodoby pristup.

4.3 Analyza udajov, kazuistiky

Kauzuistika 1

Meno : Adela

Vek dietat’a: 5 rokov
Umiestenie: Materska Skola

Diagndéza: obojstranné percep¢nd sluchova porucha tazkého stupna
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Celkova charakteristika: Adelka je samostatna vo vSetkych beznych ¢innostiach ako je
sebahygiena, wc, obliekanie, preztvanie atd’. Je integrovana do materskej Skoly bez
vacsich problémov. Ma celkom dobre rozvinutu re€. V kolektive sa orientuje vel'mi

dobre.

Osobna anamnéza: Porod prebehol bez komplikécii. Matka pocas tehotenstva nemala
ziadne infekéné ochorenie. Dievéa sa narodilo s vrodenou obojstrannou hluchotou
percepéného typu, porucha bola diagnostikovana v 21 mesiaci aihned’ po zisteni
poruchy jej boli pridelené sluchadla a zahajena intenzivna logopedicka starostlivost’
v ramci Specialno-pedagogického centra (SPC). Sluchadld poruchu nekompenzovali,

tym bola doporu€end rodicom kochledrna implantacia.

Rodinnd anamnéza: Matka narodend 1980, nemd Zziadne sluchové postihnutie, otec
narodeni 1979 tiez bez sluchového postihnutia. V SirSej rodine sa nevyskytuje ziadna
sluchova porucha. Adela surodencov nema. Ma nevlastni mladSiu sestru z otcovej

strany, ktord tiez nemd Ziadnu sluchovu poruchu.

Vyvoj reci a komunikacie: Od prvej navstevy v Specidlnom pedagogickom centre (SPC)
je viditelné, ze matka sa dietatu venuje, doma pri komunikacii pouziva znaky
a opakuje. Adela vel'mi dobre reaguje na znaky a opakuje ich. Logopedic¢ka odporucila
zaviest' si dennik, notes a jednotlivé znaky si zaznamenavat. V druhom roku Adela

ovladala 70 znakov, ktorym zaroven aj rozumela.

Vyvoj sluchového postihnutia: Vo veku 21 mesiaca bola Adele diagnostikovana
porucha ako sme uz spominali, jedna sa 0 obojstranni poruchu sluchu percepéného
typu, hned’ po zisteni poruchy jej boli nasadené sluchadla, ktoré nedostatocne
kompenzovali sluchovi poruchu, rodi¢ia dostali odporucania na kochlearnu
implantaciu. TyZden pred tretim rokom bola Adela vykonana implanticia. Zaciatky
Adely s kochleArnym implantatom boli tazké, Adela bola odmietava. Postupom ¢asu si

Adela zacala zvykat’ vel'mi rychlo. Jej reakcie na zvukovy podnet boli vynikajtci.

Skolské prostredie: Adele v trefom roku bola doporu¢ena $pecidlnym pedagogickym
centrom integracia do beznej materskej Skoly. Adela sa velmi rychlo adaptovala,
spolupracuje s detmi a s pani. u€itelkou. Do ¢innosti sa zapaja vel'mi rada. Je hrava,

radostna, aktivna do Skoly chodi s nadSenim. Zapaja sa do hier s detmi, deti Adelu
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nijak nevyc¢lenuju s kolektivu. Individudlny pracovnici sa Adele venuji poobede, kde

vyucujuca uclitel’ka si robi zdznamy priebehu sedenia.

Sprava z vySetrenia: vstupné vySetrenie, prvy kontakt, prva navsteva sa uskutocnila na
ziadost’ matky bez dietat’a, kde boli prejednané zakladné informacie a dohodnuté d’alsie
stretnutie, ale uz aj s Adelou. Adela je zivé diet’a, aktivne, kde celt dobu sledovala ¢o
sa deje v miestnosti, z poc¢iatku nekomunikovala ani mimikou, ani o¢nym kontaktom.
Neskor bol nadviazany o¢ni kontakt a Adela sa nechala viest, komunikovali aj na
zéklade znakov, ktoré doma cCasto pouzivali pricom komunikacia pre fiu nebola

neznama a tak komplikovana.

Logopedicka starostlivost’ integracia do materskej Skoly (4,5 roka ): pokracuje rychla
orientacia dietata na hovorenu re¢, rozvoj slovnej zasoby. Adela postupne upusti od
pouzivania znakov, vracia sa k nim vtedy ked’ nieComu nerozumie ona alebo jej okolie.
Orientuje sa, rozumie komunikacii, odozera pomerne dobre, pri komunikécii udrziava
o¢ny kontakt. Obratnost, pohybovost hovoreného slova je pomerné dobra.
Psychologicky vyvoj je vnorme, vybornou starostlivostou ma Adela niektoré

vedomosti lepSie rozvinuté ako jej rovesnici.

Zaznam vySetrenia v materskej Skole: Adela s ostatnymi detmi maluje, pouziva
temperové farby a Stetec. Priebehu Cinnosti s detmi komunikuje o obrazku, aké farby
pouziva, preco sa mu pacia, prirovnava ich. Pri sledovani ostatnych deti sa sama Adela
zapaja do rozhovoru s detmi. Pri spontdnnej reci je jej prejav menej zrozumitelny,
ucitel’ka napomaha, deti spolupracuji, napoveda jej obCas pouziva znaky. Tym aj Adela

ucitel’ke doveruje a obracia sa na fiu so SVOjimi ziadostami, otazkami a pomocou.

Kontrolné logopedické vysSetrenie: Slovna zasoba u Adely narasta, orientuje sa na
hovorent re¢, odzeranim si pomdha pri neznamych slovach, ktorym nerozumie.
Znakova slovna zasoba sa nerozSiruje. Rozumie a adekvatne reaguje na jednoduché
slovné pokyny, zafina fungovat mimovolné ucenie, kde sa orientuje sluchom pri
komunikacii, ktora nie je uréena priamo jej, rozumie obsahom, hovori aj ked” sa venuje
inej Cinnosti a nemusi pri hovoreni ¢innost’ prerusit. Adelina vyslovnost’ sa spresiuje.
Foneticky sluch je na dobrej urovni. Psychomotoricky vyvoj v norme. Doporucuje sa
pokracovat’ v individualnej integracii dietata v beznej materskej $kole a vzdelavanie na

podklade I\VP.
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Kazuistika 2

Meno : Filip

Vekova kategoéria : 6 rokov

Umiestnenie : Specialna materska Skola pre sluchovo postihnutych
Diagnoza : Vrodena obojstranna t'azka sluchova porucha percepéného typu

Celkova charakteristika: Chlapec je velmi zvedavy, komunikacia ho tesi, rad sa
pohybuje medzi detmi, kolektivny ale ob¢as sa u neho objavi neprimerana reakcia na

niektoré situacie okolo neho. Vzt'ahy s rodiémi a surodencami s dobré.

Rodinna anamnéza: Obaja rodi¢ia su bez sluchovej poruchy, matka narodend r. 1981
otec narodeny v r. 1975. Chlapec ma dvoch surodencov, starSicho brata, star$iu sestru

tiez bez sluchového postihnutia. V §irsej rodine sa sluchové postihnutie nevyskytuje.

Osobna anamnéza: Matka skor prekonala potrat. Jedna sa o 4. tehotenstvo. Porod bol
predéasny doslo pri nom ku komplikaciam spojenym s pridusenim novorodenca.
Porodna vaha bola nizka chlapec bol mesiac v inkubatore. Vo vekov 18 mesiacov bola

Filipovi diagnostikovana vrodena obojstranna sluchova vada percepéného typu.

Vyvoj sluchového postihnuti : Napriek vSetkému, ze rodi¢ia uz okolo 1 roka vedeli, ze
s Filipovym sluchom nie je nie¢o v poriadku, porucha mu bola diagnostikovana az v 18.
mesiaci. U Filipa sa jedna o vrodent obojstrannt poruchu sluchu percepéného typu . V
podstate ihned po zisteni poruchy, teda v 19 mesiacoch boli Filipovi pridelené
sluchadla na obe usi pre nedostato¢nti kompenzaciu odporucili odbornici rodicom
kochlearnu implantaciu. Vo vekov 30 mesiacov Filipovi bola prevedena kochlearna

implantacia.

Spravy z vySetrenie: Vstupné vysSetrenie, Prvy kontakt SPC ( 1,7 Roku) prebehol
priamo v rodine dietata za pritomnosti socialneho pracovnika. Filip sa spraval
ustretovo, nebal sa, zvedavo si prezeral donesené hracky. Mal vyborny o¢ny kontakt,
napodobnoval re¢ovy pohyb, prirodzenych gest posunkov. Jeho slovna zasoba ma

aktivny raz. Reakciu na zvuky rodi¢ia nepozoruju.

Sprava z logopedického vySetrenia: doporucenie dochadzky do Specialne MS ( 4,5

rokov ) re¢ je nerozvinuta, v dosledku sluchového postihnutia narusena, porozumenie
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re¢i je postihnuté, chlapec sa orientuje iba v denne opakujucich pokynoch, v uzavretom
stboru obrazkov a predmetov. Slovna zasoba v oboch zloZzkach je tazko podpriemerna,
aktivne uziva Filip cca 35slov, prevazne citosloviec alebo zvukov, majuce ustaleny
vyznam, zachovavajuce StruktGru slabikovat’ priblizné artikulaénii  postavenie
hovoridiel. Hlas ma prirodzent polohu, skor tichsi, neudrzi o¢ny kontakt, odozera iba
pre spresnenie znamych slov. Doporuc¢ené zaradenie do Specialne materské Skoly pre

sluchovo postihnutych .

Sprava z logopedického vysetrenia: pokracovanie dochadzky v $pecialnej MS ( 5,1
rokov ). Rec je v dosledku sluchového postihnutia narusena. Identifikuje zvuky i hlas,
identifikuje zvuky, jednotlivé slova aj ustalené vetné spojenia najméa spojené
s ¢innostou. Porozumenie re¢i je obmedzené. Okoliu rozumie Filip iba na Urovni
jednotlivych slov. Slovna zasoba je vzhl'adom k vekov podpriemerna v oboch zlozkach.
Vyslovnost’ ma mala reCova produkciu, hlas ma prirodzent polohu, skor tichsi. Pri
komunikacii za¢ina sledovat’ tvar hovorcu, o¢ny kontakt vSak musi byt stale zo strany
komunika¢ného partnera vyziadany. Psychomotoricky vyvoj v norme, intelektové
predpoklady sa zdaju byt dobré. Je vidiet’ vyrazné zmeny u Adely a Filipa hoc ich
sluchova porucha je rovnaka, po rozhovore s kompetentnymi sme prisli na to, ze velky
vyznam v komunikacii a zlep$ovania sluchu po kochlearnej implatacii ma matka Adely,
ktora sa od prvej chvile venovala rozvijaniu jazykovych schopnosti ale aj znakovému

jazyku, ¢o u Filipa tak nedoslo.

4.4 Zavery prieskumného Setrenia

Na zaver prieskumného Setrenia sme zistili u oboch deti, Ze uspech logopedickej
starostlivosti je naozaj ovela vyraznej$i, ak dieta pouziva alebo nepouziva v beznom
zivote hovorené slovo sprevadzané znakmi, ako vek, doba v ktorom bola dietatu
kochlearna implantacia vykonana. Obed deti maju rovnakt diagnézu, hoc u Filipa bola
porucha objavena skor ako u Adely. Adela je na tom z hladiska urovne recovych
schopnosti lepsie. Z pomocou znakov matka dosiahla rychlejsi rozvoj osobnosti diet’at’a.
Mozu s tym suvisiet’ d’alSie dolezite faktory ako napriklad nadanie pre re¢, alebo troven

recovych schopnosti a tiez , ze u Adely rodi¢ia hned’ po odhaleni poruchy intenzivne
vy p. y p p y
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pouzivali znaky a to aj v rodine. Jej rozvoj reci bol po kochlearnej implantacii ovela
vyraznej$i a lepsi ako u Filipa. Kochlearny implantat neméze negativne ovplyviiovat
nadvidzovanie socialnych kontaktov dietata. Kochlearny implantat produkuje zvuky,
ktoré st odlisné od zvukov beznej re¢i @ mézu pdsobit’ rusivo, ale zalezi na tom ¢i je
jedinec nepocujuci od narodenia alebo porucha vznikla pocas Zivota tym nema alebo méa
s¢im zvuky porovnavat. Adelaje vzhladom k svojim vyborne rozvinutym
komunika¢nym schopnostiam uspesne integrovana v beznej materskej skole v blizkosti
svojho bydliska. Je vel’ka pravdepodobnost’, ze bude od budtceho roku integrovana do
beznej zakladnej Skoly. Adeline vyjadrovacie schopnosti st vyborné natolko, ze
niekedy je tazko poznat, ze sa jednd o dieta, ktoré je bez kochledrneho implantatu
prakticky hluché. Filipove komunika¢né schopnosti este nie su na takej Grovni, aby bola
mozna integracia do beznej materskej skoly. Od buduceho roka vsak bude na Zelanie
rodicov integrovany do beznej zakladnej Skoly. Obe deti maju rovnaku diagnozu hoc
vysledky su rozdielne a na tom zohravaji vel'mi doleziti ulohu rodicia a ich pristup

a praca s detmi.
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ZAVER

O tom, ako komunikuji nepocujtci, ¢i uz vo svojom svete bez vyznamov, ktoré
su nesené zvukom alebo vo svete nasom, o tom vieme zatial’ stale vel'mi malo. U nas sa
touto problematikou hlbSie rozhodli zaoberat’ lingvisti. Sluchovo postihnuty sa pri
komunikacii odliSuji od pocujtcich predovsetkym pohybmi rik a mimickych svalov,
taktiez este polohou hlavy a hornej asti trupu.

Cielom tejto diplomovej prace bolo skimat’ vplyv kochledrneho implantatu na
priebeh vzdelavania deti so sluchovym postihnutim. Ziaci s tymto druhom postihnutia
maju stazené¢ podmienky pocas vyuCovania pretoze jeden z ich zmyslov je naruseny
alebo chyba. Diplomova praca a jeho vyskum (Setrenie) prebiehalo v materskej skole
a materskej Skole pre ziakov so sluchovym postihnutim v presovskom kraji, kde boli
nadviazané kontakty s ucite'mi.

Uvod diplomovej prave a jej prva kapitola popisuje teoretické pribliZenie odboru
surdopédie. Prehladne vystihuje zakladné surdopedické terminy a objasiiuje najviac
pouzivané a spravne pomenovania l'udi so sluchovym postihnutim. V tejto teoretickej
Casti je mozné najst’ aj klasifikaciu sluchového postihnutia a priblizenie komunikaénych
moznosti 0s6b so sluchovym postihnutim. Ciel'om prace je priblizit’ zakladné poznatky
o surdopédii ako samostatnej Specialno-pedagogickej discipline, o0 problematike
sluchového postihnutia, poukdzat na vyhody a nevyhody voperovania kochlearneho
implantatu, zivot dietata bez kochlearneho implantaitu a dieta s kochlearnym
implantatom, jeho zaciatky, proces rehabilitacie. Jeho prinos pre sluchovo postihnutych
a zaradenie do spolocnosti. Zaroven sme chceli v nasej praci poukazat’ na logopedicku
starostlivost’ nepocujucich, ktord je sama o sebe naroénym a zdihavym procesom,
vyzaduje obrovsku trpezlivost vSetkych zcastnenych, celkovil pripravu jedinca na
implantdciu a zamerat’ sa na deti s kochledrnym implantditom. Celd naSa praca je
rozdelena do troch casti, kde v prvej Casti sa zaoberame surdopédiou, sluchovym
postihnutim, problematikou sluchového postihnutia, anatomiou a fyziologiou
sluchového aparatu, klasifikaciou a etiologiou jednotlivych sluchovych poruch
a samostatnou recou sluchovo postihnutych. Druhd cast’ nasej prace je zamerand na
problematiku kochledrnych implantitov, ako kochlearny implantat funguje, vyberom

vhodnych kandidatov pre kochlearnu implantaciu a nakoniec samotnou operaciou.
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Venujeme pozornost aj rozvoju reCi dietata s KI, predoperacna logopedicka
starostlivost, nastavenie reCcového procesoru a pooperacnej starostlivosti.

V poslednej tretej Casti prace venujeme pozornost vyskumnej vzorke, kde sa
zaoberame  konkrétnou  problematikou  logopedickej  starostlivosti  u dietata
s kochlearnym implantatom, pomocou analyzy dvoch deti s kochlearnym implantatom.
Rozhovor prebiehal sich rodi¢mi a logopédom. Prakticka cast’ diplomovej prace je
venovana prieskumnemu Setreniu, pristupu na rozvoj porozumenia a fantazie ziakov so
sluchovym postihnutim. Setrenie diplomovej prace je kvalitativneho charakteru
a vyuziva vyskumné metody akymi st pozorovanie, rozhovor a analyza produktov.

Uvod praktickej Gasti je venovany ujasneniu cielov prace a formulécii
vyskumného Setrenia, taktieZ postup vyskumného Setrenia. Takisto definuje skimanu
vzorku a nachadza sa tu aj popis zariadenia, kde prieskum prebiehal, popis deti, ktoré vo
prieskum $etreni boli spomenuté.

Prakticka cast’ plynulo pokracuje v samotnom vyskume, Setreni. V fiom su
uvedené ziskané poznatky, ktoré sa vypozorovali pocas Setrenia v materskej Skole
a Specialnej materskej Skole. V zavere diplomovej prace sa venujem naplneniu ciel'ov
vyskumného Setrenia. Svojou pracou a svojim Setrenim som zistila, ze dolezita ulohu
zohrava rodina a rodic¢ia c ich pristup k svojmu dietatu. Je to dlhodoba praca na plny
uvdzok, ktora vyzaduje trpezlivost, dlhodoby pristup kazdodenné vzdeldvanie sa
rodi¢ov tak aj cviCenia s detmi. Kochlearna implantacia je jedna uz z menej
komplikovanycha néaro¢nych operacii, ktord moze zabezpecit' iny zivot nepocujicim
ato uplne od zaciatku od jadra. Hoc dieta s kochlearnym implantitom sa nestiva

pocujucim, ale jeho Zivot v rodznych situéciach je jednoduchsi .
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PRILOHA A - Organizacie pre sluchovo postihnutych a ich rodiny v SR

e Alia SK, 0.z — www.aliask.sk

e Asociacia organizacii sluchovo postihnutych v Slovenskej republike — AOSP —

WWW.a0spvsr.sk

e Asociacia tlmo¢nikov  posunkovej re€i nepocujicich  Slovenska —

www.atlprenes.szm.sk

e Audiosvet — portal pre rodicov nepoc¢ujucich deti — www.audiosvet.com
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PRILOHA B - Organizicie pre sluchovo postihnutych a ich rodiny v CR

APPN (agentura pro neslySici) — www.appn.cz

e Asociace organizaci neslysicich, nedoslychavych a jejich pratel —

WWW.asnep.cz

e  Awifilm — www.awifilm.com

e Bezhran — Hradecké centrum ¢eského znakového azyka — www.bezhran.cz

e Centrum zprostfedkovani simultanniho pfepisu — Www.Czsp.cun.cz

e Centrum zprostfedkovani tltumo¢nku pro neslysSici — www.asnep.cz/tlumoceni

e Ceska komora tlumo&nikii znakového jazyka — www.cktzj.com

o Ceska unie neslysicich — www.cun.cz

e Ceskomoravské jednota neslysicich — www.cmjn.cz

e Divadlo Nesly$im — www.neslysim.cz

e Eliska (E-learning pro sluchov¢ postizené zaky) — www.eliska.cz

e Evropské centrum pantomimy neslySicich — www.ecpn.cz

e Federace rodicu a pratel sluchové postizenych — www.frpsp.cz

e (Gong (Casopis sluchové postizenych) — www.gong.cz



HELP — Cesky klub nedoslychavych — www.audiohelp.cz

Helpnet (informac¢ni portdl pro osoby se specifickymi potiebami) -

www.helpnet.cz

Institutut Neslysicich pro specializované vzdélani (pevnost) — www.inpsv.com
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postizenych)— www.labyrintbrno.cz/o-sdruzeni
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