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) Struktura prednasky:

= Sluchové postizeni
— Typy a stupne sluchovych vad 2
— Vyznam sluchu, disledky sluchovych vad
— Vyvoj sluchové postizeného ditéte
— Komplexni diagnostika ditéte se SP - f
~ Pripad - ukol



Sluchove postizeni




Vady a poruchy sluchu:

= Sluchove vady a poruchy delime:
— dle mista postizeni
— dle miry poskozeni
— dle doby vzniku
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Rozdeleni podle mista:

Poruchy periferni — prevodni,percepcni,
smisene - jednostranne nebo
oboustranne, leze je umisténa v oblasti
zevniho, strednlho a vnitrniho ucha =
nebo na sluchovém nervu

Poruchy centralni — léze je lokalizovana
na sluchove draze od kochlearnich jader
vyse v prodlouzené mise (pr. Akusticka
agnozie, slovni hluchota)



Rozdeleni podle stupne:

Lehka nedoslychavost (ztrata 20-40dB)

PUsobi obtize v hluéném prostredi, pri poslechu
televize, pri debaté s vice lidmi najednou

Stredné tézka nedoslychavost (ztrata 40-4+
60dB) — vyZaduje korekci

Tézka nedoslychavost (ztrata 60- 80dB)
Prakticka hluchota — zbytky sluchu
Uplna hluchota — Zadny zvukovy viem
ohluchlost



Rozdeleni podle doby
"~ vzniku:

Vrozené x ziskané

Docasné x trvalée

Vrozené (dedicné x kongenitalne 2|skane)
Ziskané postnatalné

Prelingvalni vada = sluchova vada vznlkla |
ored ukoncenim vyvoije reci

Postlingvalni vada = SV vznikla po u osoby-s
rozvinutou reci

KOMBINOVANE VADY =(napf. hluchoslepota)




Sluch — vyznam:

Informace o svete - obecné (zvukoveé pozadi,
obecné zvuky)

Mezilidska komunikace — rec, socialni
komunikace

Orientace ve svete (zvukove pozadi, obecne '
zvuky, vystrahy)

Pocit bezpeci a jistoty

Utvareni osobnosti — identita - sebepOJetl
seberealizace, motivace

Utvareni vztahu k vécem, osobam
Zprostredkovani emoci



Dusledky sluchovych
vad:

Chybi kontinuita deni — chabé informace o
svete; nejlstota strach omezeny rozvoj
poznavaach procesu

Narusena komunikace (komunlkacnl potlze a.
vyvojove zvlastnosti v rozvoiji slovni reci)

Omezeni kognitivniho vyvoje _
Ochuzeni po emocni a volni strance (vyvojove
zvlastnosti v oblasti citove a volni)

Vliv na socializaci (vyvojoveé zvlastnosti-v
oblasti mezilidskych vztah()



) Vyvoj SP ditete:

Vyvoj SP ditéte v kojeneckeém veku:

Napadnosti v tomto obdobi nebyvaiji
zretelne

Velmi tézce sluchove postizené ditée
nereaguje na silné zvuky, neleka se
necekanych zvukl, neotaci hlavickuza
zvukem.

Diagnosticky dtlezity moment — prechod-z
pudového zvatlani na napodobive zvatlami
111 Zde reCovy vyvoj ustava, zpomaluje.



Vyvoj SP ditete:

Vyvoj SP ditéte v obdobi batolecim:
NejcCasteji SP zjisténo v tomto obdobi (v 1,5 roce — 2 letech)
Rozvoj reCi zaostava — pouzivani a uprednostnovani
prirozenych gest, zvlastni projevy mluvené reci
Rodice si vsimaji prvnich vyraznych zvlastnostl (plactivost &

podrazdenost Zlost, vztek, dité nevnima — je apaticke;,
ZVySena unawtelnost spavost, Uzkost, strach)

Narusen proces emancipace - boji se vzdalovat odmatky
Opozd'ovan byva i vyvoj motoricky

Charakteristické jsou problémy s jidlem, vymésovanim
Zvlastni ritualy



Vyvoj SP ditete:

Vyvoj SP predskolniho ditéte:
Vznlka stale hlubsi barlera komunlkacnl
wrazne opozdem vyvoje reci a v souvislosti

stimiv myslem — nutnost vhodné .
komunikacni alternativy (napr. znalgy#!l) -

Zavislost na rodicCich

Vlastni svét ditéte — misto interakce s lidmi
voli hracky.

Typicky je Casty vzdor, negativismus—=
pretrvavajici i v dalSich obdobich



Vyvoj SP ditete:

Vyvoj SP ditete — skolni vek:
ve skole a pri skolni zatezi — zvySena unavitelnost,
pocity nejistoty, ohrozeni, komplex ménécennosti,
podezfivavost a vzta 1ovacnost neuspech Wvolava
drazdivost, zlostne chovani, afekty nebo naopak«’
se dité stahUJe do sebe, ma vnitini svet, prevlada
sebelitovani, melancholie

Vyskyt neurotickych pfiznakd a poruch chovanise
u neslysicich vyssi nez u bézné populace skolniho
nebo adolescentniho veku

Nedostatek empatie, sebekontroly
Sobectvi
Vile — mensi odpovédnost, povrchnost




) Vyvoj ditéte se SP:

Dospivani:
Dllezita vrstevnicka skupina — Casto

neslysici, ale i tendence vymanit se z teto'_--__ 4
skupiny P

Identita (resi postizeni)
Laska (slySici x neslysici)

Profesni orientace (prani x realné
moznosti)

vZory



Vyvoj reci u SP deti:

Reflexni krik, emocionalni krik, broukani, pudové zvatlani = stejné jako
u slysicich

Prechod na napodobivé zvatlani (17. — 24. tyden ) — pocatek obtizi
Hlas — méné vyrazny, nemodulovany, hlasové projevy ridke, postradanl
rytmu -
Schazi sluchova kontrola vlastnich cinnosti ",
Chybi tendence k imitaci reCi — nevyviji se spontanni mluvena re€
Gesta hraji dllezitou roli, prednostné uziva gesta -

Typické jsou znaky v mluvni produkce tézce SP:

Naruseno:
dychani,
fonace(tvorba hlasu) — audlo?ennl' fonace = kolisani vysky hlasu, sily,
monotonnost, zména barvy hlasu
Artikulace —audiogenni dyslalie
Modulacni faktory feci
Obsah mluvni produkce: mala aktivni slovni zasoba, dysgramatismy

Rana komunikace mezi matkou a ditétem (slysici x neslysici; neslysici-x
neslysici, slysici x slysSici)



) Moznosti komunikace:

= V Casné fazi po zjisténi SP volit vhodny
zptisob komunikace:
— Systém oralni komunikace (auralné oralnl)____"‘
— Systém simultédnni komunikace
— Systém totalni komunikace
— Systém bilingvalni komunikace



Diagnostika SP ditete:

Rana diagnostika:

Bézné screening sluchovych vad neprobiha, rodice
rizikovych déti si zadaji o vySetreni sami.

Existuji pristrojova vysetrem kde neni potreba
spoluprace, tzn. Je mozné vysetreni veIm| maleho
ditete (kojence) -

Na odbornych pracovistich, kde je potvrzeno SP
odkaz na SRP,SPC — kde se zahajuje celkove prace
s ditetem a rodinou — diagnostika celé rodiny,
podpora rodiny, poradenstvi.



Diagnostika SP ditete:

= Sluchove zkousky:

— Akusticke reflexy:
= Vickovy, zornicovy, orientacni(ulekovy), patraci

— Zkouska sluchu — vysetreni Sepotem, hIaS|tou~feC|:-;-__

— Pristrojové metody: %) 7 &
= OAE — otoakustické emise — screeningovée vysetrenl |

=« BERA — objektivni audiometrie (kmenové evokované
sluchové potencialy)

= CERA — koroveé evokované sluchové potencialy, nutna
spoluprace

= Tonova audiometrie - audiogram



Diagnostika SP ditete:

= Sluchova protetika
— Ihned nasadit sluchadla
— Nutné zvyknout si (pozor na Ulekové reakce) £ =

— Sluchadla musi byt velice presne hastavena, abyf_ﬂ?-'_
se neposkodily zbyvajici zbytky sluchu /N

= Kochlearni implantat (CI)

— Pokud dité nereaguje na sluchadla
— Vhodny kandidat
— Centrum kochlearni implantace v Praze



Diagnostika SP ditete:

m SRP - Strediska rané péece
— Pomoc, krizova intervence
— Diagnostika ditéte

— Informovanost o postizeni, konkrétni rady a_ &
postupy )

— Zvyk na sluchadla — dllezité je nastaveni |

— Diferencialni dg. — odlisit od MR, PAS

— Vlyjezdy do rodin

— Setkavani rodin SP déti

— Kompenzacni pomicky



Diagnostika SP ditete:

m SPC
— Specialné ped. dg. SP ditete:

= Anamnéza
¥ Dlagnostlka vyu2|t| sluchu A1 B
= Vysetreni reci a komunikacnich schopnosti a dovednost’
= VySetreni sluchového vnimani R\
= Vysetreni motoriky (jemna, hruba) ¥
= VySetreni koordinace pohybd, télesné schéma =
= Presnost, rychlost pohybi
= Mimika

Grafomotorika

Dychani + vysSetreni reC. organt

lateralita

vnimani, poznavani, rozumova vychova
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; Diagnostika SP ditéte:

= Psychologicka dg. SP ditéete:
— Typy vysetreni:

= Vstupni komplexni vySetreni (anamnéza, rozhovor
pozorovani)

= Zatazeni do MS

= Doporuceni k zarazeni do optimalniho vzdél.

= Integrace (MS, ZS)

= Jiny zp@sob plnéni 8kolni dochazky, SPU, poruchy

PN ZN chovani PR N
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A3 .".{j— : ,___F.;}‘ v 5 A4 ___a-ﬂ.___,,ﬂ:._ -
«'ale 3 = Skolni zralost, OSD Mo S

35 7~—) = Profesni orientace a doporuceni k pfijimacim zk . 27



Diagnostika SP ditete:

= Komplexni psychologickeé vysetreni:

Posouzeni anamnestickych udaijt

Celkova vyvojova uroven ditéte (mentalni, osobnostm
slozka) A

Praceschopnost
Komunikacni dovednosti v jazyce mluveném nebo znakovem-.;'
Vykonova motivace 2\ J BN/
Psychomotorické tempo

Odolnost vUCi zatézi

Obecneé u ditete: zhodnoceni stranky telesne, kognitivni,
socialni, emocni, volni, oblast chovani + zvlastnosti



@) Diagnostika SP ditéte:

= Metody:
— Vstupni vysetreni déti do tri let:
= Vyvojova Skala Gesell (5 oblasti — adaptivni chovani, ™

hruba motorika, jemna motorika, fe¢, socialni chovani 4

= Vinelandska $kala socialni zralosti (8 kategorii ~tifoven

obecné sobéstacnosti, sobéstacnost v jidle, v db‘_lé-kén-'i,-____:_'

samostatnost ditéte, Cinnosti, které zvladne, zplisSob < =
komunikace, uroven motoriky a socialni adaptace - '

= VS Bayleyova (3 ¢asti — mentalni stupnice, motoricka
stupnice, zaznam o chovani ditéte)



6{:3 Diagnostika SP ditéte:

— Posouzeni vych. — vzdél. procesu:
= Reverzni test Edfeld
« Zkouska laterality — Zlab
= Raven
= Test obkreslovani (Matejcek)
= Kresba postavy
= WISC - III, Stanford - Binet
= Orientacni test skolni zralosti
= Test vedomosti predskolnich deti (Matéjcek)

Atz = K= ABC. Kaufmanova hodnotici skala pro déti _

e ™ T e | & e
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LGP A 2 — ?'ﬁ 1
35 7=y = Kresba stromu N,

) « Leiterova $kala (pouze jedna v CRI!!)



Diagnostika SP ditete:

= WICS III:

— Vhodné neverbalni subtesty, podle miry postizeni Ize pouzit i
verbalni subtesty

— Hodnotit kvalitativné: 85N
— Subtesty: 3

Doplnovam obrazk{: neni nutne pojmenovat chybéjiei: éast -
stacCi ukazat. Prostredek oveéreni miry béznych znalestis |

Razeni obrazkd: obtizny subtest, chybi specifické zkusenosﬂ SP
deti nevidi d€j, ale jednotlivosti -

Kostky: schopnost ucit se, obecna mira inteligence, organlcke
postizeni CNS

Skladanky: obecna mira inteligence u SP, organicke postizeni
CNS

Symboly: pozornost, kratkodoba pamét’, praceschopnost
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