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ABSTRAKT

Diplomovéa prace ,, Komunikacni kompetence uzivatelii kochlearniho implantdtu a jejich
Skolni zarazeni* se zabyva problematikou kochlearnich implantaci a komunikacnimi
kompetencemi u déti s kochlearnim implantatem piedSkolniho véku. Cilem prace je zjistit
schopnosti komunikace a Skolni zatazeni u déti s kochlearnim implantatem. Prace je
rozdélena do dvou stézejnich Casti, teoretické a empirické. Teoretickd Cast se zabyva
aplikaci kochlearniho implantéatu, celym rehabilitacnim procesem pted i po zakroku. Déle
se zaméfuje na komunikacéni kompetence a vzdélavani uZzivateli s kochlearnim
implantatem. Empiricka ¢ast obsahuje deset konkrétnich ptipadt déti s kochledrnim
implantatem. Soustiedi se pfedev§im na jejich jazykové schopnosti a to slovni zédsobu,
porozuméni jazyku a gramatice. Z empirické Casti vyplyvd, Ze kochledrni implantat
prospiva jazykovym schopnostem, vétsi ¢ast déti ze zkoumaného vzorku se vyrovnala

intaktnim vrstevnikim.

KLICOVA SLOVA
kochlearni implantat, komunikac¢ni kompetence, pfedskolni vék, Skolni zatazeni,

vzdélavani, surdopedie



ABSTRACT

The thesis ,, Communication Competence of Cochlear Implant Users and Their School
Placement” deals with cochlear implants problematic and communication competence of
preschool aged children with cochlear implants. The thesis focuses on communication
skills and school placement of children with cochlear implants. The thesis is divided into
two main parts, theoretical and empirical. The theoretical part deals with the application of
cochlear implant and the rehabilitation process before and after intervention. It further
focuses on the communication competence and the education of implant users. The
empirical part includes ten specific cases of children with cochlear implants. Apply one’s
mind to their language abilities such as vocabulary, understanding and grammar. The
empirical part shows that cochlear implant is beneficial to the language abilities. The large

part of the studied children became equal to their intact contemporaries.

KEYWORDS
cochlear implant, communication competence, preschool age, school placement, education,

hearing impairment



UIVOU oottt et 7
KoChlearni IMPIantaty ..........cccveeeiuiieeiieeeiee ettt ree e bee e e e e e e 8
1.1 Historie kochlearniho implantatu..............cccoeeviieeiiieciiieeie e 9
1.2 Popis a funkce kochlearniho implantatu..............ccoveeeviieeiiiencieice e, 10
1.3 Kochlearni implantaty u d€ti..........coeeviiieiiiieiiieeeceeeee e 12
1.4  Psychologicka kritéria vybéru kandidati kochlearni implantace ......................... 13
1.5 VYber Kandidatl.........coooviiiiiiiiiiiiiiiteeeeee e 16
1.6 Proces kochledrni implantace ...........ccccueeeeiieeiiieeiiiiecie e 17
Komunikaéni kompetence uzivatelti kochledrniho implantatu ...........ccccooeeiineenennee. 19
2.1  Ctenis porozuménim 7akd s kochledrnim implantatem..............cccoovveeveeeeennnn. 20
Vzdélavani zakl s kochledrnim implantatem...........cceeeveeeiierieeciienienieeeie e 22

3.2 Specifické rysy a podminky edukace zdka s kochlearnim implantatem v zakladni

Skole hlavniho vzd€lavaciho proudu ............cocuieiiiiiiiiiiie e 30

Komunikaéni kompetence uZivatelli kochledrniho implantatu a jejich Skolni zatazeni

..................................................................................................... 33
4.1  Cil a vyzKumna otazKa.........c.ceeviviieiiieeiieeieeceeeee e e e 33
4.2 Design vyzKumného Setireni.........cccccuiieiiieeiiieeiie e 33
4.3 Popis vyzKUMNENO VZOTKU.......cccuiiiiiiiieiiie et 37
4.4 Interpretace vysledKl VYZKUMU .......c.cooviiieiiiieiieceececee e 63

ZIAVET .ttt ettt st e h e et b e st b e e ab e b et s 72



Uvod

Sluchové postizeni se tadi mezi nejCastéjsi poruchy a vady postihujici lidsky
organismus. Zhruba tfi sta Sedesat milionu lidi Zije se sluchovym postizenim a riziko
sluchovych vad se stile zvySuje, vlivem genetiky, zivotniho prostfedi a dalSich faktori.
Dnesni 1ékatskd véda je schopna tyto vady fesit, mnohym zprostfedkuji vnimani zvuki a
feCi sluchadla. AvsSak n¢kdy ani ta nejvykonnéjSi nepomohou s porozuménim feci,
v takovém pfipad¢ je tu dalsi moderni pomucka, kochlearni implantat. V dneSni dobé se

toto elektronické zatfizeni dostava do povédomi laické i odborné verejnosti.

O kochlearni implantaci jsou rodie neslySicich déti informovani 1ékafi, jednak
pediatry, odbornymi lékafi nebo se o implantaci zajimaji sami rodice. Proto, aby doslo ke
spravnému vyvoji fe¢i u takto postizenych déti, provadi se voperovani kochlearniho

implantatu v co mozna nejniz§im véku ditéte.

Diplomova prace ,, Komunikacni kompetence uzivatelii kochlearniho implantatu a
Jjejich skolni zarazeni* se zabyva problematikou kochledrnich implantétii, komunika¢nimi
kompetencemi a také vhodnosti dalsiho vzdélavani pro déti s kochlearnim implantatem

predskolniho véku.

Prace se zameétuje na schopnost komunikace a Skolni zafazeni déti uzivajicich
kochlearni implantat. Mapuje vliv v€ku implantace, také pfistup rodiny k rehabilitaci,

ptipadné vliv kombinovaného postiZeni a dalSich urcujici faktory.

V prvni Casti se prace veénuje kochledrnim implantatim z technického hlediska a
celym procesem kochledrni implantaci. Dals$i ¢ast prace se zabyva komunikacnimi
kompetencemi. Soucasti prace je také kapitola zaméfend na nasledné vzdélavani zaki

s kochlearnim implantatem.

Empirickd cast je vedena metodou kvalitativniho vyzkumu. Jedna se o deset
konkrétnich ptipadi déti s kochlearnim implantatem ptredSkolniho v€ku, se zaméfenim na

jejich jazykové schopnosti, a to slovni zasobu, porozuméni jazyku a gramatice.



1 Kochlearni implantaty

U clovéka ma sluch nejvétsi vyznam pii navazovani a udrzovani vztahti ve
spolecenském prostiedi a pii rozvoji mysleni. Jiz pfed narozenim se v mozku vyviji
sluchové centrum. Zdravy plod je schopny reagovat na zvuk v osmém mésici t€hotenstvi a
zvuky si zapamatovat. Oblast sluchového centra, kterd je stimulovania se po narozeni
rychle rozviji. Pokud dojde ke ztraté stimulace, mozek neni schopny vytvofit sluchové
centrum, vyuzije ho k jiné smyslové funkci a sluchové feCové centrum zanika. U déti
s tézkymi ztratami sluchu se povazuje za nezbytné pouzivat sluchadla, i kdyz k rozvoji feci
nemusi dojit. Jedna se vzdy o pokus, zda stimulace zbytki sluchu nepomtiize ke vzniku
sluchového centra v mozku. Sluchadla by se méla pouzivat miniméalné az Sest mésicu.
Pokud se u ditéte potvrdi nedostatecny vyvoj komunikacnich schopnosti a nedochazi
ke zlepSeni v oblasti sluchu ani fe¢i, méla by byt vyuzita klinicka a bezpeéné ovefena

metoda kochlearni implantace.'

Kochlearni implantéaty jsou Castym tématem debat rodicl neslySicich déti 1 odborniki,
ktefi pracuji s neslySicimi lidmi. Jedna skupina lidi, do nich vklada veskeré¢ nadéje, ale
druha skupina, zejména lidé z komunity NeslySicich, je odsuzuji. Kochlearni implantat je
nitrousni elektronickd smyslova nahrada, kterou vyuziji lidé stézkym sluchovym
postiZzenim nebo zcela neslySici. U kochlearnich implantati probiha ¢innost zcela jinak nez
u sluchadel. Sluchadla zvuk zesiluji, zatimco kochlearni implantaty zvuk analyzuji a
pretvareni na sled elektrickych impulsi. Kochlearni implantace je vhodna u prelingvalné i
postlingvalné neslySicich déti. Naopak nevhodné je jeho zavedeni tehdy, kdyz je sluchova
vada zpusobena poruchou sluchového nervu, chronickym zanétem stfedousi a anatomickou
abnormalitou hlemyZd¢. Kochlearni implantace je dlouhodoby proces, na kterém se podili
fada odbornikli. Pokud je provedena v€as a spravné, tak i pfesto nemusi byt implantace
uspéSnd. Zavisi na tadé faktord, které celou kochlearni implantaci ovliviuji a to vék, kdy
byla sluchova vada zjisténa, typ a stupen sluchové vady, doba ohluchnuti, rodina, i¢innost
kochlearniho implantatu, pfitomnost kombinovaného postizeni, nadani ditéte pro fec,
dostupnost kvalitni péce, v€asna funkéni komunikace s ditétem, individuéalni schopnosti a

povaha ditéte.”

! LEJSI,(A, M.’Poruchy verbalni komunikace a foniatrie. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-7315-038-7.
2 HORAKOVA, R. Sluchové postizeni: iivod do surdopedie. Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0084-0.



1.1 Historie kochlearniho implantatu

Prvni zminka o pfimé elektrické stimulaci pochazi zroku 1956 z Francie. O rok
pozdé&ji byl pacientovi implantovan jednokanalovy elektricky sluchovy stimulator. V roce
1961 v Los Angeles voperoval doktor William F. House prvni elektrodu do kochley
s vyvolanim sluchového vjemu. V roce 1963 némecti 1ékati ptispéli k realizaci kochlearni
neuroprotézy a stanovili konkrétni kritéria pro funkci fecového procesu. Ve Spojenych
statech americkych byla prvni kochlearni implantace provedena v roce 1971. Od roku 1977
se implantace zavadi v Anglii, Rakousku, Némecké spolkové republice, Svycarsku a
Spanélsku. Ve stejném roce se podafilo rakouskym Iékattm Ingeborgu a Erwinu
Hochmairovi vyvinout prvni multikanalovy mikroelektronicky kochlearni implantat.
Vicekandlovy implantat Nucleus byl objeven o rok pozdéji a o dalsi ¢tyfi roky vznikl
22kanalovy kochlearni implantat s prvni technologii titanového pouzdra. V roce 1985 byl
schvalen pro pouziti u dospélych osob a o pét let pozdéji i u déti ve véku od dvou do

v
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sedmnacti let, coz z n€j ucinilo nejrozsitenéjsi implantat na svete.

V Rakousku v roce 1989 byla zalozena firma Med-El, ta jako prvni na svété uvedla
zavésny feCovy procesor v roce 1991. Na druhé stran€ implantat firmy Cochlear byl v roce
2000 schvalen jako jediny vhodny pro implantaci déti uz od dvanacti mésict. V soucasné
dobé se na svéte vyrabi kochlearni implantaty z firem Advanced Bionics Corporation ze
Spojenych stathh americkych, Med-El z Rakouska, dale Philips Hearing Implants z Belgie,
MXM z Francie a zaustralské firmy Cochlear, Nucleus. S vyrobou kochlearnich

. 740 w7 .7 I all .- 4
implantatl zacinaji také Cina, Korea a Indie.

V roce 1978 zacal Ustav radiotechniky a elektroniky Ceskoslovenské akademie véd
vyvijet elektronické pomicky. Vyvoj kochlearnich implantat je u nés spojen se jmény
doc. Ing. Hrubého a lékate MUDr. Syky. Prvni ceské dité podstoupilo kochlearni
implantaci v roce 1992 v némeckém Hannoveru. O rok pozdéji probéhli na ORL 2. LF UK
v Praze v Motole pod vedenim profesora Lehnhardta dal$i dvé operace détskych pacientt.
V Ceské republice si Lehnhardtovu metodu osvojil doc. MUDr. Zdenék Kabelka, Ph.D.
Vroce 2012 vzniklo implantacni centrum v Brn€ a vroce 2013 se zacaly kochlearni

implantace provadét na Otorinolaryngologické klinice FN Ostrava. Od roku 1995 je

3 HADKOVA, K. Vzdélavani Zékii a studentii s kochledrnim implantatem. Praha: Univerzita Karlova PedF,
2012. ISBN 978-80-7290-618-5.

* HADKOVA, K. Clovék se sluchovym postizenim. Praha: Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy, 2016.
ISBN 978-80-7290-619-2.



kochledrni implantace placena VSeobecnou zdravotni pojistovnou a i jinymi zdravotnimi

pojistovnami.’

1.2 Popis a funkce kochlearniho implantatu

Kochlearni implantat je elektronickd sluchova nahrada, ktera kompenzuje sluch
neslySicim lidem nebo lidem svelmi tézkym sluchovym postizenim. Kochlearni
implantaty mikrofonem snimaji zvuk, ktery analyzuji a pfeménuji na sled elektrickych
impulsii. Elektronickymi impulsy jsou stimulovana vldkna sluchového nervu a v téchto
vlaknech se vytvareji vzruchy, které jsou vyhodnoceny jako zvukové vjemy. Pokud jsou
vzruchy, které prichdzeji po vlaknech sluchového nervu obdobné v ¢asovém i prostorovém
pribé¢hu jako u normaln¢ fungujiciho wvnitiniho ucha, tak jsou stejnym zpiisobem
vyhodnoceny i rozpoznany. Diky tomu mohou uzivatelé kochledrniho implantatu slyset,
rozumét i poslouchat hudbu nebo telefonovat. Ovsem lidské ucho je stale dokonalejsi nez
kochlearni implantat i ptes veskeré vysledky, kterych se s nim dosahuje. Na analyze zvuku
se ve zdravém uchu podili tisice vlaskovych bunék, které ovlivituji desitky tisic nervovych
vlaken. U implantovanych byva vétSinou sluchovy nerv v poradku, ale stimuluje ho dvacet
dva nezavislych elektrod, které jsou umistény na elektrodovém svazku. Jemny elektrodovy
svazek se pfi operaci zavadi do nefunkéni kochley. Vyska tonu se urCuje podle volby
stimulované elektrody a hlasitost intenzitou stimulace. U kochlearniho implantatu je horsi

rozliSovat kmito¢tové blizké zvuky.®

Dal§im omezenim u kochlearniho implantatu je to, Ze nervova vlakna maji velmi uzky
dynamicky rozsah. Zdravé ucho ma dynamicky rozsah kolem 100 dB, u elektrické
stimulace tomu obvykle je 6-8 dB, coz nepokryvd ani dynamicky rozsah feci. AvSak
s n€kterymi nedostatky elektrické stimulace se mozek dokaze vyrovnat. Kvalitu slySeni
ovliviiyje 1 to, Ze usi mame dvé, ale kochledrni implantat pouze jeden, i kdyz v soucasné
dobé ¢im dal vice dochazi k bilaterdlni implantaci. Pokud je kochlearni implantat pouze

jeden vede to k horSimu prostorovému slySeni, niz§i schopnosti vyrovnani se s hlukem a

Sumem 1 k mensi schopnosti vnimat jednotlivé zvuky oddélené. Obecné se jednd o zhorSeni

> NOSKOVA, M. Produkce veci u zdravého ditéte a u ditéte prelingvalné neslysiciho po kochledrni
implantaci. Ceské Budé&jovice: Jiho¢eska univerzita, 2013. ISBN 978-80-7394-439-1.

 TICHY, T. Technické aspekty kochlearnich implantaci I. In: MOTEJZIKOVA, J. Kochledrni implantdty:
rady a zkuSenosti. Praha: Federace rodict a pratel sluchové postizenych, o.s., 2009. ISBN 978-80-86792-23-
1.
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vysledkti v horSich poslechovych situacich. Dulezit¢é je, aby tyto vlivy byly
minimalizovany, toho lze dosahnout potlac¢enim hlukl a Sumd, odfiltrovanim informaci,
které nejsou uziteCné a rusi hlavni vjem. Nutné je i1 to, aby se Siroké dynamické pasmo

okolnich zvuki, zazila na dynamické pasmo, které ma k dispozici pacient.’

Kochlearni implantat se sklada ze dvou casti, z interni a z externi. Externi Cast je
tvofena mikrofonem, zvukovym procesorem a vysilaci civkou. Zvuk z prostiedi je
zachycen mikrofonem a ten jej odesle do zvukového procesoru. Procesor zvuk analyzuje,
digitalizuje ho do kodového signalu a vysle vysilaci civkou pfimo do pfijimace. Vysilaci
civka je umisténa na hlavé za uchem a pfidrzovana oboustranné magnety proti
voperovanému piijimaci. Interni ¢ast obsahuje pfijimac¢ — stimulator, svazek dvaceti dvou
stimula¢nich elektrod implantovanych do kochley a dvou referencnich elektrod. Elektrody
jsou prstencovité usporadany a kazda ptenasi drézdéni na zakonceni sluchového nervu
v jiné ¢asti hlemyzdé. Umoznuje to, co nejvice diferenciovat vnimani odlisnych zvukovych

podnéti.®

Velmi zésadnim kritériem pro implantaci kochledrniho implantatu je neporuSeny
sluchovy nerv. Funkéni stav sluchového nervu je ovéfen pomoci promontorni stimulace.
Dalsim kritériem jsou 1 audiologické podminky a to oboustrannd hluchota nebo velmi tézka
nedoslychavost, kdy ani vykonna sluchadla nepomahaji v rozvoji feci. V soucasné dobé se
v Ceské republice preferuje u déti oboustrannd implantace. Priichodnost hlemyzdé se
ovéiuje za pomoci vypocetni tomografie s vysokym stupném rozliSeni. Pacient prochazi i
neurologickym vySetfenim, které prokazuje, zda neni porucha vyssich etazi sluchové drahy
a centralni nervové soustavy. Také nesmi byt interni kontraindikace, kdy by pacient
nemohl podstoupit celkovou anestezii pii operaci a nesmi byt patrné ani znamky aktivné
probihajicich zanétlivych zmén ve sttedousi. Kandidat na kochledrni implantaci podstupuje
1 psychologické vysetfeni, pii kterém se posuzuje jeho schopnost na absolvovani
rehabilitaéniho programu a prognoza feCového vyvoje. Diulezitym kritériem je

informovanost rodiny ditéte o tom jaké moZnosti, omezeni a rizika kochlearni implantace

7 TICHY, T. Technické aspekty kochlearnich implantaci I. In: MOTEJZIKOVA, J. Kochledrni implantdty:
rady a zkuSenosti. Praha: Federace rodict a pfatel sluchové postizenych, o.s., 2009. ISBN 978-80-86792-23-
1.

8 ESTABROOKS, W. Cochlear Implants for Kids. Washington, DC: Alexander Graham Bell Association for
the Deaf, Inc., 1998. ISBN 0882002082.
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pfinasi. Také jejich souhlas s pravidelnymi kontrolami a aktivni ucast na dlouhodobé

rehabilitaci.’

V soucasné dob¢ je velmi aktualni téma snizovani véku pii kochlearni implantaci. Pti
niz§im veéku dochazi diive k obnoveni sluchovych vjemi, které maji velky vliv na rozvoj
sluchu a teci a také aby se vyuzil ¢as aktivnim plsobenim na dité v obdobi fyziologického
rozvoje teCi. K rehabilitaci dité pfistupuje jako ke hie a vCasna implantace zajistuje
dostatek ¢asu na rozvoj feCovych a jazykovych schopnosti pfed nastupem ditéte do Skoly.
Proto je dilezité, aby byl screening sluchu povinny a proveden par dni po porodu. Nyni je

pramé&my vék pii kochlearni implantaci dva roky véku ditéte.'”

1.3 Kochlearni implantaty u déti

V Ceské republice se kazdoroéné narodi padesat neslysicich déti a deset déti ohluchne.
Sluchové vada je pro dit¢ velkym handicapem a s tim souvisejici problémy s vytvofenim
adekvatniho komunika¢niho systému. V fad¢ ptipada déti s tézkym sluchovym postizenim
lze jejich vadu sluchu kompenzovat vykonnymi sluchadly a ty jim zajisti rozvinout
mluvenou fe¢ a jazyk. Ne vzdy vSak sluchadla zajisti dostatek sluchovych informaci a
pravé takovym détem lze pomoci kochledrni implantaci. Na svété uzivad kochlearni
implantat desitky tisic déti a dospélych. Jejich analyza sluchového vnimani prokazala, ze
kochledrni implantaty jsou velmi uZite¢né a pomahaji k u¢inné rehabilitaci. I pfesto se vSak
objevuji vyhrady k jejich pouzivani a to predevSim takové, Ze rodi€e nemaji pravo
rozhodovat za své neslySici dit¢ a méli by pockat, az dité¢ dospéje a samo se rozhodne.
implantaci a rozhoduje o jejim pifinosu. Dospéli s vrozenou vadou sluchu, kteti se nechali
implantovat, se nau¢i dobie rozliSovat okolni zvuky, ale schopnost percepce feci se
obvykle moc nezlepsi. Pokud je neslySici jedinec operovan v kojeneckém nebo batolecim

v , v . v . v . rov v v, 11
véku, ma velkou Sanci naucit se srozumitelné mluvit a mluvené fec¢i rozumet.

® HADKOVA, K. Clovék se sluchovym postizenim. Praha: Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy, 2016.
ISBN 978-80-7290-619-2.

" HADKOVA, K. Clovék se sluchovym postizenim. Praha: Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy, 2016.
ISBN 978-80-7290-619-2.

"' VYMLATILOVA, E. Problematika sluchovych vad z hlediska klinické psychologie. In: NEUBAUER, K.
a kol. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace. Praha: Portal, 2018. ISBN
978-80-262-1390-1.
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Lidé, kteti se identifikuji s komunitou NeslySicich, ¢asto patii k odplrciim kochlearni
implantace. Komunita Neslysicich se pokladd za etnickou menS$inu s vlastnim jazykem,
kulturou a tradicemi. Vadu sluchu nepovazuji za handicap, ale za spolecny znak mensiny.
Kazdopadn¢ vétSina neslysicich déti se rodi slySicim rodi¢im a ti hluchotu svych déti
povazuji za sluchovou vadu, kterd je tfeba kompenzovat. Pieji si, aby hlavnim
komunikac¢nim prostfedkem jejich ditéte byla mluvena a psana fe¢. Neslysici dité, které se
narodilo do slySici rodiny je pfedevsim ditétem svych rodict a ti maji pravo rozhodnout o

tom, jak své dit& budou vychovavat.'

1.4 Psychologicka kritéria vybéru kandidati kochlearni implantace

K provedeni chirurgického zakroku je predpoklad, ze dit¢ bude schopno pln¢ vyuzivat
kochlearni implantat. Psychologicka kritéria vybéru kandidati se prolinaji s kritérii
logopedickymi a audiologickymi. Kandidat kochlearni implantace by mél mit vlastnosti a
schopnosti, které zajisti spravné nastaveni fe¢ového procesoru a vyuziti kochlearniho
implantatu. Také testy, které budou pouzity k vySetfeni, by mély ukazovat na dobrou
prognozu fecového vyvoje. Rodi¢e musi byt informovani o tom, jaké moZnosti, rizika a
omezeni kochlearni implantace ptinasi, také aby méli realistickou pfedstavu o pifinosu
implantace a chtéli své dit¢ vychovavat oraln€é. Rodi¢e by také méli souhlasit s tim, Ze

budou ochotni dlouhodobé spolupracovat pii pooperaéni rehabilitaci.

Kandidati kochlearni implantace jsou sledovéani jiz ctyfi mésice pfed operaci.
V prubé¢hu této doby je posuzovano, zda je pacient vhodnym kandidatem na kochlearni
implantaci. Nevhodnymi kandidaty z psychologického hlediska jsou déti s tézkou nebo
hlubokou mentalni retardaci. Détem, u kterych nejsou rodi¢e schopni nebo ochotni

spolupracovat pii rehabilitaci, se hledaji nahradni garanti péce v misté bydlisté. VétSinou to

2 VYMLATILOVA, E. Problematika sluchovych vad z hlediska klinické psychologie. In: NEUBAUER, K.
a kol. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace. Praha: Portal, 2018. ISBN
978-80-262-1390-1.

" VYMLATILOVA, E. Problematika sluchovych vad z hlediska klinické psychologie. In: SKODOVA, E.,
JEDLICKA, 1. a kol. Klinickd logopedie. 2. vyd. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-340-6.
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jsou pracovnici specidln¢ pedagogickych center pro sluchové postizené nebo specidlni

matefské skoly.'*

Jiz pred operaci musi byt zahdjena rehabilitacni péce, na které se podili tada
odbornikti, klinicky logoped nebo specidlni pedagog a klinicky logoped z centra
kochlearnich implantaci u déti. Na organiza¢nim zajisténi se podili i klinicky psycholog,
ktery pomaha rodi¢im pii vytvoreni komplexniho planu ptedoperacni a pooperacni péce,
seznamuje je se vSemi moznostmi sluzeb, které jsou dostupné, zprostiedkovava kontakty

. . . ‘vo . .. . 15
na svepomocne organizace rodicii a pro rodmuJe 1 ZdI'OJem pOdeI'y.

Soucasti komplexniho vySetfeni pfed operaci je i podrobné psychologické vysetieni.
Provadi se opakovan¢, jelikoz je tfeba spravné vyhodnotit, zda ma dit€ pro vyuziti
kochlearniho implantatu pfedpoklady. Je to dulezité pro rodice i logopedy, kteti mu vytvaii
individudlni rehabilitacni plan jiz pted operaci. Klinicky psycholog pouzivd bézné i
specialni metody urcené k vysetieni neslySicich déti a jejich rodic¢t. Pred operaci se
hodnoti u kandidata na implantaci jeho mentdlni schopnosti, rodinné zdzemi a kvalita
spoluprace rodi¢l pfi rehabilitaci. Veskeré vysledky a zdvéry se hodnoti v kontextu

s ostatnimi vysledky odbornikil implantagniho tymu.'®

V ramci psychologického vySetfeni se u kandidata kochlearni implantace hodnoti
kognitivni schopnosti, aktudlni stav fe¢i, nadani pro fec, specialni schopnosti, povahové
vlastnosti, spoluprice rodiny a ocekdvani ptinosu implantace. Pi1 vySetieni déti
v kojeneckém nebo batolecim véku se hodnoti jejich jemnd a hruba motorika, vnimani a
reakce na okolni predméty, vizuomotoricka koordinace, fe¢ a socidlni chovani. V ramci
komplexniho vySetieni se také posuzuje to, do jaké miry kochledrni implantat ovlivni
rozvoj feci. Po dobu Sesti mésicti pozoruje klinicky psycholog, klinicky logoped a rodic,
jak snadno a rychle se dit¢ uci nové pojmy. U ditéte se posuzuje schopnost napodobovani
artikulace pfediikdavanych slov a schopnost tvofeni obecnych pojml. Zkouma se, kolikrat
slovo musi byt zopakovéano, nez si ho dit¢ zapamatuje a jak rychle nartistad jeho slovni

zéasoba. Slova nejsou vybirana nahodné, ale vychazi z klinickych zkuSenosti. Vybér urcuje

" VYMLATILOVA, E. Problematika sluchovych vad z hlediska klinické psychologie. In: NEUBAUER, K.
a kol. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace. Praha: Portal, 2018. ISBN
978-80-262-1390-1.

" VYMLATILOVA, E. Problematika sluchovych vad z hlediska klinické psychologie. In: SKODOVA, E.,
JEDLICKA, 1. a kol. Klinickd logopedie. 2. vyd. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-340-6.

' VYMLATILOVA, E. Sluchové postizené dit&. In: RICAN, P., KREJICIROVA, D. a kol. Détskd klinickd
psychologie. 4. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1049-8.

14



vék ditéte, délka predchazejici rehabilitace a aktudlni stupen rozvoje feci. Ve vétSiné

piipada se hodnoceni pozorovateli shoduje s vykonem ditéte po implantaci.'’

Diulezité je, jaka jsou ocekavani a postoje rodiCli, protoze mohou zasadné ovlivnit
vykon implantovaného ditéte. Ocekavani rodi¢l uzce souvisi s jejich potiebami a
v pribéhu se jejich ocekavani méni. Rodice se s hluchotou ditéte smifuji postupné a
v zavislosti na zménach jejich postoje ke sluchové vadé se méni i jejich postoj ke
kochlearni implantaci. V pocatecni tazi Soku, kdy rodice zjisti, ze jejich dité neslysi, nejsou
schopni vénovat pozornost otazkdm, které se tykaji kochlearni implantace. V dalsi fazi
mohou mit strach, Zze vychovu neslySiciho ditéte nezvladnout a rozhodnuti o implantaci
chtéji nechat na odbornicich, snazi se tak vyhnout odpovédnosti. Az kdyz se rodice
vyrovnaji s postizenim svého ditéte a piijimaji ho se sluchovou vadou, jsou schopni se
objektivné rozhodnout o piinosu kochlearni implantace. Proto je podstatné poskytovat
rodicim dostatek informaci o funkci a moznostech kochlearniho implantatu, ale i o
moznych omezenich. Je dulezité, aby rodice méli celkovou predstavu o tom, do jaké miry
se miize zlepsit sluch a fe¢ jejich ditéte. Pozornost vénuje 1 otazkdm ohledné operace, ze
které rodi¢e maji strach. Rodina je informovéana chirurgem o pribéhu operace, ale 1 o

moznych komplikacich pii zakroku.'®

Rodi¢e mohou byt piekvapeni, Ze pooperacni rehabilitace je dlouhodoby proces, do
kterého se musi aktivné zapojit a s ditétem pravidelné pracovat. Rodice musi byt
informovani o frekvenci navstév u klinického inZenyra. Nastavovani zvukového procesoru
je v prvnim roce po implantaci aZ desetkrat za rok. V dalSich letech se nastavovani odviji
podle potieb ditéte, ale zpravidla to byva tiikrat nebo Ctytikrat za rok. Rodic¢e kandidati na
kochlearni implantaci maji moznost setkat se s détmi s kochledrnim implantatem a jejich
rodinami. Je vhodné vidét i ty déti, které kochlearni implantit nevyuzivaji optimalng.
Rodice mohou své pocity a postoje sdélovat béhem poradenskych rozhovorti. Poradenské
rozhovory by mély byt doplnény cilenou psychoterapii. Pouze poskytovanim informaci a

vielym pfijetim nelze zménit nerealistické oCekavani o pfinosu kochlearniho implantatu,

7 VYMLATILOVA, E. Sluchové postizené dité. In: RICAN, P., KREJCIROVA, D. a kol. Détskd klinickd
psychologie. 4. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1049-8.

" VYMLATILOVA, E. Problematika sluchovych vad z hlediska klinické psychologie. In: NEUBAUER, K.
a kol. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace. Praha: Portal, 2018. ISBN
978-80-262-1390-1.
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které rodi¢e maji. Stanoveni konkrétnich psychoterapeutickych pfistupti souvisi

’ g N . ve 1
s charakterem problému a citlivosti jedince na ur&itou metodu. "’

1.5 Vybér kandidata

Centrum kochlearnich implantaci u déti a jeho rehabilitacni ¢ést zajist'uje predoperacni
a pooperacni rehabilitaci, ale také programovani zvukového procesoru, vySetfeni a vybér
pacienti. Centrum kochlearnich implantaci tizce spolupracuje s klinickymi logopedy
v misté¢ bydli§t¢ implantovaného a s pracovniky specidlné¢ pedagogickych center. Dité
prichézi spolu s rodi¢i do Centra kochlearnich implantaci u déti jako zajemce o kochlearni
implantat.  Implantace  byva  vétSinou  doporuCena  pediatrem,  foniatrem,
otorhinolaryngologem nebo se o vysetfeni zajimaji sami rodice. Implantované mohou byt
déti s vrozenou oboustrannou hluchotou, kterym nepoméhaji ke zlepSeni rozvoje feci ani
vykonna sluchadla. Implantace neni vhodna v pfipadech, kdy je sluchové postizeni
zptisobeno poruchou sluchového nervu nebo centralnich sluchovych drah, pfi chronickém

S v vr e o s . 7 . s v 1w 20
zanétu sttedousi a pti ndlezu anatomické abnormality hlemyzd¢.

V Centru kochlearnich implantaci u déti probihaji predoperani vySetfeni a
poradenstvi, dité je absolvuje opakované, aby se posoudilo, zda je kochlearni implantace
vhodna. Logopedické vySetieni se zaméiuje nejen na schopnosti sluchového vnimani a
jazykového rozvoje, ale i na to, jak je dit¢ schopné se pfizplsobit novému prostiedi,
pfijmout novy ukol a soustfedit se na jeho plnéni. Vybér kandidatd pro kochlearni
implantaci zavisi na nékolika dualezitych kritériich. Posuzuje se sluch, vek ditéte, rodina,
zda je zajiSténa kvalitni pooperacni rehabilitace v misté bydlisté a jestli nejsou zdravotni
kontraindikace. Kandididt miize mit pouze malé zbytky sluchu nebo z4dné a to na obou
stranach, nevyuzitelné sluchadlem pro rozuméni fe€i. Pokud dit€ ohluchne, méa byt
implantace provedena co nejdfive po stanoveni diagnézy. Dulezité vSak je, aby nebyla
provedena diive nez za pul roku. Vyjimkou jsou kandidéti, u kterych hrozi osifikace
kochley. Déti s vrozenou sluchovou vadou by se méli implantovat, co nejdiive, nejpozdéji

vSak do Sesti let. U rodiny se posuzuje to, zda je schopna a ochotnd dlouhodobé

' VYMLATILOVA, E. Problematika sluchovych vad z hlediska klinické psychologie. In: SKODOVA, E.,
JEDLICKA, 1. a kol. Klinicka logopedie. 2. vyd. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-340-6.

2 HOLMANOVA, J. Rand péce o dité se sluchovym postizenim. 2. vyd. Praha: Septima, 2005. ISBN 80-
7216-213-6.
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spolupracovat se vSemi odborniky, prokazateln¢ jiz pracovala a jeji ocekavani jsou
realistickd z pfinosu kochledrni implantace. DalSimi ptredpoklady jsou systematicka
rehabilitace sluchu i feci, pfirozené uceni ditéte k odezirdni, rozsifovani slovni zasoby,

uzivani vykonnych sluchadel po cely den a diislednd provadéna sluchova cvigeni.”!

Akreditovana centra kochlearnich implantaci provadéji veSkera vySetteni a rozhoduji o
vybéru kandidati kochledrnich implantaci. K tomu, aby byla implantace provedena, je
zapotiebi souhlasné stanovisko vSech ¢lenl zékladniho tymu. Rozhodnuti se stanovi na

, v ’ r v v ;22
zaklad¢é komplexniho posouzeni vSech vySetteni.

1.6 Proces kochlearni implantace

Operaci kochlearniho implantatu provadi uSni chirurg pomoci opera¢niho mikroskopu.
Pacient je v celkové anestezii a operace trva ptiblizné tfi hodiny, u oboustranné implantace
se Cas prodluzuje. V nékterych ptipadech je nutné pied operaci oholit vlasy v misté
operacniho pole k zajisténi sterility. V kosti pod kiizi za uchem vytvoti usni chirurg melké
lzko, do kterého uloZi télo implantatu. Za pomoci mikroskopu zavede do hlemyzd¢ jemny
svazek elektrod. Pacient je vétSinou po péti aZ sedmi dnech od operace propustén domd.
Voperovani kochledrniho implantatu je spojeno s béznymi riziky jako kazd4 operace

v narkéze.”

Prvni programovani zvukového procesoru se zahajuje zhruba za Ctyfi az Sest tydnli po
operaci, provadi ho inZenyr. Programovani je velmi sloZity proces a vyZaduje dokonalou
souhru klinického logopeda, inZenyra a ditéte. Behem tohoto procesu se musi brat v tivahu,
predevsim u malych déti, Ze programovani ovliviiuje fada faktori, mize to byt strach
z chirurgll, strach z pocita¢e nebo to mohou byt i obavy z toho, Ze se ho lékai dotkne
v oblasti jizvy. Néktefi rodice a déti, i pfes to, ze jsou seznameni se vSemi Castmi
kochledarniho implantdtu, mohou mit strach zjeho vné&j$i ¢asti. Dalsi faktory, které

ovlivituji programovani, jsou neschopnost déti poskytovat piesné odhady urovné slySeni,

* HOLMANOVA, J. Vady a poruchy sluchu z hlediska klinické logopedie. In: SKODOVA, E., JEDLICKA,
1. a kol. Klinicka logopedie. 2. vyd. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-340-6.

22 HADKOVA, K. Vzdélavdni Zikii a studentii s kochledrnim implantatem. Praha: Univerzita Karlova PedF,
2012. ISBN 978-80-7290-618-5.

3 HOLMANOVA, J. Rehabilitace vad sluchu v klinické logopedii. In: NEUBAUER, K. a kol. Kompendium
klinicke logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace. Praha: Portal, 2018. ISBN 978-80-262-1390-1.
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rozdilna schopnost soustfedéni se a s tim je spojend problematické spoluprace. Dulezité je

P , Y 1 rixw ‘v o fexg o , . s 1 s - 24
vzit v uvahu emoc¢ni z4téz rodicu a ditéte jako dusledek této mimotadné situace.

Dilezité je, aby se implantovanému ditéti odpovidajicim zptisobem nastavil zvukovy
procesor. Proto je zapotiebi, aby dit¢ pii stimulaci jednotlivych elektrod implantatu
dokézalo urcit nejtissi zvuk, ktery zaslechne, to jsou hodnoty T, a nejhlasitéjsi zvuk, ktery
mu neni jesté nepiijemny, hodnoty C. Na ziklad¢ reakci se vytvoii ,,mapa®, kterd se pti
dalSich nastavovanich zvukového procesoru dale zpiesiiuje. Pti zjistovani prahu slySeni se
vyuZivaji nacvi¢ené reakce na konec fady pferuSovanych podnétii. Cilem programovani je
spravné nastaveni hodnot ve vSech kandlech, které¢ probiha opakované v pravidelnych
intervalech. Programovani zvukového procesoru se v prvnim roce po implantaci uskute¢ni
asi desetkrat, intervaly se postupem cCasu prodluzuji na jednu navstévu za mésic a dale
podle individudlnich potieb ditéte. Pokud je patrna jakakoli zména ve sluchovém vniméni
ditéte, rodice ihned informuji logopeda v centru kochlearnich implantaci a ten jim zajisti

kontrolni programovani.”’

Po nastaveni zvukového procesoru dit€¢ zacCina poznavat pfitomnost a nepiitomnost
zvuki, uci se uvédomovat si a pouZivat vlastni hlasovy projev. Postupné dokaZe vnimat a
rozliSovat dlouh¢, kratké, hluboké, vysoké, hlasité a tiché zvuky. U ditéte se pfirozene
rozviji slovni zasoba podle jeho zajmu, za pomoci hry se vede k ur€ovani zvuki z okoli.
Préce s ditétem je velmi individualni, rodice s nim musi soustavné pracovat pod vedenim
klinického logopeda. Na procesu rehabilitace se podili fada faktorii, nelze tedy navrhnout
jediny univerzalni rehabilitacni program. Rehabilitaci ovliviiuje schopnost ditéte soustiedit
se, napodobovat fecové vzorce, spravné dychat a produkovat hlas. Vék déti, kdy je
voperovan kochledrni implantat je stale nizsi a stav jejich jazykovych schopnosti saha od

preverbalniho stadia pies stadium pfechodné az ke stadiu funkéniho jazyka, proto by se

nemélo nic zanedbat.?

* HOLMANOVA, J. Rand péce o dité se sluchovym postizenim. 2. vyd. Praha: Septima, 2005. ISBN 80-
7216-213-6.

» TICHY, T. Technické aspekty kochlearnich implantaci I. In: MOTEJZIKOVA, J. Kochledrni implantaty:
rady a zkuSenosti. Praha: Federace rodicu a pratel sluchové postizenych, o.s., 2009. ISBN 978-80-86792-23-
1.

2 HOLMANOVA, J. Rehabilitace vad sluchu v klinické logopedii. In: NEUBAUER, K. a kol. Kompendium
klinicke logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace. Praha: Portal, 2018. ISBN 978-80-262-1390-1.
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2 Komunika¢ni kompetence uzivateli kochlearniho implantatu

V soucasné spolecnosti je pozadavkem efektivni a rozvinuta komunikace, kterd stale
vice vstupuje do popfedi zajmu. Bez schopnosti kvalitniho komunikovéani dochazi
k obtizim ve vzijemném predavani informaci, v porozuméni a v osobnim Zivoté.
Komunikaci lze realizovat mluvenim, psanim a ukazovanim. Mize byt chapana i jako
dorozumivani, kdy mezi zivymi bytostmi dochéazi k vyméné informaci, myslenek, pocita a
nazori.”’

S komunikaci tzce souvisi i komunikacni kompetence. V ptredskolnim a zakladnim
vzdélavani tvori jednu ze slozek klicovych kompetenci. ,, Komunikacni kompetence je
schopnost  vyuzivani  jazykovych  prostiedku — mluvéim v redlnych  podminkdch
komunikacniho kontextu a pro konkrétni komunikacni ucely. Znamena to schopnost
ucastnika komunikace zvlddnout v dostatecné mire prislusné soustavy pravidel.“** Mezi
socialni komunikaci se fadi i komunikace ve Skolnim prostiedi neboli pedagogicka
komunikace. Dosahuje vychovnych i vzdélavacich cilit a formuje proces pedagogickych
pracovniki. Pokud se pedagogickd komunikace vyuzivd dobrym zplsobem, podporuje
ptiznivou atmosféru edukacniho procesu, zlepSuje vztahy mezi uciteli a Zaky, dale formuje
osobnosti vSech zucastnénych, poskytuje zpétnou vazbu a dovoluje vzijemné si

naslouchat.”’

Specidlni pedagogika se vénuje komunikaénimu procesu, komunikacnim
kompetencim a naruSenim komunikacnich schopnosti. Hlavnim pfedmétem specialni
pedagogiky, oboru logopedie, je pravé narusend komunikacni schopnost. Touto oblasti se
zabyvaji 1 dalsi obory specialni pedagogiky a mediciny. U déti s naruSenou komunikacni
schopnosti je dillezita podpora odbornikii z mnoha védnich oblasti. V takovych situacich je
potieba logopedicka intervence, poradenské sluzby a vhodna podptirné opatteni ve vyuce.

To vie vede k rozvoji a uziti komunikaénich kompetenci.*

*" SYCHROVA, P. Podpiirné opatieni a poradenské sluzby pro Zdka s narusenou komunikacni schopnosti
v zakladni Skole. Brno: Masarykova univerzita, 2012. ISBN 978-80-210-5860-6.

* KOCUROVA, M. Komunikacni kompetence jako téma inkluzivni $koly. Pelhtimov: Vydavatelstvi a
nakladatelstvi Ales Cengk, 2002. s. 90. ISBN 80-86473-23-6.

¥ SYCHROVA, P. Podpiirnd opatieni a poradenské sluzby pro Zdka s narusenou komunikacni schopnosti
v zakladni Skole. Brno: Masarykova univerzita, 2012. ISBN 978-80-210-5860-6.

3 SYCHROVA, P. Podpiirnd opatieni a poradenské sluzby pro Zdka s naruSenou komunikacni schopnosti
v zdkladni Skole. Brno: Masarykova univerzita, 2012. ISBN 978-80-210-5860-6.
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Komunikaéni kompetence nezahrnuji pouze znalost jazyka, ale znalost toho jak jazyk
uzivat v riznych komunikac¢nich situacich. U zakl a studentii s kochlearnim implantatem
je nutné komunikacni kompetence sledovat v ndvaznosti na Rdmcové vzdélavaci programy
pro predskolni, zdkladni a stfedni vzdélavani. Pii nastupu do zakladni Skoly by m¢lo dité
umét pojmenovat vétSinu véci, které jsou kolem néj. Dale vyslovovat zieteln€, ovladat
tempo feci, mluvit gramaticky spravné, umét formulovat do vét své myslenky a pocity,

vést dialog, umét vypravét piib&h nebo popsat uréitou situaci.”'

Cilem zakladniho vzdé€lavani je vést Zaky k vSestranné komunikaci. Ve vychovné
vzdélavacim procesu ma dulezité postaveni vzdelavaci oblast Jazyk a jazykova
komunikace. Jazykova vyuka ma za cil podporovat rozvoj komunikaénich kompetenci.
74k je vybaven znalostmi a dovednostmi, které mu umozni spravné vnimat jazykova

sd&leni, vhodné se vyjadiovat a uplatiiovat své poznatky.*>

2.1 Cteni s porozuménim %iki s kochlearnim implantitem

Dtlezitym rozvojem v rdmci komunikacnich kompetenci je Cteni s porozuménim.
Uzivatel kochledrniho implantatu si osvojuje nejen mluvenou formu jazyka, ale uci se také
porozumét psanému textu, coz je jednou ze zdkladnich podminek vzdélavani. Avsak

funké&ni gramotnost je predevsim dillezitou souéasti socializace ¢lovéka.™

,, Funkcni gramotnosti rozumime efektivni vyuZivani psanych/tisténych informaci.
Zakladem funkcni gramotnosti je gramotnost formalni, osvojeni si elementdrniho cteni a
psani, tj. schopnosti rozpozndvat jednotliva pismena, sklddat je do slov a slova do vét.>*
Psana forma jazyka je dualezitd jak v komunikaci s majoritni spolecnosti, tak 1
s neslySicimi, ale pfedevSim jim umoziuje piistup ke vzdélani a k informacim z okolniho
svéta. Psana podoba jazyka je pro sluchové postizené velmi zasadni. U zakt se sluchovym

postizenim je Cteni s porozuménim nejcastéji probiranou dovednosti. DosaZeni této

dovednosti je velmi naro¢né a zdlouhavé. U nekterych sluchové postiZzenych nemusi dojit

3 BARTONOVA, M., VITKOVA, M. et al. Vzdéldvdni Zikii se specialnimi vzdélavacimi potrebami VII.
Brno: Paido, 2013. ISBN 978-80-7315-246-8.

2 Ramcovy vzdélavaci program pro zdkladni vzdélavani. [online]. Praha: MSMT, 2017. [cit. 2019-08-02]
Dostupné z: http://www.msmt.cz/file/43792/

3 BARTONOVA, M., VITKOVA, M. et al. Vzdéldvani Zikii se specialnimi vzdélavacimi potiebami VII.
Brno: Paido, 2013. ISBN 978-80-7315-246-8.

3 KOMORNA, M. Psand cestina ceskych neslysicich — cestina jako cizi jazyk. 2. vyd. Praha: Ceska komora
tlumoc¢niki znakového jazyka, 2008. s. 11. ISBN 978-80-87218-29-7.

20



k jejimu rozvijeni a pro sluchové postizené je to ptekazka pro jejich dalsi vzdélavani a i

problém pii b&zném fungovani ve spole¢nosti.*

Ve cCtenafské gramotnosti nejsou obtize v technice Cteni, ale v oblasti lexikéalni,
v oblasti syntaxe a v oblasti frazeologie. OvSem 1 C{tendifskd gramotnost souvisi
s individudlnimi rozdily, zavisejicich na charakteristikaich a ptfedpokladech konkrétni
ditéte. Pfi recepci textu existuje pét hlavnich problémi u sluchové postizenych, témi jsou
znalosti jazykové, znalosti vécné, znalosti interak¢ni, znalosti strategické a specidlni
znalosti. U znalosti jazykovych se jedna o morfologii a syntax. Znalosti v€cné jsou
zkuSenosti ¢tenafe s tématem textu. Treti jsou znalosti interakéni, které jsou k tomu, aby si
partnefi porozuméli. S produkci textu jsou spojené znalosti strategické a znalosti specialni
jsou vyuzivané k recepci a interpretaci textu. V Ceské republice se u déti s kochlearnim
implantatem ke zjisteéni, jak rozumi ¢tenému textu, vyuziva subtest Sestnact z Kaufmanovy
hodnotici baterie pro déti K-ABC. Tato baterie testii méfi inteligenci déti a vykony ve
$kolnich dovednostech. Subtest Cteni/porozuméni je zaméfeny na schopnost ditéte
ptedvést piikaz, ktery je uveden ve vété, jedna se o gesta nebo fyzické pohyby. Tedy

vyuziva vizualng motoricky komunikaéni kanal.*

® HADKOVA, K. Vzdélavani zdkii a studentii s kochledrnim implantitem. Praha: Univerzita Karlova PedF,
2012. ISBN 978-80-7290-618-5.
36 HADKOVA, K. Vzdélavani 2ékii a studentii s kochledrnim implantdtem. Praha: Univerzita Karlova PedF,
2012. ISBN 978-80-7290-618-5.
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3 Vzdélavani zaku s kochlearnim implantatem

V soucasné dobé prochazi vzdélavani v Ceské republice procesem transformace. Tato
transformace si klade za cil vytvofit demokratické a humanni Skoly, které budou
poskytovat stejné pfilezitosti na dosazeni konkrétniho stupné¢ vzdélani vSem clentim
spoleénosti. Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim stanovuje, ze kazdé dité méa
pravo na individualni vzdélavani.

V Ceské republice se nyni pouZivd termin dé&ti, Zaci a studenti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, je jim vénovana specialnépedagogickd podpora v béznych
Skolach. Ve Skolach pro zéky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami se vzdélavaji
predev§im ti Zaci, ktefi maji t&Z§i postizeni nebo soub&zné postiZeni s vice vadami. Zaci
s leh¢im az stfedné tézkym postizenim se vzdélavaji v béznych typech skol, v tzv. hlavnim

vychovné-vzdélavacim proudu.®”’

Vlada Ceské republiky odhlasovala cile vzd&lavaci politiky v roce 1999. Kurikularni
dokumenty se v Ceské republice déli na statni a $kolni Groven. Do statni urovné pati
Nérodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice, ktery vymezuje a formuje vladni
strategie v oblasti vzdélavani. Uroven statni predstavuji i Ramcové vzdélavaci programy.
Jednd se o zavazné ramce pro predsSkolni, zdkladni gymnazidlni a stfedni odborné
vzdélavani. Skolni uroveti zahrnuje Skolni vzdélavaci programy, podle kterych se realizuje
vzdélavani na jednotlivych 8kolach. Skolni vzd&lavaci programy si 8koly vytvafeji
individualné a vychazeji z Ramcoveé vzdélavacich programti pro urcity stupeni vzdelavani.
Za tvorbu Skolnich vzdélavacich programi zodpovida feditel $koly a mohou byt

piizpiisobeny specialnim vzd&lavacim potiebam zaki se sluchovym postizenim.™®

V Ceské republice upravuje vzdélavani zakon &. 561/2004 Sb., o piedskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdé€lavani, v poslednim znéni zakona ¢.
167/2018 Sb. Provadécim piedpisem Skolského zdkona je vyhlaska €. 27/2016 Sb., o
vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zakli nadanych, ve znéni

vyhlasky ¢. 244/2018 Sb. Specidlni vzdélavani Zzakli se zdravotnim postizenim je

" HADKOVA, K. Vzdélavani zdkii a studentii s kochledrnim implantitem. Praha: Univerzita Karlova PedF,
2012. ISBN 978-80-7290-618-5.
38 HADKOVA, K. Vzdélavani 2ékii a studentii s kochledrnim implantdtem. Praha: Univerzita Karlova PedF,
2012. ISBN 978-80-7290-618-5.
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poskytovano formou skupinové integrace, individualni integrace, ve Skole samostatné

zFizené pro zaky se zdravotnim postizenim nebo kombinaci vyie uvedenych.*’

3.1 Zarazovani zakia s kochlearnim implantitem do Skol hlavniho

vzdélavaciho proudu
Osoby se sluchovym postizenim jsou velmi heterogenni skupinou se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a také skupinou specifickou kvili Sirokému vybéru
komunikac¢nich prostfedkti. Uzivatelé kochlearniho implantatu navstévuji skoly hlavniho
vzdélavaciho proudu nebo Skoly pro zédky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami,

N v . ;o N v, 40
pfedevsim se jedné o Skoly pro sluchové postizené.

Zatadit zaka s kochlearnim implantatem do Skoly pro sluchové postizené mé urcité
vyhody a to v odborné kvalifikaci pedagogt, specialnich pedagogii a asistentti pedagoga.
Dalsi vyhody mohou byt v zajisténi komplexni specidlnépedagogické péce, v
individudlnim pfistupu, ktery je poskytovan diky malému poctu zaki ve tiid€, pravidelné
hodiny individudlni logopedické péce, postupné zvySovani zatéze ve vyuce, sestaveni lavic
vedle sebe do oblouku a rozlozeni prvni tfidy na dva roky. Nevyhodou mtze byt chybéni
spravného fecového vzoru a komunikace pfedevSim vizudlné motorickymi prostiedky,
¢eskym znakovym jazykem. Pokud je Spatna dostupnost Skoly pro sluchové postizené,
muze byt dit¢ ubytovano v internatu Skoly a vytrzeno ze svého pfirozené¢ho rodinného

w17 41
prostiedi.

Zatazeni déti s kochlearnim implantdtem do Skol hlavniho vzdélavaciho proudu je
velmi redlné. Zdateni kochledrni implantace zdvisi na mnoha faktorech. Pokud jsou tyto
faktory uspésné naplnény, da se pfedpokladat, ze dité bude zatazeno do slySici spolecnosti.
Pti implantaci hraje dulezitou roli vek ditéte. Idealni je dit¢ implantovat jiz v jednom roce,
muZe byt implantovano 1 ve dvou az tfech letech, Sance na zatazeni do prvni tfidy zdkladni
Skoly hlavniho vzdé€lavaciho proudu je stile vysoka. Odlisnd je i situace u ditéte

postlingvalné ohluchlého nebo s prelingvélni sluchovou vadou. Existuje moznost zaradit

* Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy CR [online]. [cit. 2.9.2019] Dostupné z: http://www.msmt.cz
* HADKOVA, K. Clovék se sluchovym postizenim. Praha: Pedagogické fakulta Univerzity Karlovy, 2016.
ISBN 978-80-7290-619-2.

I KONECNA, J., BARVIKOVA, J. Adaptace vzdélavaciho procesu pro neslysici déti s kochlearnim
implantatem — tloha specialné pedagogického centra. In: MOTEJZIKOVA, I. Kochledrni implantaty: rady a
zkusSenosti. Praha: Federace rodicu a pratel sluchové postizenych, o.s., 2009. ISBN 978-80-86792-23-1.
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dit¢ do ptipravného ro¢niku zékladni Skoly pro zdky se sluchovym postizenim s deseti
ro¢niky. Po jeho absolvovani dit¢ nastoupi do prvni tfidy zakladni Skoly hlavniho
vzdélavaciho proudu. Béhem prvniho roku si zvykne na Skolni rezim a sezndmi se
s ucivem, které bude dalsi rok probirat, to mu umozni udrzet tempo s ostatnimi vrstevniky
ve Skole. I kdyz ma dité kochlearni implantat, stale zlstava ditétem neslySicim, problémy

spojené s touto vadou nezmizi a nadale potiebuje specidlndpedagogickou podporu.*?

Déti se sluchovymi vadami se pievazné rodi slySicim rodicim. Diky tomuto faktu
budou vyrlstat v majoritni spolecnosti se v§emi jejimi hodnotami, tradicemi a zptisobem
komunikace. Avsak kazdé dité nema predpoklady pro osvojeni si oralné auditivni metody.
U implantovanych déti se muze projevit vyvojova dysfazie nebo specifické vyvojové
poruchy uceni, coz jim znesnadniuje naucit se mluvenou fe¢. Takové dité by mélo velké
problémy ve Skole hlavniho vzdélavaciho proudu, a proto byva odborné vySetfeno
v poradenském zatizeni, specialné pedagogickém centru, kde odbornici doporu¢i nebo
nedoporuci zatfazeni ditéte do bézného typu zakladnich Skol. Také poméhaji rodicim
s vybérem vhodné Skoly. K zatazeni ditéte do Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu se

vyjadiuji 1 odbornici v Centru kochledrnich implantaci u deti.?

o 4

ktera muze dit¢ lépe pfipravit oproti zékladni Skole pro sluchové postizené. Dité
s kochlearnim implantatem tak mtize pokracovat v cest¢, ktera se mu naskytla diky operaci
a poznat miru socidlnich zkuSenosti, zplisob a narocnost vyuky. Situace déti s kochlearnim
jako déti neslySici ani slySici. Proto pottebuji specidlni pfistup s respektovanim jejich

ax s ;44
hrani¢nim postavenim.

Dité s kochlearnim implantatem musi byt pfipravené na proces zatfazeni do zakladni
Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu, proto nadéale byva v péci specidlniho pedagoga ze
specidlné pedagogického centra. Soucésti tymu jsou rodice, specialni pedagog a ucitel

Skoly hlavniho vzdé€lavaciho proudu. V této situaci je zaddouci, aby se zak s kochlearnim

* HADKOVA, K. Clovék se sluchovym postizenim. Praha: Pedagogické fakulta Univerzity Karlovy, 2016.
ISBN 978-80-7290-619-2.

“ HADKOVA, K. Clovék se sluchovym postizenim. Praha: Pedagogické fakulta Univerzity Karlovy, 2016.
ISBN 978-80-7290-619-2.

4 HADKOVA, K. Vzdélavani 2ékii a studentii s kochledrnim implantdtem. Praha: Univerzita Karlova PedF,
2012. ISBN 978-80-7290-618-5.
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implantatem postupné seznamoval se Skolou jest¢ pred jeho nastupem do ni. Muze se tak

uskute&nit v podob& hospitace koly za pritomnosti rodi¢t.*’

Dulezité je, aby nebyl pfipraven jen zdk a jeho rodice, ale predevsim aby byla
pfipravena 8kola i tfida. Skola by méla zajistit takové podminky, které nebudou limitovat
zaka ve Skolni adaptaci ani uspéSnosti. Aby byl dopad znevyhodnéni zéka, co nejucinngji
vyloucen, je tieba, aby materidlni vybaveni bylo na velmi dobré trovni. O zatazeni zaka do
Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu rozhoduje teditel skoly, ktery pfihlizi k nazoru ucitele,
do jehoz tfidy ma byt zak s kochledrnim implantatem zafazen. Pokud feditel rozhodne
zatadit zdka do Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu, Skola a predevSim ucitel zéka
s kochlearnim implantatem bude spolupracovat s kompetentnim specialné pedagogickym
centrem. Nejcastéji hospitaci specidlniho pedagoga ve Skole nebo vzdjemnymi
konzultacemi a ndvstévami. Velmi dilezita je pfipravenost ucitele, musi zaujmout vhodny
ptistup k zdkovi s kochledrnim implantitem a byt odborn¢ zaskolen. Podminkou pro
uspésnou inkluzi je i1 pfijeti zaka s kochlearnim implantdtem spoluzaky. Toho se da
dosahnout tehdy, pokud tfidni ucitel pfipravi na zatazeni zdka s kochlearnim implantatem
nejen ostatni zaky své tfidy, ale také kolegy. Vhodné je, kdyz specidlni pedagog ze
specidlné pedagogického centra dojizdi na zacatku Skolni dochdzky do Skoly po dobu tii az
Styf tydnt.*

Specialn¢  pedagogické centrum ma povinnost zajistit diagnostickou a
specidlnépedagogickou intervenci. Zakladni tym je tvofen psychologem, socidlnim
pracovnikem a dvéma specidlnimi pedagogy. Specidlné¢ pedagogickd centra zajistuji
ambulantni ¢innost, navstévy specialnich pedagogi v rodinach a ve Skolach, odborné
seminafe a internatni pobyty rodict s détmi ve Skoldch pro sluchové postizené. U déti
s kochlearnim implantatem specidlné pedagogickd centra posuzuji vhodnost zafazeni,
pfipravuji dit¢ na vstup do Skoly a vyucovani, spolupodili se na metodické a odborné
pomoci pedagogtim Skol hlavniho vzd€lavaciho proudu pifi tvorbé individualniho
vzdélavaciho planu, zaptjcuji a informuji o kompenzacnich pomickach, odborné literatuie

a spolupracuji s lékafi, klinickymi logopedy, rehabilitatnimi pracovniky. V rdmci

* MUKNSNABLOVA, M. Péce o dité s postizenim sluchu. Praha: Grada Publishing, 2014. ISBN 978-80-
247-5034-7.

46 HADKOVA, K. Vzdélavani 2ékii a studentii s kochledrnim implantdtem. Praha: Univerzita Karlova PedF,
2012. ISBN 978-80-7290-618-5.
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pfedoperacni a pooperacni rehabilitace spolupracuji i s Centrem kochlearnich implantaci u

d&ti, jejich cilem je rozvoj komunikaénich kompetenci.’

Ditlezité si je uvédomit, ze zafazeni ditéte s kochlearnim implantatem do zakladni
Skoly hlavniho vzdé€lavaciho proudu ma své vyhody i nevyhody. Mezi pozitiva mizeme
fadit, ze zdkovi s kochledrnim implantitem bude poskytovano dostatecné mnoZzstvi
sluchovych podnétii a bude podnécovan jeho fecovy vyvoj. Dalsi vyhodou je, ze dité
vyrusta ve své rodin€ a je jeji soucasti kazdy den, posiluji se tak emocionalni vazby mezi
rodi¢i a ditétem, mezi sourozenci a ostatnimi pfisluSniky rodiny. Z rodiny také ziskava
socialni zkuSenosti a vazby kokoli. Poznavd hodnoty a zplsob zivota majoritni

spole¢nosti, ve které se bude cely Zivot pohybovat.*®

Dité¢ mlze navstévovat Skolu v blizkosti nebo v misté svého bydlisté, nemusi béhem
tydne zit v internatnim zafizeni, tim si miiZe uchovat stavajici sousedskéd pratelstvi a
zaroven navazovat Skolni pratelstvi mezi slySicimi spoluzaky. V disledku toho se bude
identifikovat se slySicimi vrstevniky. Ve Skole hlavniho vzdélavaciho proudu musi dité se
sluchovym postizenim piekondvat mnohem vice piekdzek, coz muize vést k vétsi
samostatnosti, sebevédomi a zdravé asertivité¢ ditéte. Dale na néj budou kladeny vyssi
vyukové poZzadavky ze strany Skoly, diky kterym se stimuluje jeho vyvoj a rast. To mu
umozni se vzdélavat a ziskat vétsi nabidku vzdélavacich obord. V budoucnu pak mize

s v ’ v ;s . v . 4
najit lepsi pracovni uplatnéni a inkluzi ve spole¢nosti.*’

Zatazeni zaka s kochlearnim implantidtem do zadkladni Skoly hlavniho vzdé&lavaciho
proudu nemusi mit jen vyhody, ale mohou se objevit i riznad negativa. Tim muiZe byt
nedostatecny zisk z vyuky, jelikoz si ucitel nemusi uvédomit, Zze dit€ s kochlearnim
implantatem potiebuje individualni pfistup. Pokud dit€¢ nema nikoho, s kym by mohlo
bézné komunikovat, miZze se citit izolované a nespokojené v prostiedi slySicich vrstevnikli
a vice se identifikovat se skupinou sluchové postizenych lidi. Dalsi nevyhodou muze byt,
ze je zak s kochlearnim implantatem ptetiZzen, vétSinou k tomu dochazi tehdy, kdyz ma

vuci svym spoluzdklim nizké sebevédomi. V zdkladni Skole hlavniho vzdélavaciho proudu

" HADKOVA, K. Clovék se sluchovym postizenim. Praha: Pedagogick fakulta Univerzity Karlovy, 2016.
ISBN 978-80-7290-619-2.

*® PULDA, M. Integrovany ik se sluchovym postizenim v zdkladni Skole. Brno: Masarykova univerzita,
2000. ISBN 80-210-2481-X.

¥ PULDA, M. Integrovany zZik se sluchovym postizenim v zakladni Skole. Brno: Masarykova univerzita,
2000. ISBN 80-210-2481-X.
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muze vzdélavani probihat ve tfidach se Spatnou prostorovou akustikou a ve zvukové
naroéném prostiedi, které dit¢ unavuje a stresuje. Mlze nastat i psychickd ujma kvuli
bezohlednosti a opakovanym zapornym reakcim slySiciho okoli. U integrovaného zaka
v zakladni Skole hlavniho vzdélavaciho proudu miize dojit 1 k tomu, Zze se nebudou
dostateén¢ rozvijet jeho fecové schopnosti. Toto riziko vznika z divodu soubézného
postizeni vice vadami nebo tehdy, jestlize ucitel alespoit obcas s zdkem individualné
nehovoti. Dtlezité je, aby rodice, zakonni zastupci, ucitelé a odbornici pfi rozhodovani o
tom, do jakého typu zdkladni Skoly dité nastoupi, respektovali specialni vzdélavaci potieby

daného ditste.*°

Zatazeni zaka s kochlearnim implantaitem do zadkladni Skoly hlavniho vzdélavaciho
proudu je slozity a dlouhodoby proces. Tento proces miize mit velmi dobry zacatek, ale
v prib¢hu se mohou objevit nejisté vysledky nebo mulze probihat tak, ze zacatek bude
velmi obtizny, ale priibéh bude vyhovujici s dobrou prognézou. Priubéh pii zatazeni zaka
do zékladni skoly ovlivituje mnoho faktorti. Podstatné je, aby dité nebylo ve tfid¢ socidlné
izolované, a kdy je vhodné ho zatadit do Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu. Pokud je to
mozné je dobré dit¢ s kochledrnim implantatem zatadit do zakladni Skoly, co nejdfive.
Rychleji si zvykne na slySici spoluzaky, bude se rozvijet v socidlni dovednosti a zdokonali
se ve sluchovém vnimani i feCovém vyvoji. Neméné dulezité je i to, aby dité¢ melo podporu
a zastani ve své rodin€. Musi se naucit pfekondvat piekazky a byt odolné vici tlaku, ktery
na n¢j Skola vyviji. Velmi podstatnd je pro dit€ s kochledrnim implantitem i1 podpora
odborna a to ze strany specialné pedagogického centra, Centra kochlearnich implantaci u
déti a klinického logopeda, ktefi zajistujyi dlouhodobou a pribéznou intervenci. Rodice
ditéte musi byt v izkém kontaktu se Skolou a uciteli. U kazdého ditéte jsou vysledky
kochledrni implantace rGznorodé, ale v ptipad¢ zatazeni ditéte s kochlearnim implantatem
do zakladni Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu musi byt sluch a fe¢ priméfené

. 1
rozvinuty. >

K uspéSnému zatazeni a vzdélavani zaka s kochlearnim implantatem do Skoly
hlavniho vzdélavaciho proudu by meéla byt splnéna urcitd kritéria, ktera se vztahuji

k samotnému ditéti, jeho rodiné a Skole.

' HADKOVA, K. Vzdélavani zdkii a studentii s kochledrnim implantitem. Praha: Univerzita Karlova PedF,
2012. ISBN 978-80-7290-618-5.

' HADKOVA, K. Clovék se sluchovym postizenim. Praha: Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy, 2016.
ISBN 978-80-7290-619-2.
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Dité¢ s kochlearnim implantatem, které je zatazeno do zékladni $koly bézného typu by
mélo mit dostate¢nou schopnost vnimani, odezirani a rozuméni fedi. Re¢ by méla byt
dostateCné rozvinuta a to jak po strance obsahové, tak i formalni, s pfedpokladem ke
zlepsovani. Dité¢ by mélo disponovat srozumitelnym fecovym projevem, aby mu rozumeéli
ucitelé 1 spoluzaci. Dilezity je i veék, kdy byla provedena kochlearni implantace, doba
vzniku hluchoty, intelekt, jazykovy cit a nadani pro fec. Také zda dit¢ ma pouze sluchovou
vadu nebo ma soubézné dalsi poruchy ¢i vady. Podstatné kritérium je dlouhodoba a
pravidelna rehabilitace v oblasti sluchového vnimani a rozvoje feci. Zalezi také na typu
osobnosti ditéte, jaké jsou jeho povahové rysy a vlastnosti. Dit¢ musi byt schopné ovladat
vnéjsi Casti kochledrniho implantatu, zda si sundd vngjsi Casti a dokdze je vypnout i
zapnout. Dtlezité je 1 odborné posouzeni a vyjadieni ke Skolni, socidlni a emociondlni

zralosti ditéte.>

Rodina by méla zajistovat dostate¢né podnétné prostiedi a byt informovéana o
vyhodach i1 nevyhodach zatazeni do zakladni Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu. Taktéz
by méla pomahat ditéti s pravidelnou pfipravou na vyuku, ale bez ptehnanych narokda.
Rodic¢e by méli byt ochotni aktivné a dlouhodobé spolupracovat s logopedem ze specidlné

pedagogického centra, s uéiteli $koly a s Centrem kochlearnich implantaci u déti.”

Ze strany ucitele a Skoly je dulezita ochota dité s kochlearnim implantatem ptijmout a
zatadit ho do své tfidy. Ucitel by mél byt trpélivy a mit klidny a jednoznaény zpusob
chovéni, také by se mél zfetelné vyjadfovat a fe¢ by méla byt bez vad vyslovnosti.
Podstatnd je i1 informovanost ulitele o problematice sluchového postiZzeni, konkrétné
kochlearni implantaci. V navaznosti by m¢l byt ucitel schopen piipravit tifidni kolektiv a
ostatni ugitele na piichod Zaka s kochlearnim implantatem. Skola by méla spolupracovat
s rodinou ditéte a se specidlné pedagogickym centrem, déle snizit pocet zakl ve tiid¢ a
zajistit technické podminky, napfiklad prostorové usporadani tfidy, svételné a zvukové
podminky. Vhodné je uvazovat o podplrném opatieni Zaka se specidlnimi vzdélavacimi
potifebami, ktera prizptisobuji studijni podminky a podporuji prospivajici pribéh studia a
taktéZ je dobré zaradit individualné vzdélavaci plan. Vyucujici by se méli sami zajimat a

vzdelavat ohledné této problematiky a navstévovat odborna Skoleni. Velmi dulezité je i to,

> HADKOVA, K. Vzdélavani zdkii a studentii s kochledrnim implantitem. Praha: Univerzita Karlova PedF,
2012. ISBN 978-80-7290-618-5.

33 JANOTOVA, N., SVOBODOVA K. Integrace sluchové postizeného ditéte v materské a zakladni skole.
Praha: Septima, 1998. ISBN 80-7216-050-8.
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aby ucitel pfipravil slysici spoluzéky na ptichod ditéte s kochlearnim implantatem. Ttidni
kolektiv by mél védet, co je sluchové postizeni, jaké je neslySet a co je kochlearni

implantat.>*

Zakladni skoly pro sluchové postizené vzdélavaji zaky podle Ramcové vzdélavaciho
programu pro zakladni vzdélavani. Reditel 8koly voli, jaky bude na zakladni $kole pro
sluchové postizené komunikacni pfistup, ktery je zohlednén ve Skolnim vzdélavacim
planu. Komunika¢ni pfistup muze byt auditivné-oralni, bilingvalni nebo totalni
komunikace. Cilem $kol je pro zaky vytvofit kvalitni vzdélavani a vytvofeni vhodnych
podminek pro celkovy rozvoj osobnosti zakt se sluchovym postizenim. Zakladni Skoly pro
sluchové postizené mohou Skolni dochazku prodlouzit o jeden rok, vétSinou se rozklada
latka z prvniho nebo posledniho roéniku. V Ceské republice je nyni tiinact zdkladnich $kol

“ oy 55
pro sluchovée postizené.

Vyhodou na téchto Skolaich muze byt, ze je zakim zajiSténa komplexni
specialnépedagogickd péce. Pfi pouzivani specialnich metod, prostfedkti a forem prace
dochazi ke kvalitni odborné rehabilitaci. Vyhodami mize byt i nizky pocet zaki ve tiidé,

uspotadani tiidy, pravidelna logopedicka pé&e a prodlouzeni vyuky o jeden rok.”

Nevyhodou zpravidla je chybéjici spravny feCovy vzor. Ve vyuce se Casto pouziva
totalni komunikace, pokud jsou ve tfidé Zaci s riznym stupném a typem sluchového
postizeni. Jind situace nastava tehdy, pokud jsou ve tfidach vzdélavani pouze zaci

s kochlearnim implantatem, kde je predeviim volena auditivné-oralni metoda vzd&lavani.”’

Nejcastéjsi diivod, pro¢ rodice voli zékladni Skolu pro sluchové postizené je ten, Ze
jejich dit¢ ma v Sesti €1 sedmi letech opozdény vyvoj fe€i a vyuku by nezvladlo ani za
pomoci asistenta pedagoga. DéEti vétSinou nemaji dobrou kompenzaci sluchu a primarné se
dorozumivaji znakovym jazykem. Casto to jsou déti ze socialné slabych rodin, které jim

nejsou schopné obstarat kvalitni kompenzaci sluchu. Druhou skupinu tvoii déti, které maji

" HADKOVA, K. Vzdéldvani zdkii a studentii s kochledrnim implantdtem. Praha: Univerzita Karlova PedF,
2012. ISBN 978-80-7290-618-5.

» POTMESILOVA, P. Pojmotvorny proces u déti se sluchovym postizenim. 2. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2016. ISBN 978-80-244-4921-0.

* KONECNA, J., BARVIKOVA, J. Adaptace vzdélavaciho procesu pro neslysici déti s kochlearnim
implantatem — tloha specialné pedagogického centra. In: MOTEJZIKOVA, J. Kochledrni implantdty: rady a
zkuSenosti. Praha: Federace rodicu a pratel sluchove postizenych, o.s., 2009. ISBN 978-80-86792-23-1.

7 KONECNA, J., BARVIKOVA, J. Adaptace vzdélavaciho procesu pro neslysici déti s kochlearnim
implantatem — tloha specialné pedagogického centra. In: MOTEJZIKOVA, 1. Kochledrni implantaty: rady a
zkusSenosti. Praha: Federace rodicu a pratel sluchové postizenych, o.s., 2009. ISBN 978-80-86792-23-1.
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dobrou kompenzaci sluchové vady, ale jejich mluvena fe¢ se nerozviji dostatecné rychle,

jak by se ocekavalo. V&tsinou jsou to déti s kombinaci vady sluchu a vyvojové dysfazie.*®

Sami ucitelé Casto argumentuji, pro¢ by dité se sluchovym postizenim nezafazovali do
zékladni Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu. Nejcastéjsim argumentem je, ze déti se
sluchovou vadou patii do specialnich zatfizeni. Dal$i obavy jsou, ze ucitel neni specialni
pedagog nebo logoped a nema s timto problémem zadnou zkusenost. Pokud ma vyucujici o
dité zajem a chce se dale rozvijet, tak neni zadna piekazka k tomu, aby dité¢ s kochlearnim

implantatem nemohlo nastoupit do zékladni Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu.”

3.2 Specifické rysy a podminky edukace Zika s kochlearnim

implantiatem v zakladni Skole hlavniho vzdélavaciho proudu

Pokud dité nastoupi do zakladni Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu, je dulezité
zajistit celou fadu organizacnich podminek a také upravy prostredi. Pti upravé prostiedi je
vhodné, aby zZak s kochledrnim implantitem sed¢€l ve druhé az ctvrté lavici v ulic¢ee, kde
stava ucitel nejcastéji a dit€¢ bude v kontaktu s ostatnimi spoluzdky. Ucitel by mél byt
otoCeny celem k zaktim, kdyz k nim hovoti. Ve tfidé casto dochézi k riznym zvuklm,
které¢ mohou naruSit vnimani a rozuméni zéka s kochlearnim implantatem, proto je vhodné
umistit do tfidy koberec, ktery snizuje akusticky odraz. Vhodné jsou i dobré svételné

podminky, zak musi vidét na obli¢ej vyudujiciho. ®

Ucitel by mél k Zakovi s kochlearnim implantatem zaujmout individualni pfiistup,
respektovat jeho pracovni tempo a ucivo sefadit do kratSich usekti, mezi kterymi budou
kratké prestavky pro regeneraci zaka. K praci v hodin€ bude potiebovat vice ¢asu. Dillezité
je, aby mezi ucitelem a Zadkem dochdzelo ke zrakovému kontaktu. Ucitel by m¢l zfetelné
artikulovat, zvy$ovat hlas neni tieba. Upravy by mély nastat i p¥i nékterych typech aloh, u

diktati a spoleCenskych aktivit se spoluzaky. Ucitel by mél znat, jaké jsou vyhody a

*» JUNGWIRTHOVA, L. Dité se sluchovym postizenim v MS a ZS. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-
0944-7.

* JUNGWIRTHOVA, L. Dité se sluchovym postizenim v MS a ZS. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-
0944-7.

% PULDA, M. Integrovany zZik se sluchovym postizenim v zakladni Skole. Brno: Masarykova univerzita,
2000. ISBN 80-210-2481-X.
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nevyhody kochledrniho implantatu a v pfipadé potieby pomoci zdkovi se zapnutim nebo

v 1
vypnutim fecového procesoru.’

Diulezité¢ je, aby ucitelé na zakladni Skole hlavniho vzdé€lavaciho proudu méli
pregradudlni a postgradudlni specialnépedagogickou piipravu. Ucitel by mél byt
informovén a pfipraven na specifické podminky zafazeni zaka s kochlearnim implantatem
do zakladni Skoly. Jedna se o rozvoj sluchového vnimani, rozvoj fe¢i, unavu sluchové
funkce, pozornost a vybér podnétl, absenci sluchu, adaptaci na nové sluchové podnéty,
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provoz zvukového procesoru a piechodné zhorseni sluchového vnimani.

Na rozvoj sluchové vnimani pasobi mnozstvi sluchovych podnétl, Cetnost jejich
opakovani a jejich souvislost s denni zkuSenosti ditéte. Rozvoj sluchového vnimani je
velmi individuédlni. S rozvojem sluchu souvisi 1 rozvoj feci, zvétSuje se slovni zasoba,
upeviiuji se nové pojmy a u star§ich déti roste zdjem o Cetbu. Zak muiZe chybovat
v disledku tnavy, jelikoz sluchova funkce je pro ného novou a namahavou funkci. Je
nutné, aby ucitel v€as nabidl jinou ¢innost, kde se zapoji ostatni smyslové analyzatory
nebo zvoli relaxacni techniky. V hluéném prostredi je pro zdka s kochledrnim implantatem
naro¢né sledovat vétsi pocet mluvicich lidi a téZko rozeznava urcité charakteristiky hlasu.
Ucitel mize zékovi pomoci tak, ze ho pfedem upozorni, ¢emu ma vénovat pozornost a
shrne podstatné body z rozhovoru. Pedagog také nesmi zapomenout na to, Ze dité po
implantaci je stale neslySici, naptiklad pfi n€kterych sportovnich ¢innostech nebo kdyz
neméa zapnuty zvukovy procesor, ucitel by si mél vtéto situaci umét poradit.
K pfechodnému zhorSeni sluchového vnimani mize dojit tehdy, pokud je diteé ve stresu, je
unaven¢, nemocné nebo emociondln¢€ nevyrovnané. Pfi adaptaci na nové sluchové podnéty
dité se Casto seznamuje s nezndmymi sluchovymi podnéty, aby doSlo k adaptaci, musi se

s nimi individudlné dlouhou dobu ¢astym opakovanim seznamovat.”
Nejveétsi potize zakiim s kochledrnim implantatem €ini to, Ze nerozumi sloviim, nemaji
k nim konkrétni pfedstavu. Jak kdyby se ucili cizi jazyk. Dulezité je rozvijet jejich slovni

zasobu a budovat ¢teni s porozuménim. Vhodna vzdy neni analyticko-syntetickd metoda

' HADKOVA, K. Vzdélavani Zdkii a studentii s kochledrnim implantatem. Praha: Univerzita Karlova PedF,
2012. ISBN 978-80-7290-618-5.

2 JANOTOVA, N., SVOBODOVA, K. Integrace sluchové postizeného ditéte v mateiské a zdkladni kole.
Praha: Septima, 1998. ISBN 80-7216-050-8.

63 JANOTOVA, N., SVOBODOVA, K. Integrace sluchové postizeného ditéte v materské a zdkladni skole.
Praha: Septima, 1998. ISBN 80-7216-050-8.
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¢teni, kdy se poznavaji jednotlivé hlasky, slabiky a slova. Predevsim se soustfedi na ¢teni a
unikd jim porozuméni obsahu ¢teného textu. Ze zacatku je ucelné vést si denik, kam si zaci
lepi obrazky novych véci a slov. Pozdéji, kdyz umi psat, zapisuji si do deniku jednotliva
slova a kresli si knim obrazky nebo lepi vystiizky z Casopisi. Déti s kochlearnim
implantatem maji vétSinou problémy v diktatech. AvSak psani diktati se da nacvicit,
nejdiive se doporucuje psat pismena, pak slabiky, slova a jednoduché véty. Vhodné je
davat zékovi diktat po ptredchozi ptipraveé, kdy uz slova nebo text znd. Pokud ucitel bude
diktat zadavat zakovi s ostatnimi spoluzaky, je nutné mu poskytnout vice ¢asu nebo miize
vyuzit dopliiovaci cviceni. Détem s kochlearnim implantatem dé€laji v nauceni obtize i
abstraktni basnicky. Pro zdka je dobré zvolit takovou basnicku, kterd se da vyjadfit
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znakem, pohybem nebo dramatizaci. Basnicky se uc¢i z divodu zlepSovani paméti.

V matematice jsou problémem slovni tlohy, které souvisi s porozuménim cteného.
Dulezité je vysvétlit obsah textu, zjednodusit otazku a vysvétlit jim spravny postup pii
feSeni. Ve vyuce se také daji vyuzit pocitacové programy. V ostatnich pfedmétech jako je
slovni zasoba a jak se mu vénuje rodina. Vyhodou je pokud informace o vécech kolem
sebe ziskava ptirozenou cestou. V hodinach u téchto predmétl je velmi dulezité¢ ukazovat
v§e nazorng, véci vysvétlit jednoduse a zaka se zeptat na zpctnou vazbu, zda ucivu

porozumél.*’

Dulezity je ptistup ucitele k Zdkovi s kochlearnim implantatem. Nemélo by se stat, aby
se ucitel vénoval ditéti s kochledrnim implantatem na ukor ostatnich zaku, ale také nesmi
piehlizet jeho specialni vzdélavaci potieby. Zak s kochlearnim implantatem by mél byt
rovnocenny &len tiidy. Uspé&$nost na zékladni $kole hlavniho vzd&lavaciho proudu
ovlivituje zakliv nadprimérny intelekt, zda je psychicky vyrovnany, ma pevné zaklady

v oralni komunikaci, rozvinuté abstraktni mysleni a velmi dobré rodinné zazemi.*®

% VAVRIKOVA, H. Adaptace vzdélavaciho procesu pro neslysici déti s kochlearnim implantatem. In:
MOTEJZIKOVA, J. Kochledrni implantaty: rady a zkuSenosti. Praha: Federace rodi¢t a pitel sluchové
postizenych, o.s., 2009. ISBN 978-80-86792-23-1.

% VAVRIKOVA, H. Adaptace vzdélavaciho procesu pro neslysici déti s kochlearnim implantatem. In:
MOTEJZIKOVA, J. Kochledrni implantdty: rady a zkusenosti. Praha: Federace rodi¢t a piatel sluchové
postizenych, o.s., 2009. ISBN 978-80-86792-23-1.

66 HADKOVA, K. Vzdélavani 2ékii a studentii s kochledrnim implantdtem. Praha: Univerzita Karlova PedF,
2012. ISBN 978-80-7290-618-5.
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4 Komunika¢ni kompetence uzivateli kochlearniho implantatu a jejich

Skolni zarazeni

Empirickd ¢ast se zaméfuje na deset konkrétnich ptipadd déti s kochledrnim
implantatem, ptfedev§im na jejich jazykové schopnosti a to slovni zasobu, porozuméni

jazyku a gramatice.

Teoretickym vychodiskem empirické ¢asti je zahraniéni studie, kterd zkouma
komunikac¢ni, akademické a socidlni vysledky détskych uzivateli kochlearniho implantatu
z pohledu uéitelt, ktefi s nimi pracuji. Vyzkumu se ucastnily déti ve véku od jednoho roku
do osmnadcti let a navstévovaly rizna vzdélavaci zatfizeni, a to v rané intervenci, primarni a
sttedni Skole. UCcitel¢ uvadéli, jak vnimaji a hodnoti vysledky déti s kochlearnim
implantatem v celé fad¢ nejen komunikacnich, akademickych i socidlnich oblastech, ale
také v oblasti sobéstacnosti a chipani identity. Dosazené vysledky déti s kochledrnim
implantatem ve Ctenarské gramotnosti, v matematické gramotnosti a v socidlnim rozvoji

byly pod trovni dané vékové skupiny a zaostavaji za svymi vrstevniky.®’

4.1 Cil a vyzkumna otazka
Prace se zaméfuje na schopnost komunikace a Skolni zafazeni déti uZzivajicich
kochlearni implantat. Mapuje vliv véku implantace, také ptistup rodiny k rehabilitaci,

ptipadné vliv kombinovaného postizeni a dalSich urcujici faktory.

Byla stanovena vyzkumnd otazka. Jak probiha vyvoj jazykovych schopnosti a
dovednosti u uZivatelii kochlearniho implantatu v ptedskolnim véku, jsou jejich jazykové

schopnosti srovnatelné se slySicimi vrstevniky? Jaké faktory ovliviiuji tento rozvoj?

4.2 Design vyzkumného Setieni

Pro empirickou cast diplomové prace a dosazeni stanoveného cile byla zvolena

metoda kvalitativniho vyzkumu. V kvalitativni metod¢ jde zejména o hlubsi poznani jevl a

7 PUNCH, R., HYDE, M. Children with Cochlear Implants in Australia: Educational Settings, Supports,
and  Outcomes  [online].  Griffith  University,  2010. [cit.  2.7.2019].  Dostupné  z:
https://www.researchgate.net/publication/44651767 Children With Cochlear Implants in Australia Educa
tional Settings Supports_and Outcomes
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problémt v autentickém prostfedi. Cilem je ziskat uceleny obraz téchto jevii na zdkladé
popsani jedineCnosti a specifickych ryst, které jsou rlznymi postupy rozkryvany a
reprezentovany. VSe je objasiiovdno v kontextu souvislosti. Vztah mezi badatelem a
ucastnikem vyzkumu je proces interakce, na jehoz zdklad¢ dochazi k ziskavani,

. - - 8
interpretovéani a analyzovani dat.°

Jednim ze zakladnich vyzkumnych designii v kvalitativnim Setfeni je ptipadova studie,
kterou lze charakterizovat jako strategii, ktera velmi podrobné¢ zkouma a porozumi
jednomu nebo nékolika malo pfipadii. Zakladem piipadového Setieni museji byt sesbirana
redlnd data, ktera se vazou k objektu vyzkumu. Strategie pifipadové studie predstavuje
vychozi misto pro hledani, vysvétlovani vlivii rtiznych faktori a dal§i souvislosti

v kontextu daného piipadu.®’

V ramci empirického designu ptipadové studie byly pouzity nasledujici metody sbéru
dat: zacastnéné pozorovani a administrace testové baterie. Obsahova analyza dat byla

pouzita jako metoda zpracovani dat.

Zucastnéné pozorovani lze charakterizovat jako dlouhodobé, reflexivni a systematické
sledovani probihajicich ¢innosti pifimo ve zkoumaném terénu. Cilem je objevit a
reflektovat socialni Zivot a proces. Ucelem pozorovani je danou situaci piesné a detailné

popsat a umoznit pochopeni celého kontextu, ve kterém se situace odehravaji.”

Analyza dokumentt je systematické organizovani dat jiz existujiciho materidlu nebo
materidlu, ktery vznika interakci mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Konkrétné byla
zvolena sekundarni interpretace analyzovanych dat, coZ znamena zamysleni se nad danym
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materidlem, o &em data vypovidaji a pro¢ k popsanym jeviim dochazi.”

Jazykové schopnosti byly hodnoceny na zaklad¢ ¢tyi subtestii z Diagnostické baterie
pro posouzeni vyvoje jazykovych znalosti a dovednosti déti predskolniho veku, jejimiz
autory jsou Smolik a Seidlova Mélkova. Tyto subtesty hodnoti znalost slov, taktéZ znalost

pravidel pro pouzivani slovnich spojeni a vét a porozuméni vétam. Vybrané subtesty

% SVARICEK, R., SEDOVA, K. a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. 2. vyd. Praha: Portal,
2014. ISBN 978-80-262-0644-6.

% SVARICEK, R., SEDOVA, K. a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. 2. vyd. Praha: Portal,
2014. ISBN 978-80-262-0644-6.

" EGER, L., EGEROVA, D. Zdklady metodologie vyzkumu. 2. vyd. Plzeii: Zapadoceska univerzita, 2017.
ISBN 978-80-261-0735-4.

" SVARICEK, R., SEDOVA, K. a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. 2. Vyd. Praha: Portal,
2014. ISBN 978-80-262-0644-6.
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slouzily k prozkoumani tii typl znalosti a to znalosti slovni zsoby, znalosti gramatickych
pravidel a metajazykovych znalosti. Pro Gspé$né splnéni tkold byla nutna nejen znalost

gramatickych pravidel, ale i schopnost vénovat pozornost struktuie jazykovych vyjadreni.

Baterie obsahuje normy urcené pro déti od ti a ptl roku véku do péti let a péti mésicu.
Hrubé skory (body) jednotlivych subtestl 1ze prevést na vazené skory (m=50, SD=10) a

percentily, které byly ziskany béhem standardizace baterie na intaktni populaci.

Z baterie testli byly vybrany subtesty Slovnik, Porozuméni gramatice, Posuzovani

gramati¢nosti a Opravovani vét.

Slovnik

Tento test je tlohou zamétenou na slovni zdsobu. Détem jsou zadavana slova, vétSinou
podstatnd jména, slovesa nebo piidavna jména a spolu s nimi je jim ukazana podnétova
tabule, kde jsou vyobrazeny tfi az Ctyfi obrazky, mezi nimiz maji podnétové slovo.
ObtiZznost polozek je urcena jednak Cetnosti vyskytu zadavanych slov, ale také sloZitosti
vyjadfovanych pojmi. Vyskyt slov souvisi s tim, s jakou frekvenci jsou slova pouzivana
v bézném zivot¢ a jaka je pravdépodobnost, Ze se s nimi dité setka. Slova s vyssi frekvenci
vyskytu jsou snadnéji pochopitelna, nez slova, kterd se pouzivaji méné. To je diivod, proc¢

je vhodné na zacatek ulohy volit slova, ktera jsou vysoce frekventovana.””

Dal$im ukazatelem obtiZnosti, je pojmovy obsah slov. Na za¢atku subtestu jsou voleny
pojmy fyzickych pfedméti nebo zvirat. Nasledné jsou zafazeny slozitéjsi pojmy, které
vyjadiuji naptiklad ¢ast téla nebo vlastnost a podobné. Poslednim ukazatelem obtiZznosti je
vybér distraktori, tedy dopliujicich obrazki na podnétové tabuli, které mohou

znesnadnovat spravné urceni obrazku, jez odpovida zadanému pojmu.

Slovnikové uloha ma dvé€ varianty. Prvni verze je urcena pro déti ve véku do Ctyf let a
Sesti mésictl véku, druhd détem od &tyt a pal roku do péti a ptil roku véku. Uloha neni piilis
obtiznd a vétSina déti ji zvladd velmi dobfe. Intaktni déti tuto ulohu casto zvladaji

s maximalnim po&tem &tyFiceti bodi.”
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Porozuméni gramatice

V tomto subtestu je zkoumdno porozumeéni vétné skladbé a vzdjemnym vztahiim
skladebnych prvkl jazyka. Détem je zadavana jednoducha véta a jejich tkolem je ukazat
obrazek, ktery vyznam véty zachycuje. Voli vzdy ze dvou obrazki, znazornujicich
podobné piedméty v riiznych vztazich. Uloha je sloZena ze &tyf ¢asti: blok 1. Predlozky,

blok II. Pluraly, blok III. Pady a slovosled a blok IV. Shoda.”

Prvni dva bloky maji pét polozek a druhé dva bloky Sest polozek. Porozumeéni
gramatice je test dllezity u déti, u nichZ je divod se domnivat, Ze maji problém s feci.
Proto je vhodny pravé pro déti se sluchovou vadou. Ukaze na vyvojové opozdéni ve

vyjadfovani se a v porozuméni vétam.”

Zadavatel této ulohy by m¢l rozlisit, jestli dit¢ dobte spolupracuje, rozumi uloze nebo
hada. Pravé i déti s malym porozuménim by mély dosahovat dobré uspésnosti, jelikoz test

neni pfili§ naroény.”®

Gramatické uvédomovani — posuzovani gramati¢nosti

Posuzovani gramati¢nosti je tloha, ktera vyzaduje u ditéte znalosti gramatické i
slovnikové a schopnost tyto znalosti pouZivat a rozumét jim. Uloha nevyZaduje rozsahly
mluveny projev, pouze odpovédi ano nebo ne. Tento test je uzitecny pii zjiStovani lepSich
jazykovych schopnosti. Pro tento vyzkum jsou téZ pouzivany obrazky, ale nejsou hlavni
ulohou. Pro uspéSnost zadani je tteba plySova figurka Vendelin. Dité je s touto figurkou
seznameno na zacatku zadani s tim, ze Vendelin se teprve uci esky a obfas mu to nejde.

v 1L L M ror v v row . s v v v 77
Po kazdé véte, kterd je fecena, dité reaguje, zda je fecena dobie nebo ne.

U menSich déti je posuzovani gramaticnosti velice obtizné, ale v pfedSkolnim véku by
mél byt vykon dobry. Tento test ma Sestnact polozek, pii dvandcti spravnych lze usuzovat
o vyborném vysledku. Je nutné piihlizet k tomu, ze dit€¢ mé padesati procentni Sanci
spravnou odpovéd’ uhadnout i bez porozuméni tloze. Samotné posuzovani gramati¢nosti je

pro déti obtizné, Ize pozitivné hodnotit jakykoli vykon, ktery piesahuje troven ndhody.
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Hodnota testu roste s vékem ditéte. Jedna-li se o dit¢ intaktni, mélo by v péti letech test
zvladnout. Déti s kochlearnim implantatem dokazi tento test feSit v rizném veéku na rizné

tirovni.”®

Gramatické uvédomovani — opravovani vét
Tento subtest spociva v tom, ze dité si poslechne gramaticky chybnou vétu a ma ji
opravit do spravného tvaru. Véta popisuje obrazek, ktery je ditéti predlozen a ditéti rovnéz

formou hry pomahé Vendelin.”

Tento test je pro mladsi déti, a hlavné pro déti se sluchovym postizenim pomérné
obtizny. Nelze opravovat véty pouze haddnim. Dit¢ musi chybnou vétu vyjadfit spravné a
pochopit jeji vyznam. Do této ulohy se promitaji jazykové dovednosti a schopnost

porozumét zadané tloze.™

4.3 Popis vyzkumného vzorku

Pro empirickou c¢ast prace bylo vybrdno deset déti s kochledrnim implantatem
predSkolniho véku. Zékladnim kritériem pro zatazeni respondentli do vyzkumu bylo
uzivani kochlearniho implantatu alespon na jednom uchu, déle pak vék v rozmezi od tti do

sedmi let a nezahdjend Skolni dochéazka.

Devét deti z tohoto vzorku navstévovalo v dobé vyzkumu matefskou Skolu pro
sluchové postizené v Praze & Brné. Matefska $kola v Brné vzdélava déti podle Skolniho
vzdélavaciho programu pro piedskolni vzdélavani Moje cesta za zdravim, porozuménim a
poznanim. Matetska Skola v Praze se zaméfuje na rozvoj komunikacnich schopnosti a

vyvoj celé osobnosti.

Jedna divka navstévovala v dobé vyzkumu mateiskou Skolu hlavniho vzd€lavaciho

proudu v Moravskych Budé€jovicich.

Vyzkum probihal v obdobi od tnora do dubna 2019. Vyzkumného Setfeni se vSichni

zucastnili zcela dobrovolné, rodice déti byli pfedem informovéani o anonymnim zpracovani
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dat a cili prdce. Vyzkum probihal v matefskych Skolach pro sluchové postizené, bez
ptitomnosti rodi¢l. Pouze v jednom piipadé¢ vyzkumné testovani probéhlo v rodinném
prostiedi. Rodice déti vyjadiili svlij souhlas s ucasti jejich ditéte ve vyzkumu podpisem

informovaného souhlasu. Jména déti jsou v této praci zamérné zménéna.

g. Jméno | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
1 Nina *| CI MS

2 Jiti * ! CI MS

3 Iveta *| CI MS

4 Pavel *] CI MS
5 Eliska * ! CI MS
6 Milan * CI MS
7 Sotia *| CI MS

8 Tade4s *) CI CI MS

9 Barbora *1 CI MS
10 Filip *| CI MS

4

Tabulka €. 1: Pfehled udalosti z ptipadovych studii

Pouzité symboly: * - rok narozeni ditéte, | - zjiSténi sluchové vady, CI - voperovan kochlearni
implantat, MS - matei'ska §kola hlavniho vzdélavaciho proudu, MS - matei'skd §kola pro sluchové

postizené

Pripadova studie ¢. 1 - Nina

Zakladni anamnestické udaje

Pohlavi: divka

Mésic narozeni: Cervenec 2013

VeEk, v dobé realizace vyzkumu: 5 let a 8§ mésict

Diagnoza: vrozena oboustranna ztrata sluchu

Rodinn4 anamnéze
Nina Zije v Moravskych Budé&jovicich v Uplné rodin€, mé o tfi roky star§i zdravou

sestru. Otec pracuje v mistni firm¢, matka je v domacnosti. Rodic¢e se o déti spolehlivé
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staraji. Po zdravotni strance, kromé Niny, kterd ma diagnézu oboustranné ztraty sluchu, je

celd rodina bez zavaznych zdravotnich komplikaci, véetné sluchovych vad.

Osobni anamnéza

Nina se narodila do rodiny jako druhorozena v Cervenci 2013. Béhem téhotenstvi se u
matky vyskytl vysoky krevni tlak. Jinak téhotenstvi probihalo bez komplikaci. Nina se
narodila cisafskym fezem, na zadost matky, porod prob¢hl bez komplikaci. Jiz v porodnici
prob¢hla veskerd vysetfeni vcetné screeningu sluchu. Vysledky screeningu neodpovidaly
normé, a tak nasledovala série vySetfeni na détské klinice otorhinolaryngologie ve fakultni
nemocnici Brno, kde doSlo ke stanoveni a potvrzeni diagnézy - oboustrannad hluchota.
V pil roce byla ptidélena sluchadla, které Nina pouzivala vice nez rok. Neprobéhlo to bez
problémi, avSak dle Iékaid vyvoj ditéte probihal v normé. Ptesto se fe€ rozvijela pomalu.
Ve véku jednoho roku Nina podstoupila sérii vysetieni, genetické, neurologické a
psychologické. Tato vySetfeni pfinesla nasledujici zavér: divka s oboustrannou hluchotou
s psychomotorickym vyvojem odpovidajicim veku. Po vzijemné dohod¢ rodicu a 1ékait

byla doporucena k provedeni kochlearni implantace.

V dubnu v roce 2015 byl Nin€ zaveden kochlearni implantat vpravo. Po prvotnich
nesnazich se vyvoj sluchu a feci stdle zlepSoval. Od jednoho roku véku dochéazi na
logopedickou intervenci. Jeji vyvoj 1 za piispéni klinické logopedické péce probiha
v poradku. Proto specialné¢ pedagogické centrum v Jihlavé doporucilo Ninu do bé&zné
matefské Skoly v misté bydlisté od zati 2016. Rodice se rozhodli o ro¢ni odklad, matetskou

Skolu navstévuje od zati 2017.

Diagnostika jazykového vyvoje v piredSkolnim véku

Nina byla testovana po pifedchozi domluvé v rodinném prostiedi. Byla vzorné
pfipravena u psaciho stolu spolecné se svou matkou. Nin¢€ byl vysvétlen postup a feeno,
ze formou hry bude poznavat obrazky. Byla ji ukdzana podnétova tabule se Ctyfmi

obrazky, pozorné si ji prohlédla a pak zkusila ukazat jednu véc, kterd ji byla zadana.

Postupovalo se podle zdznamového archu Slovnik 2. V této Casti subtestu Nina
identifikovala obrazky vcelku dobte, ze Ctyficeti odpovédi dokazala spravné urcit tiicet
dva. Na slova jezero, regal nebo pleSaty divka chybné reagovala, co se porozuméni slov

tyce.
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Formou hry byl zaddn dalsi test, a to porozuméni gramatice. Tento test spo¢iva v tom,
kdy na zadanou vétu musi respondent ukazat spravny obrazek. Naptiklad ,, vaza na stole*
nebo ,,vdza pod stolem*. Na mou otazku ,,vaza na stole”, ukazala spravny obrazek.
V bloku ptedlozek se zmylila pouze jednou a to u véty ,, Ptak je nad autem., ostatni tii
bloky, pluraly, pady a slovosled, shoda, dokazala urcit bez problému a chyb. Z celkového

bodového zisku dvacet dva, dokazala ziskat dvacet jedna bodd.

V dalsi casti subtestu gramatick¢ uvédomovani — posuzovani gramaticnosti, ji
pomahal plySovy kamarad Vendelin, ktery nerozumél dobte ¢esky, jelikoz byl cizinec. Aby
se naucil spravné pouzivat Cestinu, tak mu musela pomoci. Nina rada souhlasila a na
chybnd zadani rychle reagovala. Odpovidala, zda je zadana, vyslovena véta dobie nebo

Spatné, odpovédi ano/ne. Ze Sestnacti moznych odpovédi tfinact urcila spravng.

V poslednim subtestu, opravovani vét za pomoci Vendelina, byl Nin¢ ukézéan obrazek
a byla prectena véta, co je na podnétové tabuli. Naptiklad ,, Lupic sedi na konem. “, spravna
odpoveéd’ ,, Lupic sedi na koni. “ Nina na osm moznych odpovédi uréila vSech osm spravng.
Ovsem ve ctyfech vétach pouzila jina slova. Misto ,, Lupic¢ sedi na koni. “, pouZzila ,, Lupic
jezdi na koni.” Misto , Myska okusuje syr.“, pouzila , Myska ji syr.” , Prasdtko nese
soudek. “, tekla ,, Prasdtko nese sud.” A ,,Holka opéka burty.“, pouzila slovo ,,Holka
opéka spekacky.“ Slovosled ve vété ur€ila vzdy spravné, ale néktera slova pouzila jina.
Ziejmé ta, ktera jsou ji blizsi a v rodin€ vice pouZivana.

Nina je o tfi mé&sice starS$i nez nejstar$i vékova kategorie, pro niZ je diagnosticka
baterie urcena. Jeji vysledky je nutné posuzovat s ohledem na vyssi vék, normy mohou jeji
vykon lehce nadhodnocovat. V subtestu Slovnik, Nina ziskala hruby skor tficet dva, ktery
odpovidd vazenému skoru ctyficet pét a percentilu tficet dva. V subtestu Porozuméni
gramatice me¢la hruby skor dvacet jedna, coz odpovidd vézenému skoru Sedesat tii a
percentilu devadesat tfi. V subtestu Posuzovani gramaticnosti ziskala hruby skor tfinact,
ktery odpovidd vazenému skoru padesat Ctyfi a percentilu sedmdesat dva. V subtestu

Opravovani vét dosahla Nina maximalniho poc¢tu boda (VS = 65, percentil = 100).

Ve slovnikovém subtestu ma Nina velmi dobry hruby skor, ktery odpovida pouze osmi
chybam, jeji vazeny skor je v pasmu priméru. V porovnani s intaktnimi vrstevniky, ktefi

jsou posuzovani v ramci vékové kategorie pét let nula mésict az pét let pét mésict, je jeji
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vykon mirn¢ podprimérny (percentil 32). Vykon divky je v gramatickych subtestech

srovnatelny s intaktnimi vrstevniky, dokonce nékdy spada do pasma mirného nadpriméru.

Na zakladé vysledkt jazykovych testa Ize doporucit nastup do zakladni Skoly hlavniho
vzdélavaciho proudu. Presto rodice uvazuji o ro¢nim odkladu z toho diivodu, Ze Nina stale

zaménuje nekterd pismena, a Spatné vyslovuje hlasku f.

Jak ukazuji poznatky zpraxe (Héadkovéa, 2016) je vhodné dité s kochledrnim
implantatem zatadit do zakladni Skoly co nejdiive, aby si co nejrychleji zvyklo na slysici
vyvoj. Avsak poznatky z praxe ukazuji i to, Ze n¢které déti uzivajici kochlearni implantat,
které nemaji v predskolnim v€ku vyrazné obtize, mohou ve Skolnim prostiedi zacit
zaostavat za slySicimi vrstevniky. Rodi¢e by méli zvazit obé varianty a podle nich se

rozhodnout.

Pripadova studie ¢. 2 - Jiri

Zakladni anamnestické udaje

Pohlavi: chlapec
Mg¢sic a rok narozeni: zaii 2011
VeEk, v dobé realizace vyzkumu: 7 let

Diagnéza: oboustranna ztrata sluchu, chronicky hlenovity zanét sttedniho ucha, rozstép

tvrdého patra s rozStépem mekkého patra

Rodinna anamnéza

Rodina zijici v DéCin€, ma celkem dvé déti, a to Jirku, u kterého byla diagnostikovana
ztrata sluchu, chronicky hlenovity zanét stfedniho ucha, rozstép tvrdého patra s rozst€pem
mekkého patra, a jeho jedendactiletou zdravou sestru. Otec pracuje ve stavebni firm¢, matka
za praci dojizdi do nedalekého mésta, kde pracuje jako operatorka. Péci o chlapce nejvice
zaopatiuje jeho matka za podpory tety. Castéji se vyskytujici chorobou v §irdi rodiné jsou

vrozené srde¢ni vady, avSak sluchové postizeni se v rodin€¢ doposud nevyskytlo.
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Osobni anamnéza

Jirka se narodil v zafi 2011 jako druhorozené dité. T¢hotenstvi matky probéhlo bez
obtizi, porod nastal témét v terminu, bez komplikaci. Thned po narozeni bylo patrné, ze se
narodil s rozStépem tvrdého i mékkého patra. Absolvoval tadu dalSich vySetfeni na
nefrologii, kardiologii, av§ak zadny z rodi¢d si neni védom, zda byl Jirkovi proveden
screening sluchu. To, Ze chlapec neslysi, bylo definitivné potvrzeno az v sedmi mésicich
véku. ReSeni dané situace komplikovala fada ¢astych onemocnéni jiného charakteru, jako
zanét nosohltanu, anginy a jiné. Velky podil na feSeni mélo 1 samotné 1éCeni rozstépu
patra, se kterym Jifi podstoupil operaci az v srpnu roku 2013. Definitivni diagnoza byla
potvrzena az po tfech letech od narozeni, a to v lednu 2014. Podle 1ékaiskych zavéra
hluchota vznikla jako pfidruZzend vada k rozstépu patra, a byla doporucena kochlearni
implantace. V tinoru 2015 doSlo k voperovéani kochlearniho implantatu vpravo. Operace
probéhla bez komplikaci, s kochledrnim implantatem potize nemél. Jirka ve tfech a pil

letech zacal broukat, avSak bez jakéhokoliv naznaku slov ¢i samotné feci.

Od zati 2015 zacal navstévovat matetskou Skolu v misté bydlisté. Jeho hlasovy projev
se nerozvijel, ktomuto faktu pfispivalo i to, ze nenav$tévoval Zadné logopedické
pracovisté. Na doporuceni odbornikii se matka rozhodla umistit Jirku do mateiské skoly
pro sluchové postiZzeni v Praze, kam nastoupil od zafi 2016 a je zde dodnes. Zacatek byl
pro chlapce velmi stresujici, nez se adaptoval na nové prostfedi a tydenni odlouceni od
rodiny, avSak podle slov specidlniho pedagoga to ma na jeho rozvoj lepsi vliv, nez

matefska Skola hlavniho vzdélavaciho proudu, kterou navstévoval.

Diagnostika jazykového vyvoje v predSkolnim véku

Jirka byl na prvni pohled motoricky neklidny, ale 1 pfesto se snazil spolupracovat.
Testovani probihalo ve tfidé¢ v mateiské Skole, kterou Jirka navStévuje, za ucasti
specidlniho pedagoga. Bylo mu vysvétleno, ze si zahrajeme hru na poznavani obrazki.
Podle jeho v€ku byl pouzit Slovnik 2, av§ak po zadani prvnich ¢tyt slov bylo prokazatelné,
Ze jim nerozumi, jelikoZ ukazoval chybné odpovédi. Proto byl déle zafazen Slovnik 1. Pfed
n¢j byla ptredloZena podnétova tabule se ¢tyfmi obrazky, kde mél za ukol ukazat jednu
urenou véc. Zezacatku se snazil, n€kterd slova zvladl, ale ostatni pouze se znakovym
jazykem. I pfesto, ze byl zvolen subtest, ktery je uréeny détem ve veéku do Ctyft let a Sesti
meésicl a v mnoha piipadech podpotfen znakovym jazykem, ukazal Jiti vétSinu slov chybné.

Ze ctyticeti odpoveédi ukézal dvacet ti spravné, ale s dopomoci znakového jazyka.
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Z diivodu nejen vyrazného motorického neklidu s rozté¢kanou a tézko udrzitelnou
pozornosti, ale také s neschopnosti fecového projevu a minimalni znalosti slov, se v dal$im
testovani jiz nepokracovalo. Souhlasil stim 1 specidlni pedagog a usoudil, Ze ostatni

subtesty neni Jirka schopen zvladnout.

Vék Jirky presahuje o rok a pét mésicli nejstarsi vékovou kategorii, pro niz jsou
uréeny normy v diagnostické baterii. Jeho vysledky byly posuzovany v ramci vékové
kategorie tii let Sesti mésicli az tii let jedenacti mésic. V subtestu Slovnik, Jirka ziskal

hruby skér dvacet tfi, ktery odpovida vazenému skoru dvacet osm a percentilu tfi.

I presto, ze Jifi presahuje v€kovou kategorii, pro niz je baterie urCena, tak jeho
vysledek neni srovnatelny ani s tfi a pul letymi intaktnimi détmi. Soucasny zdravotni a
vyvojovy stav chlapce je ovlivnén tézkou percepcni vadou, operaci rozstépu patra v roce
2013, vyvojovou dysfazii v expresivni slozce, projevy ADHD s vyraznym motorickym

neklidem a opozdénym vyvojem feci.

Jirka navstévuje matefskou Skolu pro sluchové postizené, na zakladé vysledku
lexikdlniho subtestu (percentil 3) ho nelze doporucit do zdkladni Skoly hlavniho
vzdélavaciho proudu. Nadale by mél navstévovat zatfizeni, které je vhodné pro sluchoveé
postizené a pro déti, které jsou vyvojoveé opozdéné. Ukazuje se i vhodnost asistenta
pedagoga. Jelikoz oralni feci nekomunikuje, bylo by dobré zaméfit se na osvojeni si
znakového jazyka, ktery jiz ¢asteCné vyuziva. Nasledné by také bylo vhodné podpofit jeho

motoricky a psychosocialni vyvoj, a to naptiklad formou neuro-vyvojové stimulace.

Pripadova studie ¢. 3 - Iveta

Zakladni anamnestické udaje

Pohlavi: divka
Mg¢sic a rok narozeni: listopad 2011
VeEk, v dobé realizace vyzkumu: 7 let

Diagnoza: oboustranna hluchota
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Rodinna anamnéza

Celkova situace této rodiny je pomérné slozita. Jiz od raného détstvi vyrustd Iveta u
své babicky. Pfimé sourozence nemd, o nevlastnich rodina nic nevi. Jeji matka, ktera je
drogové zavisla, se s dcerou nestyka a neprojevuje o ni zadny zajem. Otec Ivety je
neznamy. Sluchové vady v §irsi rodiné€ nejsou znamy, zddna dalsi zdvaznad onemocnéni se

v rodin€ neobjevuji.

Osobni anamnéza
Iveta se narodila v listopadu 2011 a kratce po porodu byla vlastni matkou odlozena

k babicce, kterd se o ni stard. Neni zndmo, zda byl v porodnici proveden screening sluchu.

Pediatrickd ambulance dala impulz k podrobnéjsSimu vySetfeni sluchu, které Iveta
podstoupila na foniatrické klinice v Praze, kde byla na zéklad¢ odborné¢ho vysetfeni
definitivné indikovana oboustrannd ztrata sluchu. Krom¢ hluchoty, divka trpi lehkou
mentalni retardaci, atypickym autismem a hyperaktivitou. V fijnu 2014 byl divce

voperovan kochlearni implantat vpravo, a to vzhledem k véku divky pomérné pozde¢.

Babicka, u které Iveta vyrista, neovlada znakovy jazyk, a tudiz se svoji vnuckou
komunikuje velmi sporadicky. Na zékladé pfidruZzenych komplikaci nebyl u divky rozvinut
Zadny ze zpiisobli zdravé komunikace, a se svym okolim komunikovala pfevazné kiikem ¢i
placem.

Do matetské Skoly pro sluchové postizené nastoupila v zati 2016. Vstup do matetské
Skoly pro ni pfedstavoval pomérné frustrujici situaci, netuSila, jak se svym okolim
komunikovat. Pfevaznou ¢ast dne pouze kiicela nebo vydavala nesrozumitelné zvuky.
V néro¢né pozici se zpocatku pohybovaly i ucitelky tamé&j$i matetské Skoly, které ne vzdy
dokazaly z rtiznych posunkil vyc€ist, co divka v danou chvili potiebuje. AvSak, 1 pies
zacala ucit jednotlivé znaky, které uvoliiovaly jeji miru frustrace, kdyz okoli zacalo chépat,
co potiebuje a chce. I ptes fakt, Ze n€které ze znakl jiz funkéné ovlada, se svym okolim jak
doma, tak v matetské Skole komunikuje minimalng. Iveta je hyperaktivni a motoricky

neklidné dité, které neustale projevuje riizné zplisoby sebestimulace.
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Diagnostika jazykového vyvoje v predskolnim véku

Vyzkumné Setfeni probihalo ve zndmém prostiedi matefské Skoly, kterou Iveta
navstévuje. Vzhledem k diagnoze divky byl ihned zvolen Slovnik 1, i kdyz v ramci véku
by odpovidal Slovnik 2. Celému testovani predchazelo vysvétleni toho, co se bude
v nadchazejicim case délat. Pii vysvétlovani se bral ohled k Ivetiné diagndéze a
nesoustfedéni se, tudiz se v pribéhu vysvétlovani divece umoznila jakékoliv forma
sebestimulace. I pfes tento fakt se jeji nesoustiedénost a hyperaktivita projevila, jelikoz
pripravené listy divka rozhazela po mistnosti, ve které testovani probihalo. Nejen z tohoto
davodu byl u testovani pfitomen i specidlni pedagog, ktery se snazil Ivetu vést ke klidu,
uvolnéni a soustiedéni se. V prubéhu testovani bylo u Ivety patrné zna¢né nesoustiedéni

se, rozt¢kanost a komunikovala pouze formou zvuki.

Z celé baterie testl byl pouZit jen subtest Slovnik 1, ve kterém se testuje slovni zasoba
ditéte. Celkové ze ctyficeti moznych odpovédi dovedla Iveta za podpory, a formou
znakového jazyka, spravné zodpovédét dvacet tii otdzek. Bez pomoci znaku nereagovala.
Rozuméla sloviim lahev, kolo, ryba, bézi, sekera, pistalka, rt€nka, kalhoty, vaii a dalsi.
Naopak Spatn¢ ukézala obrazek u slov: rozbiji, kuftik, sloup, metr, kalkulacka, vidle,

jazyk, koruna, nese, vesta, letisté, fidi, zubaf, znamka, smetacek, uci a pecivo.

Po vzijemné dohodé¢ se specidlnim pedagogem, se v dalSich subtestech, Porozuméni
gramatice, Posuzovani gramaticnosti a Opravovani vét, dale nepokracovalo. Po celou dobu

testovani byla Iveta nesoustiedénd a rozt€kana.

VeEk Ivety presahuje o rok a pét mésicli nejstarsi vékovou kategorii, pro kterou jsou
ureny normy v diagnostické baterii. Jeji vysledky byly posuzovany v ramci vékové
kategorie tii let Sesti mésicti az tii let jedenacti mésici. Ve slovnikovém subtestu Iveta

ziskala hruby skor dvacet tf1, coz odpovida vaZzenému skéru dvacet osm a percentilu tfi.

I ptesto, Ze Iveta ptfesahuje v€kovou kategorii, pro kterou je baterie urCena, jeji
vysledek neni srovnatelny ani s tfi a ptl letymi intaktnimi détmi. Na zaklad¢ vysledku
lexikalniho subtestu by divka méla nadale pokracovat v matefské Skole pro sluchové
postizené, kde je internatn¢ ubytovand. Pro vstup do zékladni Skoly hlavniho vzdé€lavaciho
proudu neni pfipravena, a to ani za predpokladu piitomnosti osobniho pedagoga c¢i

asistenta pedagoga. Divka by méla navstévovat zafizeni vhodnd pro osoby se sluchovym
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postizenim a kombinovanymi vadami. Dale pracovat na rozvoji komunikace s okolim a

nacviku zakladnich socidlnich dovednosti.

Pripadova studie ¢. 4 - Pavel

Zakladni anamnestické udaje

Pohlavi: chlapec
Mg¢sic a rok narozeni: kvéten 2014
Vek, v dobé realizace vyzkumu: 4 roky a 9 mésict

Diagnéza: vrozena oboustranna hluchota, geneticky podminéna

Rodinna anamnéza

Pavel vyriistd v uplné rodiné, kterd Zije v Praze. M4 starSiho bratra, ktery navstévuje
tieti tiidu zékladni Skoly. Pavlova matka ptisobi jako Zena v domacnosti, otec pracuje jako
manager maloobchodni sit€. V rodin¢ se neobjevuji zadné zédvazné zdravotni komplikace,

vcéetné sluchového postiZeni, které méa pouze Pavel.

Osobni anamnéza
Narodil se v kvétnu 2014, téhotenstvi matky probéhlo bez obtizi i samotny porod byl
bez komplikaci. V porodnici mu byl proveden screening sluchu s negativnim vysledkem.

Rizna vysetieni, ktera nasledovala, potvrzovala oboustrannou hluchotu.

Pavel zacal pouZivat sluchadla, pfes riizna uskali si na né zvykl, ale nepfinasela mu
podnéty pro sluchovy ani fecovy vyvoj. Ve tfindcti mésicich chlapec podstoupil
neurologické, genetické a psychologické vySetfeni na Foniatrické klinice v Praze. Byl mu
doporu¢en kochlearni implantat. Kochlearni implantace byla provedena oboustranné
v bfeznu 2016. Po prvotnich problémech se zdravotni stav chlapce zacal zlepSovat, jeho
psychomotoricky vyvoj byl vzhledem k v€ku v norm¢. V rodin€ je od doby implantace

veden prevazné k ordlni komunikaci.

Od zati 2018 navstévuje matetskou Skolu pro sluchové postizené v Praze. Zde se
poprvé setkal se znakovym jazykem, ktery si formou pozorovani svych spoluzakl

postupné osvojuje a obcCas jej zacind funkcéné vyuzivat pii své komunikaci. Jelikoz je

46



v matetské Skole pomérné kratce, neni s novym prostfedim Uplné szit a kolektivu se

¢astecné strani a prevazné pozoruje zpovzdali.

Pavel reaguje na zvuky, nékteré identifikuje, rozumi nékterym pojmim i pokyntm.

Brouka si a snazi se opakovat zvuky feci.

Diagnostika jazykového vyvoje v predskolnim véku

Testovani probihalo ve tfidé¢ v matefské Skole pro sluchové postizené. Pavlovi bylo
vysvétleno, Ze si bude hrat se slovy. Podle véku byl pouzit Slovnik 2. Po zaatecnich
slovech bylo ziejmé, ze jim Pavel nerozumi. Proto byl zvolen Slovnik 1, ktery je uren pro
déti ve véku do Ctyr let. Objevuji se v ném slova jako kolo, fén, sloup, posiluje, vidle,

koruna, balik, znamka, lachtan, fidi a dalsi.

V tomto subtestu nekterd slova odpovédél spravné. Na vétSinu slov reagoval, az
v okamziku, kdy kromé mluvené fe¢i byl pouzit znakovy jazyk. Mezi spravné odpovéedi se
fadila slova jako lahev, kolo, ryba, motyl, bézi, traktor, kvét, sekera, rozbiji, hrozi, metr,
kalkulacka, tovarna, rténka, mince, niz, Sala a dalsi. AvSak slova jako pistalka, kuftik, fén,
sloup, vidle, vafi, koruna, nese, vesta, zubaf, znamka, smetacek, u¢i a pecivo byla pro
Pavla 1 po pouZiti znakového jazyka neznamd. Ze ctyficeti slov odpovédél dvacet Sest
spravné, a to za pomoci znaki. I pfes Pavllv zapal a zajem o testovani bylo ziejmé, ze
nékterym sloviim nerozumi a spiSe hada. Na zaklad¢ tohoto faktu jiZ nebyl Zadny z dalSich

vyzkumnych testl pouzit a celé testovani bylo ukonceno.

Pavlovi jsou Ctyii roky a devét mésicli, proto jeho vysledek v lexikalnim subtestu byl
posuzovan v ramci vékové kategorie Ctyii roky a Sest mésicil aZ Ctyfi roky jedendct mésict.
V subtestu Slovnik Pavel ziskal hruby skor dvacet Sest, ktery odpovida vazenému skoru
Ctyticet dva a percentilu Sestnact. Na zakladé tohoto vysledku (percentil 16) by byl vhodny
odklad Skolni dochdzky. Podle slov ucitelky pro Pavla matetska Skola, kterou nové
navs§tévuje, predstavuje vhodné a podnétné prostiedi. Za kratkou dobu je u néj znatelny

urcity pokrok, a to nejen v zajmu o znakovy jazyk, ale i o komunikaci jako celek.
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Pripadova studie ¢. 5 - Eliska

Zakladni anamnestické udaje

Pohlavi: divka
Me¢sic a rok narozeni: listopad 2014
V¢ek, v dobé realizace vyzkumu: 4 roky a 6 mésicti

Diagnéza: oboustrannd hluchota

Rodinna anamnéza

Eliska zije v tplné rodin€ v Brné. Mé starsi devitiletou sestru, se kterou ma velice
dobry vztah. Otec pracuje jako obchodni zastupce a matka pracuje jako danova poradkyné.
Rodice 1 star$i sestra jsou zdravi. U nikoho kromé EliSky se nevyskytuje problém se

sluchem, ani Zadné z jinych zavaznych vad ¢i onemocnéni.

Osobni anamnéza
Divka se narodila viadném terminu v listopadu 2014 jako zdravy novorozenec.
Tchotenstvi matky probihalo bez komplikaci. Screening sluchu v porodnici proveden

nebyl. Béhem dalSiho vyvoje a vySetfeni vznikalo podezieni na problém se sluchem.

Odborné vysetfeni sluchu na ORL détské kliniky Fakultni nemocnice v Brné, které
bylo provedeno v ptl roce, definitivné diagnostikovalo oboustrannou ztratu sluchu. Elisce
bylo pil roku, kdy zacala pouzivat sluchadla. Trpé€livost a pravidelnost v pouzivani
sluchadel pfinaSelo mirné zlepSeni. Rodice se rozhodli pro kochlearni implantaci hned, jak

to bylo mozZné.

V dvaceti péti mésicich véku Eliska podstoupila operaci a byly ji voperovany
kochlearni implantaty oboustrann€é. Po komplikacich, které se s operaci a pocatecnim
uzivanim kochlearniho implantatu poji, se u ElisSky dostavil postupny progres. Divka
slySela a zacala pouZzivat slova. Doma vyuzivali i znakovy jazyk, ale kladli diiraz na oralni
projev. V soucasnosti s EliSkou komunikuji mluvenou fe¢i, znakovy jazyk témét
nepouzivaji.

Divka se stale vice zdokonaluje ve verbalnim projevu. Matetskou Skolu pro sluchové

postizené v Brné€ navstévuje od roku 2018. V matetské Skole se ElisSce velmi libi.
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Predstavuje pro ni velmi podnétné prostiedi pro moznosti rozvoje a osvojovani si nejen

znakového jazyka, ale hlavné ordlni feci, kterou Eliska uptfednostiuje.

Diagnostika jazykového vyvoje v predSkolnim véku

Eliska je bystré dévce, reaguje na své jméno, ma chut’ komunikovat. Souhlasila s tim,
sice kyvnutim hlavy, Ze ji formou hry budou ukazovany obrazky a bude plnit ukoly, které
ji budou zadany. Znovu ji byla polozena otdzka, zda vS§emu rozumi a souhlasi, na ni jiz
odpovédéla verbalné ano. Testovani probihalo v matetské Skole pro sluchové postizené,

v mistnosti, kterd byla pro tento vyzkum vyhrazena.

Nejprve byl pouzit Slovnik 2, ktery je vzhledem k v€ku a stavu divky adekvatni.
Obrazky na predlozené karté identifikovala vcelku dobie, dlouho nepfemyslela. Spatné
reagovala na slova parozi, jezero, kopretina, zapésti, regal, plesaty a svitilna. Jedna se o
slova, kterd nepouzivaji v rodin€¢ a nezna je. Ze Ctyficeti moznych odpovédi bylo tficet

jedna spravne.

V subtestu Porozuméni gramatice u predlozek urcila chybny obrazek u véty ,, Strom
stoji pred domem. " Ptedlozky na, pod, nad, vedle ukdzala spravné. Blok zabyvajici se
pluraly a pady a slovosledu zodpovédéla bez jediné chyby. U cviceni, které se tyka shody,
urcila ve vété ,, Tady pracuje na zahrade“, tvar v mnozném cisle. Jinak ostatni zadani
ur¢ila spravné. Po shrnuti subtestu Porozuméni gramatice z dvaceti dvou spravnych se

zmylila pouze dvakrat.

Gramatické uvédomovani — posuzovani gramati¢nosti. U tohoto subtestu byla Eliska
sezndmena s hrackou Vendelinem, ktery potiebuje pomoc, aby se naucil spravné
vyjadiovat cesky. Vendelin ji velmi zaujal, vice neZ zadavané véty. V disledku
nepozornosti délala chyby. Ale i tak ze Sestnicti verbalné zadanych vét odpovédéla

dvandactkrat spravne.

Cést subtestu Gramatické uvédomovani — opravovani vét EliSce problém ned¢lala,
odpovidala spravné. Pouze ve vété ,, Lev se koupe, tekla ,, Lev se koupd “. Jinak vSechny

I3

ostatni véty, jako ,,Mama a holcicka cekaji na autobus.“, ,, Prasdtko nese soudek.*

opravila a fekla ve spravném tvaru. Z osmi vét urcila sedm spravné.

EliSce jsou ctyii roky a Sest mésicl, proto byly jeji vysledky posuzovéany v ramci

vekové kategorie Ctyf let Sesti mésiclh az Ctyf let jedenacti mésicii. V subtestu Slovnik,
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Eliska ziskala hruby skor tficet jedna, coz odpovidd vazenému skoru padesat jedna a
percentilu padesat tii. V subtestu Porozuméni gramatice méla hruby skor dvacet, ktery
odpovidd vazenému skoru Sedesat a percentilu osmdesat osm. V subtestu Posuzovani
gramatic¢nosti ziskala hruby skér dvanact, ktery odpovida vazenému skoru padesat devét a
percentilu osmdesat dva. V subtestu Opravovani vét Eliska ziskala hruby skor sedm, coz

odpovida vazenému skoru Sedesat osm a percentilu devadesat osm.

I ptesto, ze Eliska spada na spodni hranici své vékové kategorie, jsou jeji vysledky
primérné az nadprimérné. Na zaklad¢ vysledka jazykovych testl 1ze doporucit nastup do

zakladni Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu.

Pripadova studie ¢. 6 - Milan

Zakladni anamnestické

Pohlavi: chlapec
Me¢sic a rok narozeni: prosinec 2013
Véek, v dobé realizace vyzkumu: 5 let a 5 mésict

Diagnoza: vrozena oboustranna ztrata sluchu

Rodinna anamnéza

Chlapec zije v tplné rodin€ spolecné se svoji starsi sestrou v Brné. Otec pracuje jako
vedouci oddéleni v jedné z firem v misté bydliSt¢, matka za praci dojizdi do nedalekého
meésta, kde pisobi jako skladovy operator. Sestra, které je dvanact let, navstévuje Sesty
rocnik zadkladni Skoly. Kromé kolisavého krevniho tlaku u matky, jsou zbyli Clenové

rodiny zcela zdravi.

Osobni anamnéza

Té¢hotenstvi probihalo s problémy, na zéklad¢ kterych se chlapec narodil pfedcasné jiz
v Sestém mésici. Brzy po narozeni, v ramci vySetfeni pfed¢asné narozenych, byla chlapci
zjisténa sluchova vada. Vzhledem k vyvoji pfedasné narozeného ditéte se feSeni této vady

posouvalo.

Milan podstoupil sérii vySetieni, kterd se tykala pfevazné jeho télesného vyvoje.

Sluchova vada byla feSena na specidlnim oddé€leni détské kliniky ORL ve Fakultni
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nemocnici Brno. Vysledkem tohoto vySetfeni bylo potvrzeno, ze se jedna o oboustrannou
hluchotu. Krom¢ sluchadel v zacatku, byli rodie sezndmeni s moznosti operace
kochlearniho implantatu. Uz v dobé, kdy Milan nosil sluchadla, se v celé blizké roding,

kromé verbalni feci, zacal pouzivat 1 znakovy jazyk.

Vzhledem k pomalejsimu psychomotorickému vyvoji chlapce doslo k operaci
hluchoty az skoro za ¢tyfi roky, v listopadu 2017. Kochlearni implantat byl voperovan do
obou usi. Museli se vyfesit pocatecni pooperacni problémy a také nastaveni zvukového

procesoru.

I ptes fakt, ze vlivem Milanova opozdéného vyvoje, doslo k implantaci pozdéji, na
kochlearni implantaty si pomérné rychle zvykl. V soucasné dobé slysi, reaguje napiiklad
na zavolani svého jména. Milan se velmi snazi komunikovat se svym okolim. Ke

komunikaci vyuziva jak mluvenou fe¢, tak znakovy jazyk.

Po vzajemné konzultaci lékarti otorhinolaryngologie, specidlniho pedagoga a rodict
chlapce byla doporucena mateiska skola pro sluchové postizené v Brn¢. Milan zminénou
matetskou Skolu navstévuje od zaii 2018, kdy po pomérné kratké adaptaci zacal délat velké
pokroky. Podle vyjadieni specidlniho pedagoga, ktery v rdmci matetské Skoly s Milanem
pracuje, je chlapec Sikovny a jeho progres je viditelny nejen v komunikaci, ale také

v celkovém motorickém vyvoji.

Diagnostika jazykového vyvoje v predSkolnim véku

Testovani probihalo v jedné z uceben matetské Skoly pro sluchové postizené v Brng,
kterou Milan jiz pfes rok navstévuje. Pti testovani byl pfitomny pouze specidlni pedagog,
rodi¢e pfitomni nebyli. Prostfedi ucebny bylo pro Milana zndmé, proto jeho pozornost

nebyla ruSena nezndmym prostiedim.

Z pocatku pusobil chlapec zakiiknuté a stydlivé, o¢ni kontakt byl minimalni, na
pozdrav reagoval se studem. Pfed samotnym testovanim mu bylo mu vysvétleno, jaké
ukoly bude délat a jak budou probihat. Na podotknuti, ze celé testovani bude pojato
formou hry, Milan reagoval zvidaveé. V okamziku, kdy mu byly ukézany obrazky na

podnétove tabuli, reagoval na né s ismévem a kyvnutim hlavy souhlasil.

Nejprve byl vybran subtest Slovnik 2. Byla mu pfedlozena podnétova tabule, na které

vidél ¢tyii obrazky, naptiklad klobouk, kalhoty, mrkev a radio. Podle slova, které mu bylo
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feceno, v tomto piipadé naptiklad slovo kalhoty, mél ukédzat na spravnou véc. Prvnich
dvacet vyrazii bylo ur€eno vyborn€. Problémova slova byla parozi, dobytek, kopretina,
sako, zapesti, regal a svitilna. I pies tato pochybeni urcil ze Ctyficeti moznych tficet tii
spravné. Tyto vyrazy jsou pro néj i dle slov specidlniho pedagoga zatim neznamé a

pomérné abstraktni, jelikoz doposud nebyla moznost se s vyrazy setkat.

Dal8im subtestem bylo Porozuméni gramatice. U cviceni predlozek, opét formou hry
s pomyslnym kamaradem Tonikem, zvladl bez jediné chyby. Mnozné a jednotné Cislo mu
také nedélalo zadny problém. Prohlédl si obrazek na ptfedlozené karté, chvili premyslel a
pak vse urcil spravné. Pady a slovosled — kdo co dél4, byla dalsi oblast zdjmu pfi testovani.
I tento ukol zvladl Milan bez chyby. U cviceni shody v ptikladu ,, Tady sbiraji maliny “,
chvili zavahal a pak urcil cely obrazek, ze vSichni sbiraji maliny, tedy chybné. Celkové
hodnoceni této casti subtestu dopadlo pro Milana velmi dobfte, jelikoz z dvaceti dvou

moznych spravnych odpovédi jich mél celkem dvacet jedna.

U Gramatického uvédomovani — posuzovani gramati¢nosti, byl Milan sezndmen
s kamarddem Vendelinem, ktery neumi spravné Cesky a bude se mu s osvojovanim si
jazyka pomahat. Chlapci bylo vysvétleno, jakym zplsobem bude tento subtest probihat.
Byl seznamen s moznostmi odpovédi, a to v piipad¢ ze pujde o spravné fecenou vétu,
odpovi formou ano, v ptipad¢€ nespravné podoby véty formou ne. Milan byl po celou dobu
testovani pozorny, coz je patrné 1 na vysledku, kdy z Sestnacti zadanych vét urcil Ctrnéact

spravné. Zmylil se pouze ve véte ,, Pani varilo na ohni. * a ,, Rybicka plavali na akvariu.

U Gramatického uvédomovani — opravovani vét, kdy se po respondentovi pozaduje
opravit Spatny slovosled a tvar ve vété do spravného potadi. I tento subtest zvladl Milan
dobie. Ve dvou ptipadech pouzil jiné slovo, misto , Myska okusuje syr.*, tekl ,, Myska
kouse syr*. Dale ,,Mama a holcicka cekaji na autobus®, ,,Mama a holka cekaji na

autobus ““. Celkem z osmi zadanych vét jich vSech osm urc€il spravné.

VE&k Milana je hrani¢ni s vékem posledni skupiny, pro ktery jsou ureny normy v
diagnostické baterii. Jeho vysledky byly posuzovany v ramci vékoveé kategorie pét let nula
mésict az pét let pét mesich. V subtestu Slovnik, Milan ziskal hruby skor tficet tii, ktery
odpovida vézenému skoru Ctyficet osm a percentilu tficet sedm. V subtestu Porozumeéni
gramatice mél hruby skor dvacet jedna, coZ odpovidd vazenému skoru Sedesat tii a

percentilu devadesat tfi. V subtestu Posuzovani gramaticnosti ziskal hruby skor ¢trnact,
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ktery odpovida vézenému skoru padesat osm a percentilu sedmdesdt osm. V subtestu

Opravovani vét dosahl Milan maximalniho poc¢tu bodt (VS = 65, percentil = 100).

Ve slovnikovém subtestu ma Milan velmi dobry hruby skoér, ktery odpovida pouze
sedmi chybam, jeho vazeny skor je v pasmu priiméru, v porovnani s intaktnimi vrstevniky
je jeho vykon mirné podprimérny (percentil 37). Milantiv vykon je v gramatickych
subtestech srovnatelny s intaktnimi vrstevniky, dokonce né¢kdy spadd do pasma mirného

nadpriméru.

Na zékladé vysledki jazykovych testil 1ze doporucit nastup do zdkladni Skoly hlavniho

vzdélavaciho proudu.

Pripadova studie ¢. 7 — Sona

Zakladni anamnestické udaje

Pohlavi: divka
Mgésic a rok narozeni: duben 2013
V¢ek, v dobé realizace vyzkumu: 6 let

Diagnoza: oboustranna ztrata sluchu

Rodinna anamnéza

Rodina, ve které¢ Sona Zije je poCetna. M4 tfi starSi sourozence, sestru a dva bratry.
VSichni sourozenci jiz navstévuji zakladni Skolu, konkrétné paty, sedmy a devaty rocnik.
Ziji pouze s matkou, kterd pracuje jako recepéni a pfilezitostné chodi vypomahat do
jednoho obchodu. Spole¢né bydli v obci vzdalené asi deset kilometri od Brna. Rodina zije
skromnéj§im, avSak velmi laskyplnym Zivotem. Otec se v péci o déti kromé pravidelného

placeni alimentl nikterak neangazuje. Sluchové postiZzeni kromé Soni nema nikdo.

Osobni anamnéza

Divka se narodila v dubnu 2013, celé t€hotenstvi i porod byl bez komplikaci. V rdmci
vSech vySetfeni, které v porodnici u novorozenych déti probihaji, byl screeningem sluchu
odhalen problém. Piesnéji se jednalo o oboustrannou ztratu sluchu. Nasledovala dalsi

odborna vysetieni, genetické, psychologické, neurologické. Tato celkova vySetfeni
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prokazala u divky pomalejsi psychomotoricky vyvoj. Odborné vySetfeni na ORL détské

klinicky Fakultni nemocnice v Brné definitivn€ potvrdilo u Soni oboustrannou hluchotu.

Matce byly doporuceny nejprve sluchadla, a v dalsi fazi voperovani kochlearniho
implantatu. Vyvoj feci za pomoci sluchadel nebyl dobry, Soiia vydavala zvuky, které fec
nenaznacovaly. Proto bylo rozhodnuto o kochledrni implantaci. V zati 2015 byl divce

voperovan kochlearni implantat pouze vpravo.

Odbornici matce radili, aby pouzivali znakovy jazyk a intenzivné se vénovali oralni
komunikaci. Sona sly$i, ale vyvoj fe¢i postupuje pomalu. Preferuje znakovy jazyk,

verbaln¢ se nevyjadiuje, dle matky pouziva ,, miminkovskou rec .

O moznostech logopedické intervence je matka sezndmena, ale jak ¢asto ji se svou
dcerou vyuziva je otazkou. Od roku 2017 Sona navstévuje matefskou Skolu pro sluchoveé
postizené v Brné. V mateiské Skole se Sona dle slov pedagogii citi dobfe, zapojuje se do
jednotlivych aktivit a zacala v oblasti komunikace, pomoci znakového jazyka, d¢lat

pokroky. Mluvenou fe¢ v matei'ské Skole nevyuziva skoro vibec.

Diagnostika jazykového vyvoje v piredSkolnim véku
Celé testovani probihalo pfimo v matei'ské Skole pro sluchové postiZzené, kterou Sona
navstévuje. Proto nebyla jeji pozornost rusena neznamym prostiedim, jelikoz testovani

prob&hlo v ucebné, ve které divka travi klasické Skolni dny.

Sonia se jevi jako tichd introvertni divka. NeZz byly Ukoly zadany, poslechla si
vysvétleni postupu a na spolupraci kyvla. U Slovniku 2, ktery je urcen pro déti ve véku od
¢ty a pul do péti a pll roku, ji byly pfedloZzeny karty s obrazky. Prvni osm obrazki,
hvézda, jazyk, kalhoty, vafi, mince, niz, koruna a $ala, urcila Soila spravné, avSak pfi
dalSich predkladanych kartach nastaly komplikace. Chybné reagovala napiiklad na slova
vesta, balik, letiSté, znamka, pecivo, parozi, krajic, zastéra a dal$i. Ze Ctyficeti moZnych

odpovédi spravné urcila dvacet.

V subtestu Porozuméni gramatice u predlozek ji pomdhala pomyslna kamaradka Tyna,
ale hra nevychazela podle ocekavani. Sona urcila pouze dvé véty spravné a to vétu ,, Strom

stoji pred domem. " a ,, Ptak je nad autem. Dalsi dvé véty urcila chybné, ,, Vaza je na

‘ ¢

stole.”, ,,Bota je pod desStnikem.” a u posledniho obrazku ukazala na ob€ moZnosti.

Cviceni pluralii Soni taktéz neSlo. Ve dvou piipadech ukazala spravnou odpovéd’ a to ve
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vétach , Kluk ma darek.” a , Kluk bézi.”, v ostatnich vétdch chybovala, naptiklad
. Instalatér opravuje trubky.“, na predlozené karté ukazala vzdy obé moznosti. V bloku
pady a slovosled ve vétach, kdo co déla, se orientovala celkem dobfte, v Zzadném piipadé se
nespletla a dosdhla plného poctu spravnych odpovédi, tedy Sest. V Casti, kterd se tyka
shody, byla Sofia uspé$na z padesati procent. V poloviné¢ zadanych ukolii nerozlisila
jednotné a mnozné Cislo, vzdy ukézala oba obrazky na karté. Celkové v tomto subtestu

ziskala tfinact bodu z dvaceti dvou.

Po celou dobu testovani se oralné€ neprojevila a pasobila, Ze ma obavu z toho, co se po
ni bude pozadovat. V subtestu Gramatické uvédomovani — posuzovani gramati¢nosti a
opravovani vét, je mluvena fe¢ nutna, proto bylo testovani ukonceno.

Sona je o pét mésich star$i nez nejstarSi v€kova kategorie, pro niZ je diagnosticka
baterie urcena. Jeji vysledky je proto nutné posuzovat s ohledem na vyssi v&k, normy
mohou jeji vykon lehce nadhodnocovat. V subtestu Slovnik, Sona ziskala hruby skor
dvacet, ktery odpovida vazenému skoru jedenact a percentilu nula. V subtestu Porozuméni
gramatice méla hruby skoér tfinact, coz odpovida vazenému skoru tficet dva a percentilu

oSm.

I ptesto, Ze ptresahuje vékovou kategorii, pro nizZ je baterie urCena, tak jeji vysledky
jsou podprumémé a nejsou srovnatelné s intaktnimi détmi. Na zakladé vysledku

jazykovych testii 1ze doporucit nastup do zakladni Skoly pro sluchové postizené.

Pripadova studie ¢. 8 — Tadeas
Zakladni anamnestické udaje
Pohlavi: chlapec

Mg¢sic a rok narozeni: unor 2013
VeEk, v dobé realizace vyzkumu: 6 let

Diagnéza: oboustrannd hluchota s nejasnou etiologii

Rodinn4 anamnéza
Taded$ zije se svymi rodi¢i v okrajové casti Prahy. Nemda sourozence. Oba rodice

pracuji v rodinné firmé&, kterou vlastni TadeaStv dédecek. Tento fakt umoziuje, Ze jak
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matka, tak 1 otec se mohou na péci o Tadedse podilet co mozna nejvice. V SirSi roding

wevr

rodiny neprojevil.

Osobni anamnéza

TadeaS se narodil po bezproblémovém téhotenstvi v jedné z prazskych porodnic
v unoru roku 2013, jako zdravé dité. Vysledky screeningu sluchu, ktery byl po narozeni
proveden, vSak uspokojivé nebyly. Rodi¢e nenechali tento problém bez povSimnuti a zacali
jej intenzivné fesit, chlapec tedy podstoupil fadu dalSich odbornych vySetfeni. Stézejnim
vySetienim, bylo odborné vysetieni sluchu, které prob¢hlo na détské klinice ORL Fakultni

nemocnice Praha Motol. Toto vysetieni diagnostikovalo oboustrannou hluchotu.

Zhruba v sedmi mésicich véku zacal pouzivat sluchadla. Adaptace na né byla obtizna,
sluchadla nedrzela nebo si je strhaval. Pres veskera tuskali stim spojend vSak chlapec
pozd¢ji poznal, Ze slySi zvuky a zacal na né Césteéné reagovat — utiSenim, zaujetim,
pohledem. Sluchadla pouzival rok, ale pozadovany rozvoj fec¢i nepfinesly. Po konzultaci
rodict s odbornymi lékafi bylo konstatovdno, ze chlapec se psychomotoricky vyviji
vzhledem k véku dobie. Bylo doporuceno feSeni hluchoty, ktera se miize prohlubovat
vzhledem k ptibyvajicimu v€ku. Nésledovala série vySetfeni na odbornych pracovistich

ORL a byla doporucena operace kochlearniho implantatu.

V zafi 2014 byl chlapci zaveden kochlearni implantat vpravo a nasledné v cervnu
2015 vlevo. Bylo potieba v obou piipadech prekonat prvotni problémy, jez se s implantaci

poji. Postupné si Taded$ na implantaty, které ma voperovany oboustranné, zvykl.

Oba rodice se chlapci vénuji. PouZivaji zdkladni znaky znakového jazyka a predev§im
oralni komunikaci. Pravidelné navstévuji logopedickou ambulanci. Kochlearni implantaty
piinesly do zivota chlapce novy impuls, zacal slySet a postupné¢ se zlepSoval 1
v komunikaci. Rodi¢e se rozhodli i po konzultaci s odborniky pro umisténi TadedSe do
matefské Skoly pro sluchové postizené v Praze. Navstévuje ji od zati 2017. V mateiské
Skole se Tadeas velmi rychle adaptoval. Dle rodicii 1 pedagogii déla velké pokroky, ma

chut’ ulit se, rozvijet a komunikovat. Tadeas je celkove zvidavé dité.
b
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Diagnostika jazykového vyvoje v predskolnim véku

Celé testovani probéhlo ptimo v matetské skole pro sluchové postizené, kterou Tadeas
navstévuje, proto nebyla jeho pozornost ruSena neznamym prostiedim. Tadeas je bystry
chlapec s chuti komunikovat. KdyZ mu bylo vysvétleno, Zze se bude hrat hra se slovy,

vétami a obrazky, hned nadSen¢ souhlasil.

Po ptedlozeni karty se Ctyfmi obrazky v subtestu Slovnik 2, ktery v€koveé odpovida
jeho urovni, si vSe prohlédl a s jistotou naSel. Dlouho nepfemyslel, ze Ctyficeti moznych
odpovédi spravné urcil tficet Sest. Chyboval ve slovech krajic, hodinaf, Sunka a artista.
Ziejm¢ se jedna o slova, kterd vrodiné nejsou vyuzivani, a tudiz je velka

pravdépodobnost, ze se s nimi Tadeas nesetkal.

V subtestu Porozuméni gramatice v bloku ptedlozky se ptfidal pomyslny kamarad
Tonik, pomoci kterého Tadeas kol dobte zvladl. PifedloZzky na, pted, pod, nad, vedle mu
problém nedélaly. V plurdlech se Taded$ spletl dvakrat. Na vétu ,,Kluk ma darek.*,
zavahal, na obrdzku ma i druhy kluk darky, ale dva. Zde odpovédé€l chybné. Rovnéz vétu
., Pekari pecou chleba.“, pouze na jednom obrdzku jsou pekafi dva, na dalSim, ktery
Tadeas chybné¢ ukazal, je pekaf jeden. V piipad€ padii a slovosledu, kdo co déla, se spletl
pouze jednou. ,, Maminka hladi dité“, on ukazal ,, Dité hladi maminku“. V bloku shoda je
véta ,, Tady pracuje na zahradeé. “, Tadea$ ukazal obrazek, kde dva pani pracuji na zahradg,
tudiz se jednalo o chybnou odpovéd’. VSe ostatni ukézal dobfe. Z dvaceti dvou moznych

odpovédi, bylo osmnéct spravngé.

Gramatické uvédomovani — posuzovani gramati¢nosti. V této Casti subtestu mu
pomahal Vendelin, plySova hracka. S pomoci obrazka na piedlozené tabuli pfectenou vétu
dal vzdy do spravného tvaru. Byl vyzvan, aby odpovedé€l, jestli je zadana véta spravng,
tedy ano, nebo Spatné, ne. Odpovédél celou vétou ve spravném tvaru, zmylil se pouze
dvakrat, a to v ptipadé ,, Kluk smrka do kapesniku.*, kdy tekl, ze je véta Spatné€ a ve veéte
., Pejska tecou slzickove“, kdy odpoveédé€l, ze je véta spravné. Z Sestnacti odpoveédi urcil

spravné Ctrnact vet.

V posledni ¢asti testovani, Gramatické uvédomovani — opravovani vét, dopadl Tadeas
ze vSech testovanych oblasti nejlépe, vSech osm vét urcil spravné. Zadané véty vzdy

opakoval jiz ve spravném tvaru.
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Tadeas je o pét mésict starSi nez nejstarsi vékova kategorie, pro niz je diagnosticka
baterie urena. Jeho vysledky je proto nutné posuzovat s ohledem na vyssi vék, normy
mohou jeho vykon lehce nadhodnocovat. V subtestu Slovnik ziskal hruby skor tiicet Sest,
ktery odpovidd véazenému skoru padesat Sest a percentilu sedmdesat pét. V subtestu
Porozuméni gramatice mél hruby skor osmnéct, coz odpovidd vdzenému skoru padesat
jedna a percentilu padesat osm. V subtestu Posuzovani gramati¢nosti Tadeds ziskal hruby
skor Ctrnact, ktery odpovida vadzenému skoru padesat osm a percentilu sedmdesat osm.

V subtestu Opravovani vét dosahl maximalniho poctu bodl (VS = 65, percentil = 100).

TadedsStv vykon je v gramatickych subtestech v padsmu priméru v porovnani
s intaktnimi vrstevniky, ktefi jsou posuzovani v ramci vékové kategorie pét let nula mésict

az pét let pét mesich. Nékdy spada do pasma mirného nadprimeéru.

Na zéklad¢ vysledkii jazykovych testli 1ze doporucit vzdélavani na zakladni Skole

hlavniho vzdélavaciho proudu.

Pripadova studie ¢. 9 — Barbora

Zakladni anamnestické udaje

Pohlavi: divka
Mésic a rok narozeni: tnor 2014
V¢ek, v dobé realizace vyzkumu: 5 let a 2 mésice

Diagnoza: oboustranna hluchota

Rodinna anamnéza

Barbora Zije v Gplné rodin¢, ma dva starsi sourozence, kteti navstévuji paty a sedmy
ro¢nik zakladni Skoly. Matka pracuje v kosmetickém salonu, otec pracuje jako taxikar.
Cela rodina bydli v rodinném domé v Kufimi. Rodice se o své déti staraji velmi dobfe,
vénuji jim spoustu Casu. Cela rodina je zdravotné v pofadku, nikdo v Sir$i rodin€ nema a

nemél sluchové postizeni.

Osobni anamnéza
Barbora se narodila cisafskym fezem v tinoru 2014, matka béhem téhotenstvi trpéla na

vyssi tlak a téhotenskou cukrovku. V porodnici byla provedena vSechna novorozenecka
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vySetfeni, krom¢ screeningu sluchu a rodice ho ani nepozadovali provést. Béhem dalsiho
vyvoje pozorovali, ze divka nereaguje na riizné podnéty. Nejprve tomu neptikladali
dalezitost, ale kdyz v pul roce se situace nemeénila, zaCali problém feSit. Barbora
podstoupila riizna odborna vysetieni, ktera prokazala, Ze se divka vzhledem k véku vyviji
v norme. OvSem vysledek odborného vysetfeni na détské klinice ORL Fakultni nemocnice
v Brng, vibec uspokojivy nebyl. Kone¢nd diagndza znéla oboustrannd ztrata sluchu. Byla
doporucena opatieni k tomu, aby se hledala naprava ihned. Divka nosila sluchadla, po
prvotnich problémech s touto pomtickou poznala, ze slysi zvuky, po Case na né¢ zacala

reagovat. AvSak sluchadla nepfinasela spravny vyvoj feci.

Se souhlasem rodi¢i byla divka zatazena do potadi ke kochledrni implantaci. Bare
byly implantovany kochlearni implantaty v inoru 2017 a to vpravo i vlevo. Postupem ¢asu
se zacind rozvijet fe€ a divka ji i rozumi.

V dobé, kdy Béara pouzivala sluchadla, v rodin¢ vyuzivali zakladni znaky znakového
jazyka, kterou dale rozvijeli. Kladou ale diiraz na verbalni fe¢. V rodin€ se vSichni snazi
s divkou komunikovat, a tak zdokonalovat jeji mluveny projev. Kromé toho, Ze Barbora
zije v harmonickém prostiedi, kde se ji dostava dostatecnd péce, tak rodina vyhledala
pomoc i u klinického logopeda. Pravidelné se Gcastni logopedické intervence, na zakladé

které déla znaéné pokroky.

Proto, aby se divka dobie zafadila do kolektivu svych vrstevniku, se stejnou
diagno6zou, zacala navstévovat matefskou Skolu pro sluchové postizené v Brné v roce 2018.
Matetska Skola mé na divku velmi dobry vliv, jelikoZ ji poskytuje prostfedi, na zakladé

kterého se muze rozvijet, jak po strdnce motorické, tak i komunikaéni.

Diagnostika jazykového vyvoje v predSkolnim véku

Testovani probihalo ve zminéné matetské Skole, jelikoz bylo prostiedi pro Barboru
znamé, nepusobilo na ni rusivé. Barbote bylo vysvétleno, ze formou hry se bude pracovat
se slovy, vétami a pfedloZzenymi kartami s obrazky. Souhlasila, i kdyZ tento typ hry jesté

nehréla, byla zvidava.

V subtestu Slovnik 2 zadanou véc na piedloZené kart€ identifikovala pomérné brzy a
veétSinu spravné. Presto deset vyrazli bylo chybnych. Chybovala ve slovech, jako hvézda,
nuz, letisté, balik, znamka, uci, parozi a dalsi. Ze Ctyficeti moznych odpovédi bylo tficet

spravne.
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V Porozuméni gramatice, které se skldda celkem ze ctyf blokl, se orientovala
obstojné. Blok ptedlozky zvladla zcela bezchybné a jeji orientace byla na vysoké Grovni.
Pluraly pro Barboru piedstavovaly problém, jelikoz pro ni bylo tézké diferencovat jednotné
a mnozn¢ Cislo. Ve tiech ptipadech sice odpovedéla spravné, ale véty ,, Kluk ma darek. * a
,, Kluk bezi. “, urcila chybné. V padech a slovosledu nebyl problém. Vsechny moznosti
urcila spravné. V bloku shoda ze Sesti zadanych polozek, Ctyfi urcila spravng, jednalo se o
vety ,, Tady zalévaji kytky.”, ,, Tady tancuje.“, , Tady sbiraji maliny.“, , Tady sazeji
strom. U dvou zbyvajicich vzdy vybrala obé moznosti, tudiz je nutno povazovat je za
chybnou odpovéd. Celkové v tomto subtestu z dvaceti dvou odpovédi bylo osmnact

spravng.

Gramatické uvédomovani — posuzovani gramati¢nosti. Pro usnadnéni a ndzornost
k tomuto subtestu byla pouZita plySova hracka Vendelin, ktera se zacala ucit Cesky jazyk a
potiebuje pfi jeho osvojeni podporu. Barbora tuto formu hry piijala a brala ho jako oziveni.
Se zadanymi vétami bud’ souhlasila, nebo je odmitla. I kdyz se zadani zda byt jednoduché,

divce problémy dé€lalo. Z Sestnacti odpovedi urcila spravnych pouze deset. Jednalo se

¢ 3 ¢

naptiklad o véty ,,Slunicko svitime.*, ,, Pani varilo na ohni.*, ,, Doktor prohlizi pana.* a
dalsi.

V subtestu Gramatické uvédomovani — opravovani vét si zadanou vétu vzdy poslechla
a snazila se ji zformulovat spravné. Z osmi zadanych vét se spletla pouze jednou, a to ve

véte ,, Kluk a holka se hrajeme.

Barboie je pét let a dva mésice, proto jeji vysledky byly posuzovany v radmci vékové
kategorie pét let nula mésict az pét let pét mesicti. V subtestu Slovnik, ziskala hruby skér
tiicet, ktery odpovidd vaZzenému skoru tficet devét a percentilu patnict. V subtestu
Porozuméni gramatice méla Barbora hruby skor osmnéct, coz odpovida vazenému skoru
padesat jedna a percentilu padesat osm. V subtestu Posuzovani gramati¢nosti ziskala hruby
skor deset, ktery odpovida vazenému skoru Ctyficet Ctyii a percentilu tficet pét. V subtestu
Opravovani vét Barbora ziskala hruby skor sedm, coz odpovidd vazenému skoru Sedesat

jedna a percentilu devadesat dva.

Ve slovnikovém subtestu m& Barbora dobry hruby skor, ktery odpovida deseti

chybam, jeji vazeny skor je mirné v pasmu podpriméru. V porovnani s intaktnimi
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vrstevniky je jeji vykon podprimérny (percentil 15). Barbory vykon v gramatickych

subtestech se pohybuje v pasmu priiméru, obcas v mirném podprimeéru.

Na zakladé vysledki jazykovych testl 1ze doporucit nastup na zékladni Skolu hlavniho
vzdélavaciho proudu. Vhodny by byl ro¢ni odklad, v ramci kterého by se soustfedili na
rozvoj slovni zasoby, aby ve Skolnim vzdélavani, které vyzaduje uceni se mnozstvi novych

pojm, nebyla pietiZzena.

Pripadova studie ¢. 10 — Filip

Zakladni anamnestické udaje

Pohlavi: chlapec
Mg¢sic a narozeni: listopad 2014
Vek, v dobé realizace vyzkumu: 4 roky a 6 mésict

Diagnéza: oboustranna hluchota

Rodinna anamnéza

Filip Zije se svoji matkou v malém domé& v okrajové ¢asti Brna. Otec Filipa je cizinec,
ktery s nimi ve spolecné domacnosti nezije, avSak na péci o Filipa se podili nejen finan¢né.
Filip 7zadné sourozence nemd. Oba rodice, 1 Sir§i rodina, jsou po zdravotni strance

v naprostém pofadku. Problém se sluchem se v zddné z rodin doposud neobjevil.

Osobni anamnéza

Chlapci, ktery se po bezproblémovém téhotenstvi narodil v listopadu roku 2014
klasickym zpisobem bez komplikaci, byla hluchota diagnostikovéna jiz jako novorozenci,
a to na zaklad¢ vysledku screeningového vySetfeni. VySetfeni odhalilo, ze se jednd o
oboustrannou ztratu sluchu a bylo potvrzeno i odbornym pracovistém ORL détské kliniky

Fakultni nemocnice v Brné.

Matka v této véci Gzce spolupracovala s pediatrem a dal$imi odbornymi 1ékafi, ktefi
doporucili chlapci vySetfeni po strance neurologické a psychologické. Vysledek téchto
vySetieni byl, Ze psychomotoricky vyvoj vzhledem k v€éku chlapce je na pozadované

urovni. Nic tedy nebranilo tomu, aby podstoupil kochledrni implantaci co nejdfive.
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Filip byl implantovan oboustranné v patnacti mésicich véku. Matka znakovy jazyk
neovlada, umi pouze nékolik zakladnich znakt, proto preferuje mluvenou fec. Se synem
komunikuje verbalné ¢eskym jazykem. Spoluprace s Centrem kochlearnich implantaci u
déti je na dobré urovni, chlapec slysi, ale komunikace se rozviji pomalym tempem.
Celkové dobry piinos v rozvoji komunikace u chlapce piineslo i umisténi do matefské
Skoly pro sluchové postizené. Zdejsi mateiska Skola poskytuje Filipovi podnétné bohaté
prostiedi pro jeho osobni, motoricky i komunikacni rozvoj. V mateiské Skole se citi

spokojen¢, chodi tam rad a d€la znacné pokroky.

Diagnostika jazykového vyvoje v predSkolnim véku

Testovani probihalo v matetské Skole, kterou Filip navstévuje. JelikoZz se jednalo o
znamé prostiedi, nepusobilo na Filipovu pozornost rusivé. U testovani byl chlapec
pritomen sam, bez pritomnosti zaméstnancti matetské skoly. Filipovi byl vysvétlen postup
a zpusob, kdy formou hry bude ur€ovat spravné slova a véty s pomoci podnétové tabule.
Ve Slovniku 2, ktery je uréen primarn¢ pro déti ve v€ku od ¢tyt a ptl do péti a ptl roku
veku, bylo uréovani zadanych slov pro chlapce problémem. Pomérn¢ dlouho piemyslel, a
pak v mnoha pfipadech urcil chybny obrazek na pfedloZené karté. Chyboval naptiklad ve
slovech mince, nese, letiSté, znamka, peivo, parozi, kopretina a dalSi. Ze cCtyficeti
moznych odpovédi urcil spravné Sestnact. Vzhledem k nizkému véku mu byl piedloZzen
jeste Slovnik 1, ktery je vhodny pro testovani déti ve veéku do Ctyf let a Sesti mésict.

V tomto ptipad¢ urcil dvacet dva spravnych odpovédi ze Ctyticeti.

V subtestu Porozuméni gramatice v ¢asti predlozky urcil vSe spravné. Pluraly, ze Sesti
moznych odpovédi byla pouze jedna spravna, a to ,, Popelar odnadsi popelnici.* Jednou
ukazal ob€ moznosti a tfikrat chyboval. Jednotné a mnozné cCislo je pro Filipa jesté
problémem. Pady a slovosled, ze Sesti moznych odpovédi urcil vSech Sest spravné. Blok

shoda zvladl celkem dobie, chyboval pouze jednou. Chybné urcil vétu ,, Tady tancuje. "

Celkové z dvaceti dvou odpovéedi urcil sedmnéct spravng.

Gramatické uvédomovani - posuzovani gramati¢nosti. Filipovi byla pfedloZena
plySova hracka Vendelin, kterému je potieba pomoci, aby se naucil spravné cesky.
Postupné byly ¢teny véty, na které chlapec reagoval pouze ano nebo ne. VétSinou jen

kyvnutim. Celkové se subtest d& hodnotit primérné, z Sestnacti moznych odpovédi mél
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spravné deset. Chyboval napiiklad ve vétach, jako ,, Kluk smrka do kapesniku.*, , Pani

«

varilo na ohni.“, ,, Rybicka plavali na akvariu. ““ a dalsi.

Gramatické uvédomovani — opravovani vét. Tato Cast testu vyzaduje aktivni zapojeni,
poslechnout si vétu a odpovédéet tak, aby byla ve spravném slovosledu a tvaru. Filip se
orientoval celkem dobie, ve dvou ptipadech chyboval, ,, Lev se koupes.* a ,,Kluk a holka

se hrajeme. “ Z osmi prectenych vét Sestkrat odpoveédél spravng.

Filipovi jsou Ctyfi roky a Sest mésicli, proto byly jeho vysledky posuzovany v ramci
vékové kategorie Ctyf let Sesti mésicl az Ctyf let jedendcti mésicl. V subtestu Slovnik,
Filip ziskal hruby skor Sestnact, ktery odpovida vazenému skoru dvacet pét a percentilu
dva. V subtestu Porozuméni gramatice mél hruby skor sedmnact, coz odpovida vazenému
skoru ctyficet sedm a percentilu Ctyficet Ctyfi. V subtestu Posuzovani gramati¢nosti ziskal
hruby skor deset, ktery odpovida vazenému skoéru padesat jedna a percentilu padesat devét.
V subtestu Opravovani vét Filip ziskal hruby skor Sest, coz odpovida vazenému skoru

Sedesat Ctyti a percentilu devadesat pét.

I ptesto, ze Filip spad4 na spodni hranici své vékové kategorie, jsou jeho vysledky
v pasmu priaméru, aZ na slovnikovy subtest, ktery v porovnani s intaktnimi vrstevniky, je

podprimérny (percentil 2).

Chlapec je snazivy, ale obCas nesoustiedény, coz se projevuje motorickym neklidem ¢i
tékanim o¢i po mistnosti. Na zakladé vysledka jazykovych testl 1ze doporucit nastup do
zakladni Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu, s roénim odkladem. Vhodné je i setrvani
v mateiské Skole pro sluchové postizené, avSak je otazkou, zda by pro néj nebylo
prinosnéjsi navstévovat matefskou Skolu hlavniho vzd€lavaciho proudu, kde by byl

v kolektivu slySicich vrstevniki a mohl by vice rozvijet slovni zasobu.

4.4 Interpretace vysledki vyzkumu
Analyzou ziskanych dat z vybéru Ctyt subtestii z Diagnostické baterie pro posuzovani
vyvoje jazykovych znalosti a dovednosti déti pfedskolniho véku, 1ze identifikovat vysledky

vyzkumného Setfeni.

Do subtestu Slovnik 1 byly zafazeny tfi déti, Jifi, Irena a Pavel. Zminéni respondenti

se vyjadiuji pouze znakovym jazykem bez mluveného projevu. Jifi a Irena maji dalsi
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pfidruzena postizeni. Po skonceni testovani Slovniku 1, se v dalSim vyzkumném Setfeni u

téchto déti dale nepokracovalo.

V subtestu Slovnik 2 bylo zkoumano sedm déti. VéEtSinou jim ned¢€lalo problém urcit
slova, se kterymi piichazeji v zivoté do styku. VSichni spravné reagovali na slova hvézda,
nuz, kalhoty, balik, cesta, zubaf, vafi, nese. Naopak Sest déti mélo problém se slovy parozi,
jezero, kopretina, zapésti, regal, plesaty a svitilna. Nékterd slova neznali a jind nahrazovali
jinym vyrazem, kopretina — kvétina, zapésti — ruka, regal — police, plesaty — bez vlast,
svitilna — baterka. V¢étSina nahradnich slov, které pouzili, vyjadiovaly stejnou véc obecné,
tak jak ji bézné v rodiné pouzivaji. Naopak Tadeas chyboval ve slovech krajic, hodinat,

Sunka a artista. Slova, ve kterych chybovala vétSina déti, on urcil spravne.

Subtest Porozuméni gramatice nebyl pro déti pfili§ problematicky, ucastnilo se ho
sedm déti. Véty s ptedlozkami nad, pod, vedle, chybné urcily tfi déti. Plurdly byly
zvladnuty primérn¢€. Ve Ctyfech pripadech byla chybné uréena zadana véta ,, Pekari pecou
chleba.” a ,,Kluk ma darek.” Blok Pady a slovosled byl u vSech uréen spravné. V ¢asti
Shoda chybovaly ostatni déti v riznych vétach, kromé Niny. Problém délala véta ,, Tady
sbiraji maliny. “ nebo ,, Tady cte.“ V této Casti subtestu ma nejslabsi vysledky Soila, ktera
pouze ukazovala na obrazky bez mluveného projevu. U mnoznych a jednotnych c¢isel

volila ob¢ varianty.

V subtestu Posuzovani gramati¢nosti se déti vyjadfovaly k zadanym vétam formou
ano/ne. Véty ,, Rybicka plavali na akvariu.* a ,, Pejska tecou slzickové.“ dé€laly problém
ctyfem détem. Dvé déti udélaly chybu ve vété ,, Kluk smrka do kapesniku.“ V tomto
subtestu nepokracovala Sona, kterd se ordlné neprojevila, a pro tuto ¢ast vyzkumu je jiz

mluveny projev nutny.

Do subtestu Opravovani vét se vSech Sest déti zapojilo dobfe a véty vyznamove slozZily
spravné. OvSem nékterd podstatnd jména a slovesa nahrazovaly jinak. Napftiklad ,, okusuje
- ji, sedi na koni - jezdi na koni, soudek - sud, burty - Spekacky, okusuje - kouse, holcicka -
holka, koupe — koupa“. Z toho lze usuzovat, ze tyto slova Castéji slySi ve svém okoli,

pfevazné v roding.
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Jméno | Vek Slovnik [ Slovnik Porozuméni Posuz.ovvéni . Opravvovéni Celkem vy a’sifeni

I II gramatice |gramaticnosti vét s
Cﬁlok(;’;é 40 40 22 16 8 86 100%
Filip | 4,6 16 17 10 6 49 57%
Eliska | 4,6 31 20 12 7 70 81%
Pavel [49 | 26 0 0 0 0 26 30%
Barbora | 5,2 30 18 10 7 65 76%
Milan | 5,5 33 21 14 8 76 88%
Nina | 5,8 32 21 13 8 74 86%
Sona | 6 20 13 0 0 33 38%
Tadeds | 6 36 18 14 8 76 88%
Jiri 7 23 0 0 0 0 23 27%
Iveta | 7 23 0 0 0 0 23 27%

Tabulka €. 2: Hrubé skory v jednotlivych testech jazykovych schopnosti

Na zédkladé hrubych skoért se nejlépe datilo TadeaSovi, Milanovi, Nin¢ a Elisce.
Naopak na dolni hranici se umistila Sofia, kdyZ nehodnotime tii déti, Jirku, Irenu a Pavla,

kteti byli schopni zvladnout pouze Slovnik 1 a to za pomoci znakového jazyka.

Slovnik | Slovnik | Vazeny Porozuméni | Vazeny
Jméno Vek I I1 skor | Percentil | gramatice skor | Percentil
Celkové
body 40 40 22
Filip 4,5 16 25 2 17 47 44
Eliska 4,5 31 51 53 20 60 88
Pavel 4,9 26 0 42 16 0 0 0
Barbora 53 30 39 15 18 51 58
Milan 5,5 33 48 37 21 63 93
Nina 5,8 32 45 32 21 63 93
Sona 6 20 11 0 13 32 8
Tadeas 6 36 56 75 18 51 58
Jif 7 23 0 28 3 0 0 0
Iveta 7 23 0 28 3 0 0 0

Tabulka €. 3: Porovnani vysledkd uzivateli kochledrniho implantatu s normami pro

intaktni populaci, subtesty Slovnik a Porozuméni gramatice
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Posuzovani | Vazeny Opravovani | Vazeny

Jméno Veék | gramati¢nosti skor Percentil vet skor | Percentil
Celkové

body 16 8

Filip 4,5 10 51 59 6 64 95
Eliska 4,5 12 59 82 7 68 98
Pavel 4.9 0 0 0 0 0 0
Barbora 5,3 10 44 35 7 61 92
Milan 5,5 14 58 78 8 65 100
Nina 5,8 13 54 72 8 65 100
Sona 6 0 0 0 0 0 0
Tadeas 6 14 58 78 8 65 100

Jifi 7 0 0 0 0 0 0
Iveta 7 0 0 0 0 0 0

Tabulka ¢. 4: Porovnani vysledkli uzivatell kochledrniho implantitu s normami pro

intaktni populaci, subtesty Posuzovani gramati¢nosti, Opravovani vét

Z ptehledu jednotlivych vazenych skori a percentilového umisténi jednotlivych déti,

je zfejmé, ze oproti slySicim vrstevnikim déti uZivajici kochlearni implantat nejvice

zaostavaji v oblasti slovni zasoby. Coz muze byt zpisobeno jejich pozdé€jsi moznosti

participovat na ordlni komunikaci, 1 zhorSenym pfistupem ke sluchové informaci po

implantaci, napfiklad v hluéném prostredi. Déti, které doSly az k poslednimu subtestu,

nevykazovaly Zadné opozdéni v oblasti gramatickych schopnosti a jejich vysledky se

pohybovaly v pdsmu priméru az nadpriméru.
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Graf ¢. 1: Vek, kdy byl voperovéan kochlearni implantat a vysledky testt

Graf ¢. 1 ukazuje vysledky jednotlivych déti s ohledem na v€k implantace. Z vysledku

testl vyplyva, Ze u testovaného souboru uzivatell kochledrniho implantitu nemé vék

implantace jednozna¢ny vliv na uspéSnost v jazykovych testech, kdy ale na vykonu

jednotlivych déti se s nejvétsi pravdépodobnosti podileji dalsi faktory, a to predevsim

rodinné prostiedi a kombinované postiZeni.

Z pridruZenych postizeni se u Jifiho vyskytuje vyvojova dysfazie a porucha pozornosti

s hyperaktivitou. K implantaci u néj doslo pozd¢ji kvili rozstépu mékkého a tvrdého patra.

Iveta ma, krom¢ oboustranné hluchoty, lehkou mentélni retardaci, atypicky autismus a

poruchu pozornosti s hyperaktivitou. Filip a Sona Ziji v nefunkéni rodin€, pouze s matkou.

Nizsi vek, ktery logicky znamend méné rozvinuté jazykové schopnosti, ovliviiuje vysledky

testll u Filipa. Dale Jifi, Iveta a Pavel primarné uzivaji znakovy jazyk, ktery se promita do

horSich kompetenci v ¢eském jazyce.
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Graf €. 2: Doba uzivani kochlearniho implantatu a vysledky testt

Z grafu ¢. 2 vyplyva, ze ani délka implantace neovliviluje primarné vysledky
jazykovych testl. I kdyZz se Iveta fadi mezi jednu z nejdéle implantovanych, z vysledkl
testll je patrné, ze Milan, ktery ma kochlearni implantat nejkrat$i dobu, tak jsou jeho

jazykové schopnosti podstatné lepsi.

Rada faktorti a proménnych ovlivituje moznost ditéte se sluchovou vadou osvojit si
mluvenou fe¢, skrze kterou se snadnéji dokdze zaclenit mezi své zdravé vrstevniky. Je
ziejmé, ze sluchova vada se nevylééi, jedna se o celozivotni handicap. Stézejnim
pomocnikem je kochlearni implantat. Proto, aby implantace u neslySicich déti pfinasela

dobré vysledky, je nutna soustavna a vytrvald pomoc celého okoli.*!

Zcela nejdulezitéjsi je piistup rodiny k neslySicimu ditéti. Ve sledovanych
ptipadovych studii je to ve vétSin¢€ piipadi Uplnd rodina, avSak né¢kdy se o neslySiciho
potomka stara pouze matka. Ve vSech rodinach je to pravé matka, ktera ma s ditétem
vybudovany duvérny vztah, vénuje se mu, provazi jej vSemi potfebnymi vySetfenimi,

komunikuje s nim znakovym jazykem i oraln€ a zprostfedkovavd komunikaci s okolim.

¥ HOLMANOVA, I. Rand péce o dité se sluchovym postizenim. 2. vyd. Praha: Septima, 2005. ISBN 80-
7216-213-6.
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Tam, kde rodina ponékud selhava, odrazi se to na vysledcich jejich vyvoje. Ve vyzkumné
casti se to tykd divky Ivety, kde se rodice do vychovy naprosto neangazuji, a celou
vychovu zaopatiuje Ivetina malo komunikativni babicka. Tento fakt ma odraz i na jejim

vyvoji, jelikoz Iveta ve svych sedmi letech témét nekomunikuje.

Vychova a starost obou rodi¢l je vkazdém piipadé zadouci. Ve sledovanych

ptipadovych studiich, kde neni uplnd rodina a vychovu zabezpecuje pouze matka,

cv w7

DalSim dilezitym faktorem je vcasnost odhaleni sluchové vady. StéZejnim a velice
pfinosnym je screeningové vysetfeni v porodnici. Je to okamzité odhaleni sluchové vady u
novorozence. Tato signalizace vede k dal§im vySetfenim na odbornych pracovistich a

.« v v . 82
vCasnému feseni problému.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze v Sesti ptipadovych studiich byla sluchova vada
odhalena screeningovym vysetfenim jiz po narozeni. Ve tfech ptipadech, u Ivety, Elisky a
Barbory, do pil roku véku a u Jifiho podezieni na hluchotu az v sedmi mésicich veku. Vliv
na tuto skutecnost maji dalSi soubéZzné kombinované postiZzeni. Definitivné byla u Jifiho

potvrzena oboustranna hluchota az za dva roky od narozeni.

U vSech deseti ptipadovych studii, které¢ byly zkoumany, doslo ke ztraté sluchu uz od
narozeni. U nikoho ke sluchovému postiZzeni nedoslo postlingvaln€é. Rovnéz vSem deseti

détem byla diagnostikovana oboustranna ztrata sluchu.

Pokud psychomotoricky vyvoj ditéte je na poZzadované trovni, je zadouci jiz od pil
roku véku rehabilitace pomoci sluchadel. JestliZze nedochazi k rozvoji fecovych schopnosti,
je vhodné zvazit voperovani kochlearniho implantatu. Soucasny trend je sniZovani hranice
veku pro kochledrni implantaci. Primérny vék pfi implantaci jsou dva roky véku ditéte.
Nadale se tato vékova hranice snizuje. RovnéZ aplikace kochledrnich implantat se zavadi

w7 v v v - w7 rox I~ wv .y s 83
do obou usi soucasné, ne postupné jako tomu bylo diive. Je to pro dit¢ méné zatézujici.

Z vyzkumného Setfeni lze usoudit, ze vSechny déti byly implantovany v rozmezi
jednoho roku az ¢tyt let. Nejpozdéeji ve Ctyfech letech doslo k operaci u Jifitho a Milana.

Naopak Tadeas byl implantovan postupné v jednom roce na pravé ucho a ve dvou letech

%2 HOLMANOVA, J. Rand péce o dité se sluchovym postizenim. 2. vyd. Praha: Septima, 2005. ISBN 80-
7216-213-6.
% HOLMANOVA, J. Rand péce o dité se sluchovym postizenim. 2. vyd. Praha: Septima, 2005. ISBN 80-
7216-213-6.
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na ucho levé. Lze konstatovat, Ze implantace kochledrnim implantatem byla pro vSechny
zkoumané piinosem a pro jejich dalSi zivot nepostradatelnd. Tuto skutecnost potvrzuji

vysledky testd slovni zasoby a porozuméni jazyku a gramatice.

Vliv na pomaly rozvoj v tomto sméru maji i1 pfidruzend postizeni jiného charakteru,
nez pouze ztrata sluchu. Prokazuje to ptipadova studie Cislo dvé, kterd pojednava o
sedmiletém Jirkovi, ktery komunikuje sporadicky znakovym jazykem. Narodil se
s rozstépem mekkého a tvrdého patra a s chronickym zanétem stfedniho ucha. Tato
postiZzeni maji také negativni vliv na rozvoj ordlni komunikace. Iveta, kterd je popséna
v dalsi ptipadové studii, trpi lehkou mentélni retardaci, autismem a hyperaktivitou. Jsou to
faktory, které ovliviiuji jeji dalsi vyvoj v komunikaci. Z vysledki testi je patrné, Zze obé
tyto ptipadové studie zdaleka nedosahuji pozadované trovné komunikativnich schopnosti
jako jejich vrstevnici se sluchovym postizenim. Tyto kombinované vady se navzijem
ovliviiuji a na dal§i vyvoj ditéte maji velice negativni dopad. V téchto ptipadech je

rehabilitace pomala a ¢asoveé narocnd, avsak vysledkem mize byt i piijatelna komunikace.

Pouze v€asnd implantace pro vyfeSeni sluchové vady neni dostatecnou zarukou
uspéchu. I kdyZz je kochledrni implantat v souCasnosti nejlepsi elektronicka sluchova
nahrada, nezastoupi pln¢ neposkozené zdravé ucho. Kazdé dit€ nemusi byt schopné
implantat zcela vyuzit. Zalezi na genetickém vybaveni ditéte, jeho inteligenci, paméti,
schopnosti koncentrace pozornosti a rozumoveé schopnosti. Je prokézano, Ze dokonaleji
vyuziji kochlearni implantat déti, které maji jazykové nadani. Jednd se o specifickou
schopnost, kterou ma kazdy ¢loveék. Cit pro jazyk se odviji od n€kolika dil¢ich slozek, jako
je verbalni pamét’, foneticky sluch, artikulace, hudebni nadani a smysl pro rytmus. U
neslySiciho ditéte se tyto slozky daji t€Zko vypozorovat, pokud nemé rozvinutou fec.
Jazykové nadani se neda ptimo urcit u Jitiho, Ivety a Pavla, kteti nekomunikuji verbalni
reci.

Aby dité s kochlearnim implantatem bylo schopné naucit se verbalné¢ komunikovat, je
stézejni rodina, ve které zZije. Je nutné s nim komunikovat ze zac¢atku znakovym jazykem a
mluvenou fec¢i. Dité se s rodi¢i potfebuje domluvit, coZ znakovy jazyk umoziuje a rovnéz
pozitivné ovliviiuje emoc¢ni a kognitivni vyvoj. V urcité dob¢ po implantaci se vétSinou
rozvine mluvend fe¢ a od znakového jazyku se upusti. V opatném piipade, kdy po

implantaci nedoSlo k vyrazn€jSimu rozvoji mluvené fteci, zlstava dit€¢ v pouzivani
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znakového jazyka, jako je tomu tak u Ivety, Jifiho a Pavla. Uréity pomaly pokrok se jevi

pouze u Pavla.

Po rozvinuti mluvené feci je dulezité naucit se s ditétem spravné mluvit. Spociva to ve
srozumitelné, klidné a ztetelné vyslovnosti slov. Dale mluvit pomalejSim tempem, aby dité

vSe vnimalo a nemélo obtize porozumét feci.

Velkou pomoci pro takto postizené déti a jejich rodi¢e je spoluprace s Centrem
kochlearnich implantaci u déti, kde klinicti logopedi pracuji s ditétem a informuji rodice o

postupu jejich ptisobeni v roding, aby dochézelo ke zlepSeni komunikace u ditéte.

Déti, které byly sledovany v baterii testil, kromé Niny, nav§tévuji matetskou skolu pro
sluchové postizené. Denné s nimi pracuji ucitelé i specialni pedagogové a je zde dostupna
logopedicka intervence. U vétSiny z nich doSlo ke zlepSeni v komunikaci. Ze sledovanych
respondentll navs$tévuje pouze Nina béznou matefskou Skolu. Rodi¢e Niny uzce
spolupracuji s klinickym logopedem, coz ma velky vliv na rozvoj feci, ktera je na velmi

dobré urovni.

Implantované dité je soucésti rodiny a méa byt vedeno ke vSem zajmim, které jsou
v rodin¢ bézné. Dit€¢ neni omezeno v tom, aby nemohlo provozovat sport, kterému se
rodina vénuje, rovnéz napiiklad zajem o zvifata a jiné volnoCasové aktivity. Dité
neprestava byt soucasti rodiny a spolecnosti, 1 kdyZ ma sluchové postiZzeni a potiebuje vetsi
miru ohledu, tolerance a empatie.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze u vSech deseti déti se rodic¢e rozhodli spravné pro
kochlearni implantat, ktery jim byl doporucen lékafi i psychology. Implantace ulehci
komunikaci mezi sebou v rodin€, mezi vrstevniky a zajisti dal§i vyhody, jako moznost

vzdélani a do budoucna 1 osamostatnéni.

71



5 Zavér

Diplomova prace ,, Komunikacni kompetence uzivatelii kochledarniho implantdtu a
jejich Skolni zarazeni* se zabyva problematikou kochlearnich implantati, komunika¢nimi
kompetencemi a také vhodnosti dal$iho vzdelavani pro déti s kochlearnim implantatem
predskolniho véku. Teoretickd ¢ast je zaméfend na kochlearni implantaty a kochlearni

implantaci, komunika¢ni kompetence a predevSim na nasledné¢ vzd€lavani zakl

s kochlearnim implantatem.

V kapitole kochlearni implantaty, bylo poukazano na jejich historicky vyvoj, byl
popsan samotny kochlearni implantat a jeho funkce. Dale byla v této kapitole rozepsana
kochlearni implantace, jeji celkovy proces od vybéru vhodnych kandidat, operace
kochlearniho implantatu az po faktory, které mohou ptipadnou implantaci a néslednou

rehabilitaci ovlivnit.

Nasledujici kapitola se zabyvala komunika¢nimi kompetencemi uzivatell
kochlearniho implantdtu. Komunikaéni kompetence nezahrnuji pouze znalost jazyka, ale
znalost toho, jak jazyk uZivat v rlznych komunikacnich situacich. U zakl a studentl s
kochledrnim implantdtem je nutné sledovat jejich komunika¢ni kompetence a také se

zamg¢fit na ¢teni s porozuménim.

StéZejni kapitolou teoretické Casti bylo vzdélavani Zaka s kochlearnim implantatem,
predevsim jejich zafazovani do zakladnich Skol hlavniho vzdélavaciho proudu. Zatazeni
déti s kochlearnim implantatem do $kol hlavniho vzdélavaciho proudu ptinasi celou fadu
pozitivnich momentl nejen pro samotné dité, ale také pro jeho okoli. To vSak s sebou
pfinasi specifické rysy a podminky edukace Zaka s kochledrnim implantatem, na které je

nutno se piipravit.

Empirickd ¢éast se zaméfila na deset konkrétnich ptipadd déti s kochledrnim
implantatem piedskolniho veéku, pfedevS§im na jejich jazykové schopnosti, a to slovni
zasobu, porozuméni jazyku a gramatice. V ramci vyzkumného Seteni bylo zjisténo, Ze
vyvoj jazykovych schopnosti a znalosti je u kazdého ditéte s kochlearnim implantatem
individudlni a do znacné miry ho ovliviyji rizné faktory, které maji vliv na celkovou

uspesnost kochlearni implantace.
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Kochlearni implantace prospiva jazykovym schopnostem, vétsi c¢ast déti ze
zkoumaného vzorku se vyrovnala intaktnim vrstevnikiim. Pozitivni vliv na to ma
predevsim fungujici rodinné zazemi, nadani ditéte na fec¢, v€asnd funkéni komunikace
sdité¢tem a individudlni schopnosti a povaha ditéte. Negativn¢ plisobi piitomnost

kombinovaného postizeni a nefunkéni rodina.

Vysledky  ziskané vramci  vyzkumného  Setfeni by mohly  obohatit
specidlnépedagogickou praxi a pfedevSim pomoci rodicim pii rozhodovani, zda jejich dité
s kochlearnim implantdtem umistit do zdkladni Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu nebo

do zakladni skoly pro sluchové postizené.

W

Z vysledkt vyplyva, ze dité, které je co nejdiive implantované, ma vétsi
pravdépodobnost zatfazeni a vzdélavani ve Skolach hlavniho vzdélavaciho proudu. Ovsem
v€asna implantace neni zarukou celkového uspéchu. Souvisi s tim 1 v&k, kdy byla ditéti
pridelena sluchadla a zahdjena rehabilitaci. Zatazeni ditéte s kochledrnim implantatem do
zakladni Skoly hlavniho vzdé€lavaciho proudu ovliviiuji i kognitivni schopnosti a psychické
charakteristiky dan¢ho ditéte.

vvvvvv

rodina mé¢la pravidelné a kazdy den pracovat s ditétem s kochledrnim implantatem, rozvijet
jeho komunikacni kompetence. Faktor rodinného prosttedi je stéZejni pravé proto, Ze
ovliviiyje fe€ovou produkci, sluchovou percepci, srozumitelnost fe€i, psany projev 1 ¢teni

s porozuménim.

Dtlezité je, aby rodice situaci peclivé zvazili. Dité s kochlearnim implantatem je stale
Clovek se sluchovym postizenim celozivotné, avSak zatazeni do zékladni Skoly hlavniho
vzdélavaciho proudu mu muze piinést celou fadu pozitivnich situaci. Pokud ma ucitel na
zakladni Skole hlavniho vzdélavaciho proudu jiz zkuSenosti se vzdélavanim zdka
s kochlearnim implantatem, je to pfiznivd situace. Odbornd pfipravenost ucitelli se
postupem cCasu stale vice zlepSuje a jsou pfipraveni vzdélavat zaky s kochlearnim
implantatem. OvSem stale je vhodné S§ifit informace o kochledrni implantaci, jeji
rehabilitaci a apelovat na zkvalitnéni spoluprace zékladnich Skol se specialné
pedagogickymi centry, klinickymi logopedy a rodinou, jelikoz kladné ovliviluji dalsi vyvoj
ditéte s kochlearnim implantatem jak v komunikaci, tak 1 v spéSném zafazeni do majoritni

spolecnosti.
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