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ANOTACE

Tato bakaléska prace se zabyva rozvojem komunikacetalits kochlearnim
implantatem a celkovymifmosem kochlearniho implantatu proédifeho rodinu ve vSech
oblastech. SFejni jsou zde komunikai mozZnosti, schopnosti a kompetence v zavislosti
na sluchovém postizeni, které ugpbuje komunikéni bariéry ve vSech oblastech

vznikajicich z nedostatku, nebo miégpmnosti zgtné akustické vazby.

Prace jecleréna do ti kapitol, z toho prvniétyti tvoti teoreticky zaklad a
umoziuji nahled do problematiky sluch®vpostizenych. Zvlast se zde ¥nujeme
kochleéarni implantaci a rozvoji komunikgho procesu. Pozornost jenovana také
rehabilitaci sluchu &eci, bez které by k rozvoji nemohlo dochazet. Posdledapitola
vychazi z kvalitativniho vyzkumutipadovych studii, konkrétnse jedna o kazuistiku
ditéte s kochlearnim implantatem, u kterého jsme pomadrorozvoj komunikace a
komunikanich kompetenci.

KLi COVA SLOVA

Dit¢, kochlearni implantace, sluch, rehabilitace, koikace

ANNOTATION

This thesis deals with the development of commuiunaof a child with a cochlear
implant and the overall benefit of cochlear impléota child and his family in all areas.
Pivotal are communication capabilities, skills asainpetences in relation to the hearing
impaired, causing communication barriers in allagrewhich arise from the lack or

absence of acoustic feedback links.

The work is divided into five chapters, the firsuf of which form the theoretical
basis and provide insight into the problems of likaring impaired, particularly here we
pay attention to the cochlear implantation and tgment of the communication process.
Attention is also paid to the rehabilitation of heg and speech, without which the

development could not occur. The last chapter isetbaon qualitative research, case



studies, namely a case of a child with a cochlegslant, in which we observed the
development of communication and his communicagiats.
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1 Uvod

e

Komunikace pdt k nejvyznamgjSim a nejdlezit¢jSim lidskym schopnostem. Je
nastrojem dorozumivani, ddvéani informaci a prostdkem k budovani a upgwani
mezilidskych vztah. K dorozumivani mezi lidmi dochazi diky rozvinutygohopnostem
komunikace a osvojeni komunikkdch kompetenci.ilekazkyci jeji naruSeni maji zavaén

dusledky v rozvoji, socializaci a véthvani jedince.

V Ceské republice, navzdory postupnému zamédcreeningu sluchovych vad u
déti, stale jedt dochazi k pozdnimu zji&ti ¢i diagnostice sluchového postizenicagna
diagnostika fispiva ke zmirsni disledki sluchového postizeni a k optimalnimu vyvoji a
socializaci. U dti se sluchovym postizenim je obzviagklezité navazovani kontaktu a
nasledné komunikace préstinictvim vSech moZznych fifezitosti. Jednou
z nejvyznamgyjSich motivaci @i rozvoji komunikace je poeba kontaktu s druhym, tedy
socialni kontakt. Samotna absence sluchového vigisobuje problémyiprozvoji feci a
komunikace. Nastroji komunikace jsou znakové nebovemé jazyky, dale pakteni,

psani a uzivani ostatnich smiysl

Ztrata sluchu byva n&stji kompenzovana sluchadlygkterym detem vSak ani ta
nejvykonrgjSi sluchadla nemasi zadny sluchovy viem a tedy zadny uziteknito ctem,
které nevnimaji zadné zvuky, jde vSak pomoci admpenzaci v pod@bkochlearniho
implantatu. Kochlearni implantace je &pdpro dti i dosglé s €Zkym postizenim sluchu.
Po operaci handicapggtrvava, stZzejnim bodem je dlouhotrvajici rehabilitac#, lgeré se
klient ,uci slySet* pomoci kochlearniho implantatu. Jedné seelice slozity a nakmy
proces, p kterém je dlezitd pomoc odbornik— lékdt, logoped a specialnich pedagig
Nezastupitelnou roli pak méa rodina, ktera jegtilinablizku, podporuje ho a motivuje
k naslouchani a mluveni. Pro dosaZenié&dsp v rehabilitaci je spoluprace rodiny

s odborniky nutna.

Cilem této bakai&ké prace je nahled na problematiku slu¢h@estizenych,
zvlase pak lidi s kochlearnim implantatem d@ingseni zakladnich informaci z oblasti
komplexni pée. Prvnicast inasi teoretické poznatky z anatomie sluchovéhaoojiist
klasifikace sluchového postizeni, specifika okrubsob se sluchovym postizenim a

diagnostiky sluchovych vad wetl. Dale se zabyva vydenim sluchu u &i a vlivem



sluchové poruchy na psychické funkce. Nasledupgitbla je zarfena na charakteristiku
kochlearniho implantatu, jeho vyvojiquoperani p&i a rehabilitaci. Dale se zifije o
komplikujicich faktorech v podabpridruzenych poruch a pokrocich &é s kochlearnim
implantatem. Posledni teoretickast, ginasi informace z oblastir@dSkolniho a Skolniho
vzaklavani dti se sluchovym postizenim, je zde charakterizgw&aSkolni a skolni &k

ditéte a nechybi ani poznatky o komunikéch gistupech.

Vyzkumna ¢ast se pomoci metody kvalitativniho vyzkumu 2are na rozvoj
komunikace u déte s kochlearnim implantatem. Pouzita byla metddl@apovych studii,
konkrétré zpracovani kazuistiky die. Cilem bylo holistické porozumi piipadu a
pochopeni propojeni jednotlivyakésti. Zejména pak rozvoje v komunikaci a vybr

komunikaniho profilu a intervegniho planu dite.



2 Terminologické vymezeni zakladnich pojni

2.1 Sluch

RozliSujeme pt lidskych smysi a to zrak, sluch¢ich, cht’ a hmat. Sluch je z
lidskych smysi nejcitlivéjsi, pijimame jim informace a vnimame zvuky z okoli. Tyto
zvuky vznikaji kmitanim molekul vzduchu &ise v podob ,tlakovych a zvukovych vin®.
Zvuky jsou pravidelné (tény) a nepravidelné. Zaahgde a i sluchoveé Ustroji, které je
slozeno z 3¢asti, a to zezevniho ucha(je tvarené boltcem a zevnim zvukovodem
zakortenym bubinkem)stitfedniho ucha(tvorené stedousni dutinou a uSnimagtkami —

kladivko, kovadlinka artninek),vnit¥niho ucha(hlemya’ se sluchovyngidiem).

Kmitanim molekul vzduchu dochazi k jeho ztm#&ni a redovani. Zvukové viny
jsou zachycovany zevnim uchem, dochazi k rozkmitémbinku na konci zevniho
zvukovodu — tim se rozkmitd kladivko, téepese kmitanifigs kovadlinku naftinek
vsazeny do ovalného okénka meziedhim a vninim uchem. Sluchovéiktky kmity

zmensuji, ale jejich sila se zardavastsuje.

Kostné vnitni ucho neboli labyrint ma steny blanity kanalek ve tvaru hlemy&d
Uvnitt hlemyzd je tekutina endolymfa. Nai@pazce blanitého hlemy&dsou ulozeny
vlastni buiky sluchového receptoriCortino organ). Fi rozech¥ni t‘'minku se rozkmita i
perilymfa, ktera obklopuje blanity hlemyz Perilymfa rozkmita endolymfu, ktera drazdi
buiky Cortiho organu. Vzruchy jsourgvadné sluchovym nervem az do korovasti
sluchového analyzatoru tedy ddirk spankovych lalok Spojeni s mozkovou ikou
umoziuji sluchové asociace, mezi hlavni fipgborozungni reci. Sluch pomaha i i
kontrole naSireci. Vrozené ¢zSi vady sluchu mohou ztizit nebo znemoznit tvoirii
VySka zvuku zavisi na frekvenci vzduchu, jelsdla je zavisld na amplitud kmitani
vzduchovychéasti. Prah slySeniodpovidd malé tlakové energii. Vysokeé ténysgbi na

zacatku a nizké na konci hlemy&d1)

2.1.1 Anatomicka stavba ucha
e Z anatomického a klinického pohleduabeme dlit lidské ucho nait vyvojové a
funkéné odlisné ¢asti. Rozdluje se nazevni ucho, skedni ucho, vni¥ni ucho a

nervové drahy.



Zevni uchotvori boltec a zevni zvukovod, odatlousni dutiny jej odduje bubinek.
Boltec (auricula) lezi ve spankové oblasti hlavy, jeférochrupavkou, avSak talek
chrupavitou kostru nema. Kzeme mit odlisSné tvary a velikosti boltce, je zgaicka
riaznorodost, ktera se odviji od genetické informacehpzejici od rodii. Na sluch
v3ak velikost a tvar boltce nemé vliv. Na usnimtdiose miize provadt tzv. usni
akupunktura. Boltec ma trychtyity tvar.

Zevni zvukovodtvori kanalek, ktery je u dosfgho jedince fiblizné 3 cm dlouhy. Je
tvoiren chrupavitou (souvisi s boltcem) a ka@sitou casti (tvdi ji spankova kost). Zevni
zvukovod kowi bubinkem.

Sti‘redni ucho je sloZzeno ze systé@mvzdusSnych prostdra dutin, ty jsou vystlany
sliznici. Stedni ucho tvii bubinek, dutina bubinkovajitsluchové kstky a
pneumatizované prostory. Ma tvar Sestihranisiky a je vyplgné vzduchem.
Eustachova trubicespojuje se s nosohltanem a vyrovnava tlak vzduestmitiudutiny
bubinkové s tlakem ve ¥$im prostedi. Vnitek Eustachovy trubice vystyla sliznice,
ktera ma na svém povrchasinky kmitajici smtrem do nosohltanu.

Bubinek je vazivova blanka o sile asi 0,1 mm, ktera jezesa do koghého Zlabku.
Pfi normalnich okolnostech ma Sedou barvu, lesklyrgioa pohled nadpje umozrgn
pouze pi pouzitim specialnich ffistroji a manipulaci. Bubinkova dutina obsahuje 3
nejmensi kstky v €le —kladivko (malleus) vrostlé do bubinkipvadlinku (incus) a
timinek (stapes), ten je vsazen do ovalného okénka a siotaki s vnitnim uchem.
Kustky jsou vzajem& spojeny a tvii fetézec, ktery pendsi zvuk od bubinku do
vnitiniho ucha. Na tyto dstky jsou pirostlé 2 drobné #tdousni svaly -sval
timinkovy a napina bubinku. Tyto svaly maji funkci ochranou, chrani ¥nitucho
pied silnymi zvuky tak, Ze se smrsti a zpetatizec Kistek.

Vnitini ucho lezi v netvrdSi kosti lidskéhodla — v kosti spankové Je zde tak
chraréno proti otesim a moznym poramim. Vnittni ucho niZzeme rozdlit na dw
¢asti: vestibulum (utriculus a sacculus) a 3 polokruhovitékanalky, které tvdi
okrajovoucast rovnovazného ustroji.

Hlemyzd® (kochlea) tvoii swij vlastni vnimavy (percemi) oddil sluchového
analyzatoru. Ve spankové kosti rozliSujekustény a blanity labyrint — ten vyphuje
endolymfa. Tenka vrstva tekutiny zvangerilymfa oddluje blanity labyrint od



kostné ¢asti. Timto je zajigno, Ze blanity labyrint, ktery obsahuje velmi cifli
bunky, je chragn proti otesim hlavy @i normalnich lidskychtinnostech - naibklad
rychlych sponii, skoli atd. Blanitym hlemyzém je vyplrena trubice koshého
hlemyZzd. Blanity hlemy#’ obsahuje viastrifivé buiky smyslového Ustroji — vlaskové
buiky jenZz jsou uloZzené v Cortiho organ¥laskové buiky jsou akustickymi
receptory a Wtvi se k nim sluchovy nenslouzi k gevodu mechanické energie zvuku
na bioelektrickou a jsou toho schopné jako jedingikip lidského &€la. Dale
prostednictvim sluchovych netéva drah vyvolavaji v mozku akusticky viem

Za hlemyzdém nasleduji sluchové drahy a to, sluchovy n@riil. Hlavovy nerv —
vestibulo-kochlearni) kterym je veden bioelektrickgpuls, ten vznikl ve vnihim
uchu a vede do centralni mozkasésti sluchoveho organu. V mozkovém kmeni dojde
ke zKizeni nerd pravé a levé strany. Stimul pokwge podkorovou oblasti Sedé
hmoty do korovych oblasti spankovych laiaizv. Heschlovych zavifi, kde je uloZzeno
vlastni centrum sluchu. V podkorové oblasti jsompaznavany zvuky obecné a zvuky
bez pojmového vyznamu — smich, pktd. Porozurni reci se odehrava v mozkove
ktife. Rada ficin maZe zmsobovat sluchové vady. Podle obdobi, kdy doslgi&hje
vzniku, rozliSujeme 2 zakladni skupiny a to vrozarséskané. (2), (3)
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Obr. 1 - Stavba ucha (4)
Cidlo rovnovéhy

Zména polohy je zaznamenavanastatokinetickym ¢idlem, které lezi ve
vestibularnim Ustroji vnibiho ucha. Ve dvou blanitych &&ch (sacculus, utriculus)
naplrenych endolymfou, se nach&idlo polohy (statickécidlo). Receptorem polohy jsou
vlaskové biiky nachazejici se veésk vatka. Vlasky zasahuji do rosolovité hmoty, kde
jsou ulozené krystalky nerostnych soli statolityolity). Jejich intenzita se &mi pri
riznych zmgnach polohy hlavy. Stimulem pro poloho¥#&lo mohou byt také zemy
gravitani jako je nap jizda na kole. Makularriiidla reaguji rovaz na vibrace a spolu se

sluchovyméidlem reaguji na hluboké a nizkofrek¢anzvuky.

Cidlo pohybu (kinetické) je umisiho v ampulichif polokruhovitych kanalik na
sebe kolmo postavenych. Kanalky jsou vypié endolymfou.Cidlem pohybu jsou
vlaskové biiky, rovreZz zasahujici do rosolovité hmoty, se kteroufitvizv. kupulu.



Podngt, ktery stimuluje tyto biiky kinetickéhocidla, je rot&ni pohyb hlavy. Vzruchy
statického a kinetickéha&dla jsou vestibularnimi nervyipvadny do vestibularnich jader
a dale do moziu a mozkové #ry. Cidlo rovnovahy umoiiuje predevsim reflexni reakce
dulezité pro oprnou motoriku (vzgimovaci reflexy). B dlouhodobém drazai
statokinetickéhaidla dochazi skdy ke kinetoze, tzv. Vegetativnhim reakcim (nevshino
zblednuti atd.) (1)

2.2 Kilasifikace sluchového postizeni

Porucha sluchu je postizeni sluchové funkce, Keepgéechodné a kvalita sluchu se
muze vratit k normalnim hodnotam. Vada sluchu je léna kvalita sluchu nejde zcela a
pIné napravit. Pokud zaznamenamgahké podeeni na sluchové postizeni u&é, je zde
nutné ijit na to, ve kter&asti sluchové drahy se porucha vyskytuje a co jsapuje -

hleda se moZnéigina. Dale je nezbytné zjistit rozsah sluchovéhdipesi.

Lidské ucho je schopno zaznamenat zvuky o k¢hitd6 Hz aZ asi na 20 000 Hz a
frekvertni rozsah lidského hlasu jeilglizné od 40 aZz po vice nez 2000 Hdréeni
rozsahu sluchového postizeni je nezbytnou s&sti pro rozvijeni komunikaénich a
piredevsimie¢ovych schopnosti u ditte. Lidé se sluchovym postizenim tvdeterogenni
skupinu, kterd se odliSuje z hlediska sttjpetiolologie, doby vniku postiZenifipadré
rizika kombinace s dalSimi postizenimie DoleZalové (5), vrozena nebo &tstvi ziskana
porucha, postihuje 0,15 % populace. Sluchové parstigecasto vyskytuje v zavislosti na

etiologii, ¢asto v kombinaci s dalSfidruzenou vadou. (5)

Poruchy sluchu dlime do dvou zékladnich druhi:
I.  Periferni nedoslychavost

Vyskyt prekdzek znemaidjici prevod zvukovych vin od zvukovodu do tekutin
vnittniho ucha mze byt @ic¢inou a) prevodni nedoslychavosti Touto gekazkou je i
docasny uzasr zvukovodu (nap udSni maz, cizi éteso), vrozend vyvojova vada
zvukovodu nebo perforace bubinku vlivem &anci traumatu. U této vady nejsou

sluchové biky v paadku. b) Percegni nedoslychavost— zahrnuje vSechny typy



nedoslychavosti, kde je poruSena funkce imflito ucha, sluchového nendii mozkové

kury. c) SmiSena zde je kombinace dvou vysSe zraiych vad. (2), (5)
II.  Centralni

.Zahrnuje komplikované defekty za&ginené riznymi procesy, které postihuji
podkorovy a korovy systém sluchovych dratiziaky centralnich nervovych poruch jsou
velice wiznorodé a rozmanité a mohou bytigpbeny jednak organickou &nou, jednak

znenou funkni® (Dolezalova, 2012, s. 16). (6)
Podle doby vniku postizeni rozliSujeme 2 velké skupy vad:

1. Vrozené (hereditarni) vady sluchu
a) Genetické
b) Kongenital@ ziskané — vady prenatalni, které vzniklyaznymi g@icinami
v téhotenstvi a perinatalni zaginéné ¥ porodu
2. Ziskané (postnatélni) vady sluchu
a) Ziskané ped fixaciie¢i (prelingvalre pred 6. rokem déte), tizné nasledky v
komunikanich schopnostech,fgrusen vyvojieci, ztrata sluchové kontroly a
ziskanychrecovych stereotyp
b) Ziskané po fixackedi (postlingvalré po 6. roku ditte), nutnd ¥asna spoluprace s
détmi po zjiS&ni vady tak, aby byly co nejvice zachovany a upayniecové
dovednosti. P&t sem ohluchlost (ztrata sluchu vipéhu Zivota) a presbyakusis

(sta‘ecka nedoslychavost, vznik po 60. roce Zivota) (5)

2.3 Okruh osob se sluchovym postizenim

Okruh osob se sluchovym postizenim n&ipatezi homogenni skupiny a velmi
tézko Ize vymezit, co je typické pro jedince et do této skupiny. Alespocaste&né se
muzeme snazit o jeji vymezeni a to dékolika skupin: osoby nedoslychavé, neslysici,
postlingval® nedoslychavi dogfi, ohluchli a stéle p&etnsjSi skupina osob s kochlearnim
implantatem.

a) Nedoslychawy

Jedna se o velice Sirokou skupinu osob. &, tkteéi témet normalre slysi, az po

lidi, ktefi maji rgjaké sluchové ztraty charakteristické pro nesly&ictlovéka s tak
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dobrymi fe¢ovymi kompetencemi a schopnostmi odezirani, um@d orientovat se

sluchem za pomoci sluchadel.

Nedoslychavost i¥e potkatclovéka kazdého &ku, mize byt fizného druhu,
stupré a vyskytu. Zasahovatime celou sluchovou percepci, ®ehoz se odviji naruSeny
vyvoj feci. Nedoslychavé osoby maji sp&h®u odchylku v auditivni percepci.
Z pedagogického hlediska zde jde o naruseni sl@twvnimani, které je kompenzovano
sluchadly pomoci kterych iieme vnimat a kontrolovat mluvenéat a davat omezenou
zpetnou akustickou vazbuZpravidla jde rici, Ze nedoslychavi jsou schopni osvojit si
mluvenourec v takové mie, ktera jim umoilje vyuzivat tento Zgob komunikace jako
dominantni komunik&i systém“(Dolezalova, 2012, s. 22Ne¢ktefi jedinci vyuzZivaji
k doplréni dalSi komunikéni prostedky, nap. daktylni abecedu, odezirani, znakovanou
ceStinu, znakovy jazyk. Kompengdmi pomickami jsou moderni sluchadla, ktera
usnaduji komunikaci mluvenogestinou. Sluchadla slouzi dale ke sprdvnému rozediji

u déti, které jsou jimi ¢asré vybaveny. (5)
b) Neslysici

Jako neslySici bereme ty, u kterych se v rangtstd vyskytlo velice &zké
postiZzeni sluchuied ukortenim vyvoje hlasitéeci tak, Ze jejich funkni zdatnost je velice
postiZzena az totakromezena.

Hlasita fe¢ se nemiZe girozere vyvijet, protoZe zavisi na auditivnim zaktad
prostednictvim napodoby. | tak si ji ale neslySicizou osvojit a komunikovat. Hlavni
roli mé zrakovy analyzator, ktery je podporovanchlvym.Retové potize jsou zejména
v artikulaci, gizvuku a melodiieci. K zamezeni vzniku zmémych obtizi pispiva kvalitni

odborna pée o dit a Wasné vyuzivani sluchadel.

Pro dit, které je neslySici avSak ma zbytky sluchu je viyathakovy jazyk, ktery
si pripadré co nejdive museji osvojit i rode. Mluvenaie¢ neni z dvodu zavaznosti
postizeni zcela na méstNeslySici dit by nemuselo dostat febné informaceie¢ by pro
n¢j mohla byt nesrozumitelna a nemuselo by dojit jkrje rozvoji. NeslySici se fize
nawit rozeznavat zvuky pomoci vibraci, chapat takcfejsouvislost s ditym dénim ¢i

subjektem a rozvijet tak své kognitivni schopnastitisledku omezené komunikacdibe
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u neslySicich lidi dojit k nepochopeni chovani,tgdsa pocifi jinych osob, obeentedy

k nepochopenitznych socialnich situaci. Problémy mohou mit i ygadfovani svych
emoci a pdeb. Pokud ale bude dochazet ke komunikaci od raného ditte
prostednictvim znakového jazyka, nemusikto situacim ubec dojit. (5),P restoze je
znakovy jazyk vizudnmotoricky komunikéni systém a uziva jiného kodu nez mluveny
jazyk, aktivuji se f komunikaci ve znakovém jazyce stefaéova centra, lokalizovana

v levé hemisf@" (Dolezalova, 2012, s. 23).

Osvojeni si znakového jazykaj#e neslysSici ditdosahnout stejnym tempem jako
slySici jazyk mluveny. Neznamena to, Ze je to jgdipraviée voleny komunikani systém,
ktery bude neslySici d@itvyuzivat. Znakovy jazyk umozni rozvoj &i. Dilezité a za
dobré je povazovano, aby se neslySid didétstvi setkavalo s neslySicim délpn, ktery

mu miZe byt vzorem, ale hla¥miirozenym komunikénim partnerem. (5)
c) Postlingvalné nedoslychavi dosgli

Tito lidé, se stali nedoslychavymi po osvojéafi. Od ohluchlych se lisi tim, Ze

v hlasitéiecové komunikaci je mozné vyuzit zbyitlsluchu, aby porozudly. K naweni
feci dosli prirozenou cestou. S pomoci sluchadel sechaaimat okolni zvuky de¢ a
jejich ztrata sluchu tak bude kompenzovana. Propiesak bohuzel mohou vyvstat v jiné
oblasti ,V pripad, Ze se jedn& o nedoslychavost ziskanou v mlacBpaki ji tito jedinci
jen velmi ¢zko a dlouho odmitaji sluchadléDolezalova, 2012, s. 24). Musime byt s nimi
vSak trglivy a empatéti, méli bychom je podporovat, aby nedoslo k psychickgriaci a
izolaci. Osobnost se wdhto lidi tvaila stejré jako u slySici populace pod vlivem
prostedi, kde jedinec vyistal. Pro vyrovnani s touto novou obtiZnou situaélezi i na
véku, kdy ke ztrat dosla

Diky vyvinuté mluvenéeci jsou zde dobréiedpoklady pro odezirani. Odezirani je
velice nardéna ¢innost, kterd zavisi na vrozenychiegpokladech. U¢thto osob slouZzi
odezirani jako pomocipvnimani a porozugmni reci prostednictvim kvalitnich sluchadel.
Nektefi se mohou naiit prstovou abecedu a pouzivat dalSi komuinkaprostedky,

k ulehteni komunikace s okolim. (5)

12



d) Ohluchli

Mezi osoby ohluchlé p#t déti, mladistvi a dosfli lidé, u kterych se objevila
prakticka nebo totalni hluchota postlingv@l). po ukorgeni spontanniho osvojenédi.
Oproti prelingvalg neslySicim se nili mluvené fe¢i pomoci napodoby, ale stéjfako

prelingvalré neslysicim jim neni umo#no vnimatie¢ sluchovou cestou.

Paklize je provedena kvalitni odborna &sna diagnostika, e byt ¢mto jedin@m
doporienakochlearni implantace umoziujici ohluchlému navrat schopnosti vnimani
okolnich zvuki a mluvené&eci sluchem. Nesmime ale zapominat, Ze existusta jiizika a
omezeni. Z tohotot/odu jsou vSichni potenciondlni kandidati na koahté implantaci
podrobeni mnoha vy§&nim a pozorovanim tak, aby se co nejvice zjistitta je pro &
tento z@isob navratu ke sluchovému vnimani opravdu vhqbliejdlezitjSi je, ihned po
ohluchnuti, jez byvé@asto disledkem Uraz a vaznych onemoéni, se peorientovat na
vizualni percepci hlasitéeci, tj. odezirani“(Dolezalovd, 2012, s. 25). Nentédilezité je,
aby byl jedinec schoperrgkonat velikou psychickou zét | u €chto osob zalezi na déb
vzniku Uplné ztraty sluchu. Na &tku se s takovymtdlovekem velice &Zko navazuje
komunikace, dochazi k absenci vnimani mluvee& sluchem a tim ri#e dojit i

k celkovému bloku z jeho strany. Bezprestt po ztraé sluchu se musi provést
diagnostika a zvolit dalSi postup prace. Vyhodas@ov tom, Ze tito jedinci mohou uzivat

ke komunikaci mluvenoies.

Paklize clovek vabec neslySi, zhorSuje sét$inou kvalitarecového projevu a je
tieba pracovat na jeho udrzeni. Z komutikeh prostedki vyuzivaji tito lidé bd’
odezirani, nebo znakovy jazyk (pokud doslo k ohtuthjiz v dtstvi) a dalSi jiné vizuatn
motorické komuniké&ni systémy. Dojde-li k ohluchnuti ve vySSintku, mize byt
schopnost odezirdni a pouzivani znakoveho jazyKmevenar@na a obtizna, ne-li
nemozna. (5),Velkym krokem vjged, co se t§e vyuziti komunik&ich moZznosti pro
ohluchlé jimi samotnymi, jsou psaci telefony, fateletext, skryté titulky v televizi,
notebooky, elektronicka posta, internet, vyuziigzeb simultanniho/gpisu mluvenéeci
atd., mohou se tak lépe a sné&jilndorozungt se svym okolim arfimat potebné

informace” (Dolezalova, L. 2012, s. 25).
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e) UzZivatelé kochlearniho implantatu

Skupina osob s kochlearnim implantaterizenmit gipadné odliSnosti od skupiny

osob prelingvalé neslySicich, nebo od skupiny osob ohluchlych.

Jedinci prelingvalé neslySici, ktd podstoupili kochlearni implantaci vesku
batolecim¢i piedSkolnim, maji velice vysokou Sanci tise auditive vnimat hlasitou
fe¢ a pomoci odezirani se mohou rozvijet s co modrgmsensimi odchylkami od normy.
Nektefi mohou stale vyuzZivat ke komunikaci primé&jazyk znakovy. ¥tSinou se p@ase
mluveny jazyk tak rozvine, Ze neni pelta vyuZivat znakoveho jazyka, jenz postupn
piirozere ustupuje do pozadNesmime v3ak zapomenout na to, Ze Wipadé, Ze si di¥
implantat sundd, aistava stale neslysicilLidé, ktai ohluchli a dostali kochlearni
implantat, maji osvojenou mluvenoet a disponuji akustickymi vzpominkami. Pokud trva
hluchota pouze kratkou dobu,u#e jedinec s kochlearnim implantatem navazat na sve
diivéjSi sluchové zkusenosti. J&tpm dalezité, zda mu nové sluchové vjemy, které nejsou
shodné sémi piedchozimi, umozni vyt¥ét zvuk (hlas) a zda mu je jeho vlastet
auditivré vnitini v takové ntie, Ze niZe posilit smrovani feci na tyto zkuSenosti.
~Spolecne s osvojovanim si novych vjgrby nelo dochazet ke spojovani s vjemsive
nabytymi“ (DoleZalova, L. 2012, s. 26).

NejvétSi problém, jak jiz plyne z vySe uvedeného, japg vyvojem osobnosti a
moznym vznikem rizika volby Spatného druhu komuaiikho systému. Komunikace by
meéla byt u ditte stimulovana do dvou leteku. Pro rozvoj jazyka je nejvyznarjsi
obdobi tetiho roku ditte tzv. senzitivni obdobi. Nejt8i bariéru nemusitpdstavovat
ztrata sluchu, ale neschopnost domluvit se a pathsm s okolim. Zde ma hlavni,
nezastupitelny vyznam a funkci rodina a rodinnépeali. Rodina poskytujestem zazemi
a seznamuje je s okolim, poskytuje dostatek zkisienma zakla#l kterych si di¢ buduje

aktivni a pasivni slovnik. (5)
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.vedle vniku sluchové vadyi poruchy je také flezity stupé poruchy. Sstova
zdravotnicka organizace (WHO) stanovila mezinarodkdlu stupuz sluchovych vad*
(Dolezalova L, 2012, s. 17).

Stupei Odpovidajici audiometrické ISO Projevy
sluchové hodnoty: (pramér frekvenci
poruchy 500,1000,2000,4000 hz)

0 25 dB nebo lepsi Zadné nebo velmi lehké

problémy se sluchem.

Zadna porucha| (lepsi ucho) Schopnost slySet Sepot.

1 26-40 dB Schopnost slySet a opakovat
slova, ktera jsou mluvena

lenka porucha | (lepSi ucho) normalnim hlasem z 1 metru

2 41-60 dB Schopnost slySet a opakovat
slova, ktera jsou mluvena

sttedni porucha (lepsi ucho) hlasitouies z 1 metru

3 61-80 dB Schopnost slySettjaka slova,

te7ka porucha | (lepsi ucho) kdyz jsou kicena do lepsiho
ucha.

4 81 dB a ¥tSi Neschopnost slySet a

velmi €2ka | (lepsi ucho) porozundt hlasu, ktery je

porucha vetrs rieen.

hluchoty

Omezujici sluchova porucha: Dospeli 41 dB a vice (lepsi
ucho)

(disablinghearing impairment)

Déti do 15 let wetns: 31 dB a
vice (lepsi ucho)

Tabulka 1- Stuptisluchové poruchy (5)
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,Na zaklad® vyhlasky MPS\£.284/1995Sh. Je ¢leské republice pouzivana nasledujici

terminologie” (Dolezalova, 2012, s. 18).

Velikost ztraty sluchu dle WHO Nazev kategorie podle Vyhl.MPSV
C.284/1995 Sh.
25-40dB Lehk& nedoslychavost (jiz od 20)
41 -55dB Sedre t¢Zka nedoslychavost
56 — 70 dB ‘tZzka nedoslychavost
71-90dB Prakticka hluchota
Vice nez 90 dB, ale body v audiogramu i nadUpIna hluchota
kHz
V audiogramu nejsou zadné body nad 1 kHz UplInéahtsc

Tabulka 2- Klasifikace sluchovych vad (jednotlivaégorie ztraty sluchup)

2.4 Medicinska diagnostika sluchovych vad u éti

K pozdni diagnostice sluchovych vad &idlochazi nejen Ceské republice, ale i
v okolnich statech. Narodni institut zdravi (NIHgIWé Britanie uvadi ve svych z&ech
z konference tykajici se screeningu OAE (otoakkétiemise), Zze i i@s zavedené

screeningové programy dochazidasigji k diagnostice dti, kterym je okolo 2,5 roku. (7)

Nej¢astji na moznou vadu upozuji sami rodée diti. Casto v3ak bohuzel a%ip
patrném opoz&hi reci. Pri leh¢ich sluchovych vadach jsou mnohdy prvnimi signay a
problémy @i nastupu do Skoly. Jestlize #ivyrasta v nepoditnem prosiedi, rodée
nemaji zkusenosti se zdravymi@r@zenym vyvojem déte a celko¥ pristupuji k vycho¥
nezodpow¥dré. Ditéti hrozi dalSi pidruzené komplikace a problémy v osobnim,
kognitivnim, a emocionalnim vyvoji. Proto je pregena ¥asna diagnostika sluchovych

vad jednim z nejilezit¢jSich pedpoklad pro feSeni této zdravotni a socialni

problematiky. (6)
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Moznosti vySefeni sluchu u dti

Lékasky obor, ktery se zabyva stavem sluchu, jeho wggéhim, Iébou a
kompenzaci se nazyvaudiologie Jedna se o podobor foniatrie. Zakladni WgSet
provadi usni specialista za pomoci usniho zrcdtteag krouzivym pohybem zavede do
zevniho zvukovodu. (2) Za pomoci odraZzenéhsilapozoruje zevni zvukovod a bubinek.
Pti vySeteni sluchu se nejprve posuzuji anatomické ggma stavba sluchového organu.
K posuzovani stavby igdniho a vniniho ucha Ize uzit gitacovou tomografii (CT)i
magnetickou nuklearni rezonanci, po vy8éet anatomické stavby ucha nasleduje \re$et
jeho funkce. Velké mnozstvi metod vyZaduje spolciprgSetovaného, proto je nelze
provadt u malych dti. Jednoduch& oriertai vySeteni u novorozenc zahrnuji uziti
akustickych reflei: reflex vickovy (auropalpebralni), reflex zornicovy (kochlepparni),

reflex orienténi, patraci reflex

Klasickou zkousku sluchu, kdy Iékavyslovuje z tizné vzdalenosti Septem nebo
klasickou ie¢i slova a vySébvany jej opakuje, I1ze u malychétdl pouzit vyjime&ne.
Musime mit jistotu, Ze ditchape, co se paém vyZzaduje, ma k namasiéru a je ochotno
spolupracovat. Nejlépe je davat znamé pokyny a pojmrySeteni formou hry. DalSim
typem subjektivniho vySgni jezkouska ladiékou (,Rinneho” nebo ,Weberova'yi jese
piesrjSi zkouska sluchu zvaraudiometrie, jenz se provadi za pomoci audiometru. To je
elektricky @istroj vybaveny sluchatky, vibratorem,ditky a dalSimi ovladacimi prvky. (2)
Diky tomuto vyseteni zjistime prah slysitelnosti jednotlivych torivySetenim zjistime
vedeni vzdusné (vzduch j& pySeteni produkovan ze sluchatka do zevniho zvukovodu) i
kostni (ton je produkovan vibratoreniilpZzenym za uchem). Dle stavu kostniho vedeni
muzeme posuzovat stav vimitho ucha. Vyséeni také vyzaduje spolupraci &é. Je
vhodné pro &i okolo 5 wWku (dle individualni schopnosti dfe). Ri audiometrii ma
vySefovany za ukol signalizovat okamzik, kdy zaslechiody podit. Toto vySeteni ma
sva specifika u &i, mluvime zde o behavioralnim audiometrickém Wgd. Spoléhame
se nejen na udaj dfe, ale také bedliv pozorujeme jeho chovani. Vygeni s digtem

nacviujeme a snazime se jej progatbrmou hry.

Objektivni vySeteni jiz nevyZaduje aktivni spolupraci a je #®lpouzitelné u
mensSich dti. VySe zmigné uZziti reflexi spada do této kategorie. DalSi metodotiipiatio
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této skupiny jetympanometrie — vyhodnoti poddajnost bubinkui pazném tlaku ve
zvukovodu. Vysledkem tympanometrie je tympanograenkterého lze ziskat informace o

sluchovém prahu a zjistit mozn&gny poruch sluchu.

Mriviw s

(ERA-Electrical ResponseAudiometry) jejichz praaoivaprobiha pegitacem. Ten
zpracovava bioelektricky signal mozku, ktery vznikd mozkové e, nebo pod
povrchem pi viemu zvuku. Hodnoti se odpé&¥ mozku na podrazei sluchového aparatu
cistym tonem. Nejastji pouzivany typ této metody je kmenova audiome(BERA) —
dochazi zde ke sledovaniip&hu evokovaného potencialu mozkovym kmenem. Lze ji

provadt i u novorozence.

NejmoderrjSi metodou je vyS&tni otoakustickych emisi — OAE. Jedna se o
neinvazivni a méh nara&nou metodu. Po patologickém vysledu z tohoto vesét
nasleduje vyséeni BERA, to wi skut&nou gitomnost, rozsah a druh¥ipadné vady
sluchu. (6) Metodou objektivniho vy$eni sluchu je tedy zméné neieni otoakustickych
emisi. Tato metoda je vyhledavana pro tgi&ni rizik sluchové vady u novorozenc
Anglican Kemp zjistil v 80. letech, Ze ucho zvuky nejélirpa a zpracovava, ale je také
samo zdrojem uéitého zvuku. (8) Toto se vyuZivaripmeéreni otoakustickych emisi.
VySeteni probiha nejprve zavedenim sondy do zevnihoaradu, kde sonda vysila tony
citivym mikrofonem a dokaze zachytit tony vysilanéitinim uchem po podrazdi
zakladnim ténem. Vys&ni je tedy neinvazivni, a je dopdavano kthem prvnich i
mesial zivota ditte. Vysledné kKvky jsou pdaitatové zpracovany. Toto vySani je
rychlejsi nez vyséeni BERA. (2) U ¥tSiny osob, které norméinslysi, jsou pitomny
otoakustické emise, jejich zaznamenani potvrzu@iteennost sluchové vady. Vysehi
screeningem OAE by &b probihat celoplo&hu vSech novorozeficV sowasnosti se tato
metoda postupnrozSiuje na neonatologickych o#énich pée, kde jsou vySébvani
jedinci se zvySenym rizikemifpomnosti sluchové vady. Nelze takitivadu pouze u 35 —
50% dkti. Toto vySeteni, pouzivané od 90. let, unfoe Wasné zji&tni diagndzy a

zahdjeni intervence. Nejlépe je diagnozu zjistipilaoku veku ditte. (6)
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Oznémeni diagndzy a jeji pijeti

Narozeni difte je spojeno s radostnyntekavanim a nagi. Pt zjiSténi postizeni,
v naSem fipact sluchové vady, jeckké tento fakt, stavici prvniigkazky gekonat a
vyrovnat se snim. Lidé prochazejzkym obdobim, které Ize shrnout do Sesti stadiiniPr
obdobi doprovazi Sok, nasleduje pam, smlouvani, agrese-zlost, deprese-pocit viny.
Pozdji vSak miZe Fijit rovnovaha a pjeti postiZzeni svého dite. Rodée mohou proZivat
I pocity zklamani a ,ztraty”, mohou ohiovat sebe i okoli. kdy se nane8sti obrati
jejich zlost i na samotné ditKkazdy se vyrovnava s timto faktem individuajednotlivé

faze se mohou i nemuseji opakovat.

DuleZita je vzdjemn& podpora a spoluprace rodinglsomiky, ktéi se od sebe
navzajem di a obohacuji jeden druhého. Vyrovnani se neznarpenae pijeti situace a
adaptace dite s rodinou, ale také hledaeSeni a pohled do budoucna. Z tohatigep se
bohuZel casem nize stat odmitnuti a n#jeti ditte. Vyrovnavani je natmé a
dlouhodobé, je zde nutnd kontinudlni komplexntepéRodée mohou na narozeni
postizeného dite reagovat jako na vyzvu/ukol, nebo jako na hrédzésici uréitou ztratu.
Mohou citit litost. Pro vyvoj a spokojenost jedirjeedilezita reakce rodiny, ale i reakce
okoli. Fred vSemi vy3séenimi by ngli byt rodi¢e informovani o jeho fibéhu a moznych
vysledcich. Fislusny odborny I1ékaby el co nejdive informovat rodie o diagnoze. VSe
by m¢lo probihat v klidném, iljlemném a hlav& soukromém progedi vhodnou formou.
Lékat dodrzuje lékeskou etiku, odkazuje rotk na dalSi naslednou a nezbytnodi @
dalSi odborniky. (6)

2.5 Vliv sluchové vady na psychickeé funkce

Sluchova vada z psychologického hlediska znameaadati v oblasti smyslovych
podreta, tedy senzorickou deprivaci. Bjtkteré se narodi je vybaveno smysly, jejichz
pomoci se & vnimat podgty a postup#é chapat jejich vyznam. U die se sluchovym
postizenim je omezeno, nebo zcela chybi spektriedspavujici podéty zvukové.
Zvukova mapa, tvidci se vytvéi v prvnich ngsicich Zivota, je zkreslena nebo netibec
vytvoiena. Nedostatek vnimani a pochopeni avazilokoli vede k ovlivani rozvoje dikte

a to zejména v oblasti verbalni inteligence, v mizketi a v psychosocialni oblasti. (9)
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Inteligence

Kazdé di¢ prichazi na stt s geneticky danymi inteligénimi predpoklady, které
se pak na zakl&dzrani a deni rozvijeji. U slySiciho dite, které vyista v gimérens
podrétném prostedi, se neverbalni (nazorova), a verbalni (sloslopka inteligence vyviji
vicemér vyrovnaré. U ditte se sluchovou poruchou tomu tak neni, dochazi zde
k dispropoénimu rozvoji. Neverbalni slozka se zde obvykle fpzwa Urovni owch
vrozenych geneticky danychiqupoklad, zatimco verbalni slozka se opade. Dig
manipuluje s pedmty, tiidi je, @irovnava a zobewje grimérent svému vyvojovému
véku, avSak ve verbalni oblasti dochazi k ogmitds oblasti informani, v chapani slovn
logickych vztali i v chapani slowcharakterizovanych socialnich situaci. (9)

Ret

Reg, je nejvice poznamenanou oblasti sluchové vadyeriée, ktery je vybaven
normalnimi funkcemi sluchu, se postépwm pribéhu prvnich nisiai Zivota v interakci
s prostedim i slySet”, utvédi si zvukovou mapu acdil se rozundt zvukim, které ho
obklopuji. Vznikaji u 8ho zvukové asociace. Reaguje na hlas matky i da&ani
rodiny, chape zvuky provazejiciiané cinnosti nap. pripravu jidla, zvuky domacich
spotebict a &ci, které ho obklopuji. Zvukova kulisa kolem dostdwnkrétni vyznam a
urgity zvuk vyvola fredstavu toho, co nasleduje. Tato zvukova mapad#éete slucho¢
postizeného v zavislosti na hloubce a stupni porumnezena. Stefntak se po prvnich
trech ngsicich Zivota déte, kdy vydava srovnatelné instinktivni zvuky ja#tte slysici
zejména v interakci s matkou, zmensuje jebedpecova produkce. Zatimcoapoénimu
slySicimu diti zpasobuje pijemné pocity hra s mluvidly a napodobovani avuk
obsazenych v mat&ing, které jsou navic posilovany reakcemi okoli, @tditneslySiciho
bez z@tné sluchoveé vazby tato produkdegtava, nechape obsahovy ani zvukovy vyznam

feci a motivace reagovat na socialni interakci uzhiasu je mala.

Roeni slySici a roni ditt se sluchovou vadou vypadaji steja i jejich chovani,
muze na prvni pohledisobit steji, avsak jejich Zivotni zkuSenost aistani do okolniho
Zivota se znén¢ lisi. Tento rozdil se v pb¢hu dalSiho vyvoje ztSuje a zpsobuje znany
nedostatek v rozvoji a vyuZiti vrozenych schopnastimize se stat omezenim jak

v socialni, tak vz8avaci oblasti. Z toho vyplyva nezbytnostagné diagnostiky stavu
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sluchu, kompenzace kvalitnimi sluchadlyipadré kochlearnim implantdtem, nutnost
nasledné odborné rehabilitace, stepak i kazdodenni prace rodiny satiém. Stejg
dulezité je poskytovani ipmeéienych informaci rodih a jeji podporovani vipeti
problému. Zgsob a metody v rehabilitaci se mohou liSit hapsouvislosti s postojem
rodiny. Svoji roli hraje i skutost, zda jsou rode slySicic¢i neslySici, existuje vSak
kulturni a historické ovlivéni p&e o slucho¥ postizené osoby. Bez ohledu na to je
potreba wasna diagndza a odborn&eépro optimalni rozvoj a vyvoj @ie se sluchovym

postizenim. (9)
Socialni oblast

Ihned po narozeni se rozviji sociatimadproces. Dit se rozviji a vyviji na zaklg&d
zrani a deni. Soubhem €chto dvou proces dochazi krealizovani vrozenych
piedpoklad. Dit¢ pIni své vyvojové ukoly a jednim &ch podstatnych, je postupné
zalenovani do spoknosti a vytvéeni kvalitnich sociélnich vazeb a vziaPro pozdjsi
emani a socializani zralost je dlezité utvdeni kvalitniho primarniho vztahu geptji
s matkou, jeho prosdnictvim pak s dalSingleny rodiny a spokosti. Jiz zde se mohou
a nemuseji objevit prvni problémy, charakteristigh® vztah s é&mi, majici reakce
odlisné od dti béZznych.

Dité s €Zkou sluchovou vadou (zejméndi fkombinaci s ADHD apod.) fte
v interakci reagovat na svoji slySici matku jinalez by @ekavala. Matka rive byt
nejista, niize se obavat odliSnosti a zvlastnosti miminka, dnpénstimulovat, podiovat

mensi uspokojeni a kompetenci ve své isateroli.

DalSi dilezitou oblasti je socialni¢eni. Vedle zagrného fisobeni vychovy je dit
ovliviiovano i mimovols, to nastava tim, Ze je vystavendaité situaci. Dale mimovokh
vnima a zpracovava, jak jeho okoéiSi izné problémy, které se jehdimo netykaji a
piirozere se &i porozunt emocim druhych. Dit se sluchovym postizenim, jehoz
komunika&ni dovednosti dosahuji niZzSi daravrje WtSinou vystavovano interdkim
situacim mé#& ma tedy méh socialnich zkusenosti. Jeho spektrum informaciéte ge
ochuzovano o mimovolné sluchové vnimani a chapécialmich vztah mize byt
zkreslovano. Proto byva sociélni chovéanictdit se sluchovym postizenim na nizsi

vyvojové Urovni a mize vykazovat uiité specifické rysy, ndp vztahové@nost nebo
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zvySenou miru egoismu. Stéjtak miZze jeho mensi porozumi, chapani okolniho sta a

nejistota vést k neadekvatnim reakcim v emociongtdsti, pohotovosti k afeldtn apod.

(9)

22



3 Kochlearni implantat

Kochlearni implantat predstavuje nitrousni elektrickou a fumk smyslovou
nahradu, ktera je tena lidem s&kym sluchovym postizenim, nebo zcela neslySicim
lidem. Kochlearni implantat funguje jinym tgmbem nezZ sluchadlo. Sluchadlem jsou
zvuky zesileny aigvedeny ze zvukovodugs stedni ucho do vnihiho ucha a pak déale
zpracovany Kochlearni implantat vSak drazdi primo zakorfeni sluchového nervu

uvnit¥ vniténiho ucha v hlemyzdi — v kochlei

Samotna kochleérni implantace je @fena a bezpma metoda, které se vyuziva
k rehabilitaci pacieriit s €Zkym sluchovym postizenim.éimto pacienim obvykle nesté
k sluchovému vnimani sluchadla. Cely proces vyjadlouhotrvajici asili, musi zde byt

komplexni pée a je nutna spoluprace mnoha odborniku.

Rehabilitace vychazi z metod, které jsou vyuzivanyzivateti sluchadel séZkou
sluchovou vadou. | zde plati zasada, Zé¢gbd vytvéet a navazovat podminky, které pak
Klienti vyuziji v béZnych kazdodennich situacich. Mohou slouzit Kielu osvojeni
komunikasnich dovednosti pouze s tim rozdilem, Ze je vyndity viem slySeni. \Ceské
republice se uziva implarniai systém Nucleus od australské firmy Cohleatizeai je pro

ilustraci zobrazeno na nasledujicim obrazku.
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Obr. 2 - Kochlearni implantat Nucleus (10)

VnéjSi ¢ast kochlearniho implantatu je tiena mikrofonen a visaci civkou.
Umisgny jsou za uchempresrgji za usnim boltcem. Jsou zde zachy a peneseny
informace do vniniho gijimace a recového procesoru. Yecovém procesoru probit
vybirani a kodovani zvuk z mikrofonu. Tyto zvuky jsou ilezité pro vnimanireci,

zpracované zvuky jsou vedeny vysigm do implintovaného fijimace.

Vnitini ¢astse skladez prijimace - stimulatoru, ktery je vale voperovan ¢ skalni
kosti a jemného svazku 2dektrod, ktery je zaveden do hlemyz¢l1) (12)
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Kochlearni implantat Nucleus

V Ceské republice byl nejprvesiskym uzivatelm implantovan typ Cl Nucleus 22,

poté od roku 1998 kochlearni implantat Nucleus R4ISim typem je Nucleus Freedom,

ktery se u nas zal implantovat vroce 2006. Nucleus Freedom je ¢addiny.

NejnowjSim typem je kochlearni implantat Nucleus 6. (13)

Princip kochlearniho implantatu

1. Mikrofonem je pijiman zvuk.

2. Zvuk je zakdédovan do digitalnich sighal

3. Signaly jsou poslany do vysilaci civky.

4. Vysilaci civka vysila signalyies Kizi do implantatu, kde jsouig@vedeny na
elektrické signaly.

5. Signaly jsou posilany do svazku elektrod, kn§zdi viakna sluchového nervu
v hlemyzdi.

6. Sluchovy nerv vede signaly dale do mozku, kde j©zpoznavany jako zvuky.
(13)

3.1 Rehabilitace pred kochlearni implantaci

......

rozvijeniteci podle zajmu ditte, kazdodenni sluchova ¢eni a pirozené deni odezirani.

Pred operaci jsou ro¢iim poskytnuty vSechny informace, které se tykajibfgmatiky

kochle&rni implantace i planu rehabilitace po ni.

,Obdobi gred operaci:

celkovéa informovanost rodi
sluchova a hmatova e@éni
nacvik odezirani, zrakova ¢eni
priprava na zrakovy viem

nacvik reakce na zvuk"

(Holmanova, 2005, s. 64) (11)
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Predoperani logopedicka priprava

Pred kochlearni implantaci bydho byt di€ v utléem vku (kolem dvou let) schopno
pii vhodré vedené rehabilitaci reagovat se sluchadly &demé hlasité zvuky, za pomoci
odezirani poznatékolik znamych pednetia dle zajmu (pes, kika, panenka). Vysoce se
hodnoti kazda snaha & o jakékoli pojmenovani znamychepdnett, osob, hréek, i
Vv piipact, Ze se jednaeba pouze o bezhlasy pohyb udedPkochlearni implantaci musi
byt s dittem nacwiena podmiéna reakce na zvukovy pogin Jestlize se nacvik reakce
bez odezirani neztlaje bezpodmingé nutné nacwiit tuto reakci alespo se zrakovou,
piipadré i hmatovou kontrolou. Dit musi byt informovano o nezbytnosti aktivniho

nacvkit nasledujici ukoly:

.Reakce na ukoweni Fady perusovanych zvuk (se sluchadly) (Holmanova, 2005,
S. 64)

Nacviiime reakci na konet¢ady pgeruSovanych zvuk se zrakovou kontrolou
(zvuky trubky, bzdaku, gipadre i lidského hlasu). Nagklad tukame na tamburinu (se
zrakovou kontrolou). Po ukéani fady zvuki, ma di¢ vhodit kostku do krabice, vjede
autckem do gardze a podobnPaet zvuki rizné meénime, aby si d& nezvyklo na
pravidelnost. Podokin nacviujeme tuto reakci na siénzrgjici bzuwak se swetelnou
kontrolkou, kde k nacviku reakce pouzivame nejesk,zale pokud je p#¢ba i hmat.
Paklize se &které dti nawily reagovat na zvukovy podhsluchem, nac¢ujeme stejné
reakce bez zrakové kontroly. Velmi ndm to usnadrdleiti praci @i programovani

recoveho procesoru.

~Seznameni digte s pojmy ,nic“, ,malo“, ,dobie", ,moc" (Holmanova, 2005, s. 65)

Déti bychom ngli dle jejich mozZnosti obeznamit &ito pojmy jes¥ v obdobi ped
implantaci, protoZeip programovani by glo byt di€¢ schopno gakym zpisobem ufit

intenzitu zvuku.
P Fiklady:

* nic (neslysi zadny zvuk)
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* malo (slaby zvuk)
e vic (hlasitjsi zvuk)
» dob‘e (prijemny zvuk)

* moc (nepijemny zvuk)‘(Holmanové, 2005, s. 65)

Predevsim udch nejmensichdi je nutno tento Ukol co mozna nejvic zjednodasit
uzpasobit jejich ¥ku. Vyhradié pro tyto poteby byly v Centru kochlearnich implantaci
navrzeny ii obrazky s jednoduchymi figurkami, jejichz vyragjadiuje jak hlasity (tichy)
zvuk dit uslySelo. Tyto nejjednodussi pboky pomdahaji fi urcovani sily zvukovych
podreéta pii programovaniecoveého procesoru. Ukézalo se, Zeskteré z dvouletych di
jsou schopné podl€dhto nazornych obrazkurcit alespa priblizné hlasitost sluchového
podretu. (11)

Obr. 3 - Obrazky pomahajictipuréovani sily zvukovych poditi (12)

+ ,Seznamit di¢ s pojmy ,stejny” a ,jiny* a nawdit ho rozlisit je* (Holmanova, 2005,
S. 65)

Zde muze byt ukolem déte uckit, ktery ze dvou nebofit po sol jdoucich
zvukovych podsta je hlasijsi, tiSSi, nebo jsou-li tyto podty stejré hlasité (Ukol je
velice obtizny a d& se obvykle az u starSichétf). Priklady: rovnani kostek podle
velikosti, izné naplrené séky nagiklad kulickami (stej naplrené, odlisg — jeden vice

¢i meére), sklenice s vodou, htky stejné a jiné.
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Peiliva a dobra pedoperani piiprava je velkou pomocitpprogramovani. (11)

3.2 Podminky a pribéh kochlearni implantace

Indikace kochlearnich implantase v ptib¢hu let velice zmnila. V sowasnosti se
implantuji kandidati od 4 gsial do 86 let a nap v Australii probihaji implantace dokonce
u lidi ve wku 93 let. Lidé, u kterych je vitetné postizeni nebo epilepsie, jiz také mohou
podstoupit tento zakrok a jiz zmimé gidruzené faktory nejsou kontraindikaci.
K odmitnuti di¢te jako vhodného kandidata pro kochlearni implandachazi n&asgji
diky €mto kontraindikacim: zbytkovy sluch, kteryiieme vyuZzit k porozuémi a rozvoiji
fe¢i za pomoci sluchadel, moc dlouhd doba trvani ltechvzhledem kdku ditte,
zdravotrg zagic¢inéné kontraindikace, népomna pée v rodirg, totalni obliterace

sluchového hlemyzd nebo poskozeni sluchového nervu.

Pfi vybéru vhodnych kandidétna kochlearni implantaci zohlkegieme hlediska
audiologickda, psychologicka, rehabititd, socialni. Dlezitym faktorem @ voperovani
kochleéarniho implantatu je nisguseny sluchovy nerv. Fuitk stav sluchového nervu je
ovérovan promtorni stimulaci, eventudlaySetenim magnetickou rezonanci. Sgig by
mely byt i audiologické podminky a to oboustrannachiota nebo&ka nedoslychavost,
kde sluchadla s maximalnim vykonem nemaji efektwinina rozvojieci. Ovétuje se také
prichodnost hlemyzda to vySetenim vyp@etni tomografii s vysokym stupm rozliSeni.
U pri¢in s vySSi incidenci kochlearni obliterace (mertisgiotosklerosa) je nutné provest
vySeteni magnetickou rezonanci. Provadi se i neurolégiwySeteni, které by mohlo
prokdzat poruchu vysSich etazi sluchové drdhy a,Gi2 by znemaibvalo vyuZiti
kochlearniho implantatu. iP operaci v celkové anestezii nesmi byt stanovertarni
kontraindikace (nap srd€&ni vada, hemofilie, hydrocefalus apod.). Nesmidmtpitomne

znamky floridnich z&ktlivych zmen ve stedousi.

Mezi zakladni vyséeni pati také vySaeni anim |ékdem a neurologem. Podle
potteby se mohou doplnit i jina vy$ehi nap. pediatrické, kardiologické, vyZeni
anesteziologem, genetikem, radiologem. DalSim rtezbyalezitou sodasti je vySdeni
psychologicke, to by #o vylowit zavazné psychopatologické rysy kandidatapaureé
jeho nevhodné povahové vlastnosti. Ucltaaékochledrni implantat by ghmit vlastnosti
a schopnosti, které umozni naprogramovi@iového procesoru a vyuziti kochlearniho
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implantatu. Vysledky, které ziskdme diky specialrtgatim, maji posoudit schopnosti
kandidata absolvovat rehabilitd program a dobrou prognézetového rozvoje. Velice
dulezita je také informovanost uch&ee nebo rodiny é&ského kandidata o vSech
moznostech, omezenich a rizicich kochlearni implat Podstatny je také souhlas
s pravidelnymi kontrolami a aktivni ¢ast na dlouhodobé poopénd rehabilitaci.
Rehabilit&ni p&i je nutné doke zajistit v mist bydlisS€ a nezbytné je i pravidelné
sledovani pacienta v Centru kochlearnich implard&ti Doba od okamziku, kdy kandidat
pozada o vysSétni, do stanoveni definitivni indikace by n#anpresahnout jeden rok.
Akreditovana centra kochlearnich implantaci pra@jiadySeteni a rozhoduji o vysech
uchazéu Cl. Zaazeni sluchoy postizeného dite do programu kochlearnich implantaci
je dano stanoviskem od vSech odboiinikzakladnim tymu. Do zakladniho tymu fidito
¢lenové — implantujici chirurg, foniatr, klinicky ysholog, specializovany logoped a ORL
lékar — koordinator programu. Z&w vychazi z komplexniho posouzenfe@epsanych
vySeteni. VCeské republice probihaji kochlearni implantacesehto implantanich

centrech.

Prvni implantaéni centrum pro déti je na Klinice usni, nosni, &mi 2. LF UK a
FN Motole pod vedenim doc. MUDr. Zika Kabelky, Ph.D. V tomto centru se nachazi
také rehabilitani ¢ast, kterou vede PhDr. Eva Vymlatilova.

Prvni implantaéni centrum pro dosgglé sidli na Klinice otorinolaryngologie a
chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole. Vaue prof. MUDr. Janem Betkou,
DrSc. Prova#né jsou zde nejen kochlearni implantace, ale i atnikimplantace do
mozkového kmene u pacienta s oboustrannou poruslnghového nervu. Tento unikatni

zakrok provadi pouze méalo&wovych center.

Druhé implantaéni centrum pro déti a dospélé sidli v Brre pii Fakultni

nemocnici u Sv. Anny v B Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy aki.

Druhé implantaéni centrum pro déti se nachazi vOstrava to na
Otorinolaringologické klinice FN Ostrava. Vedoucjenzde pednosta Kliniky prof. Mudr.
Pavel Kominek, Ph.D., MBA.
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Dosgili - postlingvalg ohluchli by ngli byt implantovani co nejdve po
ohluchnuti. Podminkou je u nich deb rozvinuta fe¢. Fri¢ina neni podstatna,
kontraindikaci je oboustrannétrgouseni sluchového nervu. &) které ohluchnou
postlingval® se operuji také co ndjee po ztr& sluchu, ne vSakrtle nez po fl roce.
Pouze v fipact jasné hluchoty po meningitidize operovat five z divodu osifikace
hlemyzd. Mezi prvnim -¢tvrtym rokem ¥ku Ize provadt implantaci u dti s hluchotou
kongenitalni nebo udti postlingval@d ohluchlych, nejideak)i do 3 let wku z divodu
fyziologického vyvojeteci a nejpozdji do 6. let. Je to vSak individualni. Bitfe i
diagnostické RHB sledované&kolik mésial (nejmér pal roku), kdy jsou sledovany
jednotlivé pokroky. (13) Také logoped sledujekalik oblasti a to:,percepci reci ze
sluchadel, sotasny stav artikulovanéeci, nadani prorec, schopnost odezirani, izob
dosavadni komunikace, schopnostetditse pizpusobit v novém progdi, pijimani
nového uUkolu-sousdni i jeho plreni, zdjem a spolupraci rod¢ti pfi rehabilitaci
(Hadkov4, 2012, s. 38).

.Profil idealniho kandidata ke kochlearni implantage nasleduijici:

* Oboustrannadzka sluchova vada,

* Neposkozeny sluchovy nerv, zachované centralrti®héodrahy,

* Negativni vysledekpmereni OAE,

* Negativni vysledekphodnoceni evokovanych kmenovych potencignal

» Pozitivni vysledek promotorniho testu,

* Pruchodnost kochley

» Dobry zdravotni stav bez kontraindikace k operaci,

* Vek kandidata mezi 1. — 3., maximalio 4. Roku &ku ditte,

» Co nejkratSi délka trvani hluchoty,

* Oréalni zpisob komunikace,

* Motivace kandidata a jeho rodiny, pozitiviigiup k implantaci,

* Vhodné rodinné progtdi, pipravenost k dlouhodobé rehabilitaci

* Rozumoveé, osobnostni a vyvojové vlastnosti odpdsiidpsychologickym
Kritériim

* Nadani prore¢” (Hadkova, 2012, s. 38-39)

30



Operace

Samotna operace trv&ilplizné tiéi hodiny a je provedena v celkové anestezii. P
operaci umisti chirurg implantabilni vimt ¢ast (€lo) implantatu pod &Zi za ucho, kde se
vytvoii melké lizko v kosti a pod mikroskopem je zaveden jemny ekaglektrod do
hlemyzd vnitiniho ucha. Tento svazek elektrod je velice jemmgebmy a ma speciélni
tvar uzmisobeny tak, aby snadno pronikl do hlemyz@dborna literatura popisuje tento
oper&ni zakrok nasledown,Velmi jemnymi nastroji se uvolni pohled do'extousi a
otev’e se drobny otirek do hlemyz& Siroky asi 1 milimetrTimto otvirkem se zavede
svazek elektrod a uloZi a zafixuje se cel&mhitist. Po ovreni jeji funknosti pomoci tzv.
stapedialniho reflexu se uzavrana a z¥i se odpowd’ sluchového nervu na podré&i.
Po skoeni operace tak mamequstavu, jak sluchovy nerv reaguje na stimulaci gam
implantatu” (Hadkova, 2012, s. 39)fiHmplantaci u malych &i se bere v vahu anatomie
spankové kosti a vlivistu lebky na implantované idaeni. Po operaci je nezbytnutné
zustat okolo jednoho tydne v nemocnici a totuxabu sterilniho oSé&bvani a zahojeni

rany.

Existuje vice zpsohi, jak nefit nervové odpogdi uzivatet CI. Sluchove
odpowdi z mozkového kmene, odp&di se stedni latenci a pozdni potencialy, to vse je
zaznamendano jako odpall na elektrickou stimulaci sluchového Ustroji. Cil@rznefit
stav sluchového nervu elektrofyziologickymi metodanposoudit potencional G&mnost
jednotlivce s Cl. NejpiméjSim metenim ¢innosti sluchového nervu u osob s ClI, je
elektricky evokovany sloZzeny &ki potencional (ECAP). CoZ je synchronizovana
odpowd perifernich sluchovych neitv na impulsy elektrického proudu, ddéamé

intrakochlearni elektrodou.

V minulosti bylo mozné zaznamenani tohoto poterdiofen intraoperativhnebo
u uzivatele s Cl s implantatem s perkutannim karekt. Telemetrie nervovych odpimii
je rychly a neinvazivni Zjsob zaznamenani ECAP perifernich sluchovych theRoku
1995 byl na univerzitve Svycarsku vyvinut software Neural Response riietey (dale
NRT). Prvni odpo¥di NRT byly zaznamenany u uzivaieimplantatu Nucleus 24 roku
1996. Meifeni uspSnosti podle zvejrénych zprav je 95 %. NRT poskytuje cenné
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informace pro klinické pracovnikytipprogramovani praha hladin ,gijemného slySeni*,

které pak utvei mapy zvukovych procesir

Intraoperativni hladiny NRT Ize pouZzit jako voditgim programovani, coz je velka
vyhoda i praci s malymi nespolupracujicimétdni, détmi se soulZznym postizenim vice
vadami a zrychleni prace u ostatnichi.dPrincip této metody sgova v tom, Ze implantat
stimuluje nerv definovanymi impulsy zdite elektrody, nasledn sousedni elektroda
snima elektrickou odp@d nervu na tuto stimulaci. Ziskané udaje mohou paonpdic
dokonalejSimu mapovani hlasitosti, mohou napomdécioghadu rozdil ve funkinosti
zachovanych nervovych vldken. NRT pro#aé v pfibéhu operace slouzi ke kontrole
celistvosti implantovanych elektrod. Hlavni ée¥ita vyhoda této diagnostické metody je,
Ze zde neni ptgba dalSiho vybaveni a malynétein neni iteba podavat sedativa. Po
voperovani kochlearniho implantatu jeho uzivateleth neslysi, je vSak nezbytmutné

naprogramovat zvukovy procesor kochlearniho imgiant(13)

3.3 Programovani zvukoveho procesoru

K prvnimu programovani ie¢ového procesoru dochazi fiblizné Sest tydnu po
operaci. Jednd se o slozity proces, ktery vyZaduje dokenasmuhru logopeda
s inzenyrem, ktery toto programovani provadi a takivni spolupraci déte, jenz Uzce
souvisi s jeho ¢kem, schopnostmi afipravenosti. Prvni programovantfepstavuje pro
dit¢ a rodte zasadni okamzik. V fioéhu tohoto slozitého procesu jéedevsim u malych
déti potteba brat v ivahu, Ze samotné programovani wmwjéviada faktod,, které se
netykaji technické ani I€kské stranky. MZe se nafiklad jednat o strach ze sester a
chirurgi pii pobytu v nemocnici, obavy dfe, Ze se ho dotkneme v oblasti jizvy, a strach
Z neznamého gitace. Ackoliv jsou rodte i dit se vSemtastmi kochlearniho implantatu
seznameni, majidkteré dti strach i z'ecoveho procesoru, kabelu, mikrofonu a vysilaci
civky s magnetem. Prévtato civka s magnetem, ktery jifigrZzuje nad Hjimajici

voperovanou civkou, sdiglada, do mista blizko opetai jizvy.

Programovani byva ovlivovano odliSnou schopnostétdsoustedit se, v dsledku
toho pak¢asto obtiznou a problematickou spolupragciti haji rozdilné schopnosti néiti
se pozadovanym reakcim a&které z dti pak nejsou schopny poskytovaegné odhady
arovre slySeni. Stava se, Ze fiipspolehli nacvienych reakcich na zvukégsto
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s hmatovou a zrakovou kontrolou)ube byt di¢ prekvapeno a zmatenotiznym
charakterem zvukovych poéhd, které implantat poskytuje. Je tedy velicdedité vzit
v Gvahu (jako pvodni jev i disledek této mimi@adné Zivotni situace) e zatz jak
ditéte, tak jeho rodii. F¥i programovani je péeba, aby dé& pri stimulaci jednotlivych

a nejhlasijsi zvuk, ktery mu vSak nesmi byt rigemny [hodnota C].

Podle vyhodnoceni reakci pacienta se Mjtvas. ,mapa“, kterou &hem dalSich
navstv neustale ufesiujeme, a to podle stupnspolehlivosti odpotdi od ditte. Jeji
dynamicky rozsah je na &tku velice Uzky, protoZze kazdy pacient si mushoae viemy
zvykat postup& ZvIast u malych dti je pri programovani nutné velka opatrnost, aby se
stimulace jednotlivych elektrod niplizila prahu nefijemného poslechu. s hlasity
podreét maze dit vylekat a tato nefjemna zkuSenost ho pak na dlouwas miZze odradit
nejen od spolupraceripprogramovani, ale i od poslechu s implantateihee. Nejlépe a
piisne individualre nastavena ,mapa“ zaiigje, aby di slySelo i tiché zvuky a aby mu
Zzadny hlasity zvuk nebyl n&gemny.,P 7 zjiSfovani prahu slySeni se vyuzivaji ngewé
reakce na konecady pwerusovanych poditii“ (Holmanova, 2005, s. 67). Na kazdeé
elektrod se zji¥uje zvuk, na ktery ditreaguje a u kterého je schopnéiujeho za&atek i
konec. Takto je mozné rozeznat, zda zvuk slySi.réthmwoklada se, Ze by dvouleté ale
nékdy i starsi di, reagovalo neustalggsré. Casto je Usgchem uZ pouze to, kdyZ sé p
prvnich sezenich potiaalespa potvrdit, Ze na fedvidaném mist stimulace dochazi
k urCité reakci. Takovéto #teni je pro dit nar@&né a obtizné, protoZze se musi sitrdit |
na velice tiché zvuky, uékterych je proto nejobtiZBi vyhodnotit, zda &bec rEco
slySelo. DalSim ukazatelem, ktery sé& programovani zjifuje, je nejvyssi hlasitost
podreta, které vSak nes#i byt negijemné. V piibéhu tohoto nifeni se musi dovat
hlasitost pod&t na jednotlivych elektrodach. Néjde rozliSujeme pouze dva stupn
hlasitosti - malo a hodn pozdji jednotlivych stumt pribude. Zpgatku byva
nejdilezit¢jSim voditkem k hodnoceni reakci pozorovani chodiite. Tady je ¥tSinou
neocenitelna pomoc radli, ktefi nejlépe ¥di, jak dit reaguje, kdyZz je mu &o
negijemné nebo kdyZz hoéoo boli. Ri prvnim programovani se obvykle zapinaji vSechny
elektrody, které jsou zavedeny do ¥niho ucha, avSak Uroirestimulace byva velice
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nizka, aby si na nové podityg mohlo zvyknout. To byvatvod, pra@ vétSinou po prvnim

nastaveni détreaguje pouze na hlasité sluchové gogn(11)

Reakce dti jsou velice izné a individualni. Jen velmi obti&ne Ize edvidat.
Muzeme se setkat s ,ukazkovou spolupraci‘, ale iatbdols odmitavymi reakcemi,
které je rkdy nutné pekondvat az &kolik mésiai. Paklize se spoluprace zfddku
procesor bez probléima necha si nasadit mikrofon i civku, avSak druley gistroj
odmita. Jak jiz bylaeteno, tento stav fize trvat gkolik tydni a je nutné jej triive
preswdcovat, navstivit s nim jinou rodinu, kde je &is kochlearnim implantatem,
piipadré jej seznamit s jinymi &mi, které na programovasi rehabilitaci gichazeji. Po
piekonani poatenich odmitavych reakci se vSechny &mii kochlearniho implantatu
stanou nepostradatelné a&tido n¢ samy pelivé peuji. Programovani se opakuje
v pravidelnych intervalech a jeho cilovym Ukolem peastaveni optimalniho rozsahu
stimulace jednotlivych elektrod tak, aby vyhovouadividualnim potebdm Kklienta.
V prvnim roce po implantaci prébne asi desetkrat a hledaji s& pém — ot
individualne optimalni moznosti sluchového vnimani. Naatku se programovani provadi
dvakrat za tyden, po#jl v tydennich neb@trnactidennich intervalech. Doba intervalu se
postupr prodluzuje. Navély rodica s dittem i programovani se uskuteuji jednou za
mesic dle individualnich poeb ditte. V dolg, kdy je ,mapa” stabilni a zémy jsou jen
nepatrné, je mozné nastaveetoveho procesoru kontrolovat jednou az dvakrat e.roc
Pokud ale rodie zjisti jakoukoliv zninu v sluchovém vniméani svéhodé, neprodleé se
ozvou vhodnému logopedovi v Centru kochlearnichlamaci a ten v co nejkratSi mozné

doke zajisti kontrolu programovani.

Doporuc¢uje se kazdodenni kontrola vjSich ¢asti kochlearniho implantatu.
Nejsnazsi je test samohlasek A E | O U a souhl&s8kM. Rchto osm hlasek pouzivame
kazdoden# pri orientani zkouSce spravné funkce vseddsti kochlearniho implantéatu,

piestoze testuji funkci teni v celénfecovém spektru. (11)

3.4 Rehabilitace u dti po kochlearni implantaci
V¢asné zji&tni diagndzy sluchové vady umage zahajit casnou rehabilitaci.
Rehabilitace u &i se sluchovym postizenim byeha byt provadna od nejmladSihogku
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pod vedenim zkusenych odboriik)spdna rehabilitace po kochlearni implantaci zavisi
na rekolika zakladnich faktorech: nacku, dok® vzniku sluchové vady, fglruzenych
problémech (LMD, DMO), inteligenci, nadani &é prote¢, schopnosti vyuzit zbytky
sluchového vnimani, na &gobu jakym bylo d& pied implantaci rehabilitovano, ale i na
miie aktivity rodta pii rehabilita&tni praci. Nepostradatelnymi adldzitymi ¢leny
rehabilitace jsou jiz zmémi rodie, kitgi se aktive zapojuji a na celé rehabilitaci se
dulezitou nerou podileji. Rehabilitaci poméaha, kdyz se odehnayairozeném prosedi

ditéte. Nekteré slozky této rehabilitace se vzajenpmolinaji.

Jde zde hlawho rozvoj sluchového vnimani, rozvoj komunikéch schopnosti s
cilem porozunmsni komunikaci. Zasadni je zde sluchova vychovwappere doprovazena
odeziranim artdénim fecové produkce. Sluchova vychova nestoji pouze namdeni
vhodnych cwieni a logopedickych lekci, ale je sasti celého dne. Materialy
k rehabilit&ni praci maji dit podrécovat. Jeieba vyuZivat fedevsim jeho kaZzdodennich

piirozenych aktivit a zajiin Jednéa se tedy dipzeny gistup k dikti.

Po naprogramovanfecového procesoru se é&itbude postuph Wit poznavat
piitomnost a nejitomnost zvulk a reakci na zvuky v okoli. Upozarjeme jej na zdroj
slySeného zvuku,dime ho si ugdomovat a uZzivat vlastni hlasovy projev a posloticha
hlasy jinych lidi. Krok po kroku ho dime rozliSovat kratky, dlouhy, vysoky, hluboky,
tichy a hlasity zvuk, jeden a vice po 8ojloucich zvuk s cilem nadit se &inn¢ a
piirozere komunikovat mluvenym jazykemiRozere rozvijime slovni zasobu dle zajmu,
formou hry vedeme ditk urgovani zvuki z okoli, odndnujeme kazdou snahu o pouZiti
hlasu. V ptibéhu prace s ditem je nutny individualniifstup rodéi, ktefi s nim musi pod

vedenim zkuSeného logopeda neustéle pracovat.

Predpokladem usg$né rehabilitace sluchu jsou vhodna, vykonna aesfigh
sluchadla, kteraimaseji sluchové stimuly a informace. Spravné wwahytki sluchu ma
za nasledek kladny vliv na rozvegei a odezirani, na kvalitu hlasu, vyslovnost a na
melodii teci. Paklize nejsou vykonna sluchadla proéd# €Zkou sluchovou vadou
dostaténd, je mozné vyuzit metodu kochlearni implantaestlize di¢ uziva sluchadla, je
nutné seznamit rotk s jejich udrzbou a obsluhovanim. Postup&su se pak dit

osamostaiuje a @i se, jak se sluchadly zachazet.
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Pti sluchové vycho¥ vyuZzivdme z4jem dite o okoli. Bi kazdodennich ritualech
jako je koupani, oblékani apod. opakujerien& slova a jmenujeme jednotligésti €la,
obleteni, jidlo atd. Na détmluvime co nejastji, zahrnujeme ho optimalnim mnozstvim

podreta. Dana cwieni a ukoly jsou zpracovana ¥inuckach logopedie.

Aby byla pooperéni rehabilitace skuteé uUsgsSna, je velmi dlezitd €sna
spoluprace srodi, ktefi potrebuji dostatek objektivnich informaci o moznostach
omezenich kochlearnich implantatVv prvni fad jsou to pra¥ rodice, kt&i budou
zodpowdni za uspsny rozvoj verbalnich dovednosti, spojovanych nsokg Urovni se
spravnoueti a s mluvenym jazykem. Jieba si ugdomit, Ze zlepSeni kvality hlasu, vetsi
pienos artikulace, roz&ni repertoaru fonetickych schopnosti a zlepSem§kgwé
schopnosti fichazi az po dostate¢ dlouhé dob rehabilitace. Nasledna rehabilitace je
jednodussi a kratSi ue¢d vysSiho ¥ku, ohluchlych po osvojenieci a jazyka
(postlingvalr), ale mize trvat i gkolik let u cti menSich, které ohluchlyfgd osvojenim
feci a jazyka (prelingvalé) u nichz se pomoci implantéitet teprve vyviji.

Retova vychova je spojena s vychovou sluchovou a gioatem. Ukolemietové
vychovy je vybavit pedSkolni di¢ dostaténou slovni zasobou tak, abyim vybudovanou
oralnitec na gijatelné arovni. Bhem vychovyreci rozvijime sodasré vSechny jednotlivé
sloZky, zvukovou i obsahovouiiRetové vycho¥ jsou vyuzivany i jiné metody, které ji
pomahaji. Je to naixlad pohybova, rytmicka a hudebni vychova. i@toveé vychovy je

vhodné z#adittikanky a pisniky, doprovazené pohybem, tancem a gestikulaci

U déti se sluchovymi vadami jefgchod z pouzivani nahradnichagphi vnimani
k pouzivani sluchu né&kay. Deti maji nejprve pistup pouze ke zrakovym, hmatovym,
vibratnim, pohybovym a vitsledku zavaznosti sluchového postizeni ic¢ktarym
zvukovym charakteristikanteci. To je divod pra@ vrozer neslySici nebaiasté&né
ohluchlé dti, nejsou na rozdil od normdrslySicich, vybaveny zakladnim souborem
sluchovych dovednosti v obdobi, kdy doch&zi k aswaji dovednostiteti. Nemaji
zakladni schopnost pgebnou k uteni zdrofi zvuku, schopnost rozliSit zvuk v hluku,
schopnost identifikacetiznych mluwich, schopnosti identifikace udalosti, kter@nm

souviseji se sluchovym vniménim. Kochlearni im@animoiuje €mto dtem, aby
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vyuzily genetického potencialu svého mozku &hajej pouzivat na zakl&drimerenych

podreta v okoli, tedy i zvuki Feci.
Z vySe uvedeného vyplyva toto:

a) Implantovat di¢ do pil roku od ohluchnuti
b) U déti s vrozenou sluchovou vadou neprodletoporuit odborna vyséeni v centru
kochlearnich implantaci, a pokudd$#iphuje pozadavky vyru, provést implantaci co

nejdive, tedy mezi druhym adtim rokem ¥ku ditte.

Nékdo doporduje implantaci ped dovrSenim druhého roku &é, vyuziva se tak
piirozere obdobi vyvojeieti a rehabilitace postupuje obvykle mnohem rychl&ja
rehabilitaci se podiltada faktoi a neni mozné navrhnout jediny univerzalni program
rehabilitace, ktery by mohl byt aplikovan na vSeclsti. Rehabilitaci pimo ovliviiuje
schopnost se sotistlit, napodobovariecovych vzofi, spravné dychani. Kazdé &dma
své individudlni pdeby vzhledem k rozvojiieti, jazykovému nadani a schopnosti
spravného pouzivani jazykovych struktur, které mginamny vliv na uzivani spontanni
Feci.

Operovany jsou stakeastji déti mladSiho ¥ku a stav jejich jazykovych dovednosti
saha od fed -recového stadia ies stadium fechodné az ke stadiu uzivani jazyka. Na
pokroky cti se také déle podileji dovednost odeziréteni, dovednosti hrubé a jemné
motoriky a dovednosti mluvenéci. VSe jmenované je ovlivmo citovym a rozumovym

vyvojem ditte, jeho socialnim chovanim a okolim, ve kteréra.411.2), (6).
Rehabilitaéni postupy

Je teba zminit, Ze kochlearni implantace neni zZ&/anetoda, ktera navraci sluch.
ZlepSeni a éekavané vysledky vznikaji jerfigdlouhodobé, trglivé a peélivé rehabilitani
praci, i které respektujeme vyvojovou Uravalitéte a aktuald jeho stav. Row¥ je
dulezité wdét, Ze vyvojovy stupgieci neni u digte se sluchovou vadouden wkem, ale
jeho pokroky v praci.

Aby byla rehabilitace Us8na, je nutné celodenni uzivania ¢asti kochlearniho
implantatu, optimalni nastavetécového procesoru, vyuziti vSech zvukovych psidrke

sluchovému vnimani a neustalé pébvani dikte k naslouchani. Kochlearnim
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implantatem slySi ditraizné zvuky a to velice slabé, hluboké i vysoké (@kHz), které
diive nenglo moznost zaslechnout, &ilse je poznavat a odliSovat. Rozpoznéasovani

a rytmusieci, postupr zaina rozliSovat slova z omezenéhaoalternativ bez pomoci
odezirani. Kvli sluchové kontrole se postupzlepSuje intonace a srozumitelnost viastni
ieCi. Pri jejim rozvoji komentujeme kazdy zajem @&, tvaime situace a hry vedouci k

slovnimu projevu, snazime se vést i konverzaci a podporovat jeho snahu o ni.

3.5 Sluchova vychova

Vychazi z poznatk Ze aktivni produkce zvuku a jeho auditivni vnim@ou velmi
dulezité a je-li to mozné, #h by predchazet pasivnimu poslouchani avgkodukovanych
ostatnimi. Malym dtem je vhodné daat mnoho zvukovych héak a vSechny zvukove
projevy ditte jsou vitany s radosti. Rash vime, Ze vnimané zvuky, které vznikly
vlastnim pohybem nebd&innosti maji zptnou vazbu ndec ditéte. Jedna se o vazbu na
fecovou motoriku, vibrotaktilni vnimani igkesnou motoriku. Sluchovou vychovu také
dopliujeme rozvijenim pohybovych dovednosti. Pexdictvimecovych a sluchovych
cviceni rozvijime vnimani rytmu. VSechna @mitadime tak, abychom mohli co n&ne

procvicovat EZné komunikani situace.
Detekce(zjistovani gitomnosti zvuku)

Je to moZnost reagovat n&tpmnostci negritomnost zvuku. D& se @i reagovat

na zvuky, drZzet pozornost a nereagovatipget neexistence zvuku.

e Samovolné uédoméni si zvuku - dit¢ vyhledava zvuk pohledem — ¢mim hlavy,
ustane ve sveéinnosti, ztichne, nebo se lekne. Postup&msu, di¢ reaguje jen na
takové zvukové podity, které jsou velmi hlasité, nebo maji proéditjaky vyznam
(5tkot psa za plotem, zvonek u diveznamujici pichod taty, zavolani jména ...).

* Podminéné reagovani na zvuk

» Detekce a nasledna identifikac#ady riznych pivodci hluku a zvuka z okolniho
prostiedi - musime si usdomovat, Ze je v naSich rukou, abyédépravi vyuzilo
vSech moZnosti kochlearniho implantatu acilawse zvuky poslouchat adaovat.
Detekce a nasledna postugnvznikajici identifikace zvuki od oblibenych hraek a

jmen nejblizSich osob -je treba mit na pati, Ze uvedené zvuky jsou vilastn
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v urgitém stadiu vyvojeieci ,slova“, kterymi di€ predntt oznai. V prabéhu
rehabilitace velice brzy Zmame tyto jednoduché zvukyimzere nahrazovat &nymi

slovy.
Diskriminace (odliSovani dvou poditi)

Dit¢ je schopno vnimat podobnosti a rozdily mezinda ¢i vice zvukovymi nebo
fecovymi podréty. U¢ime jej zandfovat pozornost na rozdily mezid@waa a vice zvuky a

odliSré reagovat na zvuky odliSné.

e RozliSeni dvou nebo vice hudebnich nastnj

* Rozpoznavani tichého a hlasitého zvuku

» OdliSeni kratkého a dlouhého zvuku

* Rozpoznani rozdilu mezi pomalu a rychle se opakujimm zvukem

* RozliSovani pdtu slabik

» Hledani rozdila — odliSnost jednotlivych slov v pétu slabik, v jejich délce,
samohlasce, souhlasce

* RozliSovani koncovek jednotného a mnoznéhtisla
Identifikace (ur éeni)

Dit¢ je schopno ozrdt zvukovy nebaecovy podrit, ktery slySelo, ukdzanim nebo

opakovanim.
Identifikace raznych zvukii na magnetovém pasku, nebo vyuzitéipeoveho programu.
Identifikace slov v zaweném souboru

-, Ctyri predmety

- Z&kladni hlasky podpgené obrazky (A, E, I, O, U, S, S, M)

- VetSi pa‘et oblibenych fedneti (vybirame takova slova, ktera maedite slovni
zasolg)" (Holmanova, 2005, s. 73)

Identifikace slov v polooteweném souboru

- Utvorime takovy soubor podti, ktery je gredem ugeny, nebo omezenyjakou
podminkou.

.Dvojice slov, které k sabpati
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- Razeni pedmetii nebo obréazk do tematickych skupin

- Razeni pedmets: do kelimk podle barev

- Hledani arazeni pedneti podle velikosti“(Holmanova, 2005, s. 73
Identifikovani slov v otekeném souboru

Reakce na vlastni jméno a na jména ostatnich lidi

Identifikovani kratkych ¥t pii jednoduché otazce

Identifikovani kratkych ¥t s opakovanim jednoho slova

Identifikovani dvouslakinych slov, coz je jednodusSsi nez identifikace slov
jednoslabinych

Rozpoznavani Zenskych, muzskychetsklych hlag

Identifikovani kratkych ¥t s podstatnymi jmény, slovesy gavnymi jmény

Identifikovani podobnych slov (11)

Porozuméni

Dité je schopno pochopit vyznateci a odpovidat na otazky vykonanim pokya

Gcasti v rozhovoru. Zaname mu pokladat otazky, které se ho bezpedat tykaji: nag.

Kde je maminka? Kde je tatinek? Kde mas ucho?... Bytpodobné otadzky maji byt

souwasti kazdodenni konverzace. Zname vyrazy pouZiwa@mwstach a postuphna ré dit

ucime reagovat a také rozeém

Provadime jednoduché pokyny

Provadime vice pokyn

Pokyny roz&iujeme a to o fiddavna jménatislovky, barvy

Vedeme jednoduchy rozhovor, kde pracyemeiecové a sluchové dovednosti
Pozivame dvojice, trojicé€jverice dgjové navazujicich obrazk

Uziti vyprawni tykajici se Bzného Zivota déte a jeho rodiny

Neustale se snazime rozvijet, dit motivujeme a vedeme ke komunikaci. Je

dulezité mit na mysli, Ze se musi ®@unejprve porozurt feci a pak az se né&il

komunikovat. (11)
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3.6 Refova vychova
Je propojena se sluchovou vychovou a odeziranirtieBa zminit, Z&im je di¢

mladsi, tim pirozergjSi formu musi rehabilitace mit.

Spravny vyvoj reci
Prvnim hlasovym projevem die po narozeni jeilk — vrozeny, nepodmémy reflex.
4 — 6. tyden - broukani, hlas kojence vyuzivi@&né souhlaskové shluky

6. mésic — kolem Sestého &ice vznikaji dalSi zvuky, tvené rty a fednicasti jazyka

nag. ,blm*
7. mésic— dit se pokousi samost&tnpakovat slySené slabiky, rfapaba, tata
8. mésic— rozvoj opakovani jednoduchych slabik a slov @ia®, nastava obdobi zvatlani

10. mésic -opakovani slov, kterd maji pro &ititovy vyznam jak pozitivni, tak i negativni.

Dité si hraje s mluvidly, zavira a Spuli Usta.

1. rok — di€ tvori samostaté zakladni dvouslabna slova, rozumi jednoduchym pokiyn

a reaguje naé— udtlej paci paci, ukaz, jak jsi veliky...

1,5 roku — tvorba jednoslovnychét, mluvni projev je doprovazen Zivou gestikulaci a

raznym zabarvenim hlasu.

2 roky — pokr&uje rozvoj slovni zasoby, obtize v tomto obdobiikajn pri vysloveni
t¢ZzSich nebo delSich slov. V tomto obdobi je zw&dileZité neustale diti opakovat
spravnou podobu slova a oZpaat vSe, co détkolem sebe vidi. Uziva asi 50 slov.

2,5 roku — obdobi, pro které je charakteristicka otazkao j€to?" Dit klade slova vedle
sebe a vznikaji kratké sloviady, kterym pklada vyznam a vyjatije, co se v jeho okoli
déje. Naf. tata pa, autait Podstatna jména stavi v prvnim padu a slovesa ungfastji

v infinitivu. V tomto obdobi v dsledku vyvojere¢i uziva dit gramaticky nespravnych
tvani, které je teba ihned opravovat, aby se nefixovaly.

3 roky — treti rok je charakterizovan prudkym rozvojem vyvige. Je to obdobi otazky

,Proc?" Trvalym dotazovanim si d@itrozSiuje slovni zasobu a poznava postupné rozdily
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(maly/velky apod.). Dochazi ke zdokonalovéati, roste kvalita i kvantita vyslovovanych
slov i kratkych ¥t. Dit¢ ¢asto mluvi samo s htkami, postupé se @i vést dialog. Slovni

zasoba déte zavisi na vysplosti reci okoli a na pé&i, ktera se déti vénuje.

4 roky — kolemctvrtého roku Zivota se velice rozviji slovni zasdkiera ma obsahovat asi
2000 — 2500 slov. Ddtjiz uziva ¥tné celky, umi uzit i vyrazovych prostki, recituje
basnéku. Od ¢tvrtého roku sledujeme schopnost vyslovovat sprgeanotlivé hlasky
mluvenéieci. Ty se postuph zdokonaluji v zavislosti na rozvoji jemné motoriéitte a
artikulatnich dovednostech, které ité mie ovliviiuje i aktivita ditte. Kolemdétvrtého
roku uz by ndlo dité spravié uzivat ngkké hlaskyD, T, N, poté hlasky K, G, dale sykavky
a hlasku L. Nejpoziji dité tvoii spravné hlasky R R. Pred néastupem dite do $koly by
meéla byt vyslovnost v piadku.

Jak mluvit na dité?

» ,Co nejcastji - vyuzivame kazdé-peZitosti.

» Prirozere, podobmr jako na di# slySici.

» Kdykoli se di¢ podiva — usije se, mluvime naen

* Vice nez na ddtslySici — jefteba mnohem vic opakovani.

» V opakujicich se situacich — vyuzivame dennichlfitu

« Jasr, ne [liS rychle — di#¢ musi stéit sledovat naSe Usta.

« KdyzZ je to feba, opakujemeidezité slovo vicekrat.

* Ve zvySené @ pouzivame modulai faktoryreci a zdiraznime je vyrazem obéje.

* Meéjte vzdy pitazlivy (mily, usrévavy) obliéej — dit k emu bude se zajmem obracet
pohled.

» Venujte ditti dostaténou pozornost.

* Nenente neekare téma hovoru — ditbyva zmatené apstane vas sledovat.

* Nerozumi-li di¢, pomozte musfrozenymi gesty.

» Vyraz oblieje musi byt v souladu s obsah&sdi, pokud neni, 2fujeme nebo dokonce
znemoi#ujeme diti pochopeni a porozuni tomu, co mu stujeme.” (Holmanova,
2002, s. 29)
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Co rikat?

e, Mluvte o tom, co di zajima.

* Komentujte, co détdela, nebo néd se diva.

* SnaZzte se mu &d, co d¢late nebo budetectht, ar' uz s digtem nebo sami.

* Pri mluveni pouzivejte srozumitelna actliblizka slova.

» Velmi vhodné je vyuZivat situace, které &eeln dne opakuji (oblékani, jidlo myti).
» Potebné slovo rivete ve &é zdiraznit t'eba zesilenim hlasu nebo opakovanim.

* Neuzivejte fili§ zdrobreliny* (Holmanova, 2002, s. 29).

Slovni zasoba

V této ¢asti jsou uvedena slova, ktera se &tdih mizeme dit, vhodné zvuky ke
shlukovanému rozliSovani a zakladni slovatey vkteré niizeme s dittem i rehabilitaci
pouzivat. Prvni , slova“ jsou citoslovce, které aanji hratku nebo jednoduchyefl Jejich

uzivanim procviujemerieg, ale i funkni uzivani hlasu. Proauajeme artikulaci i sluch.
Slova a &ty

Pri komunikaci je jiz od nejatlejSiho ¢ku ditte dilezité uzivat co nejvice
,obycejnych” slov a ¥t, které se P kazdodennich situacichfiptastém uzivani n&u
odezirat a pozgi rovnéz sluchem identifikovat a pouZzivati ppé¢Zném rozhovoru i ie.
Rodie rozvijeji slovni zasobu svého @ hlavré podle specifickych podminek v rodin

Matky si vSakiasto nejsou jisté, zda mohou uzivat i skZitpokyny a gkdy maji starost,
aby ditti n¢jak neuskodily. (11)

3.7 Odezirani

,<Odezirani hlasek, mluvenéeci a metajazykovych prostdk: reprezentuje
prijimani informaci zrakem a chapani jejich obsahuzalad pohyhi mluvidel, mimiky
obliceje, gestikulace rukou i celkového postd@dja,tsitua‘nich faktor: a kontextu obsahu
mluveného“(Krahulcova, 2002, s. 193)0dezirani je vnimani oralni mluvy zrakem a jeji
chapani podle pohybust, mimiky tvée, vyraz oci, gestikulace rukou i celéh@la“
(Sovak, 1965, s. 251).
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Pri odezirani sledujeme mluvende a mizeme ji chapat jako komplexgteni.
Zanxtfujeme se na odezirani viditelnych artikidech pohyldh mluvidel, pohyli celého
téla, celkového postoje mluviciho, préniivé vzdalenosti mezi komunikujicimi, pauz
v ¢ase mluveni, odvozeni vyznanwiditelnych artikul&nich pohyli mluvidel. Ri

odezirani artikukenich pohyli pomaha sledovani mimiky a gestikulace.

Odezirani vSak neiie nikdy zcela nahradit sluch, jen ho nedokonakiupaije.
Clovék se sluchovym postizenim vniméa zrakem htapohyby mluvidel a fijima je jako
kinémy. Pohyby mluvidel nesou akusticky signal ajimady signalieci. Kiném je
jednoduchy mluvni pohybovy utvar, ktery Ize odliZiakem od odliSnych pohybovych
atvarn. ,Odezirani jako psychofyziologickgjdnizeme chapat jako zrakové vnimani, které

slouzi ke zvlastnimuipmu informaci“ (Krahulcova, 2002, s. 195).

Odezirani je takeé velice n&@reé pro proces mysleni. Odezirani zahrntijslozky a
to, vnimanirecovych pohyli zrakem, ozigni prislusnych kinestetickych obréaz pantti
a koneénou fazi je pochopeni této informace. K &pEmu odeziranitigpiva v prvnirad
anticipace. V procesu odezirani ziskavame informmgomoci mimiky a gestikulace
mluvciho, odborné znalosti kegi ¢i tématu a podohin F¥i odezirani je dlezita schopnost
piedvidat a logicky dogibvat chyljici mezery. Proces odezirani probiha v komplexnich

mluvnich celcich. | pro odezirani musime méitérnadani. (14)

VnéjSi a vnitini podminky odezirani
Vnit¥ni podminky

Do této kategorie p#tdosaZzeny vyvojeci, rozsah a flexibilita slovni zasoby,
gramaticky vyvojieci, pienos pojmoveého mysleni, emoce a stav organisnilezily je i
kladny citovy kontakt mezi profesionalem a étBm, jenZz umozni, fippadré ulehti
spolupraci.
VnéjSi podminky

Vn¢jSi podminky zahrnuji népruSovany zrakovy kontakt — zakladem je igob

oswtleny oblicej mluvici osoby, dodrZzovani dopéané konverzéni vzdalenosti — 0,5 az
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4 metry (odviji se od &u a ziskanych zkuSenosti s odeziraninidmgrend mluva —
artikulace, spravné tempieci, negitomnost pekazky mezi mluvicim a odezirajicim.
Mluvici by me&l mluvit spisovig a jeho projev by & byt dokie ¢itelny. Nemés dilezitym
faktorem je celkovy vyraz ol#eje doprovazejictes. Klicovy je také zrakovy kontakt,
ktery pomaha b navozovani komunikace, vyrazenii enizeme doplovat a znazdiovat

rovnéz obsahedi.

3.8 ZlepsSeni a pokroky digte s kochlearnim implantatem

D¢ti, které ohluchly po ukafeni vyvojeteci, a byl u nich nastaven zvukovy
procesor, se obvykle rychle r@udentifikovat zvuky v okoli i zvukyeci. Prvni viemy
zprostedkovanérecovym procesorentasto @ti popisuji jako kuikani avSak za par én
tyto pocity gechazi a zvuky povaZzuji za ,normalni“aBgh rehabilitace jde v celku rychle
a bthem rekolika mesiar (nékdy jsou to i tydny) se sluchové vnimani a roZofreci
dostava na stejnou uravena jaké bylo fed implantaci.

Pokroky u dti, & uz svrozenou vadou nebo ohluchlych v GtlégRuvjsou po
implantaci zavislé na okolnictinitelich, zvlas¢ na rodig a na jeji schopnosti navazat
spolupraci s tymem odborrikimplantace je pro vyvoj ditvyznamnda a wlezita udalost.
Ze zkuSenosti je nam znadmo, Ze: dittlenuje vSechnyasti kochlearniho implantatu do
své [Fedstavy &la. VrejSi zdizeni se stdva skwieou soudasti tla ditte. Rychlé pijeti
noveho z&zeni se vyskytujéastji nez jeho odmitnuti. Eli jsou ¢asto na procesor hrdé a

radi ho ukazuji svym kamaréieh a znamym, také brzy experimentuji s jeho zvukem.

Pred kochlearni implantaci Zidodu sluchové vadyipvlada jako informéni smysl
zrak. Dig, které neslysSi je tak vizu&lnodkdzano na mé&hu tva. To miZe pejit az
v zavislost a je tim tak omezena nezavislost a statrost. Kochlearni implantat tak
pomaha i v rozvoji samostatnosti a budujeSivnezavislost. To potvrzuji ragh, ktei vidi
a uwdomuji si pokroky a zemy v chovani, které jsou patrné také v interpersuoi

vztazich. [3ti jiZ dok&Zou, vztahy navazat, rozvijet i udrzet.

Po implantaci vnimaji zvuk vests§im rozsahu neZliipd ni, to ma za nasledektsi
pozornost a vice vykonané pracie gehabilitaci. NeslySici ditobvykle zanstuje svou

pozornost na to, co vidi &mu z vigného nasledh porozumi. B rehabilitaci je
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vyuzivano toho, Ze ditre¢ slysi, i kdyZz nerozumi, coz udrZzuje jeho pozorrgistuc¢eni
fikanek a basnek. Dsti poté radi spontartnopakuji slova. @eni z paniti jim jde lépe,

nez tomu bylo fed implantaci. \feci je patrné mensSi n&p, stava se &n¢jSi a spontanh

se vyviji. Hlas je vice melodicky. Také pouZzivajoesahlejsi n¥e recovou komunikaci. K
zlepSeni dochazi také v oblasti artikulac&aato vyjaduji prani zvukovymi doprovody.
Sance, vnimat zvuky okoli a zvuksti postupr pomahaji nahrazovatik a nagti v fegi.
Casto se také snazi o napodobedi dosglych, coz vede z p@itku k nesrozumitelnosti,
ktera postup& zmizi a diky néistu spravnych slov se stava srozumitelnou, jazyk se
piirozere vyviji. Podobné pokroky fizeme zaznamenavat a #iidovnéz u dti slysicich.

Dynamicky proces osvojendci vede k lepSimu zapamatovani si informaci.

Viditelné a patrné jsou z¢ny v chovani nejen u die, ale i dosgych, ktei se
nachazeji v jeho blizkosti. & pocituji vétSi klid a bezpé& a jsou také meénzavislé a
izolované. DalSi vyznamna 2ma probihd u rodi, ktei s nim vice komunikuji a
projevuji radost, coz se pozit&mpromita v chovani dite a v jeho celkovém rozvoji. Je
ovérene, Ze kochlearni implantace u maly¢h gg zasadnim a Klovym faktorem zlepsSeni

procesu vnimani a osvojeni si mluveného jazyka.

Podstatnym znakem rehabilititho programu je sledovani pokfoks/ obdobi
minimalré péti let po implantaci. Tim je nejen zaggia kontrola funkce implantatu, ale
piedevsim kontrola pokroku u #i¢, kterého Ize s implantatem dosahnoiitré&habilitaci
si je dilezité uvdomit, k jakym vysledim Ize dojit. [¥ti, které prosly kvalitni a pdivou
rehabilitacireci a sluchu a od ranéh@ku pouzivaly sluchadla, majétdi nadji na usgch
pii vyuZiti kochlearniho implantatu. Efekt také zavisa pdtu zachovanych vidken
sluchového nervu a na schopnosti centralni nergousétavy zvuk zpracovat a rowyuzit

poskytnutou informaci.

Vysledky dti implantovanych fed tetim rokem Zivota,tauz se u nich jedna o
sluchovou vadu vrozenou nebo k ohluchnuti dosSlp@isjaké dol&, prokazuji, ze se u
vétSiny z nich vyvine mluveny jazyk do té miry, Zeysschopny date komunikovat
s normalg slysicimi. K tomu wtSinou dochazi po uplynuti¢p let. Holmanova (11)

zminuje, Ze dle zkuSenosti se vysledkydti @perovanych po patém roce Zivota zdaji jako
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mére slibné. Je tedy zcela nangsaby ke kochlearni implantaci dochazelo co fiega

aby v implantanim programu byly i &i s kombinovanymi vadami. (11)

3.9 Komplikujici faktory v podob €& pridruzenych poruch

U neslysSicich lidi, stefnjako u lidi z BZné populace se objevuji a projevuijzmé
poruchyfteci, u¢eni, ADHD, ADD a jiné, ktery Z¢uji rozvoj vrozenych igdpoklad a
mnohdy jsou z hlediska dosazeni #Aai limitujici. Produkci a srozumitelnost feci,
stejné jako Uroven celé komunikace neovliviuje pouze vada sluchu, ale i dalSi faktory
nebo spolupisobeni jiné poruchy (nag. elektivni mutismus, autismus, mentalni
retardace, specifické poruchyani a chovani, vyvojové poruchi, citova deprivace

apod.).

Mnohdy je diagnostikovanaporucha pozornosti ADD (Attention Deficit
Disorders) a hyperaktivita s poruchou pozornosti ADHD (Attention Deficit
Hyperaktivity Disorders). Kipznakim syndromu ADHD pdt poruchy kognitivnich
funkci, percepce, emoci a aféktimpulzivita a socialni maladaptac€asto Ize u
neslySicich &i n¢jaky zmirtny symptom zpozorovat. i¢eme tedy posléze rozpoznat,
které neslysici&i maji ,jen sluchovou vadu“, a které majiiiigruzené poruchy CNS, a to

podle fiznaki a miry jejich projevu.

Zda se, Ze vysStetnost, vaznost a rozsah ifidruzené vady ADHD se spisSe
projevuje u neslysicich dti slySicich rodi¢a. Nekdy se k tomuto syndromuigruzi jese
dalsSi poruchy a to naiklad specifické poruchy Skolnich dovednosti, nelywojove
poruchy reci. Neékteré dti se sluchovym postizenim maji silné formy afekioch a
ema:nich poruch, nebo trpi maladaptac&tdinou to prameni z nevhodného vychovného

pristupu rodia smérem k dikti.

U déti se sluchovym postizenim, které maji slySici dedijsou roviz casto
diagnostikovanyvyvojové poruchy, jimiz jsou dyslexie dysgrafie, dysortografie,
dyskalkulie apod. Mnohdy to také souvispee - nebo perinatalni etiologii sluchové vady.
Piavod vyvojové vady mize byt i geneticky, diagnostikéchto poruch je u neslySicickitd
slozita, protoZe iiveme uzit pouze éRolik testovacich metod a norem pro slysSici

populaci. VySsi mirayvojovych poruch fei se téz vyskytuje u neslySicicktd Ficinou
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muze byt prodlani onemoc#ni jako je meningitida, kdy dojde k rozpadu jiasténe
rozvinutéregi. Pri rehabilitaci tak musime 2& s wenim a stavbouedi od zaatku. Casto
se vSak ani po kochlearni implantaci a naslednéivan® implantatu nevrati Groieeci,

na jaké byla ped nemoci. Tento proces poéuge pomalu.

Vyvojova dysfazie je vyvojova poruchaieci. Postizena jsourecova centra
v mozku, coz mze mit velice itznorody charakter &sto ho nelzefpsré urcit. NaruSena
muze byt kterdkoliv verbalni slozka (senzoricka, mniot@, ok). ,Na zaklac tohoto
posSkozeni se pak étdobjevuji charakteristické rysy této poruchy,aagici v tizné mie
do vSech slozek jejickecového projevu“(Hadkova, 2012, s. 75). (13) (Me se objevit
Dysfazie senzoricko — percefmi (receptivni), ta se vyzné&uje poruchou vnimani, paitn
a rozumni feci (dit¢e slySi zvuky, ale nedokaze je rozliSovat), takZzelkzweginasi
informaci — porusSena jsou sluchova ceiite@d. Motoricko — expresivni dysfazie- zde se
jedna o poruchuetového vyjadeni (dit nevyslovi hlasku ani slovo - poruSeny jsou
motorickérecové zény). K porucham vnimaréci i k jeji produkci dochaziip SmisSené

dysfazii, ta se vyskytuje negjstji.

Opozdény vyvoj fedi se tyka pedevsSim foneticko-gramatické roviny, syntaxe a
sématiky. Zasahuje tedy do zvukové skladby hlas@ieh razeni do slabik a slov, do
stavby ¥t a jejich gramatické struktury, do obsahové ugovit. Dit¢ pak mé& chudou
slovni zasobu, nespravruziva zvukové vyrazy, &y jsou jednoduché, dysgramatické,

dochéazi k nespravnému sktavani.

Porucha sluchového vniméni —zde je poruSena sluchova analyza, syntéza,
fonematicky sluch, uchovéani informaci. Mezi projepafi neschopnost reprodukce

melodie, rytmu a dynamikieci.

Porucha zrakového vnimani -projevuje se Spatnym rozliSenim figur a pozadi,
chybnou diferenciaci tvarv pravolevé a prostorové orientaci, optické panfPostizena je
také jemnd, hrubénotorika i orofacialni svaly.

U déti slySicich i neslySicich setiie objevovat dyslalie, ktera vzniklai wyvoji
vyslovnosti. Jedna se o poruchu artikulée®. ,Mezi casté giciny vzniku dyslalie u di

s kochlearnim implantatem gamarusSené sluchové vnimani, narusené zrakové wiima
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dedicnost, vliv prostedi, mluvni vzory v okoli dfe, vady vyslovnosti blizkych, nedostatek
citovych prozitk" (Hadkova, 2012, s. 76). ibodem vSak také fiie byt poskozeni
dostedivych a odsedivych nervovych drah, dale to mohou byt anomatikeivnich

organi. (13)
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4 Systém vzalavani déti v piredskolnim a Skolnim ¥ku

4.1 Mateiské Skoly pro slucho¥ postizené

Do matéské Skoly pro slucha@vpostizené chodiai se sluchovymi vadami alespo
posledni pedsSkolni rok, i nékteré ze zakladnich Skol pro sluckgeostizené. Dochazeni
do specialni matské Skoly je dle odbornikvelice dilezité a pro dit vice nez ginosné. Je
zde vS8ak nezbytné dodrzovat individualiisfup k di¢ti, dbat na jeho péeby a volit
vhodnou miru p& v rodirg i kolektivu, zvlast pak v tch piipadech, kdy by ditmuselo
byt na internat Specialni matské Skola se stard o celkovy a harmonicky rozvigteli
podobré jako matéska Skola pro zdravéstl. Zvlastnim ukolem je tvorba a rozvojiedi,
sluchova vychova, nacvik odezirani a vékterych materskych Skolach zaatky éteni

globalni metodou (15)
PredSkolni wk

Predskolni obdobi je vyvojova faze, ve které bslarmit di€ prvni systematicke
kontakty vedouci k rozvoji jeho socializace a Kaisni socialnich dovednosti v praxi. Je
béZzné, Ze ¢t se sluchovym postizenim nastupuji do specialmatgskych Skol a &které
z nich z rozknych divodi vyuzivaji také nabidky ubytovani na internatasptyden, coz

ma samoiejmeé své vyhody i nevyhody.

Praw vtomto obdobi se vyt¥a vlastni identifikace a sebepojeti ve znamém
prostedi. Diky rodinnému prosdi je diéti umozreno a zprosedkovano
experimentovani v oblasti socialnich dovednosti yenazovani sebe sama. Nerién
dulezity a vyznamny je pocit jistoty, ktery byéo dit¢ citit a proto bychom k tomu ¢h
také gihlédnout. Di¢ rovnéZz prochazi obdobim vzdoru, které taktéz probihadinném
prostedi odliS®, rodina jej jinak fijima. Lze s tim vSak pracovat i ve sp@mém zdizeni

zaloZenim sebepojeti a sebereflexe.

V tomto obdobi si dé se sluchovym postizenim &aa u¥domovat své odliSnosti
a z&ina rozliSovat osoby slySici a sluckkopostizené, a proto si také aomuje jistou
zavislost na podge ze strany slySicich dadpch pi hrach s vrstevniky. OdliSnost zatim

neni od ditte popisovana ani jinakigsré definovana, ale v procesu sebereflexe jefto p
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srovnani se slySicimiétini problém, od 8hoZ se poté odvijeji prvni potiZe v socializaci

nebo integraci.

V tomto wWku dale pokréuje vymezovani vlastni osoby, &isi vice potvrzuje a
ovéiuje svoji existenci a moznosti reflektovani &mpodminek progedi jako speciélni
socialni dovednosti. Zazeni do matské Skoly by mlo poskytovat vhodné podminky pro

rast osobnosti déte.

V obdobi gedskolnim by rély byt stanoveny cile, kterych ma byt dosazeno.ulak
bylo zmireno, gredSkolni etapa je obdobim sociatimam. V predskolnim ¥ku je vhodné,
bez ohledu na jazyk atd., abyahylo schopné popsat a charakterizoviagdprety, dale
pak od sebe rozeznavat jejich jednotlivé parameky je velikost, rychlost a jiné. DalSim
krokem by ndla byt syntéza a zéw ,V predSkolni vychay by dti se sluchovym
postizenim @y byt pipravovany na postupné zvladani analyticko-syrikétio procesu,
aby na @ mohlo byt v dalSich krocich navazan{Potnesil, 2007, s. 168). Vytidme
tedy pojmovy zaklad pro popsani a vystizeni jedwpth rysi predntti, pripadré osob.
Na zaklad pritazovani (komparace) sétdseznami s moznosti vyuziti tohoto procesu i
v dalSich situacich. (12), (15)

4.2 Zakladni skoly pro sluchow postizené

Dnesni Skoly pro sluchévpostizené navazuji na systém Skol, ktery byl u nas
zaveden brzy po valce.iDe se jednalo gzakladni Skoly pro neslysici, zakladni Skoly pro
Zaky se zbytky sluchu a zakladni Skoly pro nedusWc— vSechny byly séasti Skol pro
mladezZ vyZadujici zvlastnidpé (N. Janotova, K. Svobodova, 1996, s. 26). Tytd\ske
od sebe liSily v &ebnich planech a osnovach vzhledem k rozsahu post# specifickym
pottebam dti. V3echny uzivaly specialni¢ebnice. Skoly, které byly teny dtem
nedoslychavym, pracovaly dle osno¥zbhé zakladni Skoly. Na vSecbchto zakladnich

Skolach probihala individuélni hodiny logopedick&e (12)
Skolni vék
PomyslIna linka propojuje tpdskolni a Skolni vychovu a wddvani. V oblasti

surdopedie nejsou pokroky ve vyvafzeny podle stoupajicihatku zarove s kvalitou

rozvoje psychiky tak, jako to sprévmiedvidame u é&i slySicich. Nedostatky byvaji
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v oblasti rozvoje komunikaénich kompetenci coZ lze povaZovat za hlavniadod
opozdni v dalSich oblastech vyvoje déte. Mimo proces vystavby furgki komunikace
piedpokladame u dite se sluchovym postizenim vyvoj v oblasti pojm@ésoby na
takovém stupni, Ze v debSkolniho vzdlavani bude moZzné pracovat na rozvoji
sebereflexe tak, aby byl co nejvice srovnan defgctmi slySicimi a vytvéeny

piedpoklady pro socializacifipadre integraci v odpovidajici ra.

Pokud bychom i zminit alesp@ néktery z cifi v praci se Skolnimi neslySicimi
détmi, pak jeden z prvnichutezitych pohled surdopedie spidva v zaloZeni slovniku.
Jedna se o prvni krok, ktery byehvést k vytv@eni dostaténé pojmové a navazné slovni
nebo znakové zasoby. Jedna se hlawnvyjmenovani a charakterizovani jednotlivych
pozitivnich a negativnich poditna gimérené urovni. DalSi rozvoj sebereflexe &pa
v ziskani nazoru na existenci pdcia praci s nimi. Cilovym okruhem takéuie byt
rozpoznani vlastnich emoci, jak jeibeme projevovat, ovlivnit, jak s nimi ibeme

pracovat. (15)

4.3 Komunikaéni pristupy

Bilingvalni pristup

Bilingvalni metoda ufednostiuje prvotni osvojeni si znakoveého jazyka a az peté
z&it uéit jazyk mluveny. Systém bilingvalni komunikace ma cil dosahnout rozvoje
jazyka a mysleni a to nezavisle na kvalitach mléweti. Prenos informaci u tohoto typu
komunikace probiha ve dvou jazykovych kodech ad@wakovém jazyce neslySicich a
v mluveném - mezi neslySicimi vzajethm mezi neslySicimi a slySicimi. #eé se
dodrzuji metody matské vyuky jazyka a nedochazi imému pekladu mezi jazyky. i

vyuce je pitomen slySici a neslySictitel, vyuzivame tak znakového jazyka a ordédi.

Bilingvismus vychazi z aktivnhiho vyuzivani dvou yki#i. K typickym znakm
bilingvalnich vzdélavacich prograin pa¥i dodrZzovani nedirektivnich metod vyuky
znakového i narodniho jazyka,fepnosiiovani znakovych jazykv raném ¥ku a podpora
piedevsim psané podoby narodniho jazyka. S bilingvalwzclavanim je teba zéit
v predskolnim ¥ku a to za pomoci bilingvalnichrigtupi a vychovy. Rozhoduijici Uloha je

na neslySicim diteli, ktery rozviji jazyk a mysleni prastdnictvim znakového jazyka.
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Jazykové kbdy této metody se neuZzivaji simukanBocializ&ni a integrani funkci ve

vzklavacim procesu neslySicich zastava slysitel ktery vylwtuje mluvenym narodnim
jazykem s drazem na vyuZiti jeho psané podoby. (1A)ytvoreni bezbariérovych
podminek komunikace, akcelerovany vyvoj poznavapidtes, vyrazna stimulace
komplexnichcteng'skych schopnosti, podpora socialnich aktivit aemmvzdlavaciho

schématu v organizaci wavaci jednotky, vyuzivani netradich vyuovacich metod a
plasticnost prednetovych metodik ve vyavani jsou nespornymir@dnostmi bilingvalnich

vztlavacich prograni“ (Krahulcova, 2002, s. 41).

,Bilingvismus slucho¥ postizenych je plnohodnotné uzivani nekého jazyka
teZzce slucha¥ postizenych, znakového jazyka, a jazyka majospalenosti, v naSem
pripade ceského jazyka v obecné pedagogické komunik@Giahulcova, 2002, s. 42).
Bilingvalni metoda nejsobi negativé na rozvoj kognitivnich a intelektovych proées
ditéte. Tato forma komunikace ma individualni vliv iemé dti v zavislosti na celéad
schopnosti a podminek od vrozeného talentu aZztpeécpodminkyi souk&zné zdravotni
postizeni. (14)

Totalni komunikace

Totalni komunikace vyuziva vSech dostupnych peolfi k rozvoji komunikace,
neukuje vsak, ktery jazyk je jazykem prvotnim. Cilemhjavre nawit dit¢ komunikovat.
Totalni komunikaci Ize charakterizovat jako kompiekomunik&ni systém, ktery v s@b
zahrnuje vSechny pouzitelné komunika formy (akustické, vizualni, slovni, neslovni,
manualni atd.) k dosazenéidného a obous#nného dorozumivéani s lidmi se sluchovym
postizenim a mezi nimi navzajem. Totalni komunikacivzdlavani slucho¥ postizenych
nelze povazovat za nezavislou komugikianebo didaktickou metodti samostatny prvek.
Jeji pojeti v pragmatické rowin znazofiuje pouze slozité a variabilni struktury
komunika&niho procesu, rowZ jako jeho alternativy a deviace z hlediska vysita a

prijimatele informace jako metodického zakladuiipmw a vytvdenicasti vzalavacich
progrant.

Totalni komunikace iedesila spolupraci komunikaich forem s ufednostgnim
jejich celostniho a komplexnihaigobeni v zajmu dosazeni vysgininosti ve vzdlavani.

Realizace jejiho pojeti ve vztahu k fEiidm ote¥eného didaktického systému spojujiciho
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s okolim, prominlivého a regulovaného &gmovazebnimi mechanismyjgupoklada volit
piisne individualré efektivni komunikani formy. Tento otekeny systém je aktivn
propojen se svym okolim, je prénlivy a regulovany z§tnovazebnimi okruhy.
Nepedstavuje pouze sumu komuniké&h forem, ale jejich s@innost, a tim i vySSi
acinnost. (14),Globélni komunikace je filozofii komunikace, nemétodou komunikace a

rovnez neni vydovaci metodou‘(Krahulcova, 2002, s. 34).

Totalni komunikace respektuje pravo neslysSicib&alha optimalni a neomezujici
vyvoj. Vjejim pribéhu pouzivame vSechny dosud zndmé metody a ipoist
Rovnoceny pracujeme se vSemi komunédami prostedimi. Osoby z okoli dite museji
pouzivat v8echny komunikai prostedky a to i rodinni fslusnici gi komunikaci mezi
sebou. To mize byt pro rodinu velice natné a vysilujici ale diky tomuto vyuZzitittheme
poskytnout neslySicimu dft podminky srovnatelné s podminkami slySicicti.dDiky
optimalni komunikaci fedchazime porucham psychického vyvoje a jeho natkdst
v rozvoji kognitivnich funkci. S timto druhem komkace je dobré zdt v co nejragjSim
véku, mizeme ji uplatiovat ve vSech stupnich vddni a usilujeme s ni jak o rehabilitaci

tak integraci.

Totélni komunikace poskytuje moznost volby komutikaformy podle vlastniho
rozhodnuti. S moznosti vlastni volby je spojen@iko toho, Ze nebyla zvolena spravna
forma komunikace. Podle pedagogickych zkuSenostzoie jednostranné tganostini
ve vzdlavacim procesu optimalni a individualni¢kxvani informaci jako prostdek
k odkryvani a naslednému vyuzivani vSech, tedytentaich schopnostéice sluchoy
postizenych osob. (14)

Znakove jazyky neslySicich

,Cesky znakovy jazyke pirozeny a plnohodnotny komunikd systém tueny
specifickymi vizuakh — pohybovymi prosgedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a
pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a hotasti trupu” (Krahlucova, 2002, s. 59).

Cesky znakovy jazyk ma zékladni rysy jazyka- znalsbyvsystémovost, dvoji

¢lereni, produktivnost, svébytnost a historicky razmle zaloZeny na vizu@mmotorické
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komunikaci pomoci symbbl Znakovy jazyk je firozeny jazyk, jehoZz gramatika nezavisi
na mluveném jazyce. Mluvnické vztahy jsou zde zn&aty linearnimiazenim znak za
sebou, ale i simultagn Tuto komunikaci pouzivaji rodili uzivatelé tohgazyka. Steja
tak jako je tomu u mluveného jazyka, se i tentckerg miZze odliSovat dialekty. OdliSuje

se i individualni projev uzivatél (14)

» Znakovyéesky jazyke unely znakovy systém, ktery usriage dorozumivani mezi
slySicimi a neslySicimi{Krahulcova, 2002, s. 60). Tento jazyk vyuziva gatioké
prostedky c¢estiny, ktera je hlasem nebo bez hlasu artikulovéfiapotiebe zpresréni
vyrazu lze uZit prstové znaky pro pismena. Redstictvim ¢eskych slov, pohybem a

postaveni rukou jsou ukazovany shodné zrigekého znakového jazyka. (14)

.Znhakova ie¢ neslysSicichje oznaeni pro vizuald — motorické symbolické
komunikani systémy, a to zejménaského znakového jazyka a znakovangského
jazyka“ (Krahulcova, 2002, s. 60). Jedna se o soubor patyghoa mimickych, firozere i
konvertné dohodnutych vyrazovych praetki, jejichz podstata sgéva v pohybech a
konfiguraci rukou a prét mimice oblteje a dalSich nonverbalnich dijicich formach.
(14)

Casto je komunikace znakovdesi doplrtna mluvenouiesi, prstovou abecedou
nebo psanou podobou jazyka. Zavisi to na situaa &elu komunikace, ktera e byt
didakticka, a i niz se pouzivaji uesiujici simultanni progedky, nebo jsou uzivany ryzi
formy znakového jazyka. UZivani znakového jazykayuece neslysicich umoznil Skolsky
z&kong¢. 29/1984 Sbh. o soustavakladnich, sednich a vySSich odbornych Skol, v platném
zréni. ,Od Skolniho roku 1985/1986 zaly pedagogické fakulty ve specializaci
pedagogika sluch@postizenych - surdopediéipravovat studenty na vyuku neslysicich i

ve znakovém jazycdKrahulcova, 2002, s. 60).

Od roku 1997 se stala statni zkouSka ze znakowatykg souasti pedagogické
kvalifikace itelu slucho postizenych. (14)Roku 1988 schvalil Evropsky parlament
Usneseni o znakovych jazycich pro neslySici“, atyaghl prosadit pravo neslySicich
pouzivat znakovy jazyk jako jejich zvoleny jazy&¢ahulcova, 2002, s. 61). (14Xakon o
znakovéreci ¢. 155/1998 byl schvalen Poslaneckowrsavnou téhoZz roku a nabyl
Gcinnosti 1.1.1999“(Krahulcova, 2002, s. 61).
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(14)Prstové abecedy

.Prstové abecedy jsou soustavy ziaktere jsou tveeny \tSinou prsty pravé nebo
obou rukou, znaky znazmiji jednotlivé hlasky nebo pismena abecedyanotova,
Svobodova, 1996, s. 24). Prstova abeceda vzdy dapranluvenouec. S daktylotikou, se
muzeme kdy setkat v televizi, id tlumoceni do znakového jazyka. Tlukrdk pouzivi
namisto prstové abecedy daktylni znaky ruky, ktmtpovidaji jednotlivym pismeém.

Jedna se vlastro variantu psanéestiny.

,Cued speech” vyuziva pohyby rukou s kombiniai. Pohyby rukou pedstavuji
hlasky a slouZzi jako pomoc neslySicim aby to éderodezirat, pochopil za pomoéthto
.cued“- ukazatal. Tato metoda se pouziva fiapro angltinu, francouzstinu, &gm¢inu

atd. U nas se tato metoda nepouziva.

Cteni a psani

.,Dosazeni urité Urovre porozungni psanému textu je nejen zakladni podminkou
vzcblavani, ale funéni gramotnost, je i dlezitou soudasti socializacecloveka wibec*
(Hadkova, 2012, s. 80).

Funké&ni gramotnost, funkéni éteni a psani

Funkéni gramotnost je efektivni vyuZzivani psanych/tétych informaci
.Zakladem funkni gramotnosti je gramotnost formalni, osvojenglseimentarniha@teni a
psani, tj. dovednosti rozpoznavat jednotlivé pismeskladat je do slov a slova do
vet“( Komorn4, 2008. s. 10).

Z hlediskafunk éniho éteni musi byt pijimany textové informace, alefgdevsim
acelné vyuzivany, tzn. analyzovani a hodnoceni inform#skanych samotnynitenim
pisemnych materié) vztahovani ziskanych poznatk do komplexu svych znalosti a
zkuSenosti, integrace nebo odmitani novych mys|eadkozovani logickych vztdha

souvislosti mezi jednotlivymi informacemi atp.
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Funké&ni psanije schopnost jedince vyuZivat své znalosti, zkasen informace ziskané
z vrejSich zdrofi a schopnosti vyjddt a obhdjit své myslenky a nadzory pomoci psané

formy jazyka srozumitel vystizre a adekvaté vzhledem k telu textu. (16)

Predpoklady Uus@sné recepce a produkce psanych takt

,Pro uspesny proces f produkci textu (mluveného i psaného)/ajpho recepci je
dilezity a nezbytny soubor dosavadnich znalosti a&eriasti dastniki komunikace
(produktora a receptora)‘(Komorna, 2008, s. 10). Tento soubofizm byt v odborné
literature ozn&ovan jako kompetence fgdpokladova baze, mentélini reprezentace nebo
schémata. Pro U&gnou recepci a produkci jsouildzité nejen dovednosti spojené
s mechanickynttenim a psanim (schopnost rozeznavat a reprodulgraitké znaky
textu), ale také znalosti jazykové a jazykové kotapee, znalosti&cné, encyklopedicke,
znalosti s¥ta, znalosti interalni, znalosti strategické spojené s produkci tegpgcialni

znalosti (téZ strategické povahy) vyuZivatiér@cepci i interpretaci textu. (16)
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5 Dité s kochlearnim implantatem

V teoretickécasti této bakaig&ke prace jsme se pokusiliipést zakladni poznatky
z oblasti komplexni g& o dit s kochlearnim implantatem. Jak uz bylo nasténv Gvodu,
tato ¢ast se bude konkrétin zabyvat problematikou rozvoje komunikace u étdit
s kochlearnim implantatem.éWujeme se zde konkrétnimdipadu di¢te s kochlearnim
implantatem, ficemZz se nejvice zalfujeme na jeho Zjsob a rozvoj komunikace

(komunikani schopnosti, prosdky a dovednosti).

5.1 Vyzkumné Sefeni
Ve vyzkumné casti této prace byla zvolena metoda kvalitativnin@zkumu.

Konkrétre se jedna oifpadovou studii, ktera nam umage vhled a pomaha dokreslovat,
jiz zmirénou problematiku sluchového postizeM.pripadové studii detaikhstudujeme a
shromaZujeme velké mnozstvi dat o jednom neflmlika malo jedincich(Hendl, 2006,
s. 53). Jedna se o podr@® popis a rozbor, ktery vychazi z jedincovagqzeneho
prostedi. Hlavni, je zde poznani vimifch aspekt urcitého ditte. Jako metodu ziskani dat
jsme pouzili analyzu dokument pozorovani (z&€astréné a nezéastréné), rozhovor

(neformélni/volny).

Hlavnim cilem této vyzkumné prace je holistickéqameni piipadu a pochopeni

propojenosti jeho jednotlivyctasti.
Dil¢i cile tvai:

- Na zéaklad pozorovani popsat vyvoj dte s kochlearnim implantatem a to zejména
v oblasti komunikace.

- Porozundni komunik&nimu procesu u dite s kochlearnim implantatem a
vytvoieni komunik&niho profilu pro konkrétni dits kochlearnim implantatem,
ktery ma asti:

a) Rozvoj komunikéniho profilu

b) vytvareni intervetniho planu.

Pro tuto praci byl vybran chlapec s kochlearnim lantatem ve &ku 9 let, ktery

navStvoval matéskou Skolu pro sluch@vpostizené a pokéaje v zakladni Skole pro
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sluchow postizené v Praze, kde také probihal vyzkum. \¢eSje i specilé pedagogické
centrum (SPC), jehoZ jsowtdlklienti. Zaci jsou vzdlavani podle vzdavaciho programu
Skola- cesta k porozumi. Dochazka je zde desetileta a v pedagogickémugbou slysici

i neslysici ditelé.

Vyzkumna prace probihala ve dvou fazich. Na dogarubyla oslovena matka
Skola pro sluchavpostizené zaky, kde se péidianavazat spolupraci se vSemi fedinymi

stranami a to jak s pracovniky v této MS tak stdit - se souhlasem jeho roili

Nejprve dochéazelo k pravidelnym nasgim MS véervnu 2014, kdy praihl prvni
kontakt a seznamenim s chlapcem. Dale doSlo k seamiase zédzenim, logopedem a
ucitelkami MS, ktéi ochotré poskytli cenné informace. V MS, pritly &tyii navstvy, pri
kterych bylo uskut@néno pozorovani, rozhovory, analyzy dokumerd strukturovana

interakce.

Druha faze probihala v listopadu, kdy né&v$t probihaly jiz na zakladni Skole
téhoz zéizeni. Kde doSlo k appovnému osloveni a spolupraci. | v této fazi, gtdh ctyii
setkani s chlapcem. @pzde byla moznost ziskavat informace z pozoroviarzhovof,

interakci a analyzy dokument

Na zaklad vSech ziskanych informaci byla provedenédpgdova studie jiz

zmirgného chlapce.

5.2 Pripadova studie

Pri vlastnim Saeni byla pouzita metoda &@strtného a neztastréného
pozorovani, analyza dokuméntnestrukturovany rozhovor a strukturdini interake¢gée
probihlo po poskytnuti informovaného souhlasu od dodiPozorovani se uskutglo
v ptirozeném prosedi chlapce tedy veite matéské Skoly, p bézném rezimu dne.iP
pozorovani dochazelo Kimé (tasti v aktivitach a praci s chlapcem, které se lyyka
tematickych celk MS, ale i rozvoje samotné komunikace. Z pozoravgek dale
vyplynuly neformalni strukturované interakce a toogfednictvim aktivit. Byly to
nagiklad jednoduché hry jako pexeso, puzzle &wéxinnosti, které vychazely ze zajmu
chlapce, jsou to néjklad: malovani, kresleni, modelovani, divadlo,hpizeni fotografii..

Dale doslo k nestrukturovanému/volnému a kratkéroahovoru s &itelkou MS.
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Rozhovor proBl v prostorach MS cca 20 minut a vychézel rgvprevazié z pozorovani
jako forma doplani rekterych informaci o chlapci. Otazky, byly tedy kiay spiSe

nahodwr, avSak gkteré oblasti pomohly dokreslit.

Dal3i ¢ast Seteni prokhla na ZS v ramci &né vyuky, roviZ v prostedi pro
chlapce pirozeném. Bhem €chto nav&tv probihalo jak zéastréné tak nezéastréné
pozorovani. B nezlastreném pozorovani, doSlo k ziskavani informaci, kssétykaly
prizptsobivosti chlapce na nové Skolni presli, vztahy se spoluzaky a jak celkawni
ovliviiuje vyvoj chlapce novéridni klima zejména ve vztahu ke komunikaci. Ani zde
znalosti, rozvoj motoriky, pohybové aktivity. Natiteuto bylo také do dokumenthlapce,

které roviez pomohly dotvét obraz, od kterého se odviji nasledujitippdova studie.

(Jméno ditéte: Oldtich

Rok narozeni: 2006

Celkova charakteristika: Olda je sympaticky kluk, ktery ma rad legraci. Ma

vybornou fantazii, kterou uplatje i tvofivé ¢innosti. Je energicky a temperamentni.

Rodinna anamnéza:

Olda pochazi z uplné rodiny, ktera bydli ¥dné. Ma jednoho bratra, kterému
bude 5 let. Oba rode stejg tak bratr jsou slySici. Znakovy jazykils neuZivaji.
Komunikace v rodia vychazi tedy z mluveného slova. Matka, je s mladBratrem na
matdské dovolené a otec pracuje. Rodinné vztahy jsdivrasné tim, Ze je chlapedgs
tyden na internatu a rodina mu stééestji chybi. Uzky vztah ma chlapec se svygddu,

ktery se chlapci radénuje.
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Osobni anamnéza:

Olda se narodil jako prvorozeny syn, kterému bylagdostikovana perceépi
nedoslychavost, hluchota. Nyni je ¥#l/an na zakladni Skole pro sluckgeostizené dle
z&konac¢.561/2004 Sb. o ipdskolnim, zakladnim, igdnim, vy§Sim odborném a jiném
vzdklavani /Skolsky zakon/ v platnémém dle vyhlasky. 73 Sb., o vzélavani dti, zaki,
student se specialnimi vadavacimi potebami a dti, zaki a student mimoradre
nadanychgemuz pedchéazelo dochazeni do MS shodného typu ve stepaémeni. Do
MS, kde vyzkum probihal, nastoupil v roce 2011. &tku byl vice roztrzity, neklidny a

vzdorovity coz pramenilo z diagnézy ADHD. Problemyl také s autoritami.

K diagnostice doSlo po#mé pozd, presto Ze Olda nekomunikoval a ztoho
pramenily i dalSi problémy v chovani. V 5letectolghla kochlearni implantace. Nyni
kochlearni implantat nosi pravidélra bez problén Diive chlapec nav&toval MS
bézného typu a bydlel doma s rodinou, nyni je narivdtes i své ZS, coz zHna hife
snaset. Po rodénse mu stale vice styska. Pro nezralost mu bylezedl Skolni dochazka
o jeden rok. Mimo sluchovou vadu ma chlapec jizremy syndrom poruchy pozornosti s
hyperaktivitou (ADHD). Ztohoto @vodu byl Olda i v p& neurologa acast&né
medikovan. Dale je v @gé foniatra, logopeda five nefrologa (z @vodu inkontinence
madi). Byla u rgj rovnéz diagnostikovana psychomotoricka retardace, dpwedni vyvoje,
zvySena efektivita a percaém@ motorickd nezralost. Olda nedokazdig dlouho pracovat,
je lehce unavitelny a jeho pozornost je snaze ailidima jinymi podsty. Jeho chovani se
vSak zacas ustdlilo, vyrazh zlepSilo, az doSlo k upusti od medikace. Chlapecéintaké
nechapal. Nyni své chovani ovlada tak, #e&ikha misto uderu, nebo volad o pomoc, aby za

ngj situaci vyresil dosply. Obcas [Fetrvavaji obtize s chovanim ve skupin

Olda ma vyraz&si problémy s pa#ti, s novym tématem je dobré ho seznamovat
individualng. Dulezita je zde tr@dlivost a opakované vystlovani . Jde u & usuzovat, ze
ma pamérné intelektové schopnosti. Chlapcova vykonnost cslviji od kolisani
koncentrace pozornosti, zadani Ukolu ale chai&nou dolbe a jsou mu srozumitelné.
Lateralita je prava,ipkresleni pouziva Olda spravny uchop tuzky. Jedvigoprocuiovat

uvolnéni, velky tlak na podlozku. Tah neni plynuly albavy. Zakladni grafomotorické
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prvky zvlada, udzsich patebuje pomoc a jgdba je procviovat. Red nastupem do prvni
tiéidy se chlapec ushpodepsat, avSak obs spletl gjaké pismeno. Kresba je vyborna, umi
namalovat lidskou postavu s detaily a velice radskrfarmu a auta. Malovani piat
k Oldovym nejoblibegSim ¢innostem. Ma rad, kdyZz se mgov, které nechépe, vystli.
Pokud mu #jaké ¢innosti nejdou, pdebuje dohled, aby je dotdhl do konce. Barvy
rozeznava aiffazuje bez obtizi. Jemna motorika je r&&ma dobré Urovni, umirstat i
manipulovat s drobnymiipdméty. Hruba motorika je v ga@dku, potebuje procwiovat
rovnovahu prosednictvim cviki jako je nap. chize pocare, stoj na jedné noze. Zvlada
chytat mé, hrat si snim. K pohybu se musi vice motivovaddopedu vi, co se bude dit.
Pred nastupem do prvniidy umel rozliSovat geometrické tvary, ¢as si pletl obdélnik a
¢tverec, undl pocitat do 7 a fifazovat k mnoZzstvtislice. Z vnimanicasu- rozliSoval
pojmy bylo a potom. Znal dny v tydnu, ale nebyl nsobopen si zapamatovat, jak jdou po
sok. Znal pojmy ¥era, dnes a zitra. Hygienické navyky maigobsvojeny, jen jéasto
roztrzity a nedbaly.

Na vstup do Skoly se Oldasil a byl dolie motivovan. Po zjighi, Ze je ve Skole
potteba dodrzovat vice pravidelfizpiasobit se pozadavikn prace skupih a vykonavat
fizené ¢innosti byl na z&tku odmitavy, vztekly, atas agresivni. Pozf doSlo ke
zklidneéni. Chlapec z&l byt vice pozitive naladn, lépe zvlddal emoce a doSlo i
k prodlouzeni chvilek soustdni na zadany uUkol. Postupsi zvyka na nové pragdi a

pedagogy. Také chape #jjmatad a rezim ZS.

Anamnéza skolniho proskedi:

Chlapec v z& nastoupil do 1ifdy zakladni Skoly pro sluchéwvpostizené, ktera
navazuje na maiekou Skolu jenz Olda na¥sbval. Ve tid¢ je 5 Zak, vSechny spoluzaky
zna Olda z MS. Jak jiz bylo zmimo, Olda je ve ifdé jako integrovany zak s dal$i
poruchou (ADHD). Vzdlavan je podle Skolniho vZvaciho planu pro zakladni
vzklavani, kde je komunikmim prostedkem ¢esky jazyk (tidni witelka slySici) a

znakovy jazyk (asistent neslysici). Asistent je gid®mny rékolik hodin tydre.
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Chovani a prace v hodinach odpovida diagn6ze - ADidda je neklidny,
obtizreji se koncentruje a snadno dojde k odklonu jehcopuasti. To ma dopad na jeho
Skolni vykon a vysledky. V hodinach mu prospivaivigbialini prace s individualnim
cvicenim a ukoly. Do vyuky je nutnéizalit odp@inek pro fyzické a psychické uvaini.|
v této oblasti dochézi k chlapcovu viditelnému &l a rozvoji po vSech strankach. Ma
zde dostatiny prostor pro praci, oblibil skitini Wwitelku, asistenta i kolektiv. Kdyz mu
prace jde nebo ho dany ukol zaujme a jeidoimotivovan, je snazivy a jeho vykony

zejmeéna v komunikaci jsou na dobré arovni.

Komunikace /Komunikaéni profil: ( ¥fe¢ové a sluchové dovednosti)

Olda se vyjatlije oralrg v é¢eském jazyce a plynulggrhazi daeského znakového
jazyka. Vzhledem k postiZzeni probihda komunikace pembléni obéma jazyky. Nyni
lehce preferuje komunikaci v mluveném jazyce, Qta mluvi a vypravi. Dokaze ihned
rozlisit a utit, zda je jeho komunikai partner slySici nebo neslySici a komunikaci tak
zvoli a pizpusobi jeho pozadawikn. V tomto ohledu je Olda velice Sikovny a umi
projevovat velkou miru empatie. V hodinach je rgzteského jazyka i podporovan a

rozvijen (reedukace sluchu, rozvoj slovni zasoby).

Pred nastupem do maské Skoly Olda komunikoval pouze v zakladnich zttaci
ohledré svych poteb. Bohuzel neush komunikovat ani s ostatnimiétini, nerozundl
svému bliz§imu okoli. KonfliktyastotreSil kousanim nebo atakem na d#épo ¢i dité
(kousani, vztekani, mlaceni), coz bylistbdkem omezenych komunikdch kompetenci.
Chlapec se vSak snazil o navazani kontaktu a s@@apojeni. Olda, si ha nové piiesti
zvykl, prijal jej za své a citil se vém dolie, to nEélo za nasledek rychlé osvojeni
komunikanich dovednosti a to jak ve znakové tak mluven@ském jazyce. Velké
zlepSeni také nastalo diky tomu, Ze toto pesstOldovi vice rozugio a on zase jemu.
Dochézelo zde poprvé ktgi komunikaci a porozuni s okolim. Chlapec byl tedy v MS
a na jejim internatu rad. Olda se vzhledem ke svpostizeni, fidruzené vad a pongrné
pozdni diagnostice velice rychle rozvijel a to dé&v viecovych dovednostech a
celkovém porozurni vécem, lidem, okoli. Patrny zde je také rozvoj koigmit, socialni a

emocionalni.

63



Pred nastupem do Skoly se Olda dimpredstavit, unil popsat obrazek, jmenovat
jména kamarada witelu a vyjadit svoji naladu, coz pokladame zalezité. Mgl velkou a
pestrou slovni zasobu, kterou neustale rapsi VesSkeré tyto dovednosti @humi
v ¢eském, i znakovém jazyce. Whodpovidat na otdzku, avSak spiSe pouzival ano/ne.
Nyni pouziva jednodussSity. Rad vypravi fibéhy, pohadky otas trochu chaoticky a je
tieba jej korigovat. Vieci se vyskytuje artikukéni a gramaticka népsnost, pochopeni
vyznamu je na dobré Urovni az se jedna o socialni situace, kde jiz |épe yj@dpoieby
a emeni prozitky nebo o pochopeni celkového chovanigimijdi. Res, se stala také vice
plynula a srozumiteln&. Oldovi je di@rozungt. Chlapec také vnima rytmus a pamatuje si

slova. Socialni dovednosti, se od nastupu na Zssitje

Pri komunikaci s chlapcem hraje roli také jeho psgkhipohoda a doba, po kterou
se musi soustdit. Jeho pidruzené postizeni ADHD se promita pfawdo tohoto procesu.
Kdyz je Olda unaveny, népsré vniméiadu informaci. Oproti tomu, kdyZz je klidny,
neruSeny a sousttEny, chape zadani ukola vstebava informace |épe. Proto jéhlem
vyuky nutny odpoinek a relaxace, ktery pomaha uvolnit &id@ ogt zvysit koncentraci.
Olda také pdtbuje rkteré informace v klidu a tgivé opakovat. Ve stresu je snaze

unavitelny a jeho pozornost upada.

Komunikace chlapce bavi, zvtakdyz se tyka tématu, které jej bavi nebo zaujme.
Zapamatovani a rozghi slovni zasoby tak ma motéra vliv. Ze seznameni s chlapcem
vyplynulo, Ze nej¥tSi motivaci v osvojovani si komunik@ch kompetenci bylo vytvani,

udrZzovani a gstovani mezilidskych vztdh

Shrnuti

Chlapec je komunikativni a velmi Zivy. Komunikujaejg¢ dolre ceskym
znakovym a mluvenym jazykem. Dorozumi se tedy $y8&s i slySici spolénosti. Ri
komunikaci vzdy dokaze rozlisit, o jakého komuriikéno partnera jde a jaké komuntkéa
prostedky ma pouzit. V komunikaci se tedy dokazerdaffizpasobit. Olda je citlivy a
empaticky a snazi se pomahat ostatnim. Mluvi nerRuaead konverzuje na dané téma.
Lehce preferuje mluveny jazyk. M& bohatou a pesstmwni zasobu, lehce naruSenou

gramatickou stranku jazyka. Komunikace s nim vsagopi celko¥¢ prijemre. Chlapec
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dokéze byt milym spotaikem, pokud se pohybuje v jemtijpmné spolénosti. Téngi ve

vSech aktivitach je proén obtizné udrzet pozornost, sotestnost a koncentraci, ale i
v tom jsou viditelné pokroky a zlepSeni¢tiem pondrné kratké doby si Olda osvojil
komunikani dovednosti, které dokaze velmi debvyuzit. Rozvoj je patrny nejen
v komunikaci, ale i jinych oblastech jako v oblasticialni, kognitivni a emocionalni.

Osvojeni a neustéalé zlepSovani komutikeh kompetenci vedou Kt8i rovnovaze.

5.3 Vytvoreni komunikaéniho profilu pro dité se sluchovym postizenim

(s kochlearnim implantatem)

Pri ziskavani informaci o jakékoliv osblvétSinou postupujeme tak, Ze si Udaje
ZjiStujeme pro nas ipozenym zjisobem — osobu pozorujeme, doptavame se na ni.
Vychazime ze zakladnich, cilenych metod — pozorpvamhovor, strukturovand interakce
pouzitd v dokumentu, ktery je dopdovan pro zji&ni komunik&nich schopnosti a

dovednosti u osob neslysicich nebo hluchoslepych.

~-Komunikaéni profil ma pomoci witelam, vzdlavacim specialisim, terapeuém,
psychologgm a vSem dalSim, ke poskytuji sluzby, ocenit komunikai dovednosti dti,
adolescent a mladych dos@lych s kombinovanymi vadami, detné téch, ktei maiji
hlubokou mentalni retardaci a hluchoslepotuD. Strbovéa, 2006 s. 64).

Jedna se o kvalitativni pojeti tak, aby mohly blamakterizovany formy, & a
atributy jedincova komunikaiho chovani, kde fize nebo nemusi bytéastnaie -,
smefujeme k individualnimu planovani.

Dokument se rozfuje do dvouasti:

- Cast prvni —Rozvoj komunikaéniho profilu — v ném je obsazena 3kala, kterou
muzeme vyuZzit k odhadu Sesti specifickych kvalit ndboenzi, expresivniho nebo
receptivniho komunikaniho chovani.

- Cést druha -Vytvoreni intervenéniho planu — vychazi z vysledk prvni ¢asti.
Poté je mozné vytid a popsat cile a intervence, které mohou byt itywe Skole,

ve skupig (komunit) i doma. Dokument zahrnuje kazuistické zpracovani.
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Dimenze komunikace

Prostednictvim komunikace se lidé informuji, éhaji si zpravy a rozu§i si.
Komunikaci a komunikéni dovednosti lze popsat w#anych podobach. O komunikaci
muzeme pemyslet ve formach mluveriéci nebo ve znakovém jazyce. Komunikace méa
také fzné funkce, komunikai akt mize byt jednoduchyi slozity. Komunikaci nizeme
vést zamrné nebo nezagre. Muze zahrnovat symboly jako slova a chovani, které ne

symbolické.

Abychom zjistili obraz jedincova komuni&aich kompetenci, musime analyzovat
razné ¢asti a obsahy komunikace. Sledujentgéopm Sest dimenzi, kterou jsou v odborné
literature zmirgny jako hlavni komponenty komunikaich kompetenci osob, které maji
postizeni.

Dle Serbové (17) se zasiujeme se na tyto dimenze

o UZivani symbadk,

e Zamer (Umysl),

» Slozitost,

e Socialni vliv (pisobeni),

» UZivani slovni zasoby,

» Pochopeni porozu@ni“ (Strbova, 2006, s. 65).

Kazda zé&chto dimenzi ma dity vliv a misto v sociadlnim nebo kognitivnim
aspektu komunikace. Jednotlivé dimenze se mohouolaid chovani iiive byt
komunika&nim vzorem. Komunikaci nelze vzdy jednoduseiturmiaze byt vysledkem
mnoha postupp Tvorfime dokument, ktery zZ@éa ustnim hodnoceni jedince a kbn

tvorbou intervetiniho planu, ktery je @en individual@ pro konkrétniho jedince.

Pred hodnocenim musime byt sezndmeni s jedincovymaction v komunikaci. Je
proto, tedy vhodné, aby specifické dovednosti aogobsti byly zjis&¢ny z rozhovoru

s lidmi v blizkém okoli jedince.
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Cést
1. Krok — Vytvoreni komunik&niho profilu., pro jeho vytvi@ni je nezbytné sesbirat
informace o jedincay komunik&nim chovani progédnictvim pozorovani, rozhoviora

strukturovanych interakci. Komuni&ai chovani niZze byt pozorovano \wienych

prostedich a pi ruznych aktivitach, dobré aélné je vychazet z vice inforg@ich zdroj.

2. Krok — Pouzijeme vSechny ziskané informace, z toho mamkne celkové skoére

komunikanich kompetenci.

3. Krok — Vytvorime komunikani profil jedince.

Cast
Vytvotime intervesini plan. Tvorba interveémiho planu, ktery vychazi

z komunik&niho profilu jedince a vede k intervenci jedince.

4. Krok — za pomoci index skére vztdhneme jedincovy kokadni kompetence

k jednomu z pti intervertnich sei.

5. Krok — jiz mizeme jiz ukit a modifikovat relevantni komunikai cile a aktivity, které

podporuji jedincovi zajmy a piaby.

- Prvni krok se tyka Administrace a to skéru informaci a jejich zaznamu.

- Vedruhém kroku se zabyvame Skérovani dimenzi.,Prirazujeme gklady
jedincova komunikaiho chovani ve vztahu k Sesti vySe uvedenym diménz
(Stérbova, 2006, s. 72K prifazovani pouzivame skorovaci arch.

- Ve tietim kroku dochazi k vytvateni Komunikaéniho profilu (jeho popisu).

Vychazime z komunikaich schopnosti a dovednostiétit Profil miaze slouzit
k vybéru intervenénich aktivit a také jako €ast k hodnoceni jedince Vyuzivame
informace ziskané z kroku dva. V popisu profiluipeg uvadime vSechny &poby jeho
chovani, schopnosti v komunikaci. K vyteai intervetiniho planu pak postupujeme tak,
Ze ziskana dataadime k sdim, které napiuji potreby interveiniho programu pro rozvoj

komunikanich schopnosti a dovednosti jedince. (17)
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Administrace ¢asti jedna

Krok 1

Sbér a zaznam informaci - zaznamovy list o pozorovani, zaznamovy list o

strukturovanych interakci a rozhovorovy list.

VSeobecné informace

Jméno: Oldtich Datum narozeni:  10.11.2006
Vék: 8 let Pohlavii muz Datum hodnoceni: 4.12.2014
Skola: Stupei/T¥ida: 1.tfida
Hodnotitel:

Zakladni informace

Diagnéza: Percepni nedoslychavost, hluchota
DalSi postiZzeni: ADHD

Stupeai mentalniho postizeni:

Kognitivni schopnosti:

Zakladni zpasob vyjadfovani komunikace: Cesky jazyk, Znakovy jazyk

Augmentace: Ne
Vzdélavani: Zakladni Skola pro sluchépostizené
Terapie: Logopedie

Dalsi informace:
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Zaznamovy list z pozorovani (krok 1)

Misto: Zakladni Skola pro Datum: Cerven 2014,
sluchow postizené Listopad 2015

Piritomno déti (zaka), 3-5 Zacatek 8:00 hodin

kolik: pozorovani: (vzdy)

Jin& U¢ast nékoho: Asistent, tidni Konec pozorovani: 11:00 hodin
ucitelka (vzdy)

Aktivita/podn ét: Chovéani/odpowd’:

Vychazi se zde z aktivit, které jsou zaznamenatiéern pozorovani. Olda byl
pozorovan v firozeném prosedi v MS a ZS, kde byla moZnost sledovat rozvop jeh
komunikace a socialni interakce. VSimali jsme vémi v hodinach, oipstavkach, {
odpaiinku, @i kontaktu se spoluzaky i itelem. Jednalo se o aktivity, které byly typickeé
pro denni rezinénnosti a to i pechody mezi jinymi aktivitami. Vysledky z pozorovan

jsou jiz uvedené vijfpadové studii.
Rozhovorovy list

Dotazovana osoba: Ugitelka MS Datum;12.6.2014
Vztah k ditéti:

Zadatek rozhovoru: Konec rozhovoru:

1. ,Jak osoba spontanhvyjad-uje poteby a zajmy? Jakymi formami komunikace?

- Mluveny jazyk, znakovy jazyk

2. Jakeé jsou jeho nejtygtiejSi poznamky, komen&nebo zadosti?

- Chlapec se bez obtizi vyjage, v gipad Zadosti umi byt zdwidi, ma pestrou slovni
zasobu

3. Jak nejlépe komunikovat s touto osobou?
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- Reg, znakovy jazyk

- Je teba pihlédnout k ADHD

4. Co uziva osobasgtSinou — jednotliva slova, dvouslovrgwnebo delSidty.

- Jednoduché delS&ty

5. Jak se osoba chové k ostatnim (jak je s nimi vakts).

- Drive mel problémy s autoritami, v minulosti neghrkomunikovat s ostatnimiétini,

ve skupir hafe udrzi pozornost a soistEnost, (hodnotitel: nyni Iépe ovlada své

chovani a spolupracuje, je empaticky)
6. Jak se roz$uje a je rozvinuta jeho slovni zasoba?
- Pestra slovni zasoba, ktera se rg8i
7. Umi osoba sprawhzareagovat (odp@deét) na poZadavek?“Stsrbova. 2006, s. 69).

-V ptipact porozungni ano

Odpowdi vznikly na zaklad pozorovani a dopujici informace poskytnula

ucitelka MS nebo byly dopkné z dokumetit chlapce.

Zaznam strukturované interakce

Misto: ZS Datum: ¢erven 2014, listopad 2014
Piitomno G¢astnika  3-5 Zacatek aktivity:
(déti), kolik
Ostatni zEastnéni: 1 asistent, fidni Konec aktivity:

ucitelka
Poznamky hodnotitele: Specifické chovani jedince,
Aktivita, udalost: odpowédi, poznamky:
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Shrnuti nékterych aktivit a naslednych interakci

Pri volné hre si chlapec zvolil modelovani, které ma velmi rB.této cinnosti
dochazelo, stejnjako v ostatnich aktivitach k nasi spolupraci ajgmné komunikaci. Z
dalSich tveivych ¢innosti to bylo malovani, kresleni, které rézmpati k nejoblibegjSim
Oldovym zalibam. Olda rad maloval farmu a auta.eD@l bylo skladani puzzle, hrani
pexesa, divadlo (naslednéedvadni a hadanitznych roli). V gipac, Ze chlapce dana
aktivita zaujala nebo ji g rad, déle u ni setrval, komunikoval &Inr ni Usgch. Olda je,
kreativni a méa dobrou fantazii. Ze Skolnich aktiitpak byla spolna prace v hodinh
nagiklad procvEovani cteni, psani, p#tani. Coz uz bylo obti&gi a pro ®ho
namahawjsi. V piipadt, Ze chlapce danénnost nezaujala, nerozuini nebo mu nesla,
dlouho u ni nevydrzel, a ¢hproblém ji dotdhnout do konce, byl rychle unavenyéle
jsme spoléné nacviovali vystoupeni na varai besidku, cvili pti hodingé TV, prohlizeli
si fotografie, obrazky, mapy. \fipact, Ze se skteré ze Skolnich UkdlOldovi trpslive
vyswtlily a byl individualre veden, dochazelo k viditelnému zlepSeni i zdi.vBech
interakcich probihala komunikace, ktera byla beablgmi, Olda vSemu porozugh

rozvijelie¢ (patrna zde byla obzviéglobra slovni zdsoba).
Krok 2

Skoérovani dimenzi-

Pritazujeme fiklady jedincova komunikaiho chovani ve vztahu k Sesti vySe uvedenym
dimenzim.

Skoérovaci arch

Pokyny:

»Jak je uvedeno v kroku 2: skorujte dimenze, tekéovosaci arch je vytv@n k odhadu
jedincova komunikéniho chovani pro kazdou z Sesti dimenzi. Ve vtatkazdé dimenzi
napiste piklad jedincova chovani. Zakrouzkujtislo (odhad), které nejvice koresponduje
s jedincovym komunikaim chovanim. $&te body a vypdtejte celkovée skore. Napiste
skére do mista , Celkove skore”. Toto skére budiou¥ kroku 4: Identifikace okruhu
interverrnich cili* (Stérbova, 20086, s. 72).

71



Dimenze:

Uzivani symboti

Zamér (Umysl)

Slozitost

Sociélni vliv (pasobeni):

UZivani slovni zasoby:

Pochopeni:

Celkové skore:
Nejmensi mozné skore: 6,

nejvyssi mozné skoére 30

Skala
12345

chlapec uziva slova, znaky, neverbalni projevy

12345
umi zangrné a plynule pechazel z mluveného do
znakového jazyka a naopakigpusobi se komunikaimu

partnerovi
12345
pouziva delsi jednoduchéty

12345
Olda je mily spoleénik, je emapaticky a dob komunikuje
s vrstevniky i dosflymi osobami. Jiz Iépe chape socialni

situace.

12345
Chlapcova slovni zasoba je velka a pestra, neustale

rozsSiuje.

12345 Olgas ma potize s pochopenim zadani z¥last

novychc¢innosti, Ukot.

27
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Krok 3
Vytvoreni a popi komunikatniho profilu -

Viz. Strana 60-61

Administrace ¢asti 2
Vytvoreni intervenéniho planu pomoci index skore
Krok 4 Jedincovi komunikéni kompetence

Krok 5 Stanoveni a modifikace komunikgich cifi a aktivit, které podporuji jedincovy

zajmy a pateby.

Komunika éni kompetence -orélni zgisob komunikace, znakovy jazyk, odezirani

Intervenéni plan

Bylo by vhodné pokrsovat v rozvijeni mluvniho apetitu, ve zvukoveé (wjslost
hlasek, modulkni faktory) a obsahovou obsahové slozce (gramastiénkareci, slovni
zasobayeci. A to s pomoci pohybové, rytmické a hudebni vixgh@adime sentikanky,
pisniky s tancem, pohybem a gestikulaci). Dale by bylodné provéét nacviky spravné
artikulace, vhodna jsou aeni na motoriku mluvidel — napodobovani poinyhluvidel
pied zrcadlem. BleZita je i hlasova terapie, kdy je nutné celodarkivani sluchadel. Zak
by se vSak neth pretézovat.

U Oldy by mohla byt nadale ro#évana slovni zasoba s cilem rozvijeni
jednodussSich & do sou¥ti a slozigjSich mluvnich spojeni. Zatit bychom se pak
zvlase méli na to, aby Olda rozush kazdému novému slovuiiPvyuce noveho slova se
vychazi z kontextu, nerozgjeme dale vyznamy slov, vyuZivame nonverbalnich
prostedki. Rozvijime také gramatickou stavi¥eci a to prostednictvim jazykovych
cviceni. Hlavnim a dlezitym cilem je zde uplatni jazykovych znalosti ip bézné
komunikaci. Nezbytné je opakovani pozratjen tak dosahneme automatiza¢kterych

gramatickych jewt. VyuZzivat se daji obrazkyteni a psani. Dobré je pokrvat v psani

73



z&zitkovych komunikénich denik, coZz chlapci také celkévnapomaha v komunikaci.
Procviujeme odezirani, spales se sluchovou vychovouiiPpraci ve Skole by mu &h
byt dkol trglive vyswtlen, mély by se brat ohledy na chlapcoviidqruzenou diagnozu
ADHD, nejlépe s nim individuat pracovat a, snazit se udrZzet jeho pozornost a
soustedinost. Oilezité je mezi aktivity z&azovat odpéinek, relax&ni cviceni, cviky na
uvolovani napti, tak aby chlapec & potrebnou rovnovahu a rozvijel se ve vSech
oblastech. K lepSimu rozvoji socialni oblasti yspilo zlepSeni prace ve skuginkteré
ob¢as Oldovicini potize a to zejména v sotextni a udrzeni pozornosti. Z ¢d@tku by
mohlo pomoci z&azovani Ukal, které chlapce zaujmou nebo mu tifdou a je schopen
je dokortit, pocigny uUsgch by mohl byt motivaci k dalSi praci ve skupirOldu je
potteba chvalit nejen za jeho dobry vykon, ale htawa jeho snahu. Chlapec byim
zazivat stejé jako jeho ostatni vrstevnici U8y, porozunini, zastani a bezpe Je teba
posilovat pedevsim zZadouci chovani, ditvénovat velkou pozornost, kdyZ se snazi plnit
dohodnutéa pravidla chovani a pokud to situace dggphezadoucim projém newnovat

zanern¢é pozornost. Ja¢ba posilovat jeho sebiackru. (17)

Shrnuti

Pomoci publikace od D. 8bové doslo k vytvteni komunikaniho profilu a
interveréniho planu konkrétniho jedince, v tomtiigads Zaka prvniiidy jménem Olda, o
némz je zmirno jiz v gripadové studii. PovaZzujeme z#inwsné, vyuZziti vySe uvedenych
zpusohi a metod (pozorovani, rozhovor, strukturované akee) pro poznani osoby
z hlediska jejich komunikaich schopnosti a dovednosti, z kterych vychazarnmence a

nasleds cile, diky nimz niZze neustdle dochazet k rozvoji jedince ve vSeclasbéth
vyvoje.
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6 Zavér

V této praci jsou shrnuty zakladni informace z ebl&komplexni p& o diti
s kochlearnim implantatem. &gje ditti, i jeho rodiré poskytovana po cely Zivot. Je zde
nastikn samotny vhled do problematiky sluchového postizedonkrétrgji se
zan®iujeme na finos kochlearniho implantatu v komunikaci jeho aide, zvladt pak
Vv jejim rozvoji, aktivnim uzivani a porozwmi. Kochlearni implantat je moderni smyslova
ndhrada, progtdnictvim které je umozn sluchovy viem id&zce slucho¥ postizenym,
kterym EZr¢jSi druh kompenzace sluchadly neégtaNechybi zde informace o
predoperani piipravé i nasledné rehabilitaci. Usgh v rehabilitaci i kochlearni implantaci
se odviji od mnoha aspéktNezastupitelnou roli zde ma rodina a okoli¢tdita take
zpisob komunikace #ied a po kochlearni implantaci. Nutnosti je takéoZigbtni pé&e
pocinajici stanovenim diagnozy. Nendédiilezita je spoluprace rodiny a odbori,kteri
se na rehabilitaci podileji a poskytuji si navzajerformace. To, jak se bude &ipo
implantaci celkow rozvijet je velice individualni. &které dti dosahuji pokroku a rozvoje
v komunikaci rychle aifimérerg ke svému ¥ku, jinym to trva mnohem déle. V idealnim
piipadt je spokojeno dét jeho rodina i okoli a dojde k bezproblémovémuagapi do

spole&nosti.

V praktickécasti jsme sledovali rozvoj komunikace konkrétnilhéapce, ktery si i
pies pongrné pozdni diagnostiku a naslednou implantaci idobsvojil komunikani
kompetence a akti¥nje vyuziva. Snazili jsme se o celkové porozomjeho gipadu,
véetre propojeni jednotlivycheasti, vytvdeni komunik&niho profilu a interveéniho
planu. Prosednictvim komunikace, jako zakladni lidské fpbty se chlapec rozvinul ve
vSech ostatnich pozorovanych oblastech, iilt\gd velice dilezité mezilidské vztahy a
socialni vazby, zazil ugph. Celko¢ je on, jeho rodina i okoli spokojggi. Coz
povazujeme za nejtsi mozny Gsgch.
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Priloha¢. 1 — Souhlas s &nsti na pripadové studii

Univerzita Karlova v Praze

Pedagogicka fakulta

Adresa: Magdalény Rettigové 4 a 8, Praha 1, 116 39
Tel.: +420 221 900 111

Barbora Sestakovéa

Tel.: +420 775 510484

Email: bara.sestakova

SOUHLAS S ICASTI NA PRIPADOVE STUDII

ROZVOJ KOMUNIKACE U DITETE S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM

[Mé jméno tiskacim pismem]

Souhlasim sdasti mého syna
.......................................................................................... ktery naviivuje

............................................................................................. ,na fipadové

[Jméno Skoly tiskacim pismem]

Rozvoj komunikace u dite s kochlearnim implantatem.

Udglenim souhlasu beru ngdomi, ze:

1. Jsem byl/byla informovana kolikasu @ast mého déte na studii zabere.
Pozorovani zéka veité po dobu asi 6 gsial v casovém intervalu jednou za 2
tydny.

2. Vim, Ze mohu kdykoliv odstoupit Zasti, aniz bych tim&koho ohrozil/la.
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3. Souhlasim s tim, Ze ziskané udaje mohou byt puldikg, aniz by bylo mozné
identifikovat mého syna.
4. Potvrzuji, Ze jsem obdrzel/la ,, Informace préasgtniky studie*.

[Datum podpisu]
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Priloha¢. 2 — Evider¥ni list
Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta

M. Rettigové 4, 116 39 Praha 1

Evidenéni list Zadatek o nahlédnuti do listinné podoby prace

Jsem si wdom/a, Ze zawetna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zvejréné za¥recné prace nemohou byt pouzity k wetnym (&elim,

ani nemohou byt vydavany za studijnédeckou nebo jinou @r¢i ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutesti, Ze si mohu povat vypisy, opisy nebo
rozmnozZeniny zawrecné prace, jsem vSak povinen/povinna s nimi nakla@dko

s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena fredgmozim odstavci tohoto
prohlaseni.

Pa. ¢. | Datum Jmeéno arjmeni Adresa trvalého bydliSt Podpis

1.

2.

10.
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Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta
M. Rettigové 4, 116 39 Praha 1

ProhlaSeni Zadatele o nahlédnuti do listinné podobyrace pred jeji obhajobou

Zawrecna prace:

Druh zawrecné prace: Bakatéka prace
Nazev zagrecné prace: Rozvoj komunikace udtét s kochlearnim implantatem
Autor prace: Barbora Sestakova

Jsem si wdoma, Ze zawetna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zvejréné za¥recné prace nemohou byt pouzity k wetnym (&elim,

ani nemohou byt vydavany za studijnédeckou nebo jinou r¢i ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byla jsem seznamena se skumesti, Ze si mohu pizovat vypisy, opisy nebo
rozmnozeniny z&recné prace, jsem vSak povinna s nimi nakladat jagoterskym dilem
a zachovavat pravidla uvedenaiegchozim odstavci tohoto prohlaseni.

Jsem si ¥dom/a, Ze piizovat vypisy, opisy nebo rozmnoZzeniny dané praeeplouze na
své néklady.

VPrazedne .......cooooviiiiiiiiian,

Jmeéno a fijmeni Zadatele

Adresa trvalého bydlist
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