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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva problematikou vyvojové dysfazie jako rizikového faktoru
kochlearni implantace. Zminéna diagnéza mize svym charakterem zdsadn¢ narusit vyvoj
fe¢i po kochlearni implantaci. Hlavnim cilem této prace byla identifikace a komparace
vyuzivanych komunikac¢nich systémii osob s kochlearnim implantatem a diagnostikovanou
vyvojovou dysfazii. V rdmci charakteristiky urovné verbalni komunikace jsme se zaméftili

na morfologicko-syntaktickou rovinu jazyka.

Kvalitativni Setfeni prob&hlo na zakladnich Skolach pro sluchové postizené. Vyzkumny
vzorek tvofilo pét zakd tdchto $kol. Zaci byli vybrani na zakladé uzivani kochlearniho
implantatu, diagnostikované vyvojové dysfazie a dalSich uréenych faktorti. Potiebna data
byla ziskana na zaklad¢ pozorovani a prostfednictvim dil¢ich subtestli testové baterie

Diagnostika jazykového vyvoje.

Provedenym Setfenim bylo zjisténo, ze preferovany a Castéji uzivany komunikacni systém
je 1 pres kochlearni implantaci znakovy jazyk. VSichni Zaci z vyzkumného souboru jsou
schopni komunikace prostfednictvim mluvené feci, kterou ale potifebuji dopliovat
a podpotfit alesponi jednotlivymi prvky znakového jazyka. Morfologicko-syntaktick4 rovina
mluvené fe¢i byla napadnd u viech 74kt vyzkumného souboru. Zaci byli schopni aplikovat
nekterd gramatickd pravidla. Aplikovali je vSak rigidné a nepfipoustéli vyjimky. Dale
nebyli schopni tato pravidla vzajemné kombinovat.

Vysledky této prace piindSeji dil¢i informace o komunikaci osob, kterym nebyla dosud
vénovana velka pozornost. Zjisténé informace je mozné vyuzit pro zefektivnéni vyuky

téchto osob.

KLiICOVA SLOVA
Kochlearni implantace, vyvojova dysfazie, komunikacni systémy, znakovy jazyk, mluvena

fe¢, morfologicko-syntakticka rovina



ABSTRACT

This diploma thesis deals with specific language impairment as a risk factor of cochlear
implantation. This diagnosis may fundamentally disrupt the development of speech after
cochlear implantation. The main aim of this work was identification and comparison of
used communication systems of persons with cochlear implant and diagnosed with
developmental dysphasia. We focused on the morphological-syntactic level of language as

a part of verbal level of communication.

A qualitative survey was carried out at elementary schools for the hearing impaired. The
research sample consisted of five pupils of these schools. Pupils were selected based on
their use of the cochlear implant, diagnosed specific language impairment and other
factors. Required data was obtained on the basis of observation and through the subtests of

the Diagnostics of Language Development test battery.

The investigation has revealed that despite cochlear implantation the preferred and more
frequently used communication system is sign language. All pupils in the research group
are able to communicate through spoken language, but they need to complement and
support it by at least some individual elements of the sign language. Morphological-
syntactic level of spoken speech was striking for all of the pupils in the research group.
Pupils were able to apply some grammatical rules. However, they applied them rigidly and
did not allow for exceptions. They were also unable to combine these rules with each

other.

The results of this work provide partial information on the communication of people who
have not received much attention so far. The information can be used to streamline the

teaching of these people.

KEYWORDS
Cochlear implantation, specific language impairment, communication systems, sign

language, spoken speech, morphological-syntactic level
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1 Uvod

Kochlearni implantadt pfedstavuje vyspélou technickou smyslovou néahradu, kterd
zprostfedkovava osobam s t¢Zkym sluchovym postizenim sluchové vjemy a pfinasi tak této
skupin€ osob zcela nové moznosti. Jednou znich je samoziejm¢é¢ moznost naucit se
verbalné komunikovat. Kochledrni implantat vSak sam o sob& nepostauje a samotna
kochlearni implantace je dlouhodobym procesem. I pies obecné velmi dobré vysledky
se stale mizeme setkat s osobami, které z jistych divodi nemohou z kochlearni implantace
plné tézit veskeré vyhody. Proto se specialist¢é v oboru casto zabyvaji faktory, které
ovliviiuji Gspésnost kochledrni implantace. Jednim z rizikovych faktori, ktery muze
zdsadnim zplisobem narus$it rozvoj oralni fe¢i po kochledrni implantaci, je vyvojova
dysfazie. Problematice kochlearni implantace a vyvojové dysfazie nebyla dosud vénovana
dostatecnd pozornost, proto se Ustfednim tématem této diplomové prace stala pravé

skupina osob s timto problémem.

Diplomova prace se sklada ze ctyf stézejnich kapitol. Tti kapitoly jsou veénovany
teoretickym poznatkiim. V prvni kapitole je popsan vyvoj feci tak, jak probiha u jedinci
bez postizeni. Teoretickd znalost jednotlivych stadii vyvoje feci i vyvoj feci v jednotlivych
jazykovych rovinach je nezbytnou znalosti kazdého odbornika podilejiciho se na procesu
rozvoje feci.

Ve druhé kapitole je popsan jiz zminény kochledrni implantit a proces kochlearni
implantace. Obsahem této kapitoly je i charakteristika osob se sluchovym postizenim

a podminek, které museji tyto osoby spliiovat pro schvaleni k implantaci.

Ve treti kapitole se zabyvame vyvojovou dysfazii =z hlediska jeji etiologie,
symptomatologie, diagnostiky i terapie. Charakteristika vyvojové dysfazie je nutnd pro

pochopeni nésledkd, které mize pfindset v rozvoji fe€i po kochlearni implantaci.

Cilem ctvrté kapitoly je charakterizovat uroven komunikacnich dovednosti osob
s kochlearnim implantatem a diagnostikovanou vyvojovou dysfazii. V rdmci vyzkumného
Setfeni se zaméfime predev§im na vyuzivané komunikacni systémy a problémy v oblasti

morfologicko-syntaktické roviny jazyka.



2 Vyvoj redi

Znalost vyvoje fe¢i zdravého jedince je pro kazdého logopeda znalosti nezbytné nutnou,
protoze praveé od ni se odviji spravna diagnostika i ti¢inn4 terapie. O tom svédci naptiklad
1to, Ze jako vSeobecny princip uspésné terapie byva uvadén prave princip vyvojovy, jindy
také zvany princip imitace normalniho vyvoje (Lechta 2011).

Nasledujici kapitola bude vénovana vyvoji feci. Jak bude z obsahu patrné, jedna se o téma
velmi komplexni s velkym mnoZstvim poznatkd, ale stejné tak se spoustou nové
se vynofujicich otdzek. V kapitole budou shrnuta jednotliva stadia ontogeneze détské teci.
Déle bude vyvoj popsan z hlediska jazykovych rovin. Kratce zminime nckteré teorie

vyvoje feci.

2.1 Stadia ontogeneze reci

V prvni fade¢ je nutné uvést, ze vyvoj feci neprobihd jako samostatny proces, ktery by bylo
mozné oddélit od vyvoje v dalSich oblastech. Souvisi tedy s vyvojem senzorického
vnimani, motoriky, mysleni i socializaci ditéte (Klenkova 2006). Skodova a Jedlicka
(2003) jako nezbytné podminky fe€ového vyvoje uvadéji neposkozenou centralni soustavu,
normdlni intelekt, normalni sluch, vrozenou miru nadani pro jazyk, adekvatni socialni
prostiedi. Disledky této vzajemné souvislosti lze shrnout nasledovné: , Neni mozné
rozvijet detskou rec¢ na urovni, ktera by méla odpovidat véku, pokud celkovy vyvoj vsech
schopnosti a dovednosti ditéte neprobiha tak, jak bychom si predstavovali a prali.

(asociace klinickych logopedt, © [b.r.])

Situace se dale komplikuje i tim, ze a¢ diky vysokému zdjmu o vyvoj détské feci nariista
pocet vyzkuml 1 poznatkli, stoji tyto poznatky izolované¢ bez vzijemné syntézy

(Prtcha 2011).

V publikacich je mozné se setkat s nejriiznéjSimi schématy vyvoje feci, které se od sebe
odliSuji vymezenymi stadii vyvoje. Ve vétSiné piipadl vSak panuje shoda v obecném
déleni vyvoje na obdobi prediecové a obdobi vlastniho vyvoje feci. Dal§i zmifiovanou
,obecnou pravdou“ je, Ze Casové vymezeni jednotlivych stadii nelze pfijimat zcela rigidné,

naopak je nutné pfipustit jistou individualni casovou variabilitu (Klenkova 2006).



Dité prochazi vzdy stejnymi obdobimi v dané posloupnosti, av§ak v samotném vyvoji feci
muze dochazet k obdobim akcelerace nebo naopak retardace

(Lechta 1985 in Klenkova 2006).

2.1.1 Predrecové obdobi

Pricha (2011) na né€kterych vyzkumnych poznatcich doklada, Ze vyvoj détské feci
nenastavd v okamziku narozeni, ale Ze pocatky tohoto vyvoje miizeme hledat jiz
v prenatalnim obdobi. Silnym argumentem pro toto tvrzeni je prokazany fakt, ze dité je
schopné v nitrodéloznim akustickém prostfedi rozeznavat lidsky hlas a na svét tak prichdzi
s jistou sluchovou zkuSenosti. Jednou z metod vyzkuml bylo méteni srdecni frekvence.
Ciccotti (2008 in Pricha 2011) tak potvrdil reakci tficet devét tydnt starych plodl na hlas
matky. Dalsi vyuzivanou metodou se stalo nenutricni sani dudlikti. Timto zptsobem bylo
vyzkumniky De Casperem a Spencerem jiZz v roce 1986 potvrzeno, Ze dvoudenni dité je
schopno nejen rozpoznat matéin hlas, ale dokonce i konkrétni text, ktery mu byl
v poslednich Sesti tydnech téhotenstvi pravidelné pred¢itdn (Pricha 2011). Ranou
komunikaci se zabyva i1 fada vyvojovych psychologti. Dité je predisponovano k socidlnimu
kontaktu, je vybaveno zdsadnimi schopnostmi. Dokaze napodobovat mimické vyrazy
a jednoduchou vokalizaci. Velmi brzy dit¢ odliSuje samo sebe od okoli, a to jej pfirozené
motivuje komunikovat (Langmeier a Krej¢ifova 2006). Vagnerova (2012) pak na ptiklad
shrnuje percepcni pfipravenost ditéte reagovat na podnéty socidlniho charakteru.
Je prokéazané, ze dité preferuje zvuk lidského hlasu ptfed jinymi zvuky. I lidsky oblicej je
tvofen preferovanymi liniemi zrakového vnimani. Diky témto vrozenym preferencim dité
spiSe zaujme lidska tvar ¢i lidsky hlas nez jiné podnéty. Dospély je tim motivovan

k interakcei s ditétem, pfizpiisobuje mu své chovani.

Vyvoj feci je vSak nejCastéji popisovan od okamziku narozeni, kdy se dit€¢ poprvé setkava
s rozmanitymi zvuky lidské fe¢i, melodii lidskych hlast a dalsimi akustickymi stimuly
okoli. Pricha (2011) tyto stimuly souhrnné nazyva pocateCnim jazykovym inputem
a definuje jej jako , kontinualni, den za dnem se opakujici prisun verbalnich
a neverbalnich stimulu lidské reci, jez jsou na dite zaméreny “ (Pricha 2011, s. 38). Tento

pocatecni input ma své charakteristiky, které dit¢ vnimd a reaguje na né¢ svym



preverbalnim chovanim, tedy riznymi hlasovymi, mimickymi i télesnymi projevy.
Hraje tak klicovou roli v osvojovani feci ditétem.

Krik

Kiik je povazovan za prvotni obdobi vyvoje fe¢i zacinajici bezprosttedné po narozeni.
Jedna se o reakci na zménu prostiedi, konkrétné na podrazdéni dychaciho centra
pfechodem z placentdrniho zasobovani kyslikem na plicni dychani (Klenkova 2006).
Lze jej tedy povazovat za nutny projev zdravého ditéte. Melodicka variace nebyva bohaté,
ale méni se vyznam. Zprvu se totiz jedna o fyziologicky reflex, pozdé&ji, pfiblizné€ na konci
Sestého tydne, ziskava signadlni vyznam (Slowik 2007). Na rozdil od dalSich obdobi kiik
nevyzaduje priliSnou praci jazyka, st nebo hrtanu. Modulace zvuki artikula¢nich orgénti

se postupné objevuji az s broukanim a zvatldnim (Smolik a Seidlova Malkova 2014).

Broukani a zZvatlani

V potadi prvni stoji broukani, které se objevuje koncem druhého mésice. Od kiiku
se odliSuje charakteristickym mékkym hlasovym zacatkem. Broukénim dité vyjadiuje libé
pocity (Klenkova 2006). Zvuky produkované pti broukani jsou tvofeny v zadni ¢asti dutiny
ustni a v hrdle (Smolik a Seidlova Malkova, 2014). S obdobim broukéni se pozdé¢ji zacne
prolinat i obdobi zvatldni. Nejprve mluvime o pudovém zvatlani, kdy dit€ vytvari
tzv. prefonémy, které jesté nemaji spojitost s hlaskami matetského jazyka. Od ptiblizné
Sestého mésice se pak objevuje napodobujici zvatlani, kdy se jiz dité pokousi napodobit
slySené zvuky (Klenkova 2006). Ve Zvatlani se v porovnani s broukdnim objevuje Sirsi
repertoar hlasek, navic je mozné v ném sledovat jisty progres, dit€¢ spojuje hlasky
do slabik. Nasledné zdvojovéani slabik se oznaGuje jako kanonické Zvatlani. Zargon je
oznaceni pro pokrocilejsi zvatlani, kdy se mize zdat, ze dité¢ jakoby pouziva vlastni jazyk.
Z logiky véci vyplyva, Ze Zvatlani déti rtiznych narodnosti by se jiz mélo odliSovat.
Do jaké miry tomu tak je, je stidle pfedmétem diskuzi. Ve svych vyzkumech se timto
tématem zabyvali na piiklad De Boysson-Bardyesova, Sagart a Duran (1984 in Smolik
a Seidlova Malkova 2014), kteti dokazali, ze dospéli posuzovatelé jsou schopni rozliSit
zvatlani osmimé&si¢nich déti tfech riznych narodnosti. Zvatlani je prostiedkem nacviku

fecovych zvukl. V ontogenezi feCového vyvoje, jak vyplyva z vyzkumu McNeillaga



a kolektivu (1997 in Smolik a Seidlova Malkovéa 2014), dochézi k piekryvéani prvnich slov

a zvatlani.

Porozuméni reci

Jako finalni stadium piedieCového obdobi je udavano obdobi porozuméni feci. Datuje se
piiblizné do desatého mésice. Porozuméni feci ale jeSt€¢ neznamena porozuméni obsahu
slov. Dité je v tomto obdobi schopno asociovat slySené zvuky s vjemem nebo piedstavou
konkrétni situace. Toto pochopeni je patrné nejCastéji z motorické reakce ditcte
(Klenkova 2006). Slowik (2007) tuto motorickou reakci povazuje za projev porozumeni

smyslu komunikace ze strany druhych lidi a zdiiraznuje roli melodie feci dospélych.

2.1.2 Vlastni vyvoj reci

Vlastni vyvoj fe¢i byva datovan na zacatek prvniho roku ditéte. Vyznamy téchto prvnich
slov se nejcastéji vztahuji k lidem a pfedmétiim z nejblizSiho okoli, dale pak k Castem téla.
Protoze te¢ déti a jeji chapani se v tomto véku ani z daleka neblizi feci a chdpani feci
dospélych, je tézké mluvit o slovnich druzich, ale z pohledu dospélych lze konstatovat,
ze pfevladaji slovesa a podstatna jména. Obecné jsou prvni slova ozna¢ovana za holofraze.
Toto oznaceni vyjadiuje, Ze prvni slova mohou, z divodu nedostacujicich jazykovych

prostiedki ditéte, nést vyznam celych vét (Smolik, Seidlova Mélkova 2014).

Pocatek vlastniho vyvoje feci je tedy spojovan s prvnimi srozumitelnymi slovy. Sovak
(1971, in Klenkova 2006) v tomto obdobi rozliSil ¢tyfi na sebe navazujici stadia.

Toto ¢lenéni je vyuzivano dodnes.

Emocionalné volni stadium
Dité v tomto stadiu vyjadiuje pomoci prvnich slov svoje ptani, city a prosby, pfevazuje

emociondlni stranka projevu (Slowik 2007). K tomuto ucelu vyuzivd jednoslovné véty,

ey e

Asociacné reprodukéni stadium

Toto obdobi zacina piiblizné v druhém roce veéku ditéte. Slova ziskavaji pojmenovavaci
funkci. Dité zac¢ina davat do vzéjemné souvislosti obsah slov s prezentovanymi pfedméty,
které jsou slovy oznaCovany. Dit¢ zacind uzivat jednoduchou gramatiku. (Slowik 2007).

ReC¢ je vSak stidle na prvosignalni urovni. To znamend, Ze kognitivni zralost jesté
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neumoziuje abstrakci, slovo je tak stdle mozné spojovat jen s konkrétnim predmétem nebo
jevem. Dité se ale jiz uci, ze pomoci fe¢i mize dosahovat drobnych cild, ovladat osoby

ve svém okoli, coz jej motivuje k dalSimu vyuzivani fe¢i (Klenkova 2006).

Stadium logickych pojmu

Jednd se o velmi dulezit¢ stadium ve vyvoji te€i, jehoz pocatek lze sledovat ptiblizné
na zacatku ¢tvrtého roku. Pravé v tomto stadiu totiz Ize rozpoznat piechod z prvni do druhé
signalni soustavy. Dité¢ se pomoci abstrakce uci rozpozndvat obsah jednotlivych slov,
uvoliiuje se tak zkd vazba na konkrétni situace (Klenkova 2006). Re¢ se zadina

dynamicky rozvijet.

Stadium intelektualizace Feci

Na prelomu tfettho a ctvrtého roku se zptesnuje obsahové i1 formalni vyjadfovani
myslenek. Ke zlepseni tedy dochazi po strance kvalitativni 1 kvantitativni. Dité si osvojuje
nové gramatické formy, rozSifuje svou slovni zdsobu a prohlubuje obsah slov. Etapa
intelektualizace fe¢i nema svou horni hranici, naopak pokracuje az do dospélosti

(Klenkova 2006).

2.2 Vyvoj fefi v jazykovych rovinach

Thorova (2015) definuje jazykové roviny jako urcitd pravidla, na zdkladé kterych je fec
organizovana. Re¢ lze popsat z hlediska Gtyf rovin: foneticko fonologické, morfologicko
syntaktické, lexikaln¢ sémantické a pragmatické. V pribéhu vyvoje se jazykové roviny
prolinaji (Klenkova 2006). Jak by ale mélo byt patrné z nasledujicich podkapitol, nelze

jazykové roviny pojimat jako nezavislé jednotky fec€i bez vzajemnych souvislosti.

Foneticko fonologicka rovina
,, Fonetika i fonologie zkoumaji zvukovou stranku jazyka. Fonologie (fonémika) je nauka
o fonémech, hldaskach, které v daném jazyce urcuji vyznam slov. Fonetika je véda o tvorbé

hlasek ve zvukovém ustroji, jejich sireni a vnimani ““ (Thorova 2015).

Thorova (2015) dale zminuje distinktivni funkci fonémi, tedy to, ze s riznymi fonémy

nabyvaji slova rtiznych vyznami.
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Podle Klenkové (2006) byl pro mnoho vyzkumnika pfelomovym momentem pro zkoumani
foneticko fonologické roviny piechod z pudového na napodobujici zvatlani, tedy obdobi,
kdy dit¢ zacind zdmérné napodobovat hlasky svého matefského jazyka. Mnohé vyzkumy
se soustfedily na poradi osvojovanych hlasek. Tato znalost je dilezita pro UspéSnou
korekci vyslovnosti. Vyvijely se rizné teorie, stanovovala pravidla. Jednim z nich je
tzv. pravidlo nejmensi namahy, jehoz autorem je Shulze (in Klenkova 2006). Podle tohoto
pravidla si déti osvojuji hlasky podle narlstajici artikulacni naro€nosti. Dale je mozné
uvest zjisténi Jakobsna a Hallera (in Klenkova 2006), kteti cely vyvoj uceni se hlasek
zakladaji na détském vnimani vzajemnych kontrasti mezi hlaskami. Tito autofi
predpokladaji, ze po obdobi zvatlani ptichazi ,labidlni stadium®. V tomto stadiu se dité uci
labidlni hlasky, spojuje je se samohlaskami, vyuziva kontrast a u¢i se tak distinkci
samohlasek a souhlasek. V dalSim stadiu se u¢i opozici zadvérovych nosnich a ustnich

souhlések, nasledné opozici retného a dasiiového prvku.

Shodu ve vysledcich vyzkumu muzeme sledovat ve starSich studiich Ohnesorga
(1959 in Klenkova 2006) a Pacesové (1987 in Klenkova 2006), kteii urcuji poradi uceni se
hlaskam nésledovné: fixace samohlédsek, zavérové hlasky, uzinové hlasky jednoduché,

polozavérové a uzinové hlasky se zvlastnim zptisobem tvoieni.

Casto se lze setkat s nasledujici tabulkou, na zdklad¢ které je mozné urcit, na jaké urovni

vyvoje hlasek by se mélo dité nachazet vzhledem ke svému véku.

Vik Vyvojartikulace
od 1do25 et b,p,ma, o uie

b d, 1, n, |- artikulaéni postaveni se upravuje po tfetim roce
véku ditéte a oviivni vyvoj hldsky r

od25do3 5kt au,ouvf hchkg
od3,5do4,5let bd, pd mé vé d A
od45S5do55ket &52

od55do65kl c sz

od6,5do7 let fadiferenciace ¢, §, 2ac 5,2

Tabuka byl sestavena Jumedkowvou a Vysoudilovou, FN Ostrava - 1970

Obr. 1 Vyvoj artikulace (Skodovd a Jedlicka 2003, s. 334)
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Piikladem dalSich vyzkumt foneticko-fonologické jazykové roviny jsou vyzkumy
zaméfené na percepci feci, konkrétné percepci hlasek. Jedno ze zajimavych zjisténi je to,
7e déti do urcitého veku rozliSuji hlasky mnohem citlivéji nez dospélé osoby. Studie
rovnéz prokazala, ze ke ztraté této citlivosti dochazi mezi Sestym az dvandctym mésicem
(Werker a Tees 1984 in Smolik a Seidlova Malkova 2014). Jak ale naznacuje nasledujici
tvrzeni Smolika a Seidlové Malkové (2014, s. 22), ztrata této citlivosti je nutna pro dalsi
vyvoj feci: ,,Ve druhé poloviné prvniho roku zivota dochazi k postupnému vyladovani
Fecového vnimani na pravidelnost konkrétniho jazyka. To je duleZité mj. proto, aby se déti
naucily vydeélovat jednotliva slova z proudu veci. I kdyz jako gramotni dospéli jsme zvykli
chapat slova jako casti reci, které jsou oddélené mezerami a pauzami, ve skutecnosti
se pauzy mezi slovy vyskytuji jen nékdy a momenty ticha uvniti slova jsou casto delsi nez ty
mezi slovy. Jeden z vyvojovych ukolu ditéte je tedy zjistit, jak v daném jazyce urcit, kde jsou

I3

zacatky a konce slov.

Nékteré dalsi vyzkumy potvrdily, Ze k rychlejsimu vyvoji feci a verbalni zdatnosti byvaji
disponovany prave ty déti, které v kojeneckém véku Iépe rozliSuji hlasky svého

matefského jazyka (Thorova 2015).

Lexikalné sémanticka rovina

Jak jiz nazev napovidd, v této roviné¢ je ustfednim bodem osvojovani slovni zasoby
a chapani obsahu slov. ,, Lexikem rozumime slovni zdsobu, tedy slova a ustdlend slovni
spojeni. Nekdy v prubéhu napodobovaciho zvatlani se mezi 8. - 12. mésicem objevuje prvni

slovo s vyznamem. “ (Thorova 2015, s. 229)

,Sémanticka rovina je obsazena v porozumeéni sloviim i v jejich priléhavéem a pruzném

pouzivani. “ (Thorova 2015, s. 231)

Velkéd ¢ast vyzkumil se zabyvala rychlosti osvojovani slovni zasoby. Nékteré z téchto
vyzkumill se zaméfovaly na pasivni slovni zasobu, tedy na slova, kterym dité¢ rozumi,
ale nepouziva je, a nékteré naopak na aktivni slovni zésobu, tedy aktivné vyuzivana slova
(Klenkova, 2006). Jednotliva zjisténi se vzajemné liSi, ale podle Prachy (2011) lze
konstatovat, ze aktivni slovni zasobu tvofi kolem druhého roku zivota pfiblizné

200 - 300 slov, nasledné pak dojde ve tfetim roce zivota k prudkému zrychleni, kdy se
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slovni zasoba az ztrojnasobi a muze Cinit okolo 896 - 1743 slov (Ptihoda 1967

in Pricha 2011).

Pravé obdobi v pribéhu tietiho roku zivota ditéte je oznacovéano jako slovnikovy spurt.
Tento termin vyjadfuje nahlé rychlé tempo osvojovani novych slov. Tradicné je tento
fenomén spojovan s kvalitativni zménou v chapani vyznamu slov. Stern slovnikovy spurt
spojoval s pochopenim symbolického principu, tedy s tim, ze dité pochopi, ze kazda veéc

ma svoje jméno.

Podle dalSich teorii muze slovnikovy spurt souviset s ur¢itou rovni porozuméni pojmim.
Nazzi a Bertonciniova (2003 in Smolik a Seidlova Malkova 2014) tvrdi, Ze slovnikovy
spurt je zacatkem osvojovani slovniku v tom pravém slova smyslu. Do této doby si déti
osvojuji slova, kterd nejsou kompletn¢ fonologicky specifikovana (¢imz vysvétluji
1 prvotni potize s artikulaci slov) a vyznam téchto slov je zatizen ziZzenou extenzi (viz nize)
— prvni slova oznacuji individualni kontextové vazané predmeéty. Ke slovnikovému spurtu

dle autorti dochazi ve chvili, kdy dité¢ pochopi pojmové kategorie.

Nekteti vyzkumnici existenci slovnikového spurtu popiraji. Dle Blooma (2000 in Smolik
a Seidlova Malkova 2014) k Zadné kvalitativni zméné nedochazi. Dle né&j dochézi
k plynulému nartistani rychlosti osvojovani si novych slov bez zietelnych zlomu. Podle
Blooma si za kazdou casovou jednotku dité¢ osvoji vétsi pocet slov, nez v predchozim
obdobi, ale zrychleni zlstava konstantni. Slovnikovy spurt je pak urcity dojem vyvolany

tim, ze akcelerace slovniku z jednoho obdobi na druhé se stava napadnou.

Dalsi vyzkumy se tykaji obsahu prvnich osvojovanych slov. Gleason a Ely
(1997 in Smolik a Seidlova Malkova 2014) na ziklad¢ svého vyzkumu zjistili, Ze prvni
osvojovana slova lze zatradit do nékteré z ndsledujicich kategorii — oznaceni pro lidi
a pfedméty z nejbliz§iho okoli, casti téla, dale pak rutiny (napiiklad pozdravy a slova

z her).

Gentnerova (1982 in Smolik a Seidlova Malkova 2014) na zéklad¢ hypotézy ,,ptfirozeného
vydé€lovani vysvétluje, pro¢ v pocatecni slovni zasob& pievazuji podstatna jména. Podle

této autorky jsou podstatnd jména pro dit€ kognitivné jednodussi a referenty podstatnych
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jmen lze snadn¢ji identifikovat v prostiedi ve srovnani s referenty sloves a dal$ich slovnich

druhd.

Nékteré vyzkumy jsou zaméfeny na nestabilitu vyznamu prvnich slov. Jiz jsme se
zminovali o tom, zZe prvni slova jsou holofrasticka. Dalsi charakteristikou téchto slov je
nestabilni chapani obsahu slova, které se nazyva rozSifend extenze a zizend extenze,
pricemz slovo extenze predstavuje referent, tedy predmét ¢i jev, ktery je danym slovem

oznacovan.

,, K rozsirené extenzi dochazi v pripadech (...), kdy je jedno slovo pouzivino pro Sirsi
soubor jevii, nez by odpovidalo jeho vyznamu u dospélych. “ (Smolik a Seidlova Malkova
2014, s. 29) Prvotnim ptredpokladem bylo, ze dit€¢ vyuziva rozsifenou extenzi pravé proto,
ze dostate¢né nechape obsah slova. Rescorlova (1980 in Smolik a Seidlova Malkova 2014)
vSak ve své studii zjistila, ze zdaleka ne vSechna uzivana slova podléhaji tomuto
fenoménu. Nejedna se tedy o obecny znak ranych détskych slov. Bloom (2000 in Smolik
a Seidlova Malkova 2014) pak vysvétluje, na zakladé kterych mechanismi k rozsifené
extenzi dochazi. Ve shod¢ s Rescolorovou ji nepovazuje za obecny znak, ani
za nedostatecné pochopeni pojmu jako takového. Rozsifenou extenzi vnima v souvislosti
s nedostatecnou slovni zasobou ditéte — dité pouzije slovo, které je danému predmétu nebo

jevu podobné, vyuziva ta slova, kterda ma v danou chvili k dispozici.

Fenoménu zGzené extenze bylo vénovano méné pozornosti nez predchozimu. Jednou
ze studii je Ingramova studie z roku 1989 (in Smolik a Sedlova Malkova 2014), ve které
bylo zjiSténo, Ze zUZend extenze se zprvu tyka kazdého nového slova ditéte, ale velmi

rychle dochéazi k nadmérnému rozsifeni.

Morfologicko-syntakticka rovina

V ramci této jazykové roviny jsou sledovany schopnosti vztahujici se k tvaroslovi a vétné
skladbé. Thorova (2015 s. 228) tuto rovinu rozdéluje na dvé jednotlivé roviny a definuje je
nasledujicim zptsobem: ,, Morfologicka rovina resi tvaroslovi, definuje pravidla zachdazeni
s tzv. morfémy slov, coz jsou nejmensi nevydelitelné casti slov (koreny slov, predpony,
pripony atd.). Diky morfologickym pravidliim jsme schopni slova ohybat (...)“. ,, Pravidla
vetné skladby pouzivand k vytvareni vztahi mezi slovy nazyvame syntaxi.“ Obé€ roviny pak

dle autorky tvoii gramatickou strukturu jazyka.
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AC¢ jsou poznatky o osvojovani gramatiky ¢eskych déti z divodu chybéjicich vyzkumnych
studii neuplné (Pricha 2011), panuje mezi autory shoda v ¢asovém urceni pocatku vyvoje
gramatickych schopnosti. Ty jsou datovany do druhého roku Zzivota. V tomto obdobi
dle Prichy (2011) dochézi ke zmén¢ v zaméfenosti osvojovani jazyka. Do této doby byl
vyvoj soustiedén zejména na osvojovani fonologického aparatu matetského jazyka
a primarni slovni zadsobu. Ve tfetim roce dit¢ zacind formovat praveé gramatickou slozku
jazyka. SoubéZzné sni ale samoziejmé pokracuje vyvoj v dalSich jazykovych rovinach.
Nekteré star§i vyzkumné studie vymezuji zacatek osvojovani si gramatickych struktur
ne Casove, ale dosazenym rozsahem slovniku, a zdlraziuji tak pravé vzajemnou souvislost
vyvoje jazykovych rovin. Dle téchto studii zacinaji déti kombinovat jednotliva slova do vét
v dobé¢, kdy jejich slovnik dosahuje asi dvou set slov. S postupnym narstem slovni zasoby

roste 1 délka a slozitost vétnych vyjadieni (Seidlova Mélkova a Smolik 2014).

Priicha (2011) popisuje dv€ mozné hypotézy osvojovani gramatickych jevl, které se 1isi
principy, na zakladé kterych osvojovani probiha. Prostfednictvim téchto teorii se autofi
snazi odpovédét na otazku, pro¢ si nekteré gramatické jevy osvojuji déti diive a nekteré
pozdéji. Tyto dvé hypotézy si vzdjemné odporuji, ale ani jednu z nich neni dnes mozné
jednoznacné potvrdit nebo zamitnout. Prvni z hypotéz, hypotéza frekvence jazykovych
jevl, predpokladd, Ze primarni roli v pofadi osvojovani si gramatickych jevi hraje
jazykovy input dospélych a frekvence jazykovych jevll v tomto inputu obsazend. Druha
hypotéza pak potfadi osvojovani jednotlivych gramatickych jevii vysvétluje slozitosti

gramatickych funkci.

Pricha (2011) popisuje détské fonologické a morfologické povédomi, tedy ,,zrnalost
vyznamu a struktury morfémii slov” ¢i ,,uvédomovanou znalost déti o morfematické
strukture slov a schopnost manipulovat s touto strukturou* (Pricha 2011, s. 57). Diky
tomuto jazykovému povédomi by dit¢ dle hypotézy nemuselo postupovat v ohybani
a vytvafeni novych slov zcela nidhodné, ale mohlo by vyuZzivat znalosti o existenci
morfémi a jejich funkci. Tato schopnost byla dolozena experimentem, kdy anglosaské déti
byly schopné néktera slozena slova, jako naptiklad grandfather, rozdélit na morfematické
slozky grand-father. Otazkou ovSem ziistava, jak a kdy déti ziskavaji pravé ono jazykové

povédomi. Morfematickym povédomim se dale zabyvali psycholingvisté Duncan, Casalis,
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Colé (2009 in Pricha 2011) ze Skotska. Ti srovnavali schopnosti anglosaskych
a francouzskych déti. Jejich matetské jazyky vyuZivaji morfémy odlisné. V anglickém
jazyce se totiZ Castéji vyuziva k vytvareni slov skladani, ve francouzstiné vznikaji nova
slova zejména prostfednictvim derivace. Vyzkumnici zjistili, ze v pfedskolnim véku se
ve spontdnni  fe¢i francouzskych déti vyskytuje vétSi rozsah derivacnich morfémii,
nez u anglickych predskoldkd. Tento vyzkum by tak potvrzoval hypotézu o frekvenci
jazykovych jevi.

Roger Brown (1973 in Seidlovda Malkova a Smolik 2014) dlouhodobé sledoval rychlost
osvojovani nékterych anglickych morfémi u tfech anglicky mluvicich déti. Posloupnost
arychlost osvojovani jednotlivych morfémt se u vSech tfech déti velmi podobala.
Tyto vysledky byly srovnavany s frekvenci, s jakou se vyskytuji v fe¢i rodict déti. Brown
na zdkladé vysledkl této studie vyvraci hypotézu o frekvenci jazykovych jevi. Nékteré
jevy, které se v teCi dospélych vyskytuji Casto, se déti uci az mezi poslednimi. Naopak
se priklani k hypotéze slozitosti gramatickych jevii. Rozhodujicim faktorem pfii osvojovani
morfémi podle néj je lingvisticka komplexnost morfémil, tedy mnozstvi vyznamu, které
morfém nese a mnozstvi pravidel, které je nutné aplikovat v jeho vyuziti. Cim je morfém

jednodussi, tedy méné komplexni, tim rychleji si jej dit€ osvoji.

Pocatek osvojovani syntaxe je pomérné obtizné definovat, jednotlivi autofi se neshoduji,
obdobi vymezuji Casto odlisné. Klenkova (2006) shledava pocatek osvojovani syntaxe jiz
okolo prvniho roku Zivota, tedy v obdobi pocatku vlastniho vyvoje fe¢i. Prvni slova zde
plni funkci celych vét. Pricha (2014) pocatek osvojovani syntaxe o par mésicii posouva,
shledava jej v dobé, kdy dité¢ zacne izolovana slova jednodusSe kombinovat, tedy ve véku
patnacti az devatendcti mésicii. V souvislosti s timto obdobim jsou c¢asto zminovany
terminy pivotovd gramatika a telegrafickd fe¢. Pivotova gramatika ptredstavuje
generativisticky model dvouslovnych vét. Tento model odmitd ndhodné postaveni slov
ve vété. Kazda véta je tvofena dvéma komponenty — osovym a dopliuyjicim slovem.
Tyto dva komponenty se vzajemné 1isi svou pozici ve vété, Cetnosti vyuzivani nebo také
poctem slov v souboru. Model pivotové gramatiky slouzi jako doklad o raném osvojovani
syntaxe a jeho vrozené povahy, protoze dit€ vytvaii véty, se kterymi se v minulosti

nemohlo setkat (Pricha, 2014). Obdobi dvouslovnych vét pojmenoval Roger Brown
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(1973 in Seidlova Malkova a Smolik 2014) jako telegrafickou fe¢. VSima si, ze déti
v prvnich vétnych vyjadfenich vypoustéji nékterd slova, zejména pomocnd slovesa,
predlozky a c¢leny. Nekteré dalsi vyzkumy zabyvajici se telegrafi€nosti feci naznacuji,
ze vynechany material neni vypousStén ndhodné. Dité o gramatickych jednotkach wvi,
ale nedokaze je pouzit spravné, nechape presné jejich funkci, proto je nepouziva. Tento jev
je ale mozné pozorovat jen u ranych détskych vyjadreni. S rozsifovanim vét rychle ustava.

(Seidlova Malkova a Smolik, 2014).

Souvéti zacinaji déti tvotit az v obdobi mezi tfetim a ¢tvrtym rokem. Jako prvni se objevuji
pomeéry slucovaci, az pozdéji podiadné. Po Ctvrtém roce véku by v fec¢i ditéte nemély byt

patrné vyrazné gramatické odchylky (Klenkova 2006).

Pragmaticka rovina
Pragmaticka rovina je spojovana s ucinnym pouzitim jazyka piiméien¢ dané situaci. Témer
zadna komunikac¢ni aktivita totiz neprobiha bez kontextu, ale v rdmci SirSich interak¢nich

aktivit.

., Re¢ neznamena jen podavani informaci. Forma sdéleni nam pomaha uskutecnit nase
zaméry a zaroven umoznuje odhadnout zamery komunikacniho partnera. Pragmatikou
rozumime schopnost uzivat a rozumét reci v socialnich situacich, tedy pri konverzaci. (...)
rozvoj pokracuje pres sdileni pozornosti, dovednosti stridani pri  konverzaci
az po schopnost vzit se do mysleni komunikacniho partnera a prizpiisobit mu styl

konverzace.“ (Thorova 2015, s. 232)

Na otazku, kde dité tyto schopnosti nabyva, odpovida Pracha (2011). Za rozhodujici zdroj
informaci je dnes obecné¢ povazovana matka a jiné dospélé osoby. Vyzkumy se dale
zabyvaly determinanty, které toto nabyvani dovednosti ovliviiuji. Jsou jimi mimo jiné
obsah a pfedmét komunikace, prostiedi, v némz komunikace probih4 a citlivost dospélych

k vyvojovému stavu ditcte.

Pragmaticka rovina jazyka je tedy spojovdna se socidlnimi situacemi. Souvisi
vsak i s rovinou lexikalni a gramatickou. Pokud dojde k naruseni pragmatiky, tedy jedinec

se nedokaZe v socidlnich situacich vyjadfit, uplatnit, nepochopi socialni situaci atd.,
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muze zarovenn dojit ke snizeni piilezitosti k ziskdvani komunikac¢ni zkuSenosti,

k osvojovani jazyka a k u¢eni se novych vyraz (Smolik a Seidlova Malkova 2014).

Rapinova a Allenovd (1983 in Smolik a Seidlovd Malkova 2014) rozliSily
tzv. sémanticko-pragmatickou poruchu, dnes znamou pod terminem pragmatickd jazykova
porucha. Charakteristikou déti s touto poruchou je mnohomluvnost. Re¢ viak nebyva
priléhava konkrétnimu kontextu, reakce jsou nepfimétené a nevhodné, zda se, ze tyto déti
nerozumi nékterym socialnim situacim. Vyzkumy dokladaji i to, Ze déti maji vedle

zminénych problémi 1 nedostatky v porozuméni sloviim a vétam.

V této kapitole byl popsan vyvoj fe¢i z hlediska stadii ontogeneze teci i1 z pohledu
jednotlivych jazykovych rovin. Kapitola vedle starSich a potvrzenych informaci obsahuje
in€které hypotézy a poznatky nové¢jSich vyzkumnych studii. Vyvoj feci, tak jak byl
charakterizovan v kapitole, nemusi probihat vzdy hladce a bez problémt. Jak naznaci
nasledujici dveé kapitoly, v logopedické praxi se 1ze setkat se skupinami déti, jejichz obtize

komplikuji adekvatni a plynuly rozvoj komunikacnich schopnosti.
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3 Kochlearni implantat jako smyslova nahrada pro osoby se sluchovym
postiZenim

Mezilidska komunikace probihd mimo jiné prostiednictvim feci, tedy zvukové informace.
Sluch je pro tuto komunikaci z4sadni a t€zka sluchovéa vada mize mezilidskou komunikaci
znacn¢ omezovat a v pripadé, Ze Clovék nedisponuje jinym komunikanim systémem,
1 zcela znemoznovat. V nasledujici kapitole je struéné charakterizovana skupina osob
se sluchovym postizenim. Pozornost je vénovana zejména komunika¢nim systémam, které
maji tyto osoby k dispozici. Dale obsahuje popis kochledrniho implantatu — kompenzacni
smyslové pomucky, ktera poméha neslySicim zprostfedkovat zvukové informace.

Zamgéiime se zejména na vysledky ve vyvoji fe¢i po kochlearni implantaci.

3.1 Osoby se sluchovym postiZenim
Vymezeni termind sluchové postizeni, sluchova vada a osoba se sluchovym postiZzenim

se vzadjemn¢ v mnoha ohledech piekryva a vzajemné spolu souvisi.

Jiz vsamotném terminologickém vymezeni sluchového postizeni se mizeme setkat
s n€kolika problémy. Langer (2013a) upozoriiuje na to, ze v ptipadech popisu objektivni
sluchové nedostatecnosti je nutné uZzivat termin sluchova vada, ptipadné sluchova porucha.
Pravé na zakladé velikosti ztraty sluchu a na zdkladé¢ doby vzniku této vady jsou
klasifikovany samotné osoby se sluchovym postizenim. Termin sluchové postizeni se pak
vztahuje k socidlnim dusledkim ztéto sluchové vady wvyplyvajicich. ,,Za sluchové
postizeni povazujeme socialni diisledek takové ztraty sluchu, kterou jiz neni mozné plne
kompenzovat technickymi pomickami, a ktera jiz tedy negativné ovliviiuje kvalitu Zivota
cloveka“ (Langer 2013a, s. 8). Logicky tedy vyplyva, Ze ne kazdd namétfend sluchova

ztrata nutné zpisobuje sluchové postizeni.

Jak jiz bylo zminéno, sluchové vady lze klasifikovat na zakladé velikosti sluchové ztraty

a doby, kdy k této ztraté¢ doslo. DalSim faktorem je misto vzniku sluchové vady.

Velikost ztraty sluchu ma zasadni vliv na vnimani okolnich zvukd. S velikosti sluchové
ztraty tedy rostou obtize s vnimanim zvukll a logicky i1 vnimdnim mluvené feci

(Hudékovéd a Motejzikova 2005). Velikost ztraty sluchu je déle dilezitym aspektem

20



ve vybéru komunikaéniho systému (Langer 2013a). Pfi klasifikaci osob se sluchovym
postizenim na zékladé velikosti sluchové ztraty je nejcastéji uzivana klasifikace Svétové

zdravotnické organizace (Langer 2013a, s. 22)

1. normalni sluch (ztrata do 25 dB u dosp€lych, do 15 dB u déti)

N

lehka sluchova porucha (ztrata 26-40 dB u dospélych, 16-40 dB u déti)
3. stiedni sluchova porucha (ztrata 41-55 dB)

4. stredné teézké sluchové porucha (ztrata 56-70 dB)

5. tézka sluchova porucha (ztrata 71-90 dB)

6. Uplna ztrata sluchu — hluchota (ztrata nad 90 dB).

Na zaklad¢ velikosti sluchové ztraty hovoiime o lidech nedoslychavych a neslySicich.
Hranici mezi nimi tvoii sluchova ztrata 90 dB. Pii ztrat¢ nad 90 dB nedokdze dité ani
s pomoci sluchadla zaznamenat lidskou fe¢ v celém jejim spektru. Do ztraty 110 dB miize
zaznamenavat nékteré jeji fragmenty, ¢i nefeCové zvuky. Nad touto hranici jde o totalni

hluchotu (Hordkova 2011).

Podle doby vzniku postizeni rozliSujeme vady vrozené¢ a ziskané. Vrozené vady dale
délime na vady geneticky podminéné a kongenitalné ziskané. V soucasné dobé je zndmo
asi 30 gend potencialné zodpovédnych za autozomalné recesivni ztratu sluchu. V ramci
kongenitalnich vad rozliSujeme vady prenatalni vznikajici jako dasledek negativnich vlivii
pusobicich na plod v pribéhu téhotenstvi, a dale vady perinatalni zptisobené rozli¢nymi
komplikacemi pii porodu (Lejska 2003). Pro klasifikace ziskanych vad sluchu je zdsadni,
zda k nim doslo pted nebo po fixaci feci. Lejska (2003) toto obdobi ¢asové vymezuje jako
Sest let. Mezi pficiny ziskanych vad autor fadi rtiznd infek¢ni onemocnéni, trazy hlavy,
pusobeni silné dlouhodobé hlukové zatéze nad 85 dB, degenerativni onemocnéni a dalsi.
Prelingvalnég ziskané sluchové vady silnéji zasahuji oblast fe¢ové komunikace. Znemoziuji
nebo omezuji spontanni osvojeni mluveného jazyka. Nabyté jazykové a fecové dovednosti
v prelingvalnim obdobi bez odborné surdopedické a logopedické péce mohou zcela
zaniknout. I tento fakt mize nésledné ovlivnit vybér komunika¢niho systému. Po fixaci

fe¢i by nemélo ani v pfipadé ztraty sluchu dojit k Gplné ztrat¢ jazykovych a fecovych
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schopnosti, je zde je nutnd odborné péce, kterda ma dopomoci zejména v oblasti artikulace

a prozodie (Langer 2013a).

Dle mista patologického nalezu rozliSujeme vady periferni a centralni. Svymi disledky
méné zavazné byvaji periferni poruchy pievodni, které zasahuji oblast vnéjsiho nebo
sttedniho ucha bez poruseni funkce kochley. Tyto vady nemohou nikdy zpisobit tplnou
jsou periferni vady percepcni. Ty zasahuji oblast vnitiniho ucha, mohou zpiisobit uplnou
a ireverzibilni ztratu sluchu. Setkat se miizeme i se smiSenymi vadami kombinujicimi
pievodni a percepéni poruchu. Dalsi skupinou jsou jiz zminéné centralni vady, které
zasahuji podkorovy a korovy systém sluchovych drah a center. Pfiznaky téchto vad mohou

byt velmi rozmanité (Hlozek 1995 in Langer 2013a).

Dle Hrubého (1999) je skupina osob se sluchovym postizenim siln¢ heterogenni skupinou
prave proto, ze se od konkrétni podoby sluchové vady budou lisit i konkrétni potieby dané

osoby.

Jiz bylo zminéno, Ze typ sluchové vady muze byt jednim zrozhodujicich faktori
pti vybéru adekvatniho komunikacniho systému. Komunikaéni systém jako takovy je také
zarovenn mozné oznacit jako jeden z diferencnich znakti ve skupiné osob se sluchovym

postizenim.

3.2 Komunika¢ni systémy osob se sluchovym postiZzenim

MozZnost komunikovat se svym blizkym i1 vzdalenym okolim je v dnes$ni dobé pro ¢loveéka
bez postizeni absolutni samoziejmosti. Osoby se sluchovym postizenim vSak mohou
nardzet na nejriznéj$i komunikaéni bariéry, které nebrani jen komunikaci jako takové,
ale mohou narus$it i harmonicky rozvoj osobnosti takového jedince (Langer 2013).
Primérnim problémem nemusi byt osvojeni komunikac¢ni kompetence jako takové, protoze
i ¢lovék s velmi tézkym sluchovym postizenim je schopen osvojit si komunikacni systém.
Problematickd je oblast komunikace s okolim, kde hraje vyznamnou roli vzijemna

neznalost komunikacnich systému a jejich prostfedkt (Horakova 2011).
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V ptipad¢ nezletilého ditéte se sluchovym postizenim je volba komunikac¢niho systému
zavisla na rodicich ditéte. Tuto volbu ucini na zdklad¢ vlastniho uvézeni a doporuceni
kompetentnich odborniki. Rodi¢e mohou volit zcelé fady komunikaénich systémil
definovanych zdkonem ¢. 155/1998 Sb., O komunikacnich systémech neslySicich
a hluchoslepych osob (ve znéni novely €. 384/2008 Sb.). Tento zakon mimo jiné umoziuje

svobodnou volbu komunika¢niho systému (Langer 2013a)

Komunikaéni systémy vyuZivané osobami se sluchovym postizenim dé&lime
na dv¢ zakladni skupiny — oralni komunika¢ni systémy a vizualné-motorické komunikacni

systémy (Langer 2013a).

Oralni komunikaéni systémy

Orélni komunikacéni systémy vychdzeji z jazyka majoritni spolecnosti (Hordkova 2011).
Langer (2013a) tadi k oralnim komunika¢nim systémiim mluvenou fe¢, odezirani a ¢teni
a psani. Pfedpokladem k uzivani téchto forem komunikace je dostatecna komunikacni
a jazykova kompetence, soucasti které jsou jazykové, vécné, interakéni a strategické

znalosti (Hoffmanova 1997 in Langer 2013a).

Langer (2013b) povazuje schopnost komunikovat mluvenou feci za zdkladni podminku
uspésné socializace. Nabyti dostateCné jazykové kompetence je ale pro cloveka
se sluchovym postizenim, z divodu nefunk¢éni nebo narusené zpétné akustické vazby,
zalezitosti zna¢n¢ komplikovanou. V zavislosti na velikosti sluchové ztraty je vyvoj
mluvené feci v jisté mife opozdény, preruseny nebo omezeny. S obtizemi se lze setkat

ve vSech jazykovych rovinach i fazich fe¢ové produkce.

Mira dosazené komunikaéni kompetence je zavisla na nékolika faktorech.
Krahulcova (2001) mezi né fadi stupeil sluchového postizeni, pfipadna dalSi pridruzena
postizeni, dobu vzniku sluchové vady, vlivy prostfedi, v€asnou diagnostiku a adekvatni
specialné pedagogickou péci.

Nezastupitelnou roli maji klini¢ti logopedové poskytujici logopedickou intervenci.
V té neni mozné vyuZzivat vlastni sluchovou kontrolu ditéte. Tradicni pomucku tvofi

pomocné artikula¢ni znaky, které zprosttedkovéavaji informaci o vydechovém proudu,

rezonanci mluvidel a postaveni riiznych ¢asti mluvidel pfi vyslovovani jednotlivych hlasek
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(Horakova 2011). Logopedicka péce o osoby se sluchovym postizenim je casoveé naro¢na
a mnohdy 1 nepfili§ efektivni. V dnesni dobé je vSak vyuzivani mluveného jazyka osobami
se sluchovym postizenim znacné podpotfeno diky metoddm a postuplim z oblasti moderni
techniky a mediciny. Pravé kochlearni implantaty umoziuji ve vyvoji oralni fe¢i sluchové

postizenych dosahovat pomérné vysokych cili (Langer 2013a).

Vizualné-motorické systémy

Vizudlné-motorické komunikacni systémy vyuzivaji jako prostfedek pienosu informace
specifické vizualné pohybové prostiedky, které 1ze vnimat zrakem a jako takové jsou plné
pristupné smyslim osob se sluchovym postizenim. Langer (2013a) rozliSuje dvé skupiny
vizualné motorickych systémi, a to pfirozené znakové jazykové systémy, kam patii
narodni znakové jazyky neslySicich, a uméle vytvofené systémy, které vychdzeji
z vét§inového mluveného jazyka a umoziuji tak vzdjemnou interkulturni komunikaci
slySicich a neslySicich. Druha skupina je reprezentovana piredev§im manudlné kodovanym

mluvenym jazykem a prstovymi abecedami.

Znakovy jazyk je plnohodnotnym komunikac¢nim systémem osob se sluchovym postizenim
a nese zakladni atributy jazyka, kterymi jsou znakovost, systémovost, dvoji ¢lenéni,
produktivnost, svébytnost a historicky rozmér (Hordkova 2011). Langer (2013a) uvadi
n¢kolik studii zabyvajicich se znakovym jazykem. Je prokazano, Ze ontogeneticky vyvoj
znakového jazyka je srovnatelny s ontogenetickym vyvojem mluveného jazyka
a ze znakovy jazyk je pro téZce sluchové postizené jazykem pfirozenym. Macurova
(2001 in Langer 2013) vyvraci obavy ze vzdjemné neslucitelnosti osvojeni si jak mluvené
feCi, tak znakového jazyka. Naopak podotykd, Ze poznani strukturdlnich rozdili obou

jazykt muze prispét k efektivni vyuce vétSinového jazyka.

3.3 Kochlearni implantat a priibéh kochlearni implantace

., Kochlearni implantat je elektronické zarizeni, které drazdi elektrickym proudem nervova
zakonceni sluchového nervu v hlemyzdi“ (Lejska 2003). Sklada se ze dvou ¢asti — vnitini
(implantabilni) a wvnéjsi. Vnéjsi Cast je tvorena mikrofonem, zvukovym procesorem
a vysilaCem. Vnitini ¢ast zahrnuje indukéni smycku, pfijima¢ a svazek elektrod.

Tichy (2009 in Hadkova 2012) blize popisuje princip fungovani kochlearniho implantatu.
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Mikrofon sniméd zvuk, ktery je kochledrnim implantitem ndsledné¢ pieveden na sled
elektrickych impulzl, a ty stimuluji prostfednictvim elektrod vldkna sluchového nervu.
Obrazek cislo 2 (fnbrno, ©2013) zobrazuje jednotlivé casti kochlearniho implantatu

a jejich umisténi.

1. fefovy procesor - zevni ¢ast za uchem
2. implantovana cast pod kiaz
1. elektroda zavedena do vnitfniho ucha

4. sluchovy nerv

Obr. 2 Umisténi kochledrniho implantdtu (fnbrno, ©2013)

Pribéh implantace

Kochlearni implantace je v zdkladni roviné rozdélena do tfech fazi. Prvni faze zahrnuje
schvaleni kandidata a pfedoperacni vySetfeni. Nasleduje druha faze - samotnd operace.
Na tu navazuje ve tieti fazi pooperacni rehabilitace sluchu a fe¢i (Hronovd a Hudékova

2005).

Dtivéjsi velmi ptisna pravidla, kterd musela byt nutné¢ splnéna pro schvéleni jedince
k implantaci, se v dnesni dobé rychle méni. K implantaci dochazi u stale mladSich déti
adale 1 u osob s viceCetnymi postizenimi (Hadkova 2012). Vybér kandidatii zajistuje
rehabilitacni Cast centra kochlearnich implantaci. Kandidat musi splnovat pravidla
audiologicka, psychologicka, rehabilitatni a socidlni. Kompletni vycet a plné znéni
pravidel je soucasti ptilohy ¢islo 2. Hadkova (2012, s. 38 — 39) charakterizuje idealniho

kandidata nasledovné:
e oboustranna tézka sluchova vada,

e neposkozeny sluchovy nerv, zachované centralni sluchové drahy,
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e negativni vysledek pii méfeni OAE,

e negativni vysledek pfi hodnoceni evokovanych kmenovych potenciali,

e pozitivni vysledek promontorniho testu,

e prichodnost kochley,

e dobry zdravotni stav bez kontraindikace k operaci,

e v¢k kandidata mezi 1.-3., maximaln¢ do 4. roku véku ditéte,

e co nejkratsi délka trvani hluchoty,

e oralni zptsob komunikace,

e motivace kandidata a jeho rodiny, pozitivni pfistup k implantaci,

e vhodné rodinné prostiedi, ptipravenost k dlouhodobé rehabilitaci,

e rozumové, osobnostni a vyvojové vlastnosti odpovidajici psychologickym
kritériim,

e nadani pro fec

Pokud je kandidat schvalen jako vhodny a projde vSemi nezbytnymi vySetfenimi,
podstoupi n€kolikahodinovou operaci. Vnitini ¢ast implantatu je umisténa do lizka v kosti
skalni, svazek elektrod je zaveden do hlemyzdé. Po operaci zlstava pacient nékolik dni

hospitalizovan (Hadkova 2012).

Pooperacni rehabilitace je dilezitou soucasti celého procesu kochlearni implantace a tvori
dalezity predpoklad uspésného vyuzivani kochlearniho implantdtu, a to zejména u déti
prelingvalné neslySicich (Hronova a Hudakova 2005). Nutny je proces programovani
kochlearniho implantatu, kdy je nastavena optimdlni intenzita drazdéni jednotlivych
elektrod. Nasledn¢ rehabilitace zahrnuje vychovu feCovou, sluchovou a odezirani

(Hadkova 2012).

V ramci sluchové vychovy je dit€¢ vedeno k ukoliim s nartstajici obtiznosti. V prvni fadé
je nutné, aby bylo dit¢ neustale upozoriiovano na zvuky okoli. Dit¢ se musi naucit tyto

sluchové podnéty detekovat, tedy uvédomovat si je a nasledné mezi nimi diskriminovat.
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Nasleduje uceni se identifikaci zvuku, kdy dité urcuje sluchovy podnét ze soubord.

Finalnim stupném sluchové vychovy je rozuméni sluchovym podnétim (Hadkova 2012).

Se sluchovou vychovou je tésné spjata feCova vychova. Dle Holmanové (2002) je nutné
obklopit dit¢ zvuky, postupné obohacovat slovnik ditéte, v rdmci rodiny sjednotit slovnik,
uzivat vzdy stejné a spravné tvary, propojovat mluveni a zazitky, pracovat s motivaci

ditéte. Zdaraziuje i nutnost pravidelnych cviceni a denniho rezimu.

Oporu vkomunikaci mize ditéti poskytovat i odezirani. Uspé$nost odezirani
je vsak zavisla na mnoha faktorech, pfi¢emz ne vSechny je mozné ovliviiovat. OdliSovany
jsou faktory objektivni, které zahrnuji vnéj$i podminky odezirdni jako na piiklad
vzdalenost, na kterou je nutné odezirat, osvétleni, zptsob artikulace promlouvajici osoby,
a dale faktory subjektivni, které pfedstavuji vnitini podminky jako stav zraku, zrakovou

pamét’, soustiedénost, slovni zasobu odezirajiciho a dalsi (Hadkova 2012).

Vysledky kochlearni implantace

V rozvoji feci a sluchového vnimani jsou mezi détmi po kochledrni implantaci zna¢né
rozdily, ale obecné¢ lze kochlearni implantat oznacit za zasadni faktor zlepSeni vnimani
1 osvojovani mluveného jazyka. DéEti implantované pred tietim rokem Zivota jsou ptiblizné
po péeti  letech schopné uspésné komunikovat se svym slySicim okolim
(Holmanova in Skodova a Jedlicka 2003). Vymlatilova (in Ri¢an a Krejéifova 2006) uvadi,
7e po posouzeni riznymi hodnoticimi logopedickymi Skalami lze az 60 % déti oznacit
za uspésné uzivatele. Tyto déti rozumi pfi komunikaci se zndmym fecnikem bézné
konverzaci 1 bez odezirani. DalSich 30 % rozumi bez odezirani béznym frazim a pokyniim
a zbylych 10 % bez nutnosti odezirani zachyti jednotlivd slova. Autorka dale zdlraziiuje
nutnost systematického uceni se ditéte jazyku a cviceni sluchového vnimani. Ve srovnani
s vrstevniky mivaji déti se sluchovym postizenim i1 po kochlearni implantaci niz8i slovni

zasobu, mohou se objevovat agramatismy a naruseni prozodickych faktort.

Faktory ovliviiujici uspéSnost kochlearni implantace

Skutec¢nost, ze i pies uspésnou operaci a snahu odborniktl i rodi¢t v pooperacnim obdobi
déti s kochlearnim implantatem nedosahuji stejné dobrych vysledki, vedla ke vzniku fady
studii zabyvajicich se faktory, které by mohly mit s pokroky souvislost. Faktory lze

rozdélit do n€kolika skupin.
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Prvni skupina faktorti souvisi s ¢asovym obdobim kochlearni implantace. Dulezitou roli
hraje zejména rany vék ditéte v dobé implantace. Vyzkum kolektivu autort
(Boons a kol. 2012) potvrdil vyznamné lepsi vysledky u déti, které byly implantovany jiz
pied druhym rokem Zzivota. DalSimi dilezitymi faktory jsou doba, kdy doslo k postizeni

a celkova doba trvani postizeni (Holmanova 2002).

Vyznamnou ulohu hraji charakteristiky samotné sluchové vady a piipadna dalsi pfidruzena
postiZeni, ktera mohou rehabilitaci komplikovat. S etiologii sluchové vady souvisi pocet
zachovanych sluchovych vldken sluchového nervu a piedchozi sluchova zkusenost, kterou

mélo dité Sanci ziskat (Hadkova 2012).

Dalsi skupinu tvofi psychické faktory. Interindividudlni rozdily byly totiz prokazany
ive skupin¢ déti implantovanych vraném veéku (Vymlatilova 2003). Kognitivni
schopnosti, zejména nadani pro fe€, souvisi s mirou vyuziti kochlearniho implantatu.
Diilezitou roli hraji i povahové vlastnosti ditéte, celkova vyspélost a psychickd odolnost
a motivace. VSechny tyto vlastnosti totiz souviseji se zapojenim ditéte do procesu

rehabilitace (Hadkova 2012).

Socialni faktory zahrnuji zejména pfistup a spolupraci rodiny. I na tu jsou totiz kladeny
urcité naroky a pozadavky, je nutna jeji angazovanost. V rehabilitaci se odrazi ocekavani,
naroky kladené na dité, vybér preferovaného komunika¢niho systému a dalsi

(Hadkova 2012).

Boons a kol. (2012) potvrzuji pozitivni vliv oboustranné implantace, ptfipadné vyuZziti

sluchadla na druhém neimplantovaném uchu.

V této kapitole byla charakterizovana skupina osob se sluchovym postizenim a kochledrni
implantat, kompenzacni pomiicka, kterd dokdze t€émto osobam zprostiedkovat sluchové
vijemy a vyznamné tak pfispiva k rozvoji mluvené fe¢i osob se sluchovym postizenim.
Jak ale tada autorii zminuje, vyvoj fe¢i nemusi ani po splnéni veskerych podminek
implantace a pooperacni rehabilitace probihat podle pfedstav. Jednou z ¢asto zminovanych
komplikaci, které nelze pfed kochlearni implantaci piedvidat, je vyvojovd dysfazie.

Touto diagn6zou se budeme zabyvat v nasledujici kapitole.
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4 Vyvojova dysfazie

V této kapitole se zaméfime na jednu z kategorii naruSené komunikaéni schopnosti —
vyvojovou dysfazii. Tato porucha bude popsana z hlediska jeji etiologie, jejich symptomt,
moznosti diagnostiky a terapie. Prostfednictvim dostupné literatury 1 nékterych
vyzkumnych studii bude popsan klinicky obraz vyvojové dysfazie se vSemi jejimi

disledky.

4.1 Definice vyvojové dysfazie a pouZivana terminologie
Vyvojova dysfazie je charakterem i vyctem svych symptomi poruchou velmi komplexni
a variabilni a jako takovou ji neni snadné jednoznaéné definovat. Se zna¢nymi problémy

ey e

tedy velmi nejednotna.

V anglosaskych zemich se nejcastéji setkavame s terminem specific language impairment
ajeho zkratkou SLI (Seidlova Malkova a Smolik 2014). V naSem prostfedi se termin
pteklada jako specificky naruseny vyvoj fe€i. Tento termin vyuZivaji mimo jiné napiiklad
vyzkumnici Ullman a Pierpont (2005), kdy s odkazem na dal$i autory specificky naruSeny
vyvoj fe¢i definuji jako vyvojovou poruchu jazyka bez nalezu neurologického postizeni,
sluchového deficitu, deprivaci zplsobenych prostiedim ¢i mentalni retardace. Podstatu
terminu specificky naruseny vyvoj feci objastiuji 1 dalsi autofi. Dle Seidlové Malkové
(2014) vyjadiuje urcitou miru nezavislosti verbalni a nonverbalni slozky intelektu, ktera

vysvétluje moznost snizenych jazykovych schopnosti bez naruseni intelektu jako takového.

V Ceské republice se ¢astéji neZ s terminem specificky naruseny vyvoj fe¢i setkavame
s terminem vyvojova dysfazie, ale obecné jsou pfijimédna obé oznaceni. Mikulajova
a Rafajdusova (1993, s. 31-32) ztotoznuji vyvojovou dysfazii se ,,specificky narusenym
vyvojem reci v diisledku raného mozkového poskozeni rizné etiologie, které postihuje
tzv. Fecové zény vyvijejiciho se mozku (...). Uroveii jazykovych schopnosti je vyrazné horsi,
nez by se ocekavalo pri danych neverbalnich intelektovych schopnostech. Tyto autorky
stejné jako v predchozi definici vyluCuji zndmky neurologického nebo psychiatrického

onemocnéni, ztratu sluchu ¢i1 nevyhovujici socialni prostfedi. Dodavaji, ze vyvojova
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dysfazie ma systémovy charakter a v rizné mife zasahuje vSechny jazykového roviny,
expresivni i impresivni oblast. Kutalkova (2002) pouziva pouze termin dysfazie. Ten podle
ni vystihuje poruchu nejlépe, protoZe piedpona dys odkazuje k naruseni vyvoje, fazie pak
na fecové funkce jako celek. V tomto ohledu shledava ptivlastek vyvojova jako

nadbytec¢ny.

V souvislosti s vyvojovou dysfazii je mozné se setkat i s terminem opozdény vyvoj feci
s anglickym ekvivalentem late talkers. AC spolu vzijemné souvisi, neni mozné je
zaménovat. O opozdéném vyvoji feci mluvime, jestlize dité ve tfech letech nemluvi nebo
mluvi méné¢ s ohledem na veék. Pti adekvatni logopedické terapii a spolupraci rodiny,
pfipadné matei'ské Skoly je mozné, ze se v obdobi piedskolniho v€ku opozdéni zcela
vyrovna (Klenkova 2006). I déti s vyvojovou dysfazii zacinaji bézné mluvit pozdéji, jejich
obtize vSak pfetrvavaji. Riceova (2006 in Seidlova Malkova a Smolik 2014) odhadem
soudi, ze z celkového poctu déti s opozdénym vyvojem feci ma jen okolo 20 % nasledné
diagnostikovanou vyvojovou dysfazii. Dale dodava, ze vyvojova dysfazie se vyznacuje
dal$imi obtizemi nez jen opozdénim vyvoje, a je pro ni typické celkové naruseni vztahu

mezi jednotlivymi komponenty jazykového systému.

Na zakladé¢ posledni desaté revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémti MKN-10 fadime vyvojovou dysfazii do skupiny
poruch psychického vyvoje, konkrétné pak do casti F80, tedy specifickych vyvojovych
poruch jazyka. Tato klasifikace rozliSuje expresivni a receptivni typ vyvojové dysfazie

(UZ1S CR, ©2014).

V neposledni fadé se pak autofi pfiklani k foniatrickému definovani vyvojové dysfazie
jako poruse centralniho zpracovani fecového signdlu (Dlouhd a Nevsimalova 1997
in Lejska 2003, Skodova a Jedlitka 2003). V tomto piipadé je tedy vyvojova dysfazie
fazena mezi vyvojové feCové poruchy vzniklé na zdkladé percepce fteci. Lejska
(2003, s. 101) pak vysvétluje podstatu takového postizeni: ,, Postizeny re¢ normalné slysi,
ale nedostatecné a nepiesné rozumi. Spatné rozuméni pak dava vznik i Spatné tvorbé

‘

viastni reci.
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4.2 Etiologie vyvojové dysfazie

Stejné jako v ptipadé terminologie, i ndzory na ptic¢inu vzniku vyvojové dysfazie se rizni.
Jak jiz bylo uvedeno vyse, vyvojova dysfazie je centralni poruchou feci. Klenkova (2006),
Skodova a Jedli¢ka (2003) a dale i Kutalkova (2002) shodné uvadéji, ze k organickému
poskozeni mozku muze dojit v prenatalnim, perinatdlnim i ¢asn¢ postnatdlnim obdobi.
Nézory na samotnou piicinu tohoto poskozeni se vSak rizni. Pfedpokladd se kombinace

raznych faktorti, tedy multidimenzionalni etiologie.

K jednomu z nejcastéjSich vysvétleni pivodu vyvojové dysfdzie patii problematika
narusené sluchové percepce. Mikulajova a Rafajdusova (1993) hodnoti tento smeér
uvazovani jako velmi silny, protoze jeho prostfednictvim lze vysvétlit celou tadu
fonologickych, syntaktickych, lexikalnich a sémantickych deficiti spojenych s vyvojovou
dysfazii. Charakterem piiznakl je postizeni lokalizovano do sluchovych center mozku.
Neurologické nélezy nejsou loziskové. Piedpokladéa se difuzni postizeni, které postihuje
vrizné mife korovou oblast a jeho rozsahem jsou dany 1 symptomy
(Skodova a Jedli¢ka 2003). S novymi vyzkumy se vSak nabizi nova otizka a to, zda se
naruseni sluchové percepce omezuje na obtize ve zpracovani feCovych signald, nebo

narusuje zpracovani zvuku jako celku (Seidlova Mélkova a Smolik 2014).

Dalsi oblast uvazovani se vztahuje k naruSeni kratkodobé paméti. Oproti predeslé hypotéze
neshledava obtize ve vnimani, ale az v nasledném udrzeni materidlu v paméti. Tyto uvahy
(1993) vyzkum autort Tallalové a Piercyho z roku 1973, ktefi na zéklad¢ prace s dvanacti
détmi s vyvojovou dysfazii prokazali, Ze tyto déti maji problémy s rychle se ménicimi
akustickymi signaly, ale tyto obtize se mirni v pfipad€, Zze se prodlouzi trvani stimulu,
pfipadné se snizi rychlost prezentace téchto stimult. Dale zjistili, Ze tyto déti maji
ivpfipadé maximalniho prodlouzeni stimulu pii nizké rychlosti prezentace oproti
intaktnim détem horsi vysledky v pamétovych tlohach. Dalsi vyzkumy, jejichz vysledky
podporuji hypotézu narusené kratkodobé paméti, pracuji s ulohou opakovani pseudoslov,
tedy fetézci slabik, které nevykazuji podobnost s existujicimi slovy. Diikazem,
ze vyvojova dysfazie souvisi pravé s kratkodobou paméti, nikoli s naruSenym sluchovym

vnimanim je to, ze déti s vyvojovou dysfazii maji sice obtize pii opakovani pseudoslov,
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ale dokazi bezpecné posuzovat jejich vzajemnou podobnost (Gathercole a Baddeley
1990 in Seidlova Malkova a Smolik 2014). S novou hypotézou pticiny vyvojové dysfazie
vychazejici z naruseni pamétovych funkei ptichdzeji ve své vyzkumné studii i autofi
Ullman a Pierpont (2005). Jde o hypotézu procesniho deficitu. Pfredpokladaji abnormalni
vyvoj nekterych mozkovych struktur, které zajiStuji funkce procesni paméti. Zmény

ve struktufe zaznamendvaji v oblasti propojeni bazalnich ganglii a frontalni oblasti.

Néktera dalsi mozna vysvétleni se opiraji o Groven jazykové struktury a nezamétuji se
na fonologickou rovinu, ale na rovinu morfologicko syntaktickou. Vyzkumy, soustfedici se
na analyzu chyb, které 1ze zaznamenat v fecové produkci déti s vyvojovou dysfazii, studuji
charakter téchto chyb a snazi se urcit, se kterymi konkrétnimi aspekty gramatiky maji déti
problémy. Tyto hypotézy predpokladaji naruseni mozkovych mechanizmli zodpovédnych

za reprezentaci a osvojovani gramatickych kategorii a pravidel (Seidlovd Maélkova

vvvvvv

vvvvvv

gramatiky daného jazyka (Grela 2003 id Seidlova Malkova a Smolik 2014). Na principu
pfechodu na vyssi gramatickou troven vysvétluje vznik vyvojové dysfazie i Beesems
(2007). Vznik vyvojové dysfazie spojuje s procesem diferenciace funkci mozkovych
hemisfér. V ranych stadiich vyvoje dit¢ vyuziva zejména procesy pravé hemisféry. Pievaha
pravé hemisféry dle autora pietrvava az do obdobi tfislovnych vét. V tomto obdobi zacina
z divodu naristajicich narokl na jazykovou strukturu dominovat leva hemisféra. Kli¢ovy
moment vzniku vyvojové dysfazie shledava autor pravé v prechodu jazykovych schopnosti

do oblasti levé hemisféry.

Dalsi z diskutovanych moznosti faktorti zodpovédnych za vznik vyvojové dysfazie jsou
faktory genetické. Mikulajova (2003) zmitiuje tzv. feCovou slabost, kterd poukazuje
na mozné genetické souvislosti. Tallalova s dal§imi spolupracovniky (2001) ve své studii
shrnuje vysledky nckolika rodin, ve kterych se objevila vyvojova dysfazie. V téchto
rodindch se podafilo prokdzat vyznam genetické predispozice. Vyvojova dysfazie
se v rodin¢ objevovala v dal$i generaci ve stejné mife nezévisle na tom, zda byla nositelem
poruchy matka ¢i otec, Ccastéji vSak postihovala syny. Plomin a Kovasova

(2005 in Seidlova Malkova a Smolik 2014) na zaklad¢ genetickych dokladii predpoklada;ji
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stejné genetické mechanismy vzniku vyvojové dysfazie jako u specifickych poruch uceni.
Tento model nepfedpokladd vyrazné rozdily v biologickych pfedpokladech pro verbalni
anonverbalni intelekt. Vyvojova dysfazie je ztohoto pohledu sniZenou obecnou

inteligenci, ktera se z nespecifikovatelnych divodl projevuje zejména v jazykové oblasti.

Jak je tedy patrné, diivody a principy vzniku vyvojové dysfazie nejsou dosud zcela znamé
a potvrzené. V literatufe se lze setkat s nejriznéjSimi domnénkami i relativné silnymi
teoriemi vysvétlujicimi fady piiznaki vyvojové dysfazie. Témito pfiznaky se budeme

zabyvat v nasledujici kapitole.

4.3 Syptomatologie vyvojové dysfazie

Vyvojova dysfazie se projevuje celou fadii symptom, které se u kazdého jednotlivého
ditéte objevuji v rizné mife a kombinaci. Autofi se shoduji na tom, ze problémy nejsou
pouze v oblasti feci, ale i v dalSich oblastech a zasahuji tak do vyvoje celé osobnosti

clovéka (Klenkova 2006, Skodova a Jedli¢ka 2003, Vranova 2014).
V nejobecngjsi roviné jsou symptomy déleny na symptomy v feci a symptomy v dalSich
oblastech. Symptomy feci jsou dale déleny na povrchové a hloubkové.

Symptomy v Fe€i

.....

u ostatnich deti“ (Vranova 2014, s.15).

Povrchové struktura se tyka zejména foneticko fonologické roviny jazyka. Dle Skodové
aJedlicky (2003) je zdsadnim problémem neschopnost rozliSovat distinktivni rysy
jednotlivych hlasek. Dale miize dochazet k ziménam ¢&i redukei hlasek. Re¢ miize nabyvat
charakteru vyrazngj$i patlavosti, byt obtizné¢ srozumitelnd, piipadné¢ se muze jednat

0 uplnou nemluvnost.

Ze zavéru nékterych vyzkumii vyplyva, ze poruchy artikulace nemuseji byt nutné
pro vyvojovou dysfazii charakteristické. Problém autofi shledavaji jiz v samotné
metodologii vyzkumi zaméfujicich se na déti s vyvojovou dysfazii. Ty jsou provadény
na détech, kterym jiz byla vyvojova dysfazie diagnostikovana. Protoze je ale jeji

diagnostika zalezitosti velmi obtiznou, spravné diagnozy a intervence se dostane zejména
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tém détem, které maji pfiznaky velmi ndpadné, ptipadn¢ komplikované dalSimi faktory.
Bézny klinicky vzorek déti s vyvojovou dysfazii je tak dle autorG ponc¢kud zkresleny.
Ze zaveéru vyplyva, Ze zavazné poruchy vyslovnosti jsou témeét stejné frekventované u déti
s vyvojovou dysfazii i bez ni (Shriberg a kol. 1999 in Seidlova Malkova a Smolik 2014)
aze déti s poruchami vyslovnosti se pro svou napadnou fe¢ dostavaji Castéji do péce
logopedi a castéji je jim diagnostikovana vyvojova dysfazie (Bishop a kol. 2008,
Zhang a Tomblin 2000 in Seidlova Malkova a Smolik 2014).

Hloubkova struktura jazyka je prezentovana lexikaln¢ sémantickou a morfologickou
syntaktickou rovinou. Skodova a Jedlicka (2003) zmifuji jako typické symptomy
nespravny slovosled, uzivani jednoduchych vét, nerovnomérny vyskyt jednotlivych
slovnich druhd, chyby ve sklofiovani a ¢asovani slov, vynechavani nékterych slovnich
druhil a omezenou slovni zasobu. Lejska (2003) k tomuto vyctu dodava chybné syntaktické
vazby v souvétich a neschopnost udrzet déjovou linii, dale neschopnost urcit klicova slova
k pochopeni smyslu. Ke slovni zasobé ve shodé¢ s Vranovou (2014) dodava,
ze nedostatecna je zejména aktivni slovni zasoba. Vranova (2014) pfiblizuje i problémy
tykajici se pragmatické roviny jazyka, kdy se dit¢ jen téZko orientuje v komunikaci
s ostatnimi détmi 1 dospélymi, tézko se orientuje v situaci, verbalni komunikace je
omezena. Kutalkova (2002) hodnoti fe¢ jako celkové chudou, stereotypni a chaotickou

s obtiznym vyhledavanim slov, napadnou ¢asto obsahove nepfesnymi slovy.

Symptomy v dalSich oblastech
Jak jiz bylo zminéno, vyvojova dysfazie je difiznim poskozenim, které neni omezeno jen
na fecova, ptipadné sluchové centra, ale zasahuje dalsi kortikalni oblasti. V disledku toho

1ze vedle feCovych symptomt sledovat i celou fadu dal$ich.

Dle Skodové a Jedlicky (2003) probiha celkovy vyvoj nerovnomérné, dosazena vyvojova
uroven v jednotlivych slozkach se miZze liSit 1 o n€kolik let. Zasadni jsou zejména rozdily

ve verbalnich a neverbalnich schopnostech.

Dale uvadéji problémy v oblasti zrakového vnimani. Ty jsou patrné hlavné v kresbé ditéte,
kterd je chybnd v obsahové anebo formalni roviné. Z nedostatkli v kresbé lze usuzovat
aleina dal$i problematické oblasti jako je na piiklad motorika (Kutdlkova 2002).

Kejklickova (2016) jmenuje nekteré casté napadnosti v kresbé déti s vyvojovou dysfazii —
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deformace tvard, nesprdvné zobrazené piimky, Ghly a kiivky, nepiesné napojovani car,
cary slabé, roztfesené, nedotazené nebo pretazené, chybné proporce, rotace obrazu,
nerovnomérné rozlozeni na plose, Spatnd ndpodoba vzorti a dal§i. Nacviku a trénovani
zrakového vnimani by méla byt vénovana velka pozornost. Souvisi totiz se specifickymi
poruchami uceni, kterymi je vyvojovd dysfazie Casto doprovdzena (Vranova 2014).
K porucham percepce tadi Lejska (2003) i poruchy vnimani hmatovych a rytmickych
signald.

Problémy se Casto vyskytuji 1 v oblasti pamétovych funkci. Vedle téch Kutalkova (2002)
uvadi 1 poruchy pozornosti a soustfedéni. Jako ptiklad jmenuje psychomotoricky neklid

¢i emocionalni labilitu.

Skodova a Jedlicka (2003) upozornuji i na problematickou oblast prostorové a casové
orientace. Uvad¢ji, ze dit€¢ neni Casto schopné ani orientace ve vlastnim télesném

schématu. Chybné vnimé Casové vztahy.

Zminéné motorické obtize jsou velmi Castym projevem. Postihnuty mohou byt jemna

a hruba motorika i grafomotorika. Problémova je i lateralizace (Lejska 2003).

Vyse uvedené symptomy je nutné brat jako vyc€et vSech moznych symptomu, se kterymi
se v souvislosti s vyvojovou dysfazii Ize setkat. Konkrétni kombinace a mira obtizi je
velmi individudlni. 1 ztoho diivodu je problematickou oblasti vyvojové dysfazie jeji

diagnostika.

4.4 Diagnostika vyvojove dysfazie
Diagnostika vyvojové dysfazie je komplikovanym procesem, ktery vyzaduje odborné
znalosti specialistii z riznych obord. Spravné urcena diagndza je predpokladem adekvatné

nastaveného terapeutického planu a uspésné terapie.

Oblasti diagnostiky

Klenkova (2006) hodnoti diagnosticky proces vyvojové dysfazie jako dlouhodoby,
komplexni a tymovy. V ramci interdisciplinarniho pfistupu je zapotiebi vySetfeni Sirokého
spektra odbornikii zahrnujici foniatry, neurology, psychology, specidlni pedagogy

a logopedy. Vzhledem k variabilit¢ symptoml je mimo jiné nutné v ramci diferencialni
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diagnostiky vyloucit nékteré dalsi poruchy jako je naptiklad prosty opozdény vyvoj feci,

dyslalie nebo autismus.

Foniatricka diagnostika

Foniatr by mél slouzit jako koordinator celého procesu. Jeho ukolem je vySetfeni
jednotlivych slozek feci 1 vySetieni stavu sluchu. Lejska (2003) vyty€uje dva zakladni cile
foniatrického vysetfeni, a to diferencialni diagnoézu prostého opozdéného vyvoje feci

a vyvojové dysfazie a vylouc€eni jiného organického postizeni mozku.
V ramci foniatrického vySetieni feci byvaji uzivany nasledujici diagnostické materialy:
e Novakav Index informace vnitini feci,
e Skodové Vysetieni fonematického sluchu,
e Dichotické testy,
e Tonova a slovni audiometrie, p¥ipadné BERA a OAE (Skodova a Jedli¢ka 2003).

Logopedicka a specialné pedagogicka diagnostika

Skodova a Jedli¢ka (2003) upozoriiuji na nutnost vedeni této asti diagnostiky klinickym
logopedem. Cilem je zejména dotvotfeni celkového klinického obrazu. Sledovany jsou
oblasti, které byly jiz uvedeny v ptedchozi kapitole jako problémové, tedy oblasti
zrakového a sluchového vnimdani, orientace v prostoru a case, motorika, grafomotorika

a lateralita, pamét’, aktivita, koncentrace a v neposledni fad¢ exprese a percepce feci.

Skodova a Jedlitka (2003) uvadgji jako nejdastdji uzivané nasledujici diagnostické

materialy:
e Test laterality od Zlaba a Matgjcka,
e  Ozeretského test,
e Kwinttv Test aktivni mimické psychomotoriky,
e Zkouska sluchove diferenciace Matéjcka a Wepmana,
e MatéjCkovu Zkousku sluchové analyzy,

e klinické metody
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Neurologicka diagnostika

Nalezy neurologického vySeteni by mély odpovidat difiznimu postizeni centralni nervové
soustavy. Vysledky vypocetni tomografie by mély byt negativni. Stejn¢ tak mohou byt
negativni 1 nalezy EEG, ty vSak mohou vykazovat zndmky mozkové aktivity podobné
epilepsii, ale dit¢ musi byt bez manifestnich epileptickych projevii (Skodova a Jedlicka
2003). Na zéklad¢ neurologického vySetfeni mulze byt doporu¢ena piipadna

farmakologicka terapie (Kutalkova 2002).

Psychologicka diagnostika

Pti diagnostice vyvojové dysfazie musi psycholog vyloucit poruchu intelektu, ktera nebyva
soucasti klinického obrazu. Psychologicky ndlez by mél obsahovat znamky difizniho
postiZzeni centralni nervové soustavy, které se mize projevovat na priklad v kresb€. Kresbu
je mozné vysetiit testem Sturmové a Vagnerové. Ten je vhodny pro déti s narusenou
komunikacni schopnosti, protoze nevyzaduje verbalni reakce ditéte. Dale je pro difuzni
postizeni typicky velky rozptyl vykonu v jednotlivych oblastech (Skodova a Jedli¢ka
2003).

Limity diagnostického procesu

Diagnosticky proces vyvojové dysfazie se jevi jako obtizny nejméné ze dvou hledisek.
V prvni fad€ je nutna diagnostika osobnosti jako celku, protoze jak podotyka Klenkova
(2006, s. 71) ,,moderni diagnostika naruseného vyvoje Feci se orientuje nejen
na vysetrovani recovych schopnosti, ale vyvoj reci ditéte se posuzuje v Sirsim kontextu jeho
psychosocialniho vyvoje. Diagnosticky ramec zahrnuje recové procesy (s dirazem
na semantiku a pragmatiku), kognici, hru a socialni interakce ditéte s okolim*. Dale je
obtizné, vzhledem k variabilit€¢ symptomu jednotlivych déti, urcit jednotny klinicky obraz
vyvojove dysfazie.

Moderni diagnostika vyvojové dysfazie se odviji od znalosti normalniho vyvoje feci. To je
v nasich podminkach, vzhledem k nedostatecnému mnozstvi vyzkumi a poznatkid o vyvoji
jazyka a teci ¢esky mluvicich déti, komplikované. I tak se ale diagnostika zaklada zejména
na vySetfeni vSech jazykovych rovin, tedy vySetfeni formy, obsahu i1 pouziti feci.
Tato oblast spadd do kompetence predevsim foniatrti a logopedi (Skodova a Jedlicka

2003).
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Na dalsi problematickou oblast diagnostiky upozornuji Mikulajova a Rafajdusova (1997).
Vzhledem k malému mnoZzstvi pouzitelnych diagnostickych néstroji byva v ramci
foniatrického a logopedického vySetfeni nutnd motivace ditéte k dostatecné aktivni

komunikaci. Prave ta mize byt pro dité s vyvojovou dysfazii velkym problémem.

4.5 Terapie vyvojové dysfazie

Kejklickova (2016) dlrazné varuje pifed zaméfenim se pouze na rozvoj mluvené¢ho
projevu. Terapie vyvojové dysfazie musi sledovat charakter jejiho klinického obrazu
a zabyvat se rozvojem osobnosti jako celku. V souladu stimto autorka doporucuje
individudlni, multisenzorialni pfistup a planovani jednotlivych terapii tak, aby vzdy

pokryvaly vice oblasti, na kter¢ je nutné se soustiedit a fe€ tak rozvijet pfirozenou cestou.

Nutnost zaméfeni terapeutického programu na vyvoj celé osobnosti dale zmifuji
i Mikulajovd a Rafajdusova (1993). Autorky popisuji nckolik malo programt, které
v zahrani¢i vznikaji jako specialné€ uréené pro déti s vyvojovou dysfazii. Obecné jsou vSak
takové programy spiSe vyjimkou a je ukolem klinického logopeda, aby vytvoiil
terapeuticky plan vhodny pro konkrétni dité. Absenci specifickych programii pro déti
s vyvojovou dysfazii autorky ptikladaji pravé nedostate¢nym a zmate¢nym informacim

o samotném piivodu vyvojové dysfazie.

Postup terapie by mél kopirovat jednotliva stadia vyvoje feci, a zaroven sledovat nékteré
specifické obtize déti a vyuzivat specifické techniky. V ptipad¢ déti jde Casto o deficit
kratkodobé akusticko-verbalni paméti, kdy je mimo jiné v terapii nutné zpomalit tempo
feCi, Casto opakovat, pfipadné jinak formulovat promluvu, vyuzivat rizné komunikacni
prosttedky k podpofe uchovéani, casto opakovat slova a situace, vyuzivat

verbalné-vizualnich asociaci a jin¢ (Mikulajova a Kapalkova 2011).

Vrankova (2014) ve svém clanku popisuje néktera konkrétni cviceni, kterd se ji osobné
osvédcila ve vlastni praxi. Pozitivné hodnoti hlasité cteni ve vlastnim tempu a piepisovani
kratkych pasazi. Dité si tak 1épe uvédomuje morfologicka a syntaktickd pravidla, postaveni
pismen ve slové a jiné. Vlastni ¢teni 1 predcitani ditéti dale poméha s rozsifovanim slovni

z4soby.
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Jiz bylo zminéno, ze vyvojova dysfazie muze sehrat silné negativni roli v rehabilitaci
po kochledrni implantaci a svou podstatou branit adekvatnimu rozvoji fe¢i. Skupinou déti

s touto kombinaci postiZzeni se budeme zabyvat v nasledujici kapitole.
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5 Vyvojova dysfazie u osob s kochlearnim implantatem

Kochlearni implantat mize mit pro svého uzivatele veliky pifinos. Pfind$i moznost
percepce 1 produkce mluvené feci, tudiz i komunikaci se slySicim okolim, diive nedostupné
formy vzdélavani a budouciho pracovniho uplatnéni. Jak je ale z kapitoly o kochlearnich
implantatech patrné, ne vSichni uzivatelé Cerpaji vyhody kochledrniho implantatu stejnou
mérou. Jistd cast uzivateli nedokaze ani s kochledrnim implantatem plné rozvinout
komunikaci prostfednictvim mluvené feci. Tento problém je Casto davan do souvislosti

praveé s vyse popsanou vyvojovou dysfazii, kterou nelze pted implantaci diagnostikovat.

5.1 Uvedeni do problematiky a teoreticka vychodiska

Skupin€ osob svySe zminénou kombinaci postizeni byla dosud vénovana jen mala
pozornost. V této skute€nosti hraje roli 1 fakt, Ze dlouhou dobu nebyla vyvojova dysfazie
v ptipad€ osob se sluchovym postizenim diagnostikovana, a tudiz ani terapeuticky fesena.

Dnes v§ak mnoho odborniki tuto kombinaci pfipousti.

Tomu, jakym konkrétnim zpisobem komplikuje vyvojova dysfazie rozvoj feci
po kochlearni implantaci a jaké jsou komunika¢ni schopnosti téchto déti ve srovnani
s détmi bez této poruchy, neni v literatufe vénovana dostatecna pozornost. Holmanova
(2010) jen kratce konstatuje, ze vyvojova dysfazie mize svou podstatou dokonce zcela
znemoznit vyvoj mluvené feci, i kdyz velikost sluchové ztraty je GspéSné kompenzovana
kochlearnim implantatem. Upozoriiuje na to, Ze Casto pro tyto déti miize byt nejvhodné;si

variantou vzdélavani ve Skolach pro sluchové postiZzené s vyuzitim znakového jazyka.

V minulosti byla diskutovana i vhodnost vyuzivani znakového jazyka v dobé pted
kochlearni implantaci. Panovaly obavy, Ze osvojeni si znakového jazyka jako
komunikac¢niho systému bude branit naslednému prechodu k mluvené fec¢i po kochlearni
implantaci. Dle poznatkil Jungwirthové (nedatovano), kterd provedla Setfeni zabyvajici se
otazkou osvojovani si feci po kochlearni implantaci v pfipadé, ze dité pred kochlearni
implantaci uzivalo znakovy jazyk, tomu tak neni. Autorka vychéazela ze zkuSenosti
s klienty Stfediska rané péCe Tamtam. Pfinasi kvantitativné zpracované vysledky celkové

dvaceti ¢tyf déti, které dopliuje péti kazuistikami, kde pfiblizuje nejen dosazenou uroven
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feCovych dovednosti, ale i proces jejich osvojovani a prubéh prechodu ze znakového
jazyka na oralni fe¢. Na zdklad¢ vysledkd potvrzuje pozitivni vliv uzivadni znakového
jazyka pted kochlearni implantaci na pozdéjsi osvojovani si feCovych dovednosti. Uzivani
znakového jazyka nejen ze nelimituje pozd¢€jsi uzivani mluvené feci, ale dokonce zvysuje

Sanci, Ze se implantovany jedinec stane vynikajicim uzivatelem kochlearniho implantatu.

Na zéklad¢ zkusSenosti z vlastni praxe graficky znazoriiuyje mozny pribeh vyvoje
komunikace pfed a po kochledrni implantaci. Zluté sloupe¢ky t&chto modelt predstavuji
uroven komunikace ve znakovém jazyce, zelené sloupecky uroven komunikace mluvenou
feci.

Model 1

Prvni model pfedstavuje situaci, kdy je po zjisténi sluchového postizeni zahdjena
komunikace prostfednictvim znakového jazyka, pfipadné jeho prvki. Po implantaci se
prudce rozviji jak komunikace ve znakovém jazyce, tak komunikace prostfednictvim
mluvené feCi. Autorka podotykd, Zze tento model nebyva typicky, ale mize se objevit

v rodinach, kde je jeden nebo oba rodice neslySici a vyuzivaji jako komunikacni systém

-l

Obr. 3 Model 1 (Jungwirthovad nedatovdno)

praveé znakovy jazyk.

Model 2

Za nejbeéznéjsi model ve slySicich rodinach povazuje autorka druhy model. Rodina v tomto
modelu za¢ne po zjiSténi diagnodzy pouzivat prvky znakového jazyka. Po kochleédrni
implantaci se pak rychle rozviji komunikace mluvenou feci a uzivani znakového jazyka

postupné ustava.
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Obr. 4 Model 2 (Jungwirthovad nedatovdno)
Model 3
Ve tifetim modelu popisuje autorka situaci, kdy byl po zjisténi diagndzy pouzivan znakovy
jazyk ¢i jeho prvky, ale z neur¢enych pficin doslo k rozvoji feci jen velmi pomalu. Uzivani

znakového jazyka pokracovalo dal a nedochazelo k sekundarnimu opozdéni ve vyvoji.

- jDLID

Obr. 5 Model 3 (Jungwirthovd nedatovdno)

Model 4
Dalsi netypicky model vykresluje situaci, kdy rodina s ditétem pied kochlearni implantaci
nevyuziva prvky znakového jazyka. Dité po kochlearni implantaci i tak velmi rychle

nabyva fecové schopnosti. Podminkou tohoto modelu je velmi ¢asna implantace.

— = _,|:||:|__.:|

Obr. 6 Model 4 (Jungwirthovd nedatovdno)

Model 5

Posledni model zobrazuje situaci, kdy si dité pred kochlearni implantaci neosvojuje
znakovy jazyk. Rozvoj mluvené fec€i po implantaci je velmi pomaly. Ditéti tak zcela chybi
jakykoli komunika¢ni systém a dochazi k sekunddrnimu opozdéni v kognitivnim

a socidlnim vyvoji ditéte
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Obr. 7 Model 5 (Jungwirthovad nedatovdno)

Teoretickych poznatkli, ze kterych by bylo mozné vychazet, tedy neni mnoho. Z toho
diivodu jsme se rozhodli vyuzit induktivni povahy kvalitativniho pfistupu, kterd
nevyzaduje pfedem stanovené hypotézy a jejich teoretické zakotveni. Umoziuje tak
zkoumani Siroce definovaného jevu (Svaiicek a Sed'ova 2014). Dalsi charakteristikou
tohoto pfistupu, kterou jsme shledali jako vhodnou pro tuto konkrétni praci, je flexibilita
a moznost postupného vynorovani se otdzek v pribehu vyzkumu (Hendl 2008). Konkrétni
formulace naSeho feSeného problému se tak objevovala az v pribéhu samotné prace

a pozorovani déti.

5.2 Metodologie a formulace FeSeného problému

V této praci se zamétime na skupinu zaku, kterym byla v obdobi po kochlearni implantaci
diagnostikovana vyvojova dysfazie. Zajimat nas budou jejich dosazené komunikacéni
dovednosti. Ne&které vybrané aspekty téchto dovednosti budou zjistovany pomoci
diagnostické baterie. Déle se budeme zabyvat prevladajicimi vyuzivanymi komunikacnimi

systémy.

5.2.1 Cilova skupina a vybér vyzkumného vzorku
Pied samotnym vyhleddvanim d¢ti byla nastavena kritéria, kterd musi byt pii vybéru

splnéna:
¢ byl implantovéan nejpozdéji ve tiech letech Zivota,
e od implantace ubé&hlo alespon pét let,
e jedinec nema vedle vyvojové dysfazie jiz zadna dalsi ptidruzena postizeni,
Tato kritéria byla nastavena na zaklad¢ poznatkli uvedenych v teoretické ¢asti této prace.

Prvni kritérium sleduje fakt, ze tieti rok Zivota je Casto udavan jako meznik Uspésné
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implantace. V pripadé implantace ve star§Sim véku by vyvoj fe¢i mohl byt negativné

poznamenan.

Dale bylo zminéno, Ze v ptipadé prelingvaln€ neslySicich déti mlzZe byt rehabilitace
po kochlearni implantaci 1 nékolikaletou zalezitosti. Pro rozvoj feci uvadeji autoii az pét

let.

Jen obtizné¢ splnitelné bylo tieti kritérium. Soucasti klinického obrazu déti s kochlearnim
implantdtem a pozd¢ji diagnostikovanou vyvojovou dysfazii byly velmi casto jesté dalsi
poruchy, nej¢astéji z fad poruch autistického spektra a ADHD. Tyto poruchy mohou svym
charakterem negativné ovlivnit uspéSnou sluchovou i fecovou vychovu po kochlearni

implantaci.

Za ucelem vyhledani jedincti do vyzkumné skupiny byly osloveny Skoly pro sluchové
postizené. Stanovena kritéria nakonec splnovalo pét déti ve véku dvanact az patnact let ze
ttech Skol, které¢ byly ochotné ke spolupraci. Pokusili jsme se doplnit nékteré informace
o rodinném prostiedi zak. U zadného z nich si ucitelé nejsou védomi negativnich vlivii na
dité, rodice jevi o vychovu a vzdélani zajem. VSichni zaci vyuzivali pied kochlearni
implantaci prvky znakového jazyka.

Charakteristiky jednotlivych zaki z vyzkumné skupiny zachycuje nasledujici tabulka.

Vék pfi Znakovy jazyk pied

Vek Roénik implantaci kochlearni

implantaci
Zak 1 12 6. 29 mésicii ano
74k 2 13 6. 31 mésicii ano
74k 3 13 7. 34 mésicii ano
743k 4 15 9. 31 mésicii ano
74k 5 15 9. 27 mésicii ano

Tab. 1 Vyzkumny vzorek
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5.2.2 Pozorovani a prvni vyzkumné otazky

Ucitelé jednotlivych Skol ndam umoznili pozorovani ve vyucovacich hodinach. Nejcastéji
se jednalo o hodiny ceského jazyka a logopedické hodiny. Déle jsme Zaky pozorovali
v prilehlych ptestavkach. Jedna z vyucovacich hodin byla vénovana rozhovorim s zaky

o jejich preferencich v komunikaci a také obtizim, se kterymi se v komunikaci setkavaji.

V prvni fad¢ jsme se zaméfili na vyuzivani jednotlivych komunikaénich systému. Na prvni
pohled bylo zifejmé, Ze déti stale vyuZzivaji znakovy jazyk i mluvenou fe€. Zajimalo nas,
ktery systém je vyuzivan Castéji, ktery systém zaci preferuji a zda se lisi situace, ve kterych
jednotlivé systémy pouzivaji. Pro zodpovézeni téchto otazek jsme si dovolili pouzit
komunika¢ni modely vytvofené Jungwirthovou, kterd se podobnymi otazkami zabyvala

ve skuping déti s kochlearnim implantatem.

Vyzkumna otazka cislo 1
e Ktery zmodelll Jungwirthové vhodné vystihuje preferovany komunikacni systém

po kochlearni implantaci u (konkrétnich) déti s vyvojovou dysfazii?

V dalSim pozorovani byla pozornost zaméfena na vzdjemné prolinani mluvené feci
a znakového jazyka, které bylo velmi casté u vSech zakt z vyzkumné skupiny. Zajimalo

nas, ve kterych situacich se tak déje a proc.

Vyzkumna otazka Cislo 2
e V jakych situacich si déti s kochledrnim implantitem a diagnostikovanou

vyvojovou dysfazii napomahaji v mluvené feci znakem?

Vyzkumna otazka ¢islo 3
e Jakou roli hraje znakovy jazyk v osvojovani si komunikacnich dovednosti

vmluvené fec¢i?

5.2.3 Testovani morfologicko-syntaktické roviny

Poté, co jsme ziskali alespon zakladni pfedstavu o komunikaci prostiednictvim mluvené
feci, rozhodli jsme se zaméfit na konkrétni jazykovou rovinu, kterd byla nejnadpadnéjsi
u vSech zakl z vyzkumné skupiny, a to rovinu morfologicko-syntaktickou. Zajimala nas

znalost jednotlivych gramatickych pravidel a schopnost je aplikovat.
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Vyzkumna otazka cislo 4

e Jakych chyb v syntaxi a morfologii se dopoustéji Zaci s kochledrnim implantatem

a diagnostikovanou vyvojovou dysfazii?

Pouzité materialy
Pro tucely zjisténi orientace v morfologicko-syntaktickych pravidlech a jejich praktického
pouzivani byly vyuzity dil¢i ¢asti standardizované diagnostické baterie Diagnostika
jazykového vyvoje od autorti Seidlové Malkové a Smolika. Pomoci tohoto materialu byly
hodnoceny a nasledné popsany vykony jednotlivych zaki, jejich schopnost vyuzivat
a hodnotit morfologicko-syntaktické struktury jazyka.

Testova baterie Diagnostika jazykového vyvoje neni standardizovana pro déti, které¢ byly
sledovany v ramci této diplomové prace. Pivodnim zamérem bylo vyuZiti Zlabova testu
jazykového citu. Po konzultacich se specialnimi pedagogy ze specialné pedagogickych
center jsme ale od tohoto zdméru ustoupili a rozhodli se vyuzit pravé testovou baterii

Diagnostika jazykového vyvoje. Diivody byly nasledujici:

Nékteré z Gloh Zlabova testu jazykového citu jsou pro déti s kochlearnim implantatem
a vyvojovou dysfazii piili§ obtizné. Urovei jejich jazykovych schopnosti by jim nejen
neumoznila v takovych tulohdch uspét, ale obtiZznost ulohy by dokonce mohla branit
jakymkoli pokustim o odpovéd’. Jako takové se vyuziti Zlabova testu jazykového citu zdalo
neefektivni, protoze by jeho ndrocnost v né€kterych tulohach skryla redlné jazykoveé

schopnosti zaka.

Testova baterie Diagnostika jazykového vyvoje se zaméfuje, mimo jiné, na podobné
oblasti jako Zlabuv test. N&které subtesty jsou podobné svou formou, ale ve svém obsahu
jsou jednodussi. Naptiklad pracuji s gramaticky jednodussi 1 obecné kratsi vétou,
nevyzaduji tvarovani n¢kolika riznych slov soucasné. V tomto ohledu se tedy jevilo
pouziti této testové baterie jako vhodnéjsi, protoze zaci jsou schopni pozadovanou troven

splnit, nebo se ji alespon piibliZit.

Déle se jevila jako velmi vhodna obrazkova zrakovéa opora, na kterou jsou zaci zvykli

a Casto ji vyuzivaji ve skolni praci.
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Diagnostika jazykového vyvoje: Diagnosticka baterie pro posouzeni vyvoje

jazykovych znalosti a dovednosti déti predSkolniho véku

Testova baterie vznikla jako soucdst vyzkumného projektu, ktery se zabyval vyvojem
jazykovych a predc¢tenatskych dovednosti déti v ceskych matefskych Skolach. Vyzkumny
soubor se skladal ze sto dvaceti sedmi déti béznych tfid. Vylouceny byly déti
z bilingvéalnich nebo cizojazy¢nych rodin a déti se zdravotnim postizenim nebo
neurologickym onemocnénim. Standardizace je urcena pro vékové pasmo od 3,6 do 5,5 let.

(Seidlova Malkova a Smolik 2014b)

Testova baterie je rozdélena na dvé hlavni ¢asti — ¢ast fonologicka a ¢ast gramaticko-
lexikéalni. Kazda znich je vnitin¢ diferencovdna na dalSich pét subtesti podle svého
zaméfeni na jednotlivé aspekty jazyka. V této praci byly vyuzity CcCtyfi subtesty
z gramaticko-lexikalni casti testové baterie. Pro snazsi prehlednost jsou pouzité subtesty

graficky zndzornény v nasledujici tabulce, ktera zahrnuje vSechny ¢ésti testové baterie.

Fonologicka cast Gramaticko-lexikalni ¢ast

1. Rozpoznavani slabik 1. Slovnik

2. Skladani slabik 2. Morfologie

3. Rozpoznavani hlasek v 3. Porozumeéni gramatice
pseudoslovech

4. Rychlé jmenovani obrazkii 4. Posuzovani gramaticnosti
(RAN)

5. Opakovani pseudoslov 5. Opravovani vet

Tab. 2 Diagnostickd baterie (Seidlova Mdlkova a Smolik 2014b)
Vyuzité¢ subtesty se tedy vzajemné lisi svym zaméfenim na odlisné jazykové aspekty.
Dal$im rozdilem je 1 mira uvédomélého uvazovani o jazyce, které subtesty vyzaduji.
Dva ze subtestli, Morfologie a Porozuméni gramatice, méefi implicitni znalost gramatickych
pravidel, tedy schopnost se fidit gramatickymi pravidly v produkci vét i v jejich
porozuméni. Zbyvajici subtesty, Posuzovani gramati¢nosti a Opravovani vét, vyzaduji

znalosti metajazykové. Pomoci téchto subtesti lze hodnotit, jaka je uvédomovana
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schopnost posoudit, zda jsou jednotlivé morfologické a gramatické struktury vyuzity

v

spravné. Vyzaduji tedy vySsi a komplexnéjsi uroven jazykovych znalosti.

Morfologie
Subtest se sklada z péti casti. Kazdd z nich je zaméfena na jiny slovni tvar. Dit€¢ musi
pouzit spravny tvar slova. Pfikladem je napiiklad toto doplnéni véty: ,, Tady je jeden ptak

a tady jsou dva ... Zaznamovy arch se vSemi polozkami je soucasti ptilohy €. 1.

Porozuméni gramatice

Tento subtest je zaméfen na porozuméni vétné skladbé 1 dalSim aspektiim gramatiky.
Jednotlivé Casti se vénuji odliSnym tvarim a vétnym strukturam — predlozky, pluraly, pady
a slovosled, shoda. Dité je vyzvano, aby z nabidky dvou obrazkl rozhodlo, ktery obrazek
odpovidd prectené vété. Nevyzaduje tedy feCovou produkci. Prikladem mulze byt
véta: ,, Tady sbiraji maliny®, kdy dité voli ze dvou obrazkti. Na jednom je vyobrazeno vice
lidi, na druhém pouze jeden Cloveék. Zaznamovy arch s polozkami a ptiklady obrazki je

opét soucasti prilohy €. 1.

Posuzovani gramati¢nosti

V tomto subtestu jsou ditéti predCitany jednotlivé véty. Nékteré jsou ve spravném, jiné
v chybném tvaru. Ukolem ditéte je rozhodnout, zda je preétena véta gramaticky spravna.
Jedna se o metajazykovy subtest, ktery stejné jako predesly nevyzaduje verbalni odpovéd'.
Jako ptiklad vét lze uvést nasledujici: ,,Pani stavime ptaci budku.“ nebo ,,Kluk smrka

do kapesniku.* Zaznamovy arch se v§emi polozkami je soucasti pfilohy €. 1.

Opravovani vét

Posledni pouzity subtest je svou povahou velmi podobny piedchozimu. Vyzaduje vSak
aktivni verbalni odpovéd’. Dité je vybidnuto, aby poslouchalo gramaticky chybnou vétu
a tu nasledné¢ opravilo. Svou povahou se tedy jedna o komplexné€jsi a obtizné;jsi tkol.
Jednou z pred¢itanych vét je napiiklad véta: ,,Lupi¢ sedi na koném®. Ostatni Glohy jsou
soucasti ptilohy €. 1.

Zpisob zadavani

Zadani veskerych subtesti probihalo podle pokynt autori diagnostické baterie v testové

ptiruéce. Prvni polozka testu byla vzdy zadana jako cviéna. Ukolem bylo demonstrovat
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princip ulohy. Ve druhé polozce byl dan prostor pro opravu, pfipadné vybidnuti
k odpovédi. Od treti polozky nebyla poskytovdna zpétnd vazba, pouze povzbuzeni
k pokraCovani. S ohledem na v€k zaku, kterym byly pro Ucely této prace tlohy zadavany,
jsme ze zadani tkolu vypustili postavu Vendelina, tedy détskou postavicku, ktera ma dle

pokyni dité testovanim provazet. Odpovédi byly zaznamenavany do ptislusnych archt.

5.3 Zpracovani a vyhodnoceni dat ziskanych z pozorovani

V této casti se pokusime zhodnotit preferované a prevladajici komunikacni systémy
a poukdzat na néktera specifika jejich vyuzivani. Zaroven porovname jednotlivé zaky
vyzkumné skupiny, najdeme shodné rysy v jejich komunikaci a zodpovime tak prvni

tf1 vyzkumné otazky.

5.3.1 Zaci a vyuzZivané komunikacni systémy

Zik 1

Mluvena re¢

Mluvend te¢ je po formalni strance napadnd zejména artikulaci, prozodii a vysoce
posazenym hlasem. Re¢ je tézko srozumitelnd. Zak spontdnné vyuziva zejména
jednoslovné, maximalné dvouslovné odpovédi. Srozumitelnost fe€i se zlepSuje v piipade

Cteni textu a tehdy, kdyz jsou do textu dopliiovéna jednotliva slova nebo spojovany véty

do souvéti.

Zak mluvenou fe¢ vyuziva pouze v komunikaci sucitelem v pribéhu vyuky. Casto
se stane, ze neporozumi zadani a vyzvam. Jeho vykon se zlepSuje s moznosti odezirani,
pfipadné tam, kde tkol spociva v pouhém opakovani jednotlivych slov po uciteli. Zdk sadm
sd€luje, Ze komunikace prostiednictvim mluvené fec¢i se mu jevi jako obtizna, Casto
nerozumi a rusi jej okolni zvuky. Rodi€e doma mezi sebou komunikuji zdsadn€ mluvenou
feci, v komunikaci s nim pouzivaji jednotlivé znaky, ptipadné pracuji s realnymi predméty.
Znakovy jazyk

zaujmout pozornost a vyjadfit se. Mnohem vice se zapojuje, pokud probihd vyuka

ve znakovém jazyce. Jeho vykon se zlepsi i ve chvilich, kdy situace umoziuje alespon
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podporu mluvené feci jednotlivymi znaky. V priab&hu hodin mu spoluzéci ¢asto napovidaji

ve znakovém jazyce a na zakladé této napovedy je schopen odpoveédét verbalng.

Priklad kombinace obou komunikacnich systémi

Vyuéujici jmenuje letopoéty a konkrétni data, zabraiiuje odezirani. Ukolem Zaku je tato
data opakovat. Zak takto kratkym tusekim dobie rozumi, ale okamzité za¢ne pouZivat
znaky, ty neustdle opakuje, dokud neni vyzvéan, aby dany usek zopakoval nahlas. I pak

,,cte z rukou.

74k pted kochlearni implantaci vyuZival prvky znakového jazyka. Jeho prostiednictvim je
dnes schopen plynné komunikace a dokdze se prosadit v kolektivu. Znakovy jazyk
soucasn¢ tvoii oporu i v situacich, kdy je nutné komunikovat mluvenou feci. Verbalni
komunikace tedy neni primarnim komunika¢nim systémem, jejim prostfednictvim neni zak
schopen Cerpat a produkovat tolik informaci jako je tomu v ptipad¢ znakového jazyka.

Zak 2

Mluvena fec

Mluvena fe¢ neni na prvni dojem piili§ napadna. Zak pomémé dobie artikuluje, fe¢ je
srozumitelnd. V feci je patrnd monotonnost, nevyuziva prozodické prvky. Hlas je pfirozené
postaveny. V porovnani s pfedchozim zdkem ptisobi hovorné€ji, verbalni vyjadfovani
nepusobi ptili§ naméhave. Mluvi zrychlen€, porozuméni obcas brani zkracovani koncovek
slov, neoddélovani jednotlivych slov pauzami. Mluvi v jednoduchych vétach, nevyuziva
podfadnd souvéti. V nékolika maélo okamzicich sadm spontdnné navazuje komunikaci
prostfednictvim mluvené feci, ale v interakci se spoluzaky rychle ptechazi ke znakovému

jazyku.

Znakovy jazyk

V komunikaci se svymi spoluzéky vyuziva primarné znakovy jazyk. Casto prostiednictvim
znakového jazyka napovidd ostatnim b&hem vyucovacich hodin. Sam hodnoti tento
komunikacni systém jako jednoduss$i. Doma je rodi¢i veden k verbalni komunikaci.
Popisuje situaci, kdy se snazil telefonicky objednat taxi. Sdm pry docela dobte rozumél, ale

k neporozuméni dochazelo ze strany komunika¢niho partnera. 1 tento zak Ccasto

jednotlivymi znaky doprovazi mluvenou fec.
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Piiklad kombinace obou komunikaé¢nich systémi

Zak Casto vyuziva znakovy jazyk pro ujisténi, e dobfe porozumél zadani &i otizkam.
Vyucujici naptiklad polozi otazku, kterou zak nésledné¢ zopakuje prostfednictvim
znakového jazyka a ujisti se tak, Ze dobfe porozumél. Nasledné na otazku odpovi

mluvenou feci.

Zak komunikaci prostiednictvim verbalni fe¢i primarné neodmita, zvlada komunikovat
nejen se svym bezprostfednim okolim, ale i s cizimi lidmi. Casto vSak dochézi k situacim,
kdy komunikacni partner neporozumi. Primarnim problémem =zde neni artikulace,
ale narusend morfologie, syntax a casto zrychlena mluva. V komunikaci znakovym
jazykem si je jistéjsi, vyuziva jej v interakci se svymi prateli a jako podporu ¢i zpétnou
vazbu pii verbalni komunikaci. V tomto sméru je znakovy jazyk stale preferovanym
komunikac¢nim systémem.

74k 3

Mluvena fec

Chlapec je vyrazn¢ tichy, do rozhovori se piiliS§ nezapojuje. Nejcastéji pouziva
jednoslovné odpovédi. Re¢ je napadna svou nespravnou artikulaci, ale je srozumitelna.
Hlas je polozeny nepfirozen¢ vysoko. Piili§ se verbaln¢ nevyjadiuje, hodné vyuziva
mimiku, jednotliva gesta. Vyucujici je zvykla kazdou vétu nékolikrat opakovat, piipadné
preformulovat. Ve vyuce se 1épe orientuje pii praci s textem, ptipadné ve dvojici, kdy mu
spoluzak vysvétli zadani prostfednictvim znakového jazyka. Casto je patrné, Ze tempo
prace se vyrazné zrychli v pribéhu tkolu, kdy pochopi, co mé ud¢€lat a pohotovéji reaguje
na otazky a podobné. Ve vétach témét nemluvi, jednotliva slova neohyba, pouziva hlavné
pfitomny cas.

Znakovy jazyk

Se svymi spoluzdky komunikuje pouze znakovym jazykem, ale pfiili§ se neprosazuje,
nevyjadiuje. Obcas mé v produkei jednotlivych znakli problém se spradvnym postavenim
¢i pohybem prstd. Sdm hodnoti znakovy jazyk jako oblibengjsi formu komunikace, protoze
mluvenou fe¢ dle svych slov ,Spatné slySi“. Rodice doma komunikuji mluvenou feci,
ale v komunikaci s nim ji doprovéazeji znaky. Ve vyu€ovacich hodinich je Casto nutné,

aby mu ucitel zadani doprovazel alesponl jednotlivymi znaky, individuélné ho podporoval
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v priab¢hu Skolni prace a poskytoval zpétnou vazbu prostiednictvim znakového jazyka.
Podle vyucujiciho je jeho verbdlni komunikace tam, kde je tfeba rozlozit pozornost mezi

vice ucastniki, vyrazné horsi, nez v komunikaci jeden na jednoho.

Piiklad kombinace obou komunikac¢nich systému

Zakovi déla problém piechod mezi jednotlivymi komunikaénimi systémy. Casto si pied
hlasitou promluvou znakuje jednotliva slova, pozdéji ale rychle pfejde na znakovy jazyk
a pfestava mluvit. Pokud je vyzvéan, aby jen mluvil, déla mu tento pfechod obtiZe. Stejné
tak reaguje, pokud v hodin¢ komunikuje se spoluzakem prostfednictvim znakového jazyka

a je ucitelem vyzvan k ukolu, kde je tfeba vyuziti mluvené feci.

Jednoznacné preferuje znakovy jazyk pted mluvenou feci. Jeho verbalni projevy se zdaji
byt chudé. Snahy o komplexni vyjadieni jsou chaotické, protoze od ob¢asného uziti znaku
v feci prechazi ke znakovému jazyku, ktery doplituje dil¢imi slovy.

Zak 4

Mluvena fec

Re¢ tohoto 7ika je opdt pomérné napadna svou artikulaci a prozodii. Hlas je pfirozend
polozeny. Zak ma velké problémy s dodrzenim postaveni jednotlivych hlasek ve slové,
piipadné s jejich vynechavanim, coz mize byt dasledkem systematické snahy o vétna
vyjadfeni a o spravné uzivani pravidel gramatiky. Vyjadfeni tohoto zdka jsou rozvitéjsi,
neZ vyjadfeni ostatnich zakt z vyzkumné skupiny. Casto zastavuje vyuéujiciho v promluvé
a dozaduje se opakovani. Naopak ucitel Zadka casto zada o preformulovani véty, pomalejsi
tempo.

Znakovy jazyk

Se svymi spoluzdky uziva znakovy jazyk. Pokud mluvi suciteli na chodbach

o prestavkach, pokousi se o vyjadfeni mluvenou feci, ale Casto pouziva doprovodné znaky

vvvvvv

jednodussi, ale je motivovan k uzivani mluvené te¢i svym okolim, kde znakovy jazyk

nemilZe pouzivat.
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Piiklad kombinace obou komunikaé¢nich systémi

Piechod mezi jednotlivymi komunikacnimi systémy nedéld zakovi problémy. Zda se,
ze sije védom obtiZi a dobfe pozna, kdy nastane problém. Ve chvili, kdy si neni jisty
konkrétni podobou slova, vyuzije znak. Z naznak je patrné, ze konkrétni slovo zna. Stejné
tak, pokud se mu nedafi konkrétni slovo spravné vyslovit, pouZije znak, ptipadné

si pomaha pomocnymi artikulacnimi znaky.

Ve vyuZzivani znakového jazyka si je zadk jistéjSi, komunikaci prostfednictvim tohoto
systému hodnoti jako jednodussi. Znakovy jazyk je tedy preferovanym komunikacnim
systémem, ale z divodu nutnosti vyuzivat mluvenou fe¢ v rodin€ a Sir§Sim okoli, neni
vyuzivanéjSim. Je vSak patrmé, Ze znakovy jazyk a jeho pravidla ovlada I1épe,
nez komunikaci prostfednictvim mluvené feci, ale prostiednictvim té dokdze pomérné

dobte komunikovat. Ze strany komunika¢niho partnera je ale tteba trpélivost a sousttedéni.
73k 5

Mluvena fec

Zak rovnéz uziva mluvenou fe¢ zejména pii vyucovacich hodinach. Vyuziva jednoduché
véty, Cetné se objevuji gramatické chyby, ale fe¢ je pomérné dobfe artikulovana. Stejné
jako u ptfedchozich 74kl je silnou oporou pro fec¢ tistény text. Mluvenou fe¢ vyuziva ve
vyucovani jen tam, kde je ktomu pifimo vyzvan. V rodin¢ se snazi komunikovat
prostiednictvim mluvené feci, ale Casto vyuzivaji i1 jednotlivé znaky. Zak sam uvadi,

7e Casto spiSe ze situace odvodi, co se po ném zada, na co je tazdn a podobné.

Znakovy jazyk

V komunikaci se spoluzdky vyuziva znakovy jazyk. Dokaze se prosadit, zahajit
konverzaci, i se pfidat k jiz probihajici konverzaci vice spoluzakil. Casto timto zptisobem
komunikuje i ve vyucovacich hodindch s ucitelem. Musi jim byt Casto motivovan
avyzyvan, aby vyuzival mluvenou fe¢. Jednotlivé znaky vyuzivda 1 pii verbdlni
komunikaci. Stejn¢ jako u ptfedchozich znak casto predchazi slovu, nebo je pouzit

soucasne.

53



Priklad kombinace obou komunikacnich systémi

Ve vyucovacich hodinach €asto dochazi k situacim, kdy zak odpovidad na otazku, vybira
jednu z nabizenych mozZnosti a podobné¢. Pokud odpovi $patné, vyucujici vétSinou reaguje
nesouhlasnou mimikou a zopakuje $patnou odpovéd’. Zak hodné &asto odpovéd’ opakuje
a doprovazi znaky, ptipadné zcela prechazi na znakovy jazyk. Zda se, Ze viibec neptipousti
Spatnou odpoveéd. Veskeré nesouhlasy, zamitnuti ¢i opravy vnima jako vzijemné

neporozuméni, jako netispéch v komunikaci jako takové.

74k zcela jasné preferuje komunikaci prostiednictvim znakového jazyka, vyuZiva ho
vSude, kde mu to situace dovoli. Ve verbalni komunikaci si je nejisty jak v procesu
percepce, tak i produkce. Znakovy jazyk casto pouziva jako korekci své vypovédi,

ptipadné jeho prostfednictvim svou vypovéd’ dopliluje a uptesiuje.

5.3.2 Vyhodnoceni vysledkii pozorovani
Prvni vyzkumnou otdzkou jsme se tdzali na preferovany komunikacni systém a k jeho

vyjadieni vyuzili modely Jungwirthové.

o Ktery z modeld Jungwirthové vhodné vystihuje preferovany komunikaéni systém

po kochlearni implantaci u (konkrétnich) déti s vyvojovou dysfazii?

AC¢ se svym pristupem k jednotlivym komunikacnim systémim a svymi feCovymi
schopnostmi zaci vyzkumného souboru vzajemné lisi, 1ze poukazat na nckteré spolecné
znaky. Pokud si zaci mohou zvolit, voli znakovy jazyk. Znakovy jazyk poskytuje vyssi
flexibilitu v komunikaci — dovoluje zahdjit konverzaci, ptipojit se do jiz probihajici
konverzace, v jisté mife i rozdélit pozornost mezi vice jedinctl. Zaci se nemuseji spoléhat
na rozpoznani informaci z kontextu. Komunikaci prostfednictvim znakového jazyka
hodnoti sami jako jednodussi. Verbalni komunikace tedy minimalné do této doby nemutize
plnohodnotné zastoupit znakovy jazyk. Refova vychova vsak stale probiha, v rodinach
zakl se komunikuje pfevazné nebo vyhradné verbalng, vyucujici se snazi maximalizovat
vyuziti mluvené feci. Znakovy jazyk vSak stale zlstdva jistou oporou. Z téchto diavodia
lze u vSech Zakli vyzkumného souboru vyuzit model Cislo 3, ktery vyjadiuje preferenci
znakového jazyka a jen pomaly rozvoj mluvené fec¢i. Znalost a moznost vyuziti znakového

jazyka vS8ak brani rozvoji sekundarnich kognitivnich deficitii. Jungwirthova (nedatovano)
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pomaly rozvoj mluvené teci pfiklada ,neurenym pfi¢inam*. Jednou z takovych pficin
tedy jist¢ mize byt vyvojova dysfazie.
V nésledujicich dvou vyzkumnych otazkach jsme se zabyvali vzijemnym propojenim obou

komunikac¢nich systémt.

e V jakych situacich si déti s kochledrnim implantitem a diagnostikovanou

vyvojovou dysfazii napomahaji v mluvené feci znakem?

e Jakou roli hraje znakovy jazyk v osvojovani si komunikacnich dovednosti

v mluvené fe¢i?

Zadny zzakd vyzkumného souboru nebyl schopen vyuzivat verbalni komunikaci
bez systematické podpory znakového jazyka, piipadné jednotlivych znakl. Prvky
znakového jazyka byly vlozeny vzdy pred konkrétni slovo, ptipadné pouzity zaroven
se slovem, nikdy po ném. Dé&lo se tak zejména u obtizn¢ artikulovatelnych slov, u nové
osvojenych slov z riznych vyu€ovacich predméti. Jednotlivé znaky byly Casto vyuzivany
ive vztahu k morfologicko-syntaktické rovin€. Naptiklad k vyjadfeni Casu byl pouzit
infinitiv a znak naznacujici minuly ¢as ve znakovém jazyce. Ve verbalni komunikaci hrala
podstatnou roli vizualni orientace. Re¢ se stala srozumiteln&jsi, pokud Zik pracoval
s textem, s obrazkem, nebyla tedy vzdy nutna podpora jen znakovym jazykem. Zaci byli
schopni podpofit pamét akustickou paméti vizudlni, ktera jim pomadhala predev§im

ve vybavnosti slov a Castych slovnich spojeni.

Znakem si tedy zaci pomahali zejména tam, kde vnimali nejistotu v mluvené feci. V téchto
chvilich verbalni komunikaci znakem podpofili (spolecné s obtiznym slovem pouzili
znak), nebo castecné nahradili (vyuZzili infinitiv slova a ¢asové vztahy vyjadfili pohybem

ruky).

Verbalni komunikace je pro tyto zaky narocnou zalezitosti. I zde slouzi znakovy jazyk jako
podpora. Pfi souCasném pouzivani znakl se citi jistéj$i, maji oporu v komunikaénim
systému, ktery ovladaji dobie. Minimalné ve Skolnim prostiedi tak nezazivaji komunikaéni
neuspéch, ktery by blokoval dals§i pokusy v komunikaci mluvenou fec¢i. Postoj k verbalni

komunikaci tak neni negativni.
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5.4 Zhodnoceni morfologicko-syntaktické roviny
V nasledujici podkapitole jsou popsany vysledky vsech zakl v jednotlivych subtestech.
Pocty spravnych odpovédi jsou zachyceny v tabulkach. Ke kazdé tabulce je pfipojen

komentaft charakterizujici chyby.

5.4.1 Data ziskana prostiednictvim testové baterie

V subtestu Morfologie bylo testovano téchto pét jevi — jednotné a mnozné ¢islo (blok 1),
slovesné tvary ptitomného casu (blok 2), slovesné tvary minulého ¢asu (blok 3), muzsky
a zensky rod (blok 4), tvary podstatnych jmen v piedlozkovych vazbach (blok 5).

V nasledujici tabulce jsou uvedeny pocty spravnych odpovédi z celkového poctu tloh.

Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4 Blok 5
Zak 1 5/6 5/6 4/6 3/6 0/6
74k 2 3/6 3/6 1/6 2/6 0/6
74k 3 3/6 4/6 2/6 3/6 1/6
74k 4 5/6 4/6 3/6 4/6 0/6
74k 5 4/6 5/6 3/6 2/6 1/6

Tab. 3 Morfologie

Ve tvarech mnozného cisla byla dle ocekévani nejvyssi chybovost vtéch tvarech,
kde nestacilo pouhé nahrazeni koncovky, ale bylo zapotfebi zménit i samotny koten slova.
Zadnému z 7ak se tak nepodafilo vyslovit spravny tvar mnozného &isla slova mrkev
(mrkve). Déle byl problematicky spravny tvar slova stiil. K nejmensi chybovosti dochazelo
v ptipadé tvar slova ko¢itka a balon. Zaci tedy aplikovali zménu koncovky,
ale nepracovali s vyjimkami. Misto tvaru ,ty mrkve® pouzili ,ty mrkvi“, pfipadné

,mrkevi®, misto tvaru ,,stoly* pouzili tvar ,,sttly*.

Pouzivani pfitomného Casu obecné ned€lalo vétsi problémy. Ve dvou piipadech Zaci
vyuzili v polozce ¢as minuly. Nejproblematictéjsi byla polozka, kdy bylo ukolem spravné

doplnit tvar slovesa plavat v Zenském rod€. VSichni Zici pouzili tvar pani ,plava®
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V ptipad¢ slovesa bézet pouzili bez vyjimky tvar ,,béha®, nikdo nepouzil ,,bézi“. Opét tedy

aplikovali jedno pravidlo o zméné koncovky.

Tvoteni minulého Casu Cinilo mnohem véEtsi obtize. Nékteré z koncovek byly ptifazeny
zcela nezavisle na shodé podmétu a prisudku. Vyuzili tedy minuly cas, ale nerespektovali
rod podmétu - ,,uklizecka vytiralo, zednik stavila®“. Opét jednoduse pfipojili koncovku,
ale nepracovali se zménou kotfene slova - ,krajil“, ,,metel*.

vvvvvv

chybovost se vyskytovala v opacném ptipad€. Zaci bud’ pouzivali tvar pro muzsky rod -
misto postacka pouzili ,,postdk nebo pracovali jen se zménou koncovky - misto
zahradnice pouzili ,,zahradnic¢ka®, ,,zahradacka®. Jen v jediném ptipadé se objevila uplna
zkomolenina slova, kterd by zfejmé& branila porozuméni, a to pouziti slova ,,poska“ misto
postacka. Toto slovo tvorilo nejvétsi potize vSem zakam.

Posledni blok cinil nejvétsi obtize. Zaci vétSinou nereagovali, piipadné jen ukazovali
prstem na obrazek. Na pobidnuti odpovidali vétsSinou Spatn€. Pouzivali Spatnou predlozku
1 tvar nasledujiciho slova - ,,u Supli¢ky®, ,,v skiinu.

Jednotlivé Casti subtestu Porozuméni gramatice se vénovaly odliSnym tvarim a vétnym

strukturam — piredlozky (blok 1), plurdly (blok 2), pady (blok 3) a slovosled, shoda
(blok 4). V tabulce jsou opét uvedeny pocty spravnych odpovédi.

Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4
Zak 1 5/5 4/5 3/5 4/5
74k 2 5/5 4/5 4/5 3/5
74k 3 4/5 2/5 3/5 4/5
74k 4 4/5 5/5 4/5 2/5
74k 5 5/5 4/5 3/5 3/5

Tab. 4 Porozuméni gramatice

Ve viech blocich tohoto subtestu se objevovala pomérné nizka chybovost. Zaci méli
za ukol pouze vybirat jeden ze dvou obrazki. Je tedy pravdépodobné, ze nékteré spravné

odpovédi mohly byt jen ndhodné.
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V porovnani s ptfedchozim subtestem, kdy vyjadfovani predlozkovych vazeb ¢inilo velké
obtize, byli tentokrat Zaci velmi uspé$ni. Vysledek naznacil vétsi obtiZe s produkci nez

s percepci mluvené feci.

Ve druhém bloku byli Zaci opét pom&mé uspé$ni. Zak 3 az ke konci bloku pochopil,
7e je nutné vSimat si ve vét€ mnozného Cisla. Poté odpoveédél na posledni dvé polozky

spravng.

Ve tretim bloku Zaci spravné odpovidali na polozky, kde byl zachovan bézny slovosled
veéty, tedy podmét — prisudek — pfedmeét. VSichni Zaci chybovali ve vété ,,Maminku hladi
dité*“ a vybirali obrazek, kde hladi dit¢ maminka. Podobné chybovali v pfifazeni véty

,,Koza stiiha zirafu* a volili obrazek, kde Zirafa stfihala kozu.

V poslednim bloku subtestu byla uspésnost podobna jako v bloku ptfedchozim. Pokud zaci
chybovali, tak ve tvarech mnozného ¢&isla a 1 ptes koncovku vyjadiujici mnozné ¢islo volili

obrazek, kde byla jen jedna osoba.

V subtestu Posuzovani gramaticnosti bylo tikolem rozhodnout, zda je véta gramaticky
spravnd. Jednotlivé polozky nevyzadovaly verbalni odpovéd’. V nasledujici tabulce je

uveden pocet spravnych odpovedi.

Blok 1
Zak 1 10/16
74k 2 8/16
74k 3 9/16
743k 4 11/16
74k 5 10/16

Tab. 5 Posuzovdni gramaticnosti
U vSech zakl vyrazné prevladaly kladné odpovédi, tedy potvrzeni spravnosti itam,
kde véta gramaticky spravna nebyla. Uspé&$nost v posouzeni véty jako gramaticky chybné
stoupalo s podtem gramatickych chyb. Zadny z zaki tak neposoudil jako chybnou vétu

»Rybicka plavali na akvariu®“, ale vSichni zaci spravné posoudili vétu ,,Pani stavime
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ptaéimu budce”. Zda se, Ze pocet slov ve vété nehral podstatnou roli. Zaci &ast&ji chybovali

ve vété ,,Slunicko svitime*, nez ve vété ,,S deStnikem kocéce chodi.

V poslednim subtestu Opravovani vét byly viechny véty gramaticky chybné. Ukolem zaki
bylo tyto véty opravit. Vysledky jsou opét uvedeny v tabulce.

Blok 1
Zak 1 4/8
74k 2 4/8
74k 3 3/8
Zak 4 5/8
74k 5 4/8

Tab. 6 Opravovani vét

V tomto subtestu se u vSech zaki siln¢ projevila jejich preference vizualni orientace.
Vétsinou neopravovali zadanou vétu, tedy naptfiklad ,Kluk a holka se hrajeme*
na gramaticky spravnou vétu ,,Kluk a holka si hraji.“, ale odpovédéli ,,Kluk ma Svihadlo®.
Z obrazku prasatka s kuchafskou cepici tfi zaci nereaguji na informaci, kterou méla
poskytnout tato véta ,,Soudek prasatko nesete, ale odpovidaji ,,Varfi.“, nebo ,,Je kuchat*.
Verbélni informace byla tedy druhotadd, zaci se orientovali podle obrazku. Pokud vétu

opravuji, ¢asto nevyuzivaji pouzité slova z ptedchozi véty, ale popisuji, co vidi.

5.4.2 Vyhodnoceni ziskanych dat
Posledni z vyzkumnych otdzek se zabyva morfologicko-syntaktickou strankou fe¢i déti

s kochlearnim implantatem a diagnostikovanou vyvojovou dysfazii.

e Jakych chyb v syntaxi a morfologii se dopoustéji zaci s kochlearnim implantatem

a diagnostikovanou vyvojovou dysfazii?
Konkrétnimi chybami se zaci vzajemné lisili. Chybovali v riznych polozkach, dopoustéli
se odlisSnych chyb, tvofili rlizné tvary slov. Nelze tedy ur¢it konkrétni typy chyb,

ale 1ze sledovat n€které spole¢né principy, na kterych se chyb dopoustéji.
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V prvni fadé€ je patrné, ze zaci podavaji slabé vykony jak v subtestech méficich implicitni
znalost gramatickych pravidel, tak v subtestech zaméfenych na metajazykové znalosti.
Lepsi vykon podali vSichni zaci v subtestu Porozuméni gramatice. Vysoké riziko hadéani

v tomto subtestu bylo zminéno vyse.

Vsichni Zaci podobné pracuji s koncovkami slov. Zaci maji povédomi o uZivani
gramatickych koncovek a netvoii je ndhodn¢. Pravidla vSak vyuZzivaji rigidné a nepfipousti
vyjimky. Déle se v praci s gramatickymi pravidly ukazuje, Ze nedokaZou pravidla
vzajemn¢ kombinovat a soustfedi se vzdy pouze na jedno znich. Tento problém
se manifestuje napiiklad jako neschopnost pouzit spravny tvar pro dany cas i rod.

Vsichni zaci maji problém s posouzenim spravnosti véty, obtizné¢ odhaluji gramatické

pouzitych koncovek. Usp&snost roste i s podtem uZitych gramatickych chyb.

V priubehu testovani byla mimo jiné opét doloZzena preference vizudlniho vnimani. Zaci své
véty konstruovali ne na zikladé¢ slySené informace, ale na zdkladé¢ vizudlni podpory

poskytované doprovodnym obrazkem.

5.5 Shrnuti a diskuze

Na zaklad¢ pozorovani bylo zjisténo, ze znakovy jazyk piedstavuje pro déti s kochlearnim
implantatem a diagnostikovanou vyvojovou dysfazii dominujici komunikacni systém a to
jak z hlediska vlastni preference, tak z Cetnosti uZivani. Znakovy jazyk zaroven tvoii jistou
oporu pro komunikaci v mluveném jazyce. Zaci si, nejéast&ji prosttednictvim jednotlivych
znakl, usnadnuji vyjadfeni obtiznych feCovych jevil.

Pozornost byla dale vénovana morfologicko-syntaktické roviné teci. Tato rovina byla
testovana prostiednictvim dil¢ich subtestli diagnostické baterie Diagnostika jazykového
vyvoje autorti Seidlové Malkové a Smolika (2015). Byly pojmenovany nékteré oblasti,
které ¢ini Zaklim obtiZe.

Pro tcely této prace byl pro sviij charakter zvolen kvalitativni pfistup — nevyzaduje Sirokou

teoretickou zdkladnu a umoznuje flexibilitu zaméfeni na konkrétni jevy. Znacéné
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problematické jsou vSak moznosti generalizace zjisténych informaci v prubéhu Setfeni na
Sir$i populaci. S ptihlédnutim k variabilité klinického obrazu vyvojové dysfazie a Cetnosti
jejich symptomi musime konstatovat, Ze zjist€éné informace o vyvojové dysfazii jako
rizikovém faktoru kochlearni implantace lze pfendset pouze na osoby s podobnymi

vlastnostmi, jako maji Zaci z vyzkumného souboru.

Setteni viak poskytlo dil&i informace o skuping osob, které nebyla dosud vénovana téméf
7zadnad pozornost. Informace mohou byt vyuzity pii specidlné pedagogické i1 didaktické
praci stouto konkrétni skupinou. Setfeni osvétluje problémy, se kterymi se Zaci
s kochlearnim implantatem a vyvojovou dysfazii mohou potykat a ukazuje, jaké jsou jejich
limity. Zaroven poukazuje na nékteré moznosti, jak tyto problémy ptekonavat — na
moznosti vyuziti znakového jazyka ve vyvoji fe¢i, na moznosti, které miize ptinést spravné

vyuziti vizualniho vniméani téchto zak.
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6 Zavér

Diplomova prace se zabyvala vyvojovou dysfazii jako rizikovym faktorem kochlearni
implantace. Kochlearni implantat jako funkéni smyslovd ndhrada umoziiuje mimo jiné
rozvoj oralni komunikace a pfind$i tak nové moznosti v oblasti vzdélavani 1 budouciho
pracovniho uplatnéni. Proces uspé$né kochlearni implantace vSak mohou komplikovat
nejruznéjsi faktory.

Jednim z téchto faktori je vyvojova dysfazie, kterd muize zasadnim zptisobem ovlivnit

rozvoj feci po kochledrni implantaci. Praveé tomuto tématu se diplomova prace vénovala.

Tii ze Ctyt kapitol byly vénovany teoretickym témattim, ktera se zvolenou problematikou
souvisi. V prvni kapitole byl popsan vyvoj fe€i u intaktnich jedincti. Dalsi kapitola
obsahovala zakladni informace o kochlearnim implantatu, procesu kochlearni implantace
a dale se vé€novala vybéru vhodnych kandidath. Treti kapitola charakterizovala vyvojovou

dysfazii z hlediska jeji etiologie, symptomatologie, diagnostiky a terapie.

Posledni kapitola byla vénovéana zvolené cilové skuping, tedy osobam s kochlearnim
implantatem a diagnostikovanou vyvojovou dysfazii. Kapitola popisuje prubéh a vysledky
Setfeni, které probihalo ve tfech Skolach pro zaky se sluchovym postizenim. Vyzkumny
vzorek byl tvofen péti zZaky. V rdmci vyzkumného Setfeni jsme se zabyvali vyuzivanymi
komunika¢nimi systémy téchto zaki a schopnostmi v morfologicko-syntaktické roviné
jazyka. Tyto schopnosti byly testovany prostiednictvim dil¢ich subtestti diagnostické

baterie Diagnostika jazykového vyvoje vytvorené autory Seidlova Mélkova a Smolik.

Tato prace pfinesla nové poznatky o trovni komunikacnich schopnosti zakt s kochledrnim
implantatem a vyvojovou dysfazii. Poskytla informace o zpisobu komunikace, problémech
pii nabyvani schopnosti komunikovat mluvenou fe¢i a dale informace o chapani a uzivani
gramatickych pravidel fec€i. Tyto informace mohou byt dale vyuzity v ramci jejich

vzdélavani.
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Ptiloha 1 — Zaznamov¢ listy diagnostické baterie

,EJ§1B strana 1
MORFOLOGIE
zaznamovy arch
Jmenny kéd: Skola:

Datum narozeni: Datum testovani:
BLOK I: Jedna véc a vic véci
Polozka Odpovéd ditéte (prepis nebo N) 2.vyzva | Hodnoceni 1/0
Tady je jedna kocic¢ka a tady jsou dvé ............... X
(kocicky —M_1)

Tady je jeden balén a tady jsoudva ...............

(balony —M_2)

Tady je jedna konvitka a tady jsou tfi ...............

(konvisky —M-3)

Tady je jedna mrkev a tady jsoudvé ........

(mrkve — M_4)

Tady je jeden stul a tady jsou dva

(stoly = M_5)

Tady je jeden ptak a tady jsoutfi...............

(ptaci— M_6)
i
7
BLOK IlI: Co lidé délaji
Polozka Odpovéd ditéte 2.vyzva | Hodnoceni 1/0
Na tomhle obrazku vidime pana Fidit. X

Rekni mi, co ten pan déla? Ten pan ............... (fidi—M_7)




LIST ‘l

strana 2

Vidime pani plavat.

Co ta pani déla? Pani ............... (plave — M_8)

Vidime zajice fotit.

Co ten zajic déla? Zajic ............. . (foti—M_9)

Vidime pani bézet.

Cotapanidéla? Pani ............... (bézi —M_10)

Vidime pana Sit

Co ten pan déla? Tenpan ............... (Sile—M_11)

Vidime pana psat.

Co ten pan déla? Pan .............. (pise —M_12)

BLOK lll: Co je dnes a co bylo vcera?

Polozka

Odpovéd ditéte

2. vyzva

Hodnoceni 1/0

Kominik ¢isti komin. Véera to délal taky. Co délal véera?

Kominik véera ............... (Cistil komin — M_13)

X

Uklizecka vytira. Co délala véera?

Uklize¢ka véera ............... (vytirala—M_14)

Pan zameta. Co délal véera?

Pan veera ......coimvesss (zametal = M_15)

Pan holi¢ stfiha. Co délal vcera?

Pan holi¢ vcera ... .. (stfihal = M_16)

Zednik stavi dum. Co délal véera?

Zodnik VEera s (stavél dim - M_17)

Truhlaf feZe dfevo. Co délal véera?

Truhlaf veera ............... (fezal dfevo —M_18)




LIST n

BLOK IV: Co je muz a co je zena

strana 3

Polozka Odpovéd ditéte 2.vyzva | Hodnoceni 1/0
Pan je prodavag a panije ............... (prodavacka — M_19) X

Pani je uklizecka a pan je .. ooeeen (Uklize€ — M_20)

Pan je zahradnik a panije ............... (zahradnice — M_21)

Pani je doktorka a panje ............... (doktor — M_22)

Pani je tanecnice a pan je ............... (taneénik — M_23)

Pan je postak apanije ............... (postacka — M_24)

BLOK V: Kde ty véci jsou?

Polozka

Odpoveéd ditéte

2. vyzva

Hodnoceni 1/0

Tady je knihovna a v ni jsou knizky. Zkus fict, kde jsou knizky.

Knizky jsou v ............... (knihovné —M_25)

Tady je stil a na ném je vaza. Kde je vaza?

Jena.......... (stole—M_26)

Tady je vésak a u néj je destnik. Kde je destnik?

N[ T (vésaku — M_27)

Tady je 3uplik a pfed nim je balén. Kde je balon?

Jepied ............... (Suplikem — M_28)




LIST n strana 4
Tady je skfifn a v ni visi bunda. Kde je bunda?

Jeve ..ot (skfini — M_29)

Tady je televize a pied ni sedi mama s holcickou.

Kde jsou méma s hol¢ickou?

Jsou pied ............... (televizi — M_30)

Blok I-V celkem 130




@ strana 1
GRAMATICKE UVEDOMOVANI — Opravovani vét
zaznamovy arch
Jmenny kod: Skola:
Datum narozeni: Datum testovani:
Polozka Odpovéd ditéte > d?,gz‘;‘;":;im Hodnoceni 110
Lupi¢ sedi na koném. Lupi¢ sedi na koni.
GU_OP1
Lev se koupes. Lev se koupe.
GU_OP2
Myska okusuje syrem. Myska okusuje syr.
GU_OP3
Soudek prasatko nesete. Prasétko nes; soudek. } 1
GU_OP4
Panovi zaviras kufr. Pan zavira kufr.
GU_OP5
Holka opékate burtovi. Holka opéka burt(y).
GU_OP6
Kluk a holka se hrajeme. Kluk a holka si (se) hraji. »
7
GU_OP7
Mama a hol&icka na autobusem &ekaji. | Mama a holCicka cekaji na autobus.
GU_OP8
Celkem 18




LIST I I:l strana 1

POROZUMENi GRAMATICE

zéznamovy arch

Jmenny kéd: Skola:

Datum narozeni: Datum testovani:

1 — spravna odpovéd, 0 — $patna odpovéd, N — Zadna odpovéd
Pokud je v kolonce , 1. vyzva“ N, pokracuje se druhou vyzvou.

Blok I: Predlozky

Polozka 1. vyzva 2. vyzva

Vaza je na stole — PoG_1 X

Strom stoji pfed domem — PoG_2

Bota je pod destnikem — PoG_3

Plak je nad autem — PoG_4

Balonek je vedle Zidle — PoG_5

Blok II: Pluraly

Polozka 1. vyzva 2. vyzva
Instalatér opravuje trubky — PoG_6 X
Popelaf odnasi popelnici — PoG_7 »

Kluk ma darek — PoG_8

Pekafi pecou chleba — PoG_9

Kluk bézi — PoG_10




LIST Il:l

Blok lll: Pady a slovosled

strana 2

Polozka

1. vyzva

2. vyzva

Koza stfiha zirafu — PoG_11

Zaba houpe koté — PoG_12

Pejsek krmi zajice — PoG_13

Maminku hladi dité — PoG_14

Téta dava klukovi darek — PoG_15

Mys nese krtka — PoG_16

Blok IV: Shoda

Polozka

1. vyzva

2. vyzva

Tady zalévaji kytky — PoG_17

Tady ¢te — PoG_18

Tady tancuje — PoG_19

Tady pracuje na zahradé — PoG_20

Tady sbiraji maliny — PoG_21

Tady sazeji strom — PoG_22

Celkem

122
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GRAMATICKE UVEDOMOVANI - Posuzovani gramatiénosti

zdznamovy arch

Jmenny kéd: Skola:
Datum narozeni: Datum testovani:
1. vyzva ;
3 Opakovani
Polozka Odpswlridl' :itéte Odpov&d ditéte Hodnoceni 1/0

1 | Sluni¢ko svitime

GU_PG1

2 | Slon sazi kytku

GU_PG2

3 | Pani stavime ptac¢imu budce

GU_PG3

4 | Kluk smrka do kapesniku

GU_PG4

5 | Doktor prohlizi pana

GU PG5

6 | Vajickama unesli mravenec

GU_PG6 V

7 | Pani varilo na ohni

GU_PG7

8 | Pan nataci opicku na kameru

GU_PG8
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Polozka

1. vyzva
Odpovéd ditéte
x|v|N

Opakovani
Odpovéd ditéte

Hodnoceni 1/0

Opice Zere banan

GU_PG9

Rybu udici na eskymak chytaji

GU_PG10

1"

Ptacek ukazuje cervenou kytku

GU_PG11

S destnikem kocéce chodi

GU_PG12

Pejska tecou slzickové

GU_PG13

Téata s hol¢i¢kou nakupujou

GU_PG14

Rybicka plavali na akvariu

GU PG15

Zirafa ma na krku $alu a na hlavé &epici

GU_PG16
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Ptiloha 2 — Kritéria vybéru kandidat po kochledrni implantaci

Kritéria vybéru kandidati pro kochlearni implantace

doporufens implantafni komisi Ceskou spoletnost pro otolarymgologii @ chirarzii hlavy a

krkn J.

E. Purkyné. Revize 2012, schvalsna vyborem Spolefnosti OFL a chimrgie hlavy a

krkn JEP CR nz zasedini 2.2 2012, Dhvedend implantadni kritdria pro déti i dospélé Byla
wpracovina v sowlady © kringrdi implantadnich center zemi Evropshihe spoledensivi a na
siibladd publifovanch ddgid ve naffovdm plsemmictvi a pedléhgi revizim podle dalfiho
ronvgie vdeckého pozndni

Obecna pravidla

A, Doba od poZadani o vyietfend uchazefem kochleamn: implantace (dale jen CT) nabo od
doporudeni vysilajicim zafizenim do stanowvenl definitivml indikace CI nepresahne
Jeden rok,

B, Vyietfeni providdii 3 o vibém kandiddni CI rochodwji skreditovand cenmtra
kochleamich implamtaci Zavér stanovi nz  zakladé komplexnitho  posounzens
predepsanych vyetfenl.

(. Implentjici centrum vede databizi vyietfenych a implantovanych pacienty, zajiftuje
a odpovida za kompetenmest provedenych vyietfent.

[}, Eritéria pedlehaji revizi a schvaleni vybom Spolefnestt ORL a chirurgie hlavy a krku,

Vieobecna kritéria pro déti i dospéle

1. Andiclogicke pedminky: oboustranna hlucheta ( profound deafness™ podle definice

Wi

1%} a/mebo téfka nedeslychavost, kdy ofekavat u kochlearnich implantata vyl

zisky v rozuméni Fedi nei u konvencnich sluchadel

11

12

13

1.4

. Tonovy andiogram: promémé ziraty sluchu na frekvencich 500, 1000, 2000 a 000

Hz jsom rovne a vysiinez 00 4B HL.

Tonowy sudiogram se shichadlem: primémé zivaty sluchu na frekvencich 500, 1000,
2000 a 4000 Hz jsou vétilnez 50 Jd8 HL.

Sluchadlo s maximalnim vykomem na vismpu nejmend 1346 S5PL 90 ma jen
minimalni efekt na podstamy rozvej fedi (f. skore nejuice 40% v rozuméni vér
» otevTensho soubom, nejvice 50% v roomméni slov zuzavfeneho souborms). Jsou
vyzkoudeny alespod ti typy sluchadal.

Hodooty shichoveho prahn stanovenéd metodou SSEP (na frekvencich 0.5 = 4
kHz)nebo metedon BERA (pomeci filrovanych klikd) json véi nef 95 d8 HL.
Vytedeni otoakustickych emisi je zpravidls negarivn

. Pacient1 = prahovou kfivkon 10-10-20-85-100-100-100 4B (125-250-500-1000-2000-

4000-5000 He) a s se skore rozumeénd Tedl v rozmezl 10-50% jsou vhodnl k hybridng
kochlearn implantaci.

2. Meni interni konrraindikace k provedeni operace v celkove anestezii.

3. Mejson znamky flordnich zanétlivych zmén ve stfedonsl.



Pomoct vyietfent HROT (vypodetnd tomoegrafie s vysokym stapném rozlifend) je ovéfena
prichodnost hlemyidé U etiologii s vviEi incidenci kochledmni obliterace (meningits,
otosklerosa) a pii nejasném CT nalarn je nume provest vysameni magnetickou rezonanci
(ME). Parcialni ani totalni obliterace nem kontraindikaci CI za predpokladu mofmosti
pouzid zvlasmiho typu neurcprotezy (. double ammay=).

Newrologicke vyietienl neprokazuje poruchu vyiiich etadl shuchove draby a CHS | kera
by zmemoziovala vynziti kechlearmibo implantitn.

. Psvchologicke wyietTenl vvlucuje zavaine psychopatologicke rysy kandidata. Uchazed o

kochlearni implantat by mél mit schopmosti a vlasmostl, které umoimi spolshlive
naprogramovanl fecoveho procesom a vyusin kochlearmibo implantam  Vysledky
specidlnich testi maji posoudit schopnost kandidita absobrovat rehsbilitafni program a
dobron progmdzu Tefoveho rozvoje. WV pubertalnim @ adolescentnim wéku, ale i u
dospélych, je momé peflivé zvaZit, zda je kandidat dostateiné motivovan k trvalémmu
noseni viditelnyeh Sastl implantafnihe systénm.

Pacient a jeho rodina musi byt podrobné informovani o moimostech, omezenich a
rizicich kochleamni implantace a majl mut realisticks ocfekavaml Souhlasi s povinnymmd
pravidelnymi kontrolami 3 aktivnd 9fast na pooperacnl rebabilitact.

Dospély uchazed must byt sam metivovan k operad. Foding déskeho kandidaa je rozhodma vychevvat
dité sluchové-oralnim zpiccbem Zaroved je ochotnd a schopna aktvmé e mapojit do dlouhodobe
poapemai rehabilice (@bmonjio wke pravidene konmoly) a jiz pred operad 5 dinsem prokazarsing rodice
oo Fprisobem rehabilivvali

. Rehabilitatni pece mms1 byt dobfe 3 predem zajisténa kombinscl pede v misté bydliste

s vedenim a pravidelnym szledovanm pacienta v CI cenfru. Fehabilitatni péce, viemeé
kontaktu s logopedem uchazede, u déf rovnes s pedagogem v misté bydlissé, zalma
prokazatelnd uz v dobé pipravy uchazeds na operaci.

Obeunstranna implantace. Pronamé je indikovana jednostranma fmplantace. Indikace
oboustranmeé implantace je vhodna u dét do 3 let véku, obonstranna implantace u starSich
déti a dospélych je z medicinskeho hledizka piinosna s mofnd, pokud buds uhrazens
v souhlase s platymi zakoanymi normami.

Rodice (zakonni zastupci) dén. ev. dospely pacient mmsi s implatact soublasit pri védom
dlonhodobé ekonomické nirofnost wdrfovani dvou systémi a limitované mife pfinosu
drubeho prismoje.

Vyber déti

1

2

Dité ohluchlé postlingvilng se operuje co nejdiive po ohluchoos, ne visk dfive nes za pil
roku. V piipadé jasné prokazans hluchoty po meningitidé lze operovat dive.

Déti = hluchotou kongenitalni nebo ohluchle prelingvalné lze operovat optimalné meszi
14 rokem véku nejpozdéji do véku 12 let. U starfich déd je numeé posmpovat
imdividualné a indikaci pfipustit ve vvjimetnych pipadech.

Je prokazatelné provadéns pfedoperadmi rehabilitace a3 jsou dokladovatelne pokroky
v konmnikadnich schopnostech ditése.



4.

U hluchoslepych déti je posuzovan piines implantam s chledem na jeho piinos pro
zlepieni kvality Tivot.

Vybeér dospélych
1. Postlingvalné ohluchli pacienti jsou implantovani co nejdfive po chluchout nebo po

2-

stanovent diagnozy hluchoty

Podminkoun indikace k CT je dobfe rozvinuta fed, wypracovana schopnost odeziranl a
orilni zpfisob komunikace.

Etiologie hluchoty nend rezhodujicd pro indikaci CI W plipadé hluchoty postmeningiticke
se operuje co nejdfive, nebof mize dojit k obliteraci hlemyzds.

7 implantaénihe programmn nelze vylondit ani pacienty vyiiitho wvéku, pokud spliuji
uvedena implantacm kritéria. Deélka hluchoty 82 nent rozhodujici pro indikaci CT za
predpokladu dobre schopoosti odezirani a vybudovans stozumitelng fedi.

. Kochleimi implantace je indikovina i u pacienm s édstefnim pfinosem shichadel

Vtomto piipadé tzv. bimodalm stimulace (sluchadlo + nearoprotéza) prokazatelns
zvviuje skore rozumén feli, piedevim v hlufném prostedi.

Meimplanmiji se prelingvalng neslyiici dospéli, u nich? ma kochleami nenroprotéza pouze
minimani pinos.

. Eontraindikaci CI pfedstavujl ®Z viechny stavy s oboustrannym nefunkénim shuchovym

ferven — pacienli & neunofibromatozon 2 s oboustrannymi vestibulimimi schwannonny
jsou naopak vhodnou indikaéni skupinou pro kmenovou neuroprotezn (ABT).

(Yhoustranna implantace je indikovana u postlingvalng neslysicich dospélych, ktefi jsou
dobfi uivarelé bilaterdlni kenvenfni amplifikace a u nichZ vlivem progresivni sluchove
vady dochazi postapné k oboustranne zeraté shockhn.

Vypracovals Cenira pro kechleami implantace 1. a 2. LF UE.
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