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1 Vyvoj déti se sluchovym postiZzenim a jejich diagnostika
Milon Potmésil

.....

infekcim a chemickym vliviim, je v prvnim trimestru. Poté se jiz za¢ina projevovat jeho funkce a nektefi
autofi (Bench, Vass, 1970) popisuji zaznamenatelné odpovédi plodu pti zvukové stimulaci naptiklad
automobilovou houkackou. Dokonalejsi zdznamy je mozno pofizovat u predcasn¢ narozenych déti,
u kterych napftiklad (Schulman, 1970) sledoval zmény v elektrofyziologickych zdznamech, stejné€ jako
zmeény svalového napéti, zmeény dechové frekvence, mrkani nebo zmény v tepové frekvenci. Autorka
M. Harris' uvadi fadu novych poznatki z této oblasti a pro zdarny psychicky vyvoj se zda byt vyuzitelné
1 zjisténi, ze pokud byl plod exponovan mluvenému projevu matky (¢teni détského fikadla) po narozeni
vzdy, kdyz matka fikanku zopakovala, bylo zifejmé, Ze dit¢ rytmus a melodii textu znd. Dokonce bylo
zaznamenano celkové zklidnéni ditéte pii opakovani fikanky.

Diagnostika je komplexni proces, ktery se musi opirat mimo jiné o mezniky v ¢asovém vyvoji ditéte.
Pro diagnostiku déti se sluchovym postizenim zavadime ti'i podstatné terminy: vék 08, vék 0P a hranici
véku OF. Vyklad naseho pojeti terminu ,,v€k 0°“: Pro dalsi praci zavedeme biologicky vek 08 (to je datum
narozeni ditéte) a veék 0P z hlediska diagnostického. Pod pojmem diagnosticky vék 0 budeme uvazovat
o datu, kdy na zaklad¢ dokoncenych diagnostickych praci byl u¢inén zavér a navrzeny mozné dalsi
cesty postupu vychovy a vzdélavani sluchové postizeného ditéte. Z divodi, které budou vice objasnény
pozdé¢ji v textu, vyplyne, Ze cilem je stav, kdy ¢asova vzdalenost mezi obéma hodnotami je co nejmensi.
To je potom duikazem, ze byly vytvoreny dobré podminky pro zahajeni specialnépedagogickych ¢in-
nosti. Nase vlastni zkusenost fika, ze v roce 1997 byl rozdil mezi uvedenymi hodnotami, zjistény u vice
nez 600 sluchové postizenych déti ve specialnich $kolach v Cechach a na Moravé, 4,5 roku. Na prvni
pohled je zfejmé, ze tento rozdil je obrovsky a v fad¢ pfipadt vysvétluje velmi omezenou schopnost
¢teni s porozuménim vzhledem k tomu, Ze syntakticka centra jsou jiz zcela nefunk¢ni. V soucasné dobé
(leden 2011) se ukazuje potieba zavedeni dal$i hodnoty. Nazveme ji pracovné 0¥ a je to vyjadieni pro
vek, kdy byla vada skutecné kompenzovana. Podle posledniho vyzkumu se ukazuje nékolikamési¢ni
az ro¢ni odstup mezi ukoncenim diagnostického procesu a piidélenim prvni kompenzaéni pomucky.
I pfi nejvyssi mife optimismu se 1ze opravnéné obavat, Ze jak véasnost specialni péce, tak troven ¢teni
s porozuménim nebudou ani na zac¢atku nového tisicileti vyznamné lepsi.

Jako poznamku zde mizeme uvést, ze v téch piipadech, kdy se rodice sluchové postizeného ditéte roz-
hodnou pro spolupréci s pracovistém poskytujicim sluzbu rané péce (dale jen RP), byva v této dobé jiz
patrny vliv specialniho pedagoga na vychovu v rodiné ¢i v zatizeni rodinnou péc¢i nahrazujicim s dalsi
pfipadnou ucasti jinych odborniki, podle potieb rodict. V soucasné dobé se RP pro sluchové postizené
nabizi v oblasti Stfedoc¢eského a Olomouckého kraje.

! Harris, M. The Importance of Audition in Early Communication.



2 Terminologické vymezeni problematiky
Milon Potmeésil

Auralné-oralni komunikace je zpiisob komunikace, pii kterém je vyuziti sluchu prvoradym prostred-
kem porozuméni jazyku a mluvena fe€ je povazovana za jediny prostiedek pro vyjadieni jazyka. Jako
dopliujici prostiedek, pfi komunikaci s osobami se sluchovym postizenim, se predpoklada vyuziti
odezirani fe¢i doplnéné vyrazem obliceje a gesty. Vyuzivani znakového jazyka se nepiedpoklada vibec.

Bilingvalni/bikulturni je osoba, ktera plynule pouziva dva jazyky a dovede se mimo to pfizptisobit
dvéma kulturnim prostfedim. Pro neslySici osobu to znamena schopnost komunikace znakovym jazy-
kem i ¢eskym jazykem, z hlediska kulturniho je schopna se orientovat kulture Neslysicich i slySicich.

Cued Speech je komunikac¢ni technika slouzici ke zviditelnéni n€kterych dil¢ich elementti mluvené
feci — angli¢tiny, vedouci k lepSimu porozuméni. Tato metoda je zalozena na kombinaci piijmu infor-
maci odeziranim doplnénych ur¢enymi tvary a polohami ruky blizko mluvidel. Technika Cued Speech
napomaha osobam se sluchovym postizenim pfi identifikaci zvuk, kterym pfislusi velmi podobny
tvar mluvidel a nebo pii odezirani nejsou viibec viditelné. Pro béznou komunikaci se nevyuziva, u nas
v nékterych skolach spiSe jako podplrny prosttedek. Praxe ukazuje, ze n€kdy proristd do mluveného
projevu déti i dospivajicich a stava se neuvédomélym doplitkem mluvy. Zpravidla v této podobé nepti-
sobi esteticky a praktického vyznamu nema.

Cesky znakovy jazyk je vizudlné gesticky, prostorové realizovany jazyk, jehoz vyrazovymi prosttedky
jsou pohyb, pozice rukou a téla doplnéné vyrazem obli¢eje. Ma uceleny gramaticky systém a syntax
zcela odlisny od &eského jazyka. Cesky znakovy jazyk je povazovan neslysici komunitou za pfirozeny
jazyk neslySicich osob.

Decibel (dB) je akusticka jednotka pro hlasitost zvuku. V diagnostice plati vztah — ¢im vys$i je Gdaj
v dB, tim vyssi je ztrata sluchu.

Frekvence je idaj o poctu kmitl za jednu sekundu. Vyjadiuje se v Hz. U zvuk se jedna o jejich vysku.
Cim vys3i je ton, tim vyssi je jeho frekvence.

Funk¢ni slySeni je charakteristika vyuzitelnosti zbytkt sluchu v takovém piipadé, kdy sluchove postizena
osoba vyuziva ke slySeni a porozuméni mluvené feci sluchadlo.

Gesto je ozna¢enim pro pohyb ruky nebo téla slouZici k vyjadieni néjaké myslenky nebo predani zpravi-
dla nekomplikované informace. Gesta zahrnuji naptiklad ukazovani na ptedmét nebo osobu, o kterych se
hovoii, kyvani hlavou nebo mavani na pozdrav. Gesta mohou byt pouZita samostatné nebo jako soucast
komunikace jinymi vyrazovymi prostiedky.

Individualni vychovny plan je narys specialnépedagogické péce, doplnéné dalsimi sluzbami, urcené
zpravidla détem/klientim v rozmezi 3-21 let. Plan je sestaven tymem tvofenym rodi¢i/zakonnymi
zastupci/pecovateli, pedagogy, terapeuty, socidlnim pracovnikem a dal$imi odborniky, ktefi se podileji
na rozvoji ditéte/klienta. Plan obsahuje specidlni cile, predméty, Upravy vzhledem k béznému vychov-
nému planu, denni program, systém pomahajicich profesi formy a miru jejich zapojeni, potfebné upravy
prostfedi vzhledem k charakteru postiZeni.

Inkluze je forma integrace sluchové postizenych déti do prostiedi, které je ur€eno primarné détem
nepostizenym.

Jazyk je sdileny kod uzivany skupinou osob, ve kterém je presné ur¢en vyznam slov a dana pravidla,
podle kterych jsou slova kombinovéna a pouzita tak, aby mohla slouzit k pfedani informace. Jazyk
muze byt vyjadren slovy, znaky nebo pismem. Receptivni funkce se vztahuje ke schopnosti porozumeét
informaci sdélované adresatovi a expresivni funkce pak k predavani informaci od mluv¢iho k adresatim.



Kochlea je c¢ast vnitiniho ucha, ktera neni-li poskozena, obsahuje vlasové buiiky slouzici k pfenosu
zvuku po sluchovém nervu do mozku.

Kochlearni implantat je technicka elektronicka pomticka umoziujici v pfesné¢ vymezenych piipadech
sluchového postizeni poslech pomoci sluchové nahrady. Externimi ¢astmi jsou mikrofon, feCovy proce-
sor a civka, ktera je magnetem piichycena k implantatu. Cely systém funguje tak, ze mikrofon zachycuje
zvuky a predava je procesoru, ktery je dekoduje. Procesor takto dekodovany zvuk pomoci civky vysila
do implantatu. Ten stimuluje sluchovy nerv a neslysici se u¢i v ramci nezbytné dlouhodobé rehabilitace
rozliSovat sluchové vjemy, které jsou mu pomoci implantatu zprostiedkovany.

Komunikace je vymeéna informaci pomoci verbalnich a neverbalnich prosttedkti. Komunikace zahrnuje
gesta, vyrazy obliceje, slova nebo znaky. S ranymi stadii komunikace se setkdvame u kojenct, a to
zpravidla s nejbliz§imi osobami jest¢ dfive, nez vyuzivaji slov nebo znakd.

Komunita neslysicich je oznacenim pro skupinu osob, které spojuji stejné zajmy a stejny postoj k otaz-
kam sluchového postizeni. Tato komunita je tvofena slySicimi i neslySicimi lidmi. Cile a postoje jsou
ovliviiovany kulturou Neslysicich. Vyznamny je zde pozitivni postoj ke sluchovému postizeni.

Kultura NeslySicich. Jako kultura je zpravidla oznaCovan systém hodnot, nazorti a standardd, které
provazeji mysleni, pocity a chovani lidi. Kultura je pfedavana, vyucovana a prubézn¢ se vyviji. Mezi
nejdilezitéjsi slozky kultury NeslySicich patii znakovy jazyk, normalni socialni interakce s ostatnimi
Neslysicimi osobami a angazovanost v organizacich neslysicich. Velky vyznam maji pro kulturu Ne-
slysicich také specialni formy uméni, jako naptiklad pantomima, basné ve znakovém jazyce, vypravéni
ptibehti neslysicich osob a podobné.

Manualni zvatlani — termin oznacujici snahy o prvotni tvarovani rukou kojencti a batolat pobyvajicich
v prostiedi, kde je pouzivan ke komunikaci znakovy jazyk. Podobn¢ jako u Zvatlani v mluvené feci
neoc¢ekavame u manualniho zvatlani zadny vyznam. Pozdéji vSak mize toto zvatlani tvofit soucast
rozvijejiciho se komunikaéniho systému ditéte.

Neslysici je z klinického pohledu osoba, ktera vzhledem ke sluchové ztraté¢ nemuze slySet a rozumét
mluvené feci. Kulturni pohled na NeslySici uvadi, ze se jedna o skupinu osob vztahujici se kultuie
a spolec¢nosti neslysicich. Z toho je patrny rozdil v grafickém ztvarnéni slov — neslySici a Neslysici.

Test s pouzitim otoakustickych emisi je metoda vySetteni sluchu, ktera ovéiuje, zda je kochlea funkéni.
Zkouska je pro pacienta nezatézujici, jednoducha a neinvazivni. Jedna se o metodu, ktera je soucasti
komplexu diagnostickych postupt vedoucich k uréeni druhu a miry sluchového postizeni.

Poznévaci funkce se vyznacuje myslenim, schopnosti ucit se zapamatovanim. Je velmi pevné spojena
s komunikaci. Pokud komunikace a zejména potom fecovy projev neni u nositele sluchové vady na oce-

kavané trovni, potom prvnim a nejcastéji nespravnym soudem slysiciho, nepoucené¢ho komunika¢niho
partnera je smérovani k podezfeni na mentalni retardaci.

Progresivni sluchova vada je oznaceni pro pribézné se zhorsujici sluchové postizeni.

Prstova abeceda (daktylni) je pouzitim vizualni bi/monomanualni podoby ¢eské abecedy k ,,hldskovani*
slov. Pouziva se pii komunikaci zpravidla v téch ptipadech, kdy je tfeba popsat neznamé slovo nebo
nové jméno. Pro praktické vyuzivani je podstatnym vkladem schopnost uzivatele ¢ist s porozuménim.
Nelze tedy uvazovat automaticky tak, ze pokud osoba se sluchovym postizenim nerozumi odeziranému
slovu, pak je mozné jej napsat nebo zviditelnit pomoci prstove abecedy. K tomu, aby slovo bylo pfecteno
a pochopeno, musi byt jako pojem soucasti pojmové banky.

Rana péce je oznaceni pro soubor sluzeb, které jsou nabizeny a poskytovany rodin€ s postizenym (v na-
Sem piipad¢ sluchove) ditétem v obdobi od stanoveni diagndzy do tii let véku. V ptipadé, ze se jedna
o dité s kombinovanym postizenim, mize byt tato sluzba poskytovéana i déle. Z hlediska formy posky-
tovanych sluzeb se jedna nejcastéji o navstévy v rodindch, kurzy a seminafe pro rodice, konzultace,



poskytovani podpory a instruktazi, provadéni terapii. U nés je rand péce legislativné zakotvena a je
soucasti komplexu socialnich sluzeb.

Re¢ je termin obvykle pouZivany ve smyslu techniky vyjadfovani jazyka pomoci promluvy ve slovech.
Rec je tvofena samohlaskami a souhlaskami. Jejich specificky zvuk a fazeni umoziuje vytvareni slov.

Recové pole je oblast, ve které se vyskytuje z hlediska vyjadiené frekvence a sily zvuku mluven4 feg.
Tvar fecového pole je pro rizné jazyky tak rtizny, jak rizné jsou fyzikalni hodnoty jednotlivych hlasek
(Ceské s na rozdil od anglického th). Pfi kompenzaci sluchové ztraty pomoci sluchadla je cilem zesilit
vnimany zvuk tak, aby zasahoval do co nejvétsi ¢asti feCového pole. Tohoto cile nelze u vSech typt
sluchovych vad dosahnout v nejvyssi mozné kvalit¢.

Simultanni komunikace je komunikaéni technika, pfi které se vyuziva mluvené cestiny doplnéné znaky.
Znaky jsou zaroven pfifazovany k jednotlivym sloviim dle pravidel ¢eského jazyka. Setkdvame se Casto
s vyuzitim nazvu totalni komunikace pro tuto komunikacni techniku.

Sluchovy screening je plosné provadéné vysetteni sluchu, které odhali skupinu déti, u nichz je tfeba
ptipadnou sluchovou ztratu potvrdit nebo vyvratit dalSimi vySetienimi.

Totalni komunikace je komunikacni technika, kterd v sob& zahrnuje spojeni manualnich a manualné-
-oralnich prostiedkii dle komunikac¢nich potieb a vyjadiovacich a piijimacich schopnosti ucastniki
komunikace. Ve vychove a vzdélavani dle zasad totalni komunikace se uznava pravo sluchove postize-
nych na maximalni vykon tak, aby bylo dosazeno optimalniho pochopeni a iplného porozuméni béhem
komunikacni situace.

Tlumocnik je osoba zprostredkujici komunikaci mezi osobami, které nepouzivaji stejny jazyk, a to prekla-
dem z jednoho jazyka do jazyka druhého. Pro osoby s poruchami sluchu méme nejcastéji na mysli preklad
z mluvené formy Ceského jazyka do jazyka znakového. V praxi se lze setkat s vizualizaci do znakované
¢estiny nebo tzv. oralnim tlumocenim, které spociva ve vizualizaci mluveného projevu uc¢eného k odezirani.

Usni tvarovka (ne tvarnice) je individualné tvarovand, plastova koncova ¢ast sluchadla, ktera musi
co nejpresnéji kopirovat tvar vnéjsiho ucha a zvukovodu. Zakladnim pozadavkem je tésnost, protoze
zprostiedkovava ptenos zesileného zvuku do ucha. V ptipadé, ze netésni, vznika akusticka zpétna
vazba — piskani sluchadla. Resenim neni zeslabeni vykonu sluchadla, a tim i snizeni sily piskéni, ale
odeslani uzivatele na odborné pracovisté za ucelem zhotoveni nové usni tvarovky.

Vrozena vada sluchu — timto nazvem oznacujeme ty vady, se kterymi se jejich nositel jiz narodil, a to
z ditvodi dédicnosti nebo nenormalniho vyvoje plodu v pribchu téhotenstvi.

Zbytek sluchu je oznaceni pro takové sluchové postizeni, pti kterém je mozno diagnostikovat urcité
mnozstvi vyuzitelného sluchu. V tomto pfipadé¢ mame na mysli vyuziti zbytki sluchu nejen pro rozvoj
mluvené feci, ale také — a to zejména u tézkych a kombinovanych vad — umoznéni zisku akustickych
informaci z prostredi, ve kterém se nositel vady vyskytuje, a postupny zacvik v jejich vyuzivani. Je to
nesmirn¢ dulezita informace v téch ptipadech, ve kterych predepsané sluchadlo sice neumozni rozvoj
mluvené feci, ale poskytne uzivateli velmi cenné informace o déni v okoli, pfipadné o blizicim se ne-
bezpeci.

Ziskana vada sluchu je sluchové postizeni, které¢ vzniklo po narozeni ditéte.

Znakovana Cestina je komunikacni technika, pii které se vyuziva vizualizovana forma pomoci znaki
znakového jazyka pro zviditelnéni ¢eStiny. Znaky jsou fazeny dle pravidel platnych pro ¢estinu. Ne-
jedna se tedy o jazyk v lingvistickém pojeti. Dokonce, je-li vyuzivana ve skolnim prostiedi, nedava
détem zadny jazykovy vzor. Dochazi zde k jazykové interferenci, kterd omezuje, az zabranuje rozvoji
mluveného i znakového jazyka.

Zvatlani je projev ditéte v obdobi do jednoho roku veku, pii kterém poprvé vyuziva zvuki feci. Zpocat-
ku se nejedna o komunikacni nebo jazykovy zamér. Pozd¢ji se mize stat soucasti pocinajiciho vyvoje
komunikacéniho systému.



3 Oblast télesného vykonu

Alexandra Ticha

3.1 Hruba motorika

3.1.1 Deskripce domény

Cely vyvoj ditéte je ovliviiovan jeho tirovni motorickych schopnosti a dovednosti (pohyby trupu, kon-
¢etin a hlavy).

Hrubéa motorika cilen¢ umozinuje pohybovat riznymi ¢astmi téla a koordinace pohybii zavisi na vnéjsich
1 vnitinich vlivech. Mezi né€ patii gravitace, stranova orientace a v neposledni fad¢ i t&zisteé téla.

Hruba motorika zasadné ovlivituje zdravotni stav ditéte. Ovliviiuje jeho fyzickou zdatnost, vybér po-
hybovych aktivit, zapojeni do kolektivu déti, vnimani, fe¢, kresbu, pozdéji psani. Oslabeni a chybné
navyky z détstvi ovliviuji zdravotni stav jedince po cely jeho Zivot. Autorky J. Bednafové a V. Smar-
dova? uvadéji, ze diagnostika motorickych dovednosti je ve specialni pedagogice dulezitou oblasti.
U jedincti s postizenim je nutné stanovit jejich vyvojovou troven, protoze postiZzeni mize také souviset
a ovlivilovat pozdéjsi profesni orientaci a pfipravu na vykon povolani. Vyvoj motorickych schopnosti
obvykle souvisi s druhem a zavaznosti zakladni vady, s celkovou dobou trvani postizeni a s kompen-
za¢nimi moznostmi jedince. Pohybové postizeni mize spocivat v omezeni hybnosti, které mtze byt
celkové nebo castecné. Takové omezeni hybnosti je bud’ primarni (pfimé postizeni vlastni hybné sou-
stavy, centralni nebo periferni nervové soustavy) nebo sekundarni (jako dtsledek chorob srdec¢nich,
revmatickych apod., omezujicich pohyb jedince).

RozliSujeme tyto druhy télesného postiZeni:

= mozkové pohybové poruchy — centralni poruchy svalového tonu, koordina¢ni poruchy, détskd moz-
kova obrna,

= obrnu michy — nasledkem onemocnéni nebo trazu patete,
= svalovou dystrofii,
= ziskané deformace jako nasledek nespravného drzeni téla (skoliozy, kyfozy),

= chronickd onemocnéni, chybéjici/postizené funkce organt.

Pohybové postizeni omezuje v mobilité. Toto omezeni snizuje (pfedevsim v prvnich letech zivota a jejim
specifickém zplsobu uceni) moznosti ziskavani vlastnich zkuSenosti, a tim 1 optimalni uceni a rozvoj.

Nékteré déti nam pripadaji pouze t€zkopadné, nemotorné a jejich pohyb piisobi nekoordinované. Pti
pohybovych aktivitach se jen t€Zko mohou srovnavat se svymi vrstevniky. VEétSinou se jim stava, ze
napf. ,,zakopavaji* a vrazeji do predméta, ¢asti nabytku. Mnohdy se stava, ze se déti na zaklade téchto
projevu za¢nou podcenovat a objevi se i pocity ménécennosti. Je dulezité si uvédomit, ze pokud ma
dité snizenou koordinaci pohybu, musime nejprve podpoftit hrubou motoriku.

2 Bednafova, J., Smardova, V., Diagnostika ditéte predskolniho véku.



3.1.2 Specifika u osob se sluchovym postiZenim

Skupina déti se sluchovym postizenim neni homogenni skupinou. V zavislosti na stupni sluchové vady
a dobé jejiho vzniku sem zafazujeme deti nedoslychavé, neslysici a ohluchlé.

Sluchove postizené dité se po motorické strance vyviji obdobné jako zdravé dité. U¢i se ovladat jednot-
livé casti téla podle télesného rastu. Ten postupuje stejnym smérem jako ovladani téla, to je od hlavy
az k paté. Kojenec za¢ne nejdiive zvedat hlavu, pak v pasivnim sedu vyrovnava kréni patef a teprve
pozdéji bederni ¢ast patere. Posléze zacina 1ézt po kolenou a nakonec se postavi na chodidla. Nesmime
u ditéte také zapomenout na princip individualizace. Jeho vyvoj podléha jak obecnym zakonitostem,
tak individualnim vrozenym tendencim, protoze jiz od narozeni je kazdé¢ dit¢ individualitou a ma své
jedine¢né znaky rustu a vyvoje.

Autofi R. D. Feeman, C. F. Garbin, R. J. Boes® uvad¢ji, ze zpravidla sluchové postizeni neovliviiuje
vyvoj motoriky, pokud se nejedna o postizeni vice vadami. Ale nékteré neslysici déti maji poskozené
ustroji rovnovahy, a mohou se proto naucit chodit pozd¢ji nez slySici déti. U nékterych déti mohou
problémy s rovnovahou pietrvavat az do pozdé¢jsiho véku.

Dité se sluchovym postizenim potiebuje mit od raného veku dostatek podnéti, které vSak musi byt di-
téti predkladany podle stupné jeho postiZzeni. Podle autora M. Potmé&Sila* je proto tieba odlisit, co je to
pojem sluchova vada a sluchové postiZeni. Sluchovou vadu miZzeme definovat jako poSkozeni organu
nebo jeho funkce tak, ze je néjakym zptisobem snizena kvalita slySeni. Sluchové postizeni je pak Sirsi
termin, ktery zahrnuje i socialni diisledky, véetné feCového defektu. Je nezbytné u ditéte se sluchovym
postizenim od raného véku volit vhodnou komunikacni techniku. Pokud byl zvolen nevhodny komu-
nikacni systém, miize dochazet u ditéte i k opozd’ovani jeho motorického vyvoje.

Je zadouci se zminit, Ze je zde urcity rozdil mezi slySicimi a neslySicimi rodici. Neslysici rodice své
sluchové postizené dit¢ povazuji za zcela normalni. Od samého zacatku se svym ditétem bez potizi
komunikuji znakovym jazykem, takze v podstaté u n¢j probiha feCovy rozvoj stejnym zptsobem jako
rozvoj mluveného jazyka u déti slySicich. Je velmi dulezité, aby se rozvijela fungujici komunikace
s ditétem, protoze ndm vyznamné ovliviiuje jeho celkovou obratnost. SlySici rodice si neustale uve-
domuji, Ze jejich dité je jin€ a Ze jeho fe¢ neni v poradku. Musi se pomérné rychle rozhodnout, jaké
komunikac¢ni prostredky zvoli, protoze nestaci, aby zptisob komunikace pouze ptizptsobili, ale je nutné
ho Gplné zméenit.

Z praxe SPC se ukazuje, Ze pokud byla sluchové vada zjiSténa velmi brzy, a to jiz zdhy po narozenti,
a bylo mozné ihned volit vhodné komunikac¢ni metody a zékladni principy préce se sluchové postizenym
ditétem a nebylo zjisténo dalsi soubézné postizeni, probihal rozvoj motoriky bez opozdéni.

U ditéte do jednoho roku proto posuzujeme jeho vyvoj zejména podle rozvoje jeho motoriky. U ditéte
v oblasti motoriky dochazi béhem prvniho roku k zasadnimu posunu, a to v tom, ze z leziciho novoro-
zence se stane chodici batole a dité diky tomu mize samo poznavat své okoli.

Kdyz se obecné podivame na skupinu stejné starych sluchové postizenych déti, vidime, jak jsou si
podobné co do velikosti a proporci. Zaroven si ale uvédomime, jak se v daném ramci od sebe odlisuji.
Tempo vyvoje a stupeil vyvoje velmi uzce souvisi s fyziologickou vyzralosti, zv1asté nervového systému
svalil a kosti. Dale si musime uvédomit, ze vyvoj ovliviiuji individualni dédi¢né faktory a u sluchoveé
postizenych déti socialni prostredi, ve kterém jsou vychovavany a vzdélavany. Piisobenim vSech téchto
Ciniteld mize dochazet i k vyraznym odchylkam ve vyvoji jednotlivych sluchové postizenych déti.

*  Freeman, R. D., Carbin, C. F., Boese, R. J., Tvé dit¢ neslysi?

4 Potmé&sil, M., Psychosocialni aspekty sluchového postizeni.
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3.1.3 Diagnostické nastroje a diferencialni diagnostika

Je dulezité sledovat u sluchové postizeného ditéte od jeho narozeni jeho pohybové dovednosti.

Tyto informace ziskame tak, Ze rodi¢am pri zjisovani anamnézy klademe otazky:
Yy ) prizj y y

Provadélo jejich novorozené dité pohyby nohou a rukou?
Zvedal jejich kojenec hlavicku na konci druhého mésice?

Zda se ve tretim mésici jejich dité v poloze na bisku zacinalo opirat o predlokti, dokazalo mit v jejich
naruci vzptimenou hlavic¢ku (tato poloha mu umoZiovala pozorovat okoli a 1épe ho poznévat)?

Zda jejich dité ve ctvrtém mésici mélo stale vetsi zajem o své ruce, prohlizelo si je, davalo je k sobé,
davalo je do ust, snazilo se dotykat hracek, zda mu uchopovani jesté Cinilo potize? Zda se jiz di-
téti obc¢as podatilo zcela piesn¢ odhadovat vzdalenost umisténé hracky, zda se ruka dotkla hracky
mnohdy az po né€kolika pokusech? (Dité se ucilo opakovanymi pokusy koordinovat zrakovy vjem
a pohyb.)

Zda byl pohyb koordinovan i se sluchovym vjemem, zda otacelo hlavu za zvukem? (zda rodice
sledovali vzdalenost, v jaké se otocilo za zvukem).

Zda dité sleduje svym pohledem pohled matky.
Udrzelo hlavicku vzptimenou, kdyZ bylo za ruce ptitahovano do sedu?
Sed¢lo a opiralo se o sténu (bez postranni opory)?

Zda se v ptlroce umélo pretacet na biisko, natahovalo ruku za hrackou, ktera byla v jeho dosahu?
A vlastnimi silami se vice priblizovalo k zajimavému cili? Manipulovalo rado s hrackami a predmeéty
v okoli, pozorovalo je, prozkoumavalo je?

Zda hracky a predméty uchopovalo dlanovitym tchopem, nevyuzivalo opozici palce?
V sedmém mésici prendavalo hracku z jedné ruky do druhé a zacinalo k uchopu pouzivat prsty?

Zkouselo se plazit, pripravovat na lezeni v osmém meésici? Dokézalo si z polohy ,,na ¢tyfech® samo-
statn¢ sednout?

D¢lalo paci paci nebo pa pa?
Sedélo stabilné libovoln¢ dlouho na podlaze a mohlo se otacet, aby dosahlo na hracku?

Zda v deviti mésicich jiz dité jisté lezlo? Zacinalo samostatné prozkoumavat své okoli, nebylo uz
zavislé v dosazeni cile na dospélém Eloveku? Zda jiz bylo zkusenéjsi v odhadu vzdéalenosti, v orien-
taci v prostoru?

Zda jiz dit¢ jist€ zaCalo uchopovat predméty mezi palec a ukazovacek (klestovity uchop)?

Zda se jiz samo posadilo? (Mluvidla se tak dostavala do vertikalni polohy, to mélo za nasledek,
ze mluvidla se uvoliiovala a bylo mozné, aby s nimi obratnéji a sndze manipulovalo, coz je velmi
dilezité pro vyvoj feci.)

Zda jiz plné ovlada pohyby hlavy?

Zda si vezme n¢jaké jidlo do ruky (kfupky, piskot, ...)?

Zda sedi dit¢ v normalni pozici?

Velmi pecliveé v ramci diagnostiky sledujeme u ditéte, kdy zacalo chodit (po jednom roce), protoze
chiize jako samostatny pohyb jesté vice podporuje pohybové dovednosti. Diky samostatnému pohybu
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se u ditéte rozviji jeho zvidavost a samostatnost v dosahovani predmétt podle vlastniho zajmu. Mezi
prvnim az tfetim rokem je pohyb pro dité jednou ze zakladnich potieb. ZlepSuje se koordinace pohybt
v oblasti hrubé motoriky. Dité se zdokonaluje v chtizi, zacina béhat, skakat, podlézat a prelézat. Sle-
dujeme, zda dité€ na vyzvu pomaha s oblékanim nastavenim nohy nebo ruky. Pfi hie nas zajima, zda
posila balon zpét.

Tyto vyse jmenované aspekty jsou velmi cennymi informacemi, které zjistujeme vétSinou v praxi
pouze na zakladé anamnézy. B€hem nékolikaleté praxe piisli do SPC i rodiCe s détmi v raném véku,
kteti pozadali o spolupraci, a tak se objevila moznost ziskavat konkrétni zkuSenosti v ramci specialné-
pedagogické prace i s takto malymi détmi. Bylo mozné konkrétné sledovat u téchto déti vSechny vyse
zminované pohybové dovednosti z oblasti hrubé motoriky.

U ditéte v piredSkolnim véku sledujeme to, zda dokazZe spravné pohybovat dlanémi:

= vypted, vzad, vpravo, vlevo.

Zda dokaze spravné dlanémi:

= kyvat, mavat, otevirat, zavirat.

Zda zvladne spravné i krouzeni dlanémi. Dulezité se také ukazuje zvladnuti pravidelného stiidani udert
dlani a pésti o podlozku. Spravné provadéni vyse jmenovanych pohybtl je velmi dilezité pro nacvik
psani pti nastupu do Skoly. Ve specidlnépedagogické praxi jsme se také setkali s tim, ze pokud byly
pii diagnostice zjiStény napadnosti pii provadéni vySe jmenovanych pohybi ruky, ovliviiovaly u ditéte
nacvik, provadéni a nasledné uzivani prstové abecedy (jednoru¢ni daktylni abecedy) i znaki (znakového
jazyka). S prstovou abecedou seznamujeme dité ve véku od 3 let. U¢i se vyjadrovat hlasky polohami
prstl, z nichz se tvoii vizualni obrazy slov. Dité se v daktylni abeced¢ béhem dalsich let az do néstupu
Skolni dochazky zdokonaluje. Po nastupu do Skoly dochazi k jejimu postupnému utlumu. Tato metoda
je sice povazovana nékterymi odborniky za zastaralou, ale i v sou¢asné skolské praxi se mnohé déti
diky ni, jako podptirné metodé¢, naucily ¢ist s porozuménim jednotliva slova i jednoduché véty jiz pred
nastupem do $koly. Autorka B. Krahulcova-Zatkova® uvadi, e se také podatilo nékterym détem pfi
nacviku prstové abecedy zdokonalit motoriku rukou a prstl v rdmcei imita¢nich a reprodukénich cvicent,
ktera jsou soucasti nacviku prstové abecedy.

V piedskolnim véku télesné aktivity a obratnost vyznamnym zptisobem pomahaji ditéti se sluchovym
postizenim zapojovat se do spolecnych €innosti s ostatnimi détmi. Pohyblivost a pfesnost pohybi
ovliviije rychlost pfi béhani, skakani, prolézani, hrach s mi¢em. Mensi pohyblivost a zru¢nost ma vliv
na preferenci ¢innosti. Jestlize je dit¢ v nékterych ¢innostech neobratné, nejisté, bojacné, zpravidla ji
po urcité dob¢ nevyhledava, coz se také u nékterych déti potvrdilo. VéEtsinou bez zamérného vedeni tato
oslabeni dité nekompenzuje, nasledné tim mize byt ovlivnéno mnoho jeho schopnosti a dovednosti.

Motorické projevy u ditéte se sluchovym postiZenim zpravidla hodnotime z hlediska:
= vyvoje (projevy odpovidaji véku — vyvoj v normé, vyvoj pred¢asny nebo vyvoj opozdeény),
= kvality (sledujeme ptesnost, koordinaci pohybt a také jejich rovnovaznost),

= vykonu (sledujeme, jakou silou, rychlosti a vytrvalosti provadi pohyby).

5 Krahulcova-Zatkova, B., Komplexni komunikaéni systémy t&zce sluchové postizenych.
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Soucasti motorickych projevii jsou podle autorky J. Svobodové:*

= reflexni pohyby (jsou vazany na urcity podnét — mrkéni vicka pti vniknuti ciziho télesa do oka),
= spontanni pohyby (jsou provadény z vlastniho popudu),

= volni, zdzmérné pohyby (sleduji urcity ucel),

= yyrazové, expresivni pohyby (vyjadiuji naSe emoce).

Specidlnépedagogicka diagnostika by méla byt u sluchové postizeného ditéte provadéna tak, aby nevni-
malo, Ze je vySetfovano. Je dulezité pred samotnym vysetienim zjistit, jaké komunikac¢ni techniky dité
pouziva (oralni, znakovy jazyk, prstova abeceda, odezirdni, gestikulace, mimika, pantomima), a zda

ma nasazeny funkéni kompenzacni pomucky, které pouziva.

Vyjmenovanym diagnostikovanym dovednostem v oblasti hrubé motoriky ptidélujeme tyto vyroky:

0 — vzdy, témet vzdy,
1 — pomé&rné Casto,

2 —obdas,

3 — mén¢ casto,

4 — nikdy, téméf nikdy.

U ditéte stanovujeme v oblasti hrubé motoriky tuto miru podpory:

25-50 bodu
(prevaha vyroki obcas)

Skupina Kvalifikator Velikost funkéni ztraty Nutni mira podpory
I. skupina | kvalifikator v rozmezi 74dna funkéni ztrata, neni potfebna zadna mira podpory
0-25 bodu pripadné velmi nizka
(ptevaha vyroki vzdy,
témet vzdy, objevuji se
1 vyroky pomérné casto)
I. skupina |kvalifikator v rozmezi nizka funkc¢ni ztrata, nizkd mira podpory,

projevuje se mensi
pohyblivosti

tolerance tempa, rytmu a piesnosti
provadénych pohybl

kvalifikator v rozmezi
50-75 bodt

(prevaha vyrokd méné
casto)

III. skupina

sttedné vysoka funkéni
ztrata,

objevuje se snizena
koordinace pohybu

sttedni mira podpory,
poskytnuti individualni péée v podobé
nacviku cilenych pohybt

kvalifikator v rozmezi
75-100 bodu

(ptevaha vyroku nikdy,
témer nikdy)

IV. skupina

vysoka funk¢ni ztrata,

u ditéte ptjde jiz

0 soub&zné postizeni vice
vadami

vysoka mira podpory,

poskytnuti individualni péce, vzdélavani
za podpory asistenta pedagoga, vyuziti
kompenzacnich pomiicek, uc¢ebnich
pomtcek pro vyuku

¢ Svobodova, J., Metodika rozvoje grafomotoriky a pocate¢niho psani.
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Pri diagnostice vyuzivame tuto zaznamovou tabulku:

Do 3 let

OBLAST TELESNEHO VYKONU

HRUBA MOTORIKA

na zadech otaci hlavu ze strany na stranu

ve vzpiimené poloze dokaze udrzet samo hlavicku

da k sob¢ ob¢ ruce

udrzi hlavicku vzpiimenou, kdyz je za ruce ptitahovano do sedu
vlozi samo jidlo do ust (kifupku, piskot)

sedi a opira se o sténu (bez postranni opory)

dela paci paci nebo pa pa

sedi stabilné libovolné dlouho na podlaze a muze se otacet, aby dosahlo na hracku
na vyzvu pomaha s oblékanim nastavenim nohy nebo ruky
posila balon zpét

Do 6 let

HRUBA MOTORIKA

plné ovlada pohyby hlavy

miZze sedét v normalni pozici
pohotové vybéhne na smluveny signal
pohybuje dlanémi vpied

pohybuje dlanémi vzad

pohybuje dlanémi vpravo

pohybuje dalnémi vlevo

zvladne krouzeni dlanémi

kyva dlanémi

mava dlanémi

zavira dlan v pést

otevird a zavira pést

stiida pravideln¢ udery dlani a pésti o podlozku

Testy vyuZzivané v ramci diagnostiky motoriky

= Test rovnovahy a pohybové koordinace — Kébeleho test, uplatnéni motoriky v diagnostice motoriky
u sluchové postizenych.

= Diagnostika vyvoje motoriky — lze vyuzivat tzv. vyvojové skaly = metody zaméfené na zjisténi
aktualni vyvojové urovné v zakladnich oblastech psychiky, oblast motoriky je jednou z nich (Ge-
sellova Skala, skala Bayleyové).

=  Motorické testy (Skala Oseretzkého) — méfi oblasti hrubé i jemné motoriky, pro déti od 4,5 do 14,5 let.

= Orientacni test dynamické praxe — vhodny pro vysetfeni opozdénych déti predskolniho véku a jako
soucast vySetieni Skolni zralosti, je zaméfen na vySetfeni motoriky rukou nohou a jazyka.

= Pro diagnostiku je mozné vyuzit publikaci od autorek Bednaiové, Jitfiny, Smardové, Vlasty, Dia-
gnostika predskolniho véku, Computer Press, a. s., Brno 2007.
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3.2 Jemna motorika

3.2.1 Deskripce domény

Rozvoj jemné motoriky je u ditéte mimotradné dalezity nejen pro fec, ale 1 pro poznavaci ¢innosti.
Jemna motorika je zavisla na rozvoji velkych pohybii celého téla (pohybt hlavy, rukou i nohou) a jejich
koordinaci. To znamena, e zakladem je pfedeviim dobie rozvinuta hruba motorika. Uroveii jemné
motoriky je zavisla na zrucnosti prstil a ruky a na schopnosti manipulace s drobnymi materialy. Rozvi-
jeni jemné motoriky ruky a prsti je stejné diilezité jako rozvijeni celkové motoriky. Do oblasti jemné
motoriky patii také grafomotorika, ktera oznacuje pohybovou aktivitu pti grafickych ¢innostech. Je to
schopnost pienést pohyb ruky do ¢innosti spojenych s kreslenim a psanim. V oblasti motoriky ruky je
grafomotorika nejvyssi dovednosti.

Autorky A. C. Looseova, N. Piekertova, G. Dienerova’ uvadéji, ze aby se dité mohlo naucit psat, jsou
nezbytné zakladni zkuSenosti v oblasti u¢eni a prozivani. Dité¢ musi nejdiive v pifimém smyslu chapat své
okoli a predméty v ném rukama, télem, oima a usima, aby mohlo pievadeét zkuSenosti i do abstraktnich
pojmi. Mnoho napadnosti u déti prameni z nedostatku zkuSenosti, a nikoli ze skutecné poruchy. Podle
autorek J. Bednafové a V. Smardové® miizeme mnoho téchto napadnosti pfedem zachytit a zastavit,
a umoznit tak pfiméteny, ptirozeny vyvoj. V ramci diagnostiky grafomotoriky a kresby zjistujeme
uroven grafomotorickych projevi, které souviseji s vyvojem motoriky, s urovni rozvoje rozumovych
schopnosti a s motorickou a senzomotorickou koordinaci. Poruchy jemné motoriky se ztidka vyskytu;ji
samostatn¢, protoze byvaji privodnim symptomem jinych poruch.

Diagnostika je dulezita z hlediska Skolni zralosti.

Zjist'uje, na jaké urovni je kresba ditéte, zda odpovida danému vyvoji:
= stadium ,,Cmdranic* (kolem 1 roku) — jde o dilezité stadium, tuzka je jakymsi prodlouzenim ruky,

= stadium ,,carani* (1-2 roky) — dit¢ se snazi napodobovat psani dospélych a Iépe drzet tuzku, 1ze tu
jiz pozorovat urcity zameér (toto obdobi piimo souvisi s rozvojem organickych funkci ditéte),

= stadium ,,nezdafené¢ho realismu* (2-3 roky) — dité kresli uzaviené smycky,

Looseova, A., C., Piekertova, N., Dienerova, G., Grafomotorika pro déti predskolniho véku.

8 Bednéfova, J., Smardova, V., Diagnostika ditéte predskolniho véku.
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= stadium ,,hlavonozct* (od 3—6 let) — dité obrazkim déava urcity smysl, pfibyva detailti na postavé
s ristem mentalni irovné, do kresby postavy dité promita samo sebe, konstatuje autor R. Davido.’
Podle autorky Dolezalové' je pii kresleni nutna souhra zédkladnich mozkovych funkci a motoriky,
koordinace ruky a oka.

3.2.2 Specifika u osob se sluchovym postiZzenim

V zévislosti na stupni sluchové vady a dob¢ jejiho vzniku sem zarazujeme déti nedoslychavé, neslysici
a ohluchlé, proto nemtiizeme hovofit o tom, Ze skupina déti se sluchovym postizenim je homogenni
skupinou.

Casto se setkavame u ditéte se sluchovym postizenim s nedostatky v jemné motorice, kdy jde z hlediska
rozsahu o snizeni funkce v jemné koordinaci prsti a rukou, nebyva zhorSena celkova pohyblivost. Tako-
vé dit€¢ ma mensi predpoklady pro vyvoj zrucnosti. Ma problémy pii manipulaci s drobnymi predméty.
Jeho pracovni, grafické a pisemné vytvory byvaji nepfesné a méné€ upravené. Pii volné hie si tyto déti
vétSinou nehraji s konstrukénimi stavebnicemi.

3.2.3 Kresba sluchové postiZeného ditéte

Sluchové postizené dit€¢ vnima svét kolem sebe svym vlastnim zptsobem. Na kresbach neslySicich
a siln¢ nedoslychavych déti na prvni pohled zarazi to, jakou dilezitost ptikladaji ustiim nebo usim.

Nedoslychavé dité, které chodi do Skoly, ma na uchu sluchadlo; dit¢ se tedy v zrcadle vidi se slucha-
dlem a prostrednictvim sluchadla komunikuje i se svymi spoluzaky. Hlavni starosti neslysiciho ditéte je
zvladnout mluvu, takze toto dit¢ vnima ulohu ust jako prvotadou, protoze jsou synonymem prostiedku
dorozumivani. (Davido, 2008)

Dale R. Davido! uvadi, Ze kresba neslySicich déti na nas muze pusobit jako kresba déti intelektual-
n¢ zaostalych. Je pravda, ze vyvoj percepéné motorickych a intelektudlnich schopnosti u neslysicich
déti probiha pomaleji nez u slysicich jedinci stejného veéku. Postavy neslySicich déti mivaji himotny
vzhled; pfipominaji zdi nebo patniky. Prozrazuje to, Ze s vn&j$im svétem Spatné komunikuji. Sluchové
postizenému ditéti bychom méli davat hodné prostoru, aby mohlo co nejvice kreslit. Je vhodné kresby
ditéte archivovat podle vyznaceného data, aby bylo mozné je v piipad¢€ dalSich vysetfeni mit k dispozici.

Sluchové postizené dit¢ do veku Ctyt let neni vhodné zamérne vést ke grafomotorickym cvic¢enim. Pokud
od Ctyft let zacneme predkladat ditéti pracovni listy s grafomotorickymi cvicenimi, musi byt pro dité
pfitazlivé motivované a musi odpovidat jeho v€ku. U nekterych sluchové postizenych déti se stava, ze
ani po Ctvrtém roce psaci nacini nevyhledavaji. Jedna se vétSinou o déti, které nebyly ze strany rodiny
motivované ke kresbé a nenavitévovaly MS. Pokud se dité sluchové postizené zamérmé vyhyba této
¢innosti, mize byt pri¢inou opozdény vyvoj grafomotorickych dovednosti a schopnosti.

Ukazalo se, Ze je velmi pfinosné pro déti, rodice i ucitelky spolupracovat na rozvoji grafomotoriky,

vvvvvv

°  Davido, R., Kresba jako nastroj poznani ditéte.

10" Dolezalova, J., Rozvoj grafomotoriky v projektech.

" Davido, R., Kresba jako nastroj poznani ditéte.
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P¥i zjistovani urovné grafomotoriky se zaméiujeme podle autorky J. Svobodové!> na:

kvalitu tichopu a drzeni psaciho nebo kresebného nastroje,
manipulaci s kresebnym nastrojem,

pohyby prstl a ruky,

uvolnéni ruky a plynulost pohybt pfi kresleni a psani,
ptitlak pfi psani a kreslent,

sklon car pfi psani a kreslent,

schopnost dotahovat kresbu k zakladni obrysové linii,
zaplnéni plochy papiru,

spravné sezeni, vhodnou vysku zidle a pracovni plochy.

3.2.4 Diagnostické nastroje a diferencialni diagnostika

Pokud u déti, a to jak slysicich tak neslysicich, hovotfime o nedostatcich v jemné motorice, pak mame
na mysli nedostateCnou motoriku vzhledem k vékovym pasmim déti motoricky primérnych. VétSinou
nedostatky vzhledem k praméru zlstavaji, i kdyz se mize motorika s vékem zlepSovat, nedosahuje
svou urovni priméru dané¢ho vékového pasma. Pro diagnostiku jemné motoriky v obdobi raného véku
lze vyuzit vyvojové skaly se zaméfenim na vyvoj ichopti a manipulace. Proto dité se sluchovou vadou
je velmi dulezité peclivé sledovat od utlého véku do 1 roku, coz ptedstavuje dilezity prede€l a prechod
do dalsi vyvojové etapy.

Sledujeme tyto dovednosti, které vS§ak vétSinou zjiSt'ujeme prostiednictvim rozhovoru z osobni
a rodinné anamnézy:

1.-3. mésic

= uchopi podavané chrastitko,
= saha po predmétech,
= uvolni sevieni prstil v pést.

4.—6. mésic

= pésti otevieny, stiidaveé otvira—zavira,

= hraje si s prsty, pozoruje je, taha za od¢v,
= prendava véci z ruky do ruky,

= tiese aktivné chrastitkem.

7.-9. mésic

= boucha kostkami o sebe (po nazorném piedvedeni),
= ukazuje na véci ukazovackem,
= zvoni na zvonek, kdyZ se mu to predvede.

9.—12. mésic

= postavi véz ze dvou kostek,
= je schopno si utfit samo usta ubrouskem,
= gsnazi se zasunout kli¢ do zamku.

12

Svobodova, J., Metodika rozvoje grafomotoriky a poc¢atecniho psani.
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Velmi dalezitym momentem je ve véku 12 mésict tzv. klestovity uchop, ktery je predpokladem rozvijeni
dovednosti. Proto je nezbytné v rdmci diagnostiky tuto dovednost sledovat.

Od 2 let jiz vétSinou miiZeme osobné sledovat tyto dalsi dovednosti:

1-2 roky

da predmét do krabice,

vhodi do lahve kuli¢ku a vysype ji (po pfedvedeni),
vklada rizné tvary do spravnych otvort,

napodobi kresbu ¢ary bez ohledu na smér (po predvedeni),
stavi ,,most* (po predvedeni).

V priibéhu predskolniho véku uz mame moznost zjistovat v ramci diagnostiky tyto dal§i dovednosti
primo, protoze vétsinou jsme jiz s ditétem sluchove postizenym v kontaktu v ramci pravidelné péce SPC.

Zjistovani téchto dovednosti jemné motoriky pro diagnostiku:

2-3 roky
e pouziva koordinaci ruka—oko,
e modelovani — zvlada mackani, hnéteni, valeni, d¢leni na casti.

3-6 let

privita prsty — dotyky prstii obou rukou,
postupné spojuje prsty obou rukou btisky k sobé,
priblizuje a oddaluje prsty — prostiedniku a ukazovaku (znazoriiuje niizky),
ttepota prsty pii mavani — ,,pa pa“,

prsty se pohybuji (dlouhy nos),

odpocitava na prstech po jednom,

kresleni kruhu ukazovackem,

krouzi ukazovaky kolem sebe,

ulozi palce mezi ostatni prsty, ruku v pést,
roztahne prsty.

Velmi peclivé v ramci diagnostiky sledujeme dovednosti zamétené na pohyby palcii u rukou, to, jak
dité pfedméty uchopuje:

= palec se netcastni pohybu — ulnarni,
= palec je v opozici — radidlni,

= prsty ma pii ichopu aktivni, predmét sevie v dlani jako rukojet’ (ichop vélcovy, rukojetovy palec
V opozici),

= uchopi véc Spetkovité, ichop tiemi prsty (soleni).

Pted nastupem do Skoly je nezbytné pomoci vyse popsanych dovednosti posuzovat kvalitu koordinace
a rychlost pohybt ruky.
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Vyjmenovanym diagnostikovanym dovednostem jemné motoriky prifazujeme tyto vyroky:

0 — vzdy, téméf vzdy,
1 — pomé&rné Casto,

2 —obcas,

3 — mén¢ Casto,

4 —nikdy, tém¢f nikdy.

U ditéte stanovujeme tuto miru podpory v oblasti jemné motoriky:

(pfevaha vyroki obcas)

ruky, snizena pohyblivost
ruky zpusobena stfidavou
dominantnosti ruky

Skupina Kvalifikator Velikost funkéni ztraty Nutna mira podpory

I. skupina | kvalifikator v rozmezi zadna funkéni ztrata, neni potiebnd zadna mira podpory
0-25 bodu pripadné velmi nizka
(pfevaha vyrokt vzdy,
témef vzdy a i pomérné
casto)

II. skupina | kvalifikator v rozmezi nizka funkéni ztrata nizka mira podpory, respektovani
25-50 bodu zpusobena neohebnosti | velikosti, tlaku, sméru, tempa

a preciznosti pisma, neobratnosti jemné
motoriky pfi pracovnich a vytvarnych
¢innostech

kvalifikator v rozmezi
50-75 bodu

(ptevaha vyrokd méné
casto)

I11. skupina

stiedné vysoka funkéni
ztrata,

u ditéte se projevuji

v oblasti jemné motoriky
(naruseni v oblasti

CNS — hyperaktivita,
doprovodné pohyby
jinych ¢asti téla, slabost,
ochablost svalii ruky, ...)

stiedni mira podpory,

provadéni individualnich pfedepsanych
rehabilita¢nich cviceni,

ve vyuce dopomoc pii vSech ¢innostech
tykajicich se grafomotoriky

kvalifikator v rozmezi
75-100 boda

(ptevaha vyrokt nikdy,
témert nikdy)

IV. skupina

vysoka funkéni ztrata,

u ditéte pujde jiz

0 postizeni v oblasti CNS
(napt. mozkové vady,
spasticita, hyperkineze

a hypokineze, ataxie, ...)

vysoka mira podpory,

individualni péce za podpory asistenta
pedagoga, vyuziti kompenzacnich
pomtcek

Pri diagnostice vyuZivame tuto ziznamovou tabulku:

Do 3 let

JEMNA MOTORIKA

uchopi podéavané chrastitko

saha po predmétech

uvolni sevieni prstl v pést

pesti otevieny, stiidave otvird—zavira

hraje si s prsty, pozoruje je, tahd za odév, prikryvku

pfendava véci z ruky do ruky

tfese aktivné chrastitkem

bouchd kostkami o sebe (po ndzorném predvedeni)
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ukazuje na véci ukazovackem

zvoni na zvonek, kdyz se mu to predvede

postavi véz ze dvou kostek

je schopno si utfit samo tsta ubrouskem

snazi se zasunout kli¢ do zdmku

da predmét do krabice

vhodi do 1dhve kulicku a vysype ji (po predvedeni)

vklada rizné tvary do spravnych otvort

napodobi kresbu ¢ary bez ohledu na smér (po predvedeni)
stavi ,,most (po predvedeni)

pouziva koordinaci ruka—oko

modelovani — zvlada mackani, hnéteni, valeni, déleni na ¢asti
otevie dlan¢ postupné po jednom prstu

ptivita prsty — dotyky prsti obou rukou

postupné spojuje prsty obou rukou biisky k sobé

priblizuje a oddaluje prsty — prostiedniku a ukazovaku (znazoriuje niizky)
tiepota prsty pii mavani — ,,pa pa“

prsty se pohybuji (dlouhy nos)

odpocitava na prstech po jednom

kresleni kruhu ukazovackem

krouzi ukazovaky kolem sebe

ulozi palce mezi ostatni prsty, ruku v pést

roztahne prsty

palec se neucastni pohybu — ulnarni

palec je v opozici — radidlni

prsty ma pii uchopu aktivni, ptedmét sevie v dlani jako rukojet’ (ichop valcovy, rukojetovy, palec v opozici)
uchopi véc Spetkovite, uchop tfemi prsty (soleni)

Vyuzivané testy
= Motorické testy (Skala Oseretzkého) — méti oblasti hrubé i jemné motoriky, pro déti od 4,5 do 14,5 let.

= Orienta¢ni test dynamické praxe — vhodny pro vySetteni opozdénych déti pfedskolniho véku a jako
soucast vySetteni skolni zralosti, je zaméfen na vysetfeni motoriky rukou, nohou a jazyka.

Pro diagnostiku je mozné vyuzit publikace:
Dolezalova, J. Rozvoj grafomotoriky v projektech. Portdl, s. 1. 0., Praha 2010.

Bednatové, J., Smardové, V. Diagnostika predskolniho véku. Computer Press, a. s., Brno 2007.
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Looseova, A. C., Piekertova, N., Dienerova, G. Grafomotorika pro deti predskolniho veku. Portal, s. 1. 0., Praha,
2007.

Pustova, Z. Psychomotoricky vyvoj sluchove postizenych déti. Praha, 1997, Septima.

Serfontein, G. Potize déti s ucenim a chovdnim. Praha, 1999, Portal, s. r. o.

Svobodova, J. Metodika rozvoje grafomotoriky a pocatecniho psani. IPPP Ceské republiky, 1998.
Szabova, M. Cviceni pro rozvoj psychomotoriky. Praha, 1999, Portal.

3.3 Lateralita

3.3.1 Deskripce domény

Jednim ze zakladnich pfirodnich principi je rozliSovani pravé a levé strany, coz se projevuje i v lidském
mozku. PoCetni pfevaha pravaki je dokumentovana po celé déjiny. Autorka O. Zelinkova'® uvadi, ze
pri¢iny laterality (pfednostniho uzivani pravé, ptipadné levé ruky) zlistavaji predmétem tvah a zkouma-
ni. Jesté pred narozenim probiha u ditéte vyvoj k prednostnimu pouzivani jedné ruky. Prostiednictvim
laterality zjistujeme, kterému z parovych organa dava dité prednost. Tento jev je u déti od narozeni
velmi pozvolny a béhem vyvoje také velmi asymetricky. Dité ve tfetim az Sestém mésici saha po pied-
métech jednou rukou, druhd ztstava v klidu nebo vykonava néjaky bezdény pohyb. Nasledné se dité
nauci délat obéma rukama zrcadlové symetrické pohyby soucasné. Ve tietim Ctvrtleti se nauci stiidat
ruce v rytmickém sledu (leva uchopi, prava pousti a naopak, stiidavé pleskani aj.). Na zac¢atku ctvrtého
ctvrtleti Zivota dovede dité délat soucasné a zamérné rtizné pohyby obéma rukama (hlavni pohyb jednou
rukou a druhou rukou pohyb mén¢ naro¢ny, pomocny).

vvvvvv

diky tomu, ze v druhém ptilroce Zivota se pohyby dostavaji pod kontrolu oc¢i. Pfiblizné od 7. mésice
zivota je jiz pti peclivém pozorovani zjistitelné, ze dité zac¢ina davat pii manipulaci s predméty ve svém
dosahu jedné stran¢ prednost. Pfiblizné¢ od ¢tvrtého roku, kdy dité zacne pouzivat rizné nastroje, se jeho
lateralita vyhranuje a ustaluje. U ditéte je nezbytné sledovat lateralitu, a to predevsim ve véku od 5 let,
kdy s nim zac¢indme provadét cilena cviceni zamétena na rozvoj grafomotoriky. Dité€ jiz uziva jednu
ruku prednostné jako obratnéjsi a aktivnéjsi. Po cely predskolni vék nemiizeme hovofit o naprostém
dokonalém levéactvi nebo pravactvi u jednotlivych déti. Proto z pozorovani vyvoje laterality nevyvozu-
jeme predCasné zavery. Piili§ vyhranéna pievaha jedné koncetiny nad druhou u kojenci ¢i batolat mize
spiSe signalizovat neurologické poskozeni nez nadprimérnou zralost ¢i vyspélost.

Podle autora Z. Maté&jcka a Z. Zlaba's se lateralita kon&etin se ustaluje v deseti aZ jedenacti letech.

Rozlisujeme tyto typy laterality:
= pravactvi (P),
= Jevactvi (L),

= ambidextrie (A), tj. pouzivani obou rukou.

Zelinkova, O., Dyslexie v predskolnim véku.
Bednatova, J., Smardova, V., Rozvoj grafomotoriky.
15 Matgjéek, Z., Zlab, Z., Zkouska laterality.
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Z hlediska pouzivani ruky a oka pak urcujeme lateralitu:
= souhlasnou — je pouzivana stejna ruka i oko,
= zkiizenou — dité pouziva napt. pravou ruku a vedouci oko je levé nebo opacné,

= nevyhranénou — dit¢ stiida ruce, oko také mtze byt nevyhranéné nebo stiida ruce a oko je vyhranéné.

Lateralitu rozliSujeme dale jeSté podle:
= genotypu laterality — vrozena dominance v organech,

= fenotypu laterality — projev ovlivnén spolecenskym prostredim.

Musime si uvédomit, ze projev ditéte je velkou mirou ovlivnén spoleCenskym prostfedim, ve kterém
dité zije, a mize dojit k tomu, Ze pfi spravném vedeni se genotypicky levak stane fenotypickym leva-
kem. Pfi nasilném vedeni k pravé ruce u genotypického levaka se docili toho, Ze se stane fenotypickym
pravakem. Nevyrazné a nerozhodné vedeni u genotypického levaka muze zpusobit, Ze dominance jeho
ruky bude nevyhranéna.

Pro prvni orienta¢ni vysetfeni nam postaci, aby dit¢ provedlo vyse zminované zkousky.

3.3.2 Méreni laterality

Podle autora Z. Mat&j¢ka a Z. Zlaba je pro zjistovani laterality, tedy zda je dit& levak & pravak, pouzi-
vano jeji vyjadieni jako kvalitativni znak.

= L: vyhranénd, vyrazné levactvi,

= L—: méné vyhranénd, mirné levactvi,

= A: nevyhranéna, neurcita lateralita (ambidextrie),

= P— méné vyhranénd, mirné pravactvi,

= P: vyhranénd, vyrazné pravactvi.

Dalsi zpiisob urcovani laterality je jeji vyjadieni jako kvantitativniho znaku. Tedy zkouSené dité ma
ulozeny ukoly, pii kterych se zkousi, které ruce, noze, oku dava prednost. Sleduje se, zda levé(mu) L
¢i pravé(mu) P. Na zékladé celkového poctu ukolil s vysledkem L a s vysledkem P je pocitan index
laterality nebo kvocient pravorukosti, vysledkem je néjaké ¢islo na stupnici od nuly do sta bodt.

N¢ékdy je doporucovano, napiiklad pii diagnostice vyvojovych poruch pfi ¢teni a psani, aby byl typ
laterality rozliSen jesté podle spolecné shody ¢i neshody ruky a oka.

3.3.3 Lateralita zraku

Se zrakem je to slozitéjsi. Jakému oku ddvame piednost, zaleZi totiz na situaci a ukolu, ktery zrovna
provadime. Oko, kterému davame prednost pii ukolech, kdy jsme nuceni hledét pouze jednim okem,
oznacujeme jako zamé&fovaci. Jind situace nastava pii vyhledavani objektu obéma ocima, nyni je jed-
no aktivnéjsi oznacované jako fidici. Pfitom se miize jednat o stejné oko, jako je zaméfovaci, nebo je
aktivngjsi oko druhé. Podobné jako u center pro fizeni pohybu hornich koncetin je také jedno ze dvou
center fidicich pohyby o¢i rozvinutéjsi. S timto dominantnim centrem souvisi pouze volba oka fidiciho
pii ,,obouokém* vyhledavani. S lateralitou rukou se shoduje pouze volba zamérovaciho oka (pohle-
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dy jednim okem), tedy levak si ptilozi dalekohled k levému oku. Pii sledovani ¢innosti povazujeme
za dominantni tu ruku, kterd vykonava pohyb. Sledujeme také, zda dité ruce nesttida pii provadéni
¢innosti. U ¢innosti, kde dité potfebuje pouzivat ob¢ ruce, za dominantni ruku povazujeme tu ruku, ktera
vykonavé pohyb, nedominantni ruka ptidrzuje predmét. ZjiStujeme také i lateralitu oka a pro uplnost
zjistujeme i dominanci nohy.

Lateralita oka i ruky se v soucinnosti s CNS podileji na ptevodu ¢tené nebo mluvené feci do pisemné
formy. Je nezbytné respektovat u ditéte pravo pouzivat dominantni ruku dle svého genotypu, ktery
nemusi byt respektovan prostredim, ve kterém se dit¢ pohybuje (nemélo by dojit k piipadnému pre-
cvicovani u ditéte). Podle vyzkumt je jiz v souCasné dob¢ ziejmé, ze potlacovanim dominantni ruky
vznikaji u ditéte vyrazné obtize feci.

Prava mozkova polokoule fidi pohybové tkony vlevo, leva polokoule vpravo. Mozek urcuje, ktera
ruka bude Sikovnéjsi nez druhd. Mozek pracuje jako celek, ob¢é hemisféry jsou vzajemné propojeny
a spolupracuji, ackoliv jedna z nich ma vzdy funkci vedouci. Pravé nedostatek spoluprace se projevuje
obtizemi ve ¢teni, psani i dalSich ¢innostech. Podle soucasnych ptedstav pracuji hemisféry takto:

= leva hemisféra
o Ttec, Cteni, psani, provadi analyzu a syntézu, vnimani melodie, vnimani slabik, abstraktni, racionalni,

= prava hemisféra
o zrakové vnimani, vnimani prostoru, vnima celek, vnimani rytmu, vnimani pfirodnich zvukda,
konkrétni, intuitivni.

V souvislosti s lateralitou a ¢tenim se hovoii o problému piekiizené laterality ruky a oka (pravoruké
dité s dominantnim levym okem). Autorka O. Zelinkova'® uvadi, ze ¢ast odbornikt tvrdi, ze zktizena
lateralita je zivnym terénem pro vznik dyslexii, jini toto tvrzeni popiraji. Vice autort vsak ukazuje, ze
tento vztah neexistuje. Lze se domnivat, ze jednou z pfi€in odliSnych vysledki jsou nejednotna kritéria
pro urceni urovné ¢teni a poruch uceni. Sledujeme lateralitu predevsim také proto, aby dit¢ pouzivalo
pii psani ruku, kterd je Sikovné;jsi.

3.3.4 Specifika u osob se sluchovym postiZenim

Skupina déti se sluchovym postizenim neni homogenni. V zavislosti na stupni sluchové vady a dobé
jejiho vzniku sem zarazujeme déti nedoslychaveé, neslysici a ohluchlé. Specidlni pedagog proto potiebuje
mit pied zapocetim diagnostiky u sluchové postizeného ditéte od rodict k dispozici Iékatiskou zpravu,
ve které Iékar-foniatr definuje podle stupné sluchové ztraty sluchovou vadu. Bézné 1ékati uvadeji kla-
sifikaci sluchové vady z hlediska ztraty v dB a frekvence v oblastech 500, 1000, 2000, 4000 Hz tak,
jak je stanovila v roce 2004 WHO.

0 — normalni sluch (25 dB nebo mén¢ — lepsi ucho),

1 — lehka nedoslychavost (2640 dB — lepsi ucho),

2 — stfedné tézka nedoslychavost (31-60 dB — dit¢ — lepsi ucho),
3 — t¢zka nedoslychavost (61-80 dB — lepsi ucho),

4 — zavazné postizeni sluchu vcetné hluchoty (81 dB nebo vice — lepsi ucho).

16 Zelinkova, O., Dyslexie v ptedSkolnim véku.
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Specialni pedagog potiebuje pii diagnostice také zjistit, kterou komunikac¢ni techniku dité se sluchovym
postiZzenim vyZaduje:

= zda komunikuje oraln€ bez podpory sluchadla nebo s podporou sluchadla,
= zda vyzaduje pfistup s vyuzitim totadlni komunikace,
= zda komunikuje s vyuzitim znakového jazyka,

= zda vyuziva pii komunikaci efektivné kochledrni implantat.

A to proto, aby predkladané tikoly byly pro dité dostate¢né srozumitelné a dité spravne pochopilo, jak
ma tkoly provadeét.

Specifickou skupinu tvoii déti komunikujici za vyuziti totalni komunikace i znakového jazyka, protoze
pouzivaji jiny komunikacni prostiedek a mohou se béhem diagnostiky objevit obtize s dorozumivanim,
coz zpusobuje komunikacni komplikace, které mohou ovlivnit samotnou diagnostiku ditéte.

U ditéte, které vyuziva pfi komunikaci znakovy jazyk, si mizeme klast otazku, jak moc ovliviiuje
zpusob komunikace lateralita ditéte. Klademe si otdzku, jak ma dit¢ ukazovat, kdyz je jeho Sikovné;si
(dominantni) rukou leva.

Podle autorky L. Kuchatové!” fada déti své levactvi viibec nefesi a znakuje tak, jak je jim to ptijemné,
tedy s dominanci levé ruky. Jejich znaky jsou proto oproti znaklim pravakia zrcadlové prevracené.
Ptesto si ale n¢kteti levaci zvykli pfi ukazovani pouzivat vice ruku pravou. Ukazuje se v praxi, ze to
zkratka je jen na jejich rozhodnuti. Pfi ukazovani se objevuje jakasi ,,varianta mezi“, kdy jednou znak
ukazuji aktivni levou rukou, podruhé¢ aktivni pravou rukou. Projev ve znakovém jazyce, ve kterém se
ruce stiidaji, je hodnocen jako nepfilis pfijemny a je nékdy okolim hodnocen jako rusivy.

3.3.5 Diagnostické nastroje laterality a diferencialni diagnostika

Pro zjisténi laterality je nezbytné ziskat k dispozici souhrn informaci z anamnézy. Ptdme se také na vy-
skyt levactvi u rodinnych ptislusnikut. Je také dtlezité zjistit postoj rodicti ke spontanni preferenci levé
ruky. Informujeme se, zda bylo dité pfipadné rehabilitovano a jakou metodou.

Jiz v batolecim véku lze pozorovat ditéte n¢které stranové preference.

Rodice pozddame, aby nam odpovédéli na tyto otazky:

=V jaké ruce nejcastéji drzi dit¢ dudlik.

= Jakou rukou hmatéd po pamlscich.

= Kterym prstem které ruky maluje.

=V jaké ruce nosi hracky.

= Jakou rukou uchopuje hracky.

= Kterou ruku pouziva pii hdzeni a kutaleni mice.

= Kterou rukou mava klackem.

= Kterou rukou pouziva nastroje — hracky — kladivko, pilku, ...

=  Kterou rukou otevira dvefe.

Kucharova, L., Jazyk neslysicich.
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= Kterou rukou posunuje zidle.

= Kterou ruku pouziva pfi €iSténi zubt.

Je dulezité také pii pobytu v SPC pozorovat rodice s ditétem pii spontannich hrach i zamérné motivo-
vanych ¢innostech.

Je mozné zvolit pro orienta¢ni posouzeni laterality tyto nize zmiflované zkousky.

Pro orientacni zkouSku dominance horni koncetiny volime:

= Zazvonéni zvoneckem
Pred stojici dit¢ umistime zvonecek na stil tak, aby byl stejné€ vzdalen od pravé i levé ruky. Vyzveme
ho, aby nam zazvonilo. Sledujeme dominantni ruku, ktera pohyb provadi.

= Vymazani gumou
Pted stojici dité umistime doprostied stolu papir s nakreslenym obrazkem a gumu. Opét sledujeme,
ve které dominantni ruce drzi gumu a provadi dany pohyb.

= Sroubovani maticek
Pted stojici dit¢ umistime doprostied stolu jednu krabicku, ve které budou Sroubky, dalsi krabicku,
ve které budou maticky. Zase budeme sledovat pouzivani dominantni ruky, ktera bude Sroubovat
mati¢ku nebo ptipadné provadét otaceci pohyby Sroubkem. U malych déti volime vétsi velikost
sroubktl a mati¢ek. Miizeme pouzit dostupné stavebnice pro déti v MS, které vyuzivaji pii hrach,
maji optimalni velikost.

= Stithani
Doprostied pied stojici dit¢ polozime nizky a papir. Chceme, aby dité papir ptestiihlo. Dominantni
je ta ruka, ktera bere nlizky a sttiha.

= Sihne si na nos

Vyzveme stojici dité, aby si sahlo na nos. Sledujeme, kterou ruku pouzilo, tu povazujeme za domi-
nantni.

Pro zkou$ku dominance oka volime:

= Divani se do krasohledu
Pted dit¢ polozime krasohled a vyzveme ho, aby se do n¢ho podivalo. Sledujeme, jak dité¢ pfimo
priblizuje krasohled k oku. Pokud dit¢ vzdy pouzije stejné oko, 1ze predpokladat jeho dominanci.

= Divani se do lahvi¢ky
Ptred dité polozime lahvicku a vyzveme dité, aby se do ni podivalo. Opét sledujeme, jaké oko dité
pouziva, podle toho ur¢ujeme jeho dominanci.

Pro zkou$ku dolnich konéetin volime:

= Posunovani kostky nohou po ¢are
Na podlaze vyzna¢ime ¢aru a polozime na tuto ¢aru kostku a vyzveme dité, aby ji jednou nohou
po ¢aie posunovalo. Za dominantni povazujeme tu nohu, ktera kostku posunuje.

Muzeme také u ditéte sledovat jeho spontanni kresbu. Dité nam muze nakreslit také jednoduché prvky
podle ptedlohy. Je diilezité sledovat, kterou rukou dité kresleni spontanné zahéjilo, zda ptipadné nacini
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prendéava do druhé ruky. Miizeme se ditéte zeptat, kterou rukou kresli radéji. Pro psani a ¢teni je dilezita

pfedevsim lateralita oka a ruky.

Vyse uvadénym dovednostem z oblasti laterality, které diagnostikujeme, pfifazujeme tyto vyroky:

0 — vzdy, téméf vzdy,
1 — pomérné Casto,

2 —obdas,

3 — mén¢ casto,

4 — nikdy, téméeft nikdy.

Stanovujeme dominanci ruky, oka, nohy.

U ditéte stanovujeme v oblasti laterality tuto miru podpory:

25-50 bodu
(ptevaha vyroki obcas)

méné vyhranéna
dominance ruky, oka
a nohy

Skupina Kvalifikator Velikost funkéni ztraty Mira podpory
I. skupina |kvalifikator v rozmezi zadna funkéni ztrata, neni potiebna zadna mira podpory
0-25 bodl zjisténa souhlasna
(prevaha vyroki vzdy, vyhranéna dominance
téméf vzdy) ruky, oka a nohy
II. skupina |kvalifikator v rozmezi nizkd funkcéni ztrata, nizkd mira podpory,

reedukacni cvi¢eni

kvalifikator v rozmezi
50-75 bodt

(ptevaha vyrokd méné
casto)

III. skupina

stitedn¢ vysoka funkéni
ztrata,
nevyhranéna dominance

ruky, oka a nohy (t¢Zsi
formy SPU)

stiedni mira podpory,
reedukacni cviceni, respektovani projevi
SPU

kvalifikator v rozmezi
75-100 bodu

(ptevaha vyroku nikdy,
témer nikdy)

IV. skupina

vysoka funkéni ztrata,
zkfizena dominance
ruky, oka a nohy
(dyspraxie, precviceni
laterality v dusledku
tézkého tirazu, amputace,
v dusledku pfecvi¢ovani
laterality objeveni
neurotickych projevi
teCi, poruchy chovani)

vysoka mira podpory,

asistent pedagoga po peclivém zvazeni
s ohledem k zavaznosti postiZeni,
provadéni reedukace, kompenzacni
pomtcky

Lateralitu u déti se sluchovym postizenim bychom méli posuzovat vzdy po peclivém a komplexnim
zhodnoceni.

Pokud z pozorovani ani orienta¢ni zkousky nebyla lateralita zfejma, bude nezbytné ptistoupit k prove-
deni zkousky laterality podle autori Z. Mat&jcka a Z. Zlaba, kterou vydala Psychodiagnostika v roce
1972. Zkouska obsahuje dvanact ukoli pro horni koncetiny (sdhni si na nos, kam nejvys dosahnes,
zasun kli¢ do zdmku...), ¢tyfi ukoly pro dolni koncetiny (posunovani predmétu po Cafe...), dva tkoly
na zjisténi laterality o¢i a jeden tikol pro zjisténi dominujiciho ucha. Zkouska se vyhodnocuje pomoci
kvocientu, ktery jedince zatfazuje na kontinuum pravactvi—levactvi.
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Pri diagnostice vyuzZivime pro zaznam tuto tabulku:

Do 3 let

LATERALITA

zazvoni zvoneckem dominantni rukou
gumuje dominantni rukou

Sroubuje maticky dominantni rukou
stiiha dominantni rukou

diva se do krasohledu dominantnim okem
diva se do lahvicky dominantnim okem
zasune kli¢ do zdmku dominantni rukou
sahne si na nos prstem dominantni ruky
posunout kostku nohou po c¢are

Pouzivané testy
Matgjéek, Z. Zlab, Z. Zkouska laterality. Psychodiagnostika Brno, 1972.
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3.4 Motorika mluvidel

3.4.1 Deskripce domény

Autor V. Lechta'® uvadi, ze proces mluveni je zavisly na velmi precizné koordinovaném procesu jemné
motoriky feCového aparatu. Jde o fizenou aktivitu drobnych svali, ktera vypovida o manipulac¢nich
schopnostech ditéte. Pokud ma dité obratnou ruku a prsty, miva i obratna mluvidla. Je-li vSak obratnost
ruky a prstli snizena, mohou se projevit potize ve vyvoji feci. Propojeni motoriky a feci je velmi uzké,
muzeme proto u déti, které maji naruseny vyvoj motoriky, pozorovat vétSinou i opozdény fecovy vy-
voj. U déti, které maji zjisSténou naruSenou komunikacni schopnost, sledujeme Casto snizenou uroven
motorickych dovednosti. V této doméné se musime omezit na motoriku mluvnich orgénd. U batolete je
motorika mluvnich organti jest¢ nevyzrala a nekoordinovana, nemizeme hovofit o souhie dutiny Ustni,
rtl, jazyka a patra na takové urovni, aby vznikala artikulovana fe¢. K tomu dochézi az ve dvou az tfech
hlasek, a to predevsim souhlasek. Je nutné si uvédomit, Ze pouze dlouhodobym tréninkem dosahneme
zadouci koordinace motoriky celého artikulacniho aparatu — jazyka, rtl, sanice a mékkého patra. Tento
proces je vSak zavisly na procesu dozravani mozku jako organu, ale i na individualnich schopnostech

8 Lechta, V., Symptomatické poruchy feci.
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mluvnich pohybti a fizeni procest artikulace, dale také na fecovém vzoru, vychovnych vlivech. Mtize-
me proto vyvojovou nespravnost vnéjsi zvukové stranky feci vSeobecné pokladat za fyziologicky jev
zhruba do 7. roku zivota ditéte (dokud nedojde k zafixovani podminénych reflexnich mluvnich spoja,
a je proto mozna spontanni uprava fyziologickych nespravnosti).

3.4.2 Specifika u osob se sluchovym postiZenim

U déti se sluchovym postizenim mtize dochazet k oslabeni této funkce v oblasti jemné motoriky, ktera
ma za nasledek artikula¢ni neobratnost. Sluchové postizené dité veétSinou neovlada spravné pohyby
jazyka a mluvidel pfi feci, coz zptisobuje artikulacni neobratnost.

Aby se naucilo spravné dité vyslovovat hlasky, musi ovladat motoriku mluvnich organti. Jde o tzv. oromoto-
riku — pohyby dutiny tstni. Pti specidlnépedagogické diagnostice sledujeme rty, jazyk a mimické svaly, Ce-
listi, m¢kké patro. Pozorujeme, jak dité€ koordinuje pohyby mluvidel a jak ovlada psychomotoriku mimiky.

Je mozné konstatovat, Ze spontanni vyvoj feci u neslysiciho ditéte neni mozny. U nedoslychavého ditéte
je znacn€ omezeny. Sluchové postizeni ovliviiuje vyslovnost téchto déti tak, ze je velmi napadna. Rozvoj
schopnosti fonematické diferenciace, ktera je velmi diilezita z hlediska vyvoje vyslovnosti, je u ditéte
neslysiciho prakticky nemozna. U nedoslychavého ditéte je omezend. Dité pii procesu osvojovani
vyslovnosti nemé okamzitou zpétnou vazbu pomoci svého sluchu. V fe€ovych projevech neslysiciho
ditéte a t€zce nedoslychavého ditéte byva naruseno dychani, fonace a artikulace. Objevuje se i narusena
modulace jeho feci. Je mozné konstatovat, ze dominujici poruchou feci je u sluchové postizenych déti
dyslalie rizného typu a stupné. U neslysiciho ditéte z hlediska jeho artikulace mizeme hovofit o tzv.
typickém zpiisobu mluveni, ktery se lisi od slySiciho ditéte, ale i lehce nedoslychavého ditéte. U ditcte
prelingvialng€ neslysiciho je fe¢ tézko srozumitelna, musi se vénovat velké usili precizovani vyslovnosti.

Dité si htife osvojuje hlasky ch, j, g, d’, t, 0, 1, slabiky d¢, t&, n¢, di, ti, ni, nepiesn¢ diferencuje hlasky
s podobnou artikulaci, ale odliSnou zn¢losti napt. b—p a v—f. U ditéte s percepcni nedoslychavosti se
setkavame s chybnou vyslovnosti ostrych a tupych sykavek. Zrakem nemutize neslysici dité sledovat
melodii feci, kterd je zrakovou cestou nepostfehnutelna. Jeho fe¢ neni monotoénni, melodie slabik a slov
je spise kolisava. V dusledku absence sluchové kontroly mtize byt u ditéte narusena i fonace. Hlasové
poruchy se u neslySiciho ditéte projevuji ve tfech oblastech (sile, vySce a barvé hlasu). U ditéte sledu-
jeme nekdy pfilis tichy hlas (vétSinou u malych déti) nebo kiiklavy hlas.

Podle autorky B. Krahulcové-Zatkové" se setkavame s détmi, jejichz hlas miize byt nékdy piili§ vysoky
nebo hluboky. U neslysicich déti v raném véku se objevuje narusené dychani, které vyplyva ze zptiso-
bu artikulace. Namahava artikulace zptisobuje Casté prerusovani vydechu a vdechu. Je nutné rodicim
v ramci individudlni logopedické ¢innosti ukédzat cviceni z oblasti artikula¢ni, fonacni, optické, kines-
tetické, percepcni a vybavovaci, gramatické, sluchové, konverzacni a lexikalni, aby je mohli se svymi
détmi pravidelné doma cvicit. Ne vSichni z rodict ptistupuji zpocatku k t€émto cvicenim zodpoveédné
a provadgji je s ditétem kazdy den doma. Pokud dité sluchové postizené zacalo pravidelné navstévovat
MS pro sluchové postizené, provadi se s détmi tato cvieni v ramci fizenych ¢innosti kazdodenng.
Kvalitni uroven dovednosti je predpokladem skolni uspésnosti ditéte.

3.4.3 Diagnostické nastroje motoriky mluvidel a diferencialni diagnostika

Podle autora V. Lechty?® v soucasnosti existuje cela fada piehledt vyvoje ditéte, podle kterych mizeme
sledovat rozvoj motoriky od nejutlej$iho véku. Piehledy ndm umozni ziskat pomérné pfesna kritéria,

19 Krahulcova-Zatkova, B., Komplexni komunikaéni systémy t&Zce sluchové postizenych.

20 Lechta, V., Symptomatické poruchy fe¢i.
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podle nichz je mozné zjistit ptipadnou retardaci motorického vyvoje. U mladsSich déti se sluchovym
postiZzenim (2,5-3 roky) nemiiZzeme pouzivat slovni instrukce pro popis pohybu, které ma dité udélat,
ale mizeme vyuzit logopedické zrcadlo, pted kterym mu pozadovany pohyb predvedeme za pomoci
nazorné pomucky (napt. kocka, kterd ma pohyblivy vyplazujici jazyk, kocka s pohybujicim se jazykem
nahoru a doldg, ...).

U déti se sluchovou vadou peclivé sledujeme, zda mluvidla nevykazuji anatomickou odchylku, sledu-
jeme spravné dychani, stav dentice, zda dokaze napodobit pohyby rtl, jazyka, sledujeme polykani, a to
1 polykani potravin (pfipadny silny slinotok), zda nafoukne ob¢ tvare vzduchem a nékolik vtetin udrzi,
nafoukne jednu tvaf a vytlaci vzduchovou bublinu prstem, pak obé tvate, zda foukne do bublifuku.

Déti do SPC prichazeji kolem veku 2,5-3 let a vétsi ¢ast déti nevykazuje anatomické odchylky mluvi-
del, ale vétSinou se ne zcela spravné dokazou nadechovat nosem, nékteti maji Spatné zuby. Pohyby rti
a jazyka provadéji neobratné, také se u nich objevuje nespravna prace jazyka pii polykani. Nedokazou
udrzet vzduch v Gstech, protoze retni uzavér nemaji pevny. Ani foukani do bublifuku se jim nedafi.

Dovednosti z oblasti motoriky mluvidel ohodnocujeme témito vyroky:

0 — vzdy, téméet vzdy,
1 — pomé&rné Casto,

2 —obdas,

3 — mén¢ casto,

4 — nikdy, téméf nikdy.

Skupina Kvalifikator

Velikost funkéni ztraty

Mira podpory

kvalifikator v rozmezi
0-25 bodu (pfevaha
vyrokl vzdy témér vzdy,
pripadné nékteré vyroky
pomérné ¢asto)

I. skupina

zadna funkéni ztrata,
pfipadné velmi nizka

neni potfebnd zadna mira podpory

kvalifikator v rozmezi
25-50 bodt (pfevaha
vyrokl obcas)

II. skupina

nizka funkéni ztrata,
vyména dentice,
jazykova uzdicka

nizka mira podpory,
individualni logopedicka péce

kvalifikator v rozmezi
50-75 bodu (pfevaha
vyrokl mén¢ ¢asto)

III. skupina

stredné vysoka funkéni
ztrata,

rozstépy rtu, patra,

silny slinotok, narusena
dentice po trazovych
stavech, naruSeni
soucinnosti periférni
soucasti mluvidel (zavisi
na stavu a vykonnosti
CNS)

stfedni mira podpory,

cilena individualni logopedicka péce,
orofacialni maséze, respektovani
narusené artikulace, vyuziti
kompenzaénich pomiicek

kvalifikator v rozmezi
75-100 bodu (ptevaha
vyrokl nikdy, téméf
nikdy)

IV. skupina

vysoka funkéni ztrata,
malformace mluvidel,
tracheostomie, naruseni
CNS - DMO

vysoka mira podpory,

vytvofeni augmentativniho

a alternativniho zptisobu komunikace

u klienta — znakovy jazyk, prstova
abeceda, VOKS, piktogramy za podpory
asistenta pedagoga
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Pri diagnostice vyuzZivime pro zaznam tuto tabulku:

Do 6 let

MOTORIKA MLUVIDEL

mluvidla jsou bez anatomickych odchylek
napodobuje pohyby rtii

napodobuje pohyby jazyka

dentice je pfimérena véku

polyka

fyziologické slinéni

nafoukne obé¢ tvare vzduchem a nékolik vtefin udrzi
nafoukne jednu tvar a vytlaci vzduchovou bublinu prstem
foukne do bublifuku

fyziologicky dycha

Pouzivané testy

Orientacni test dynamické praxe — vhodny pro vySetfeni opozdénych déti piedskolniho véku a jako
soucast vySetteni skolni zralosti, je zaméfen na vysetfeni motoriky rukou nohou a jazyka.

Citovana a pouzita literatura

Allen, K. E., Marotz, L. R. Prehled vyvoje ditéte od prenatalniho obdobi do 8 let. Portdl, s. r. o., Praha, 2002.
Lechta,V. Symptomatické poruchy reci. Portal, s. 1. 0., Praha, 2002.

Lechta, V., a kol. Diagnostika narusenej komunikacnej schopnosti. Osveta, Martin, 1995.

Klenkova, J. Logopedie. Grada Publishing, a. s., 2006.

Krahulcova, B. Dyslalie/Patlavost. Copyright © 2007.

3.5 Psychomotoricka koordinace

3.5.1 Deskripce domény

Psychomotorika v uz§im smyslu predstavuje souhrn pohybovych, motorickych aktivit ditéte, které jsou
projevem jeho psychickych funkci a psychického stavu. Jde o motorickou akci vyplyvajici z psychické
aktivity (¢innosti nebo reakce), odpoveéd’ ditéte na podnéty z oblasti psychickych procesi (vnimani,
mysSleni, pamét’, pozornost, predstavivost), nebo psychickych stavii (ndlada, celkové ladéni ditéte).

Na pohybu u ditéte se podileji:
= konstitucni ¢initelé (stavba téla),
= motorika (hybnost),

= psychicti Cinitelé (umoziuji vybér, fazeni a usmérnovani pohybii).
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Podle autorky M. Szabové?! se koordinace pohybu vytvaii souhrou svalt a svalovych skupin, schop-
nosti soucasného pohybu obou rukou, nohou 1 jinych ¢asti téla (napt. pfi chiizi, tanci, praci s riznymi
materidly, pfi psani, kresleni, hie na hudebni nastroje). Predstavuje také sladéni ¢innosti pohybového
ustroji na zékladé€ zrakovych, sluchovych, hmatovych, ¢ichovych i chutovych informaci

Specifika u osob se sluchovym postiZenim

Sluchové postizené dité nemusi mit vzhledem ke své vade€ ve vyvojové fazi predskolniho véku dostatek
aktivity, pohybu a moznosti sebeprosazeni. Toto dité byva vice vazano na matku a miva na zaklad¢
toho intenzivnéjsi potiebu jistoty, bezpeci a stability. Miize se proto stat, ze dohani jesté predchazejici
vyvojové faze, a proto jeho psychomotorika miize vykazovat znamky nezralosti.

3.5.2 Diagnostické nastroje a diferencialni diagnostika

Autorka J. Svobodova* uvadi, ze v ramci diagnostiky koordinace pohybt ruky pfedevsim sledujeme
pied nastupem do Skoly ve véku od 6 let dovednosti tykajici se koordinace pohybt ruky vzhledem
k vyuce psani. To je velmi slozity proces, ktery vyzaduje koordinovanou ¢innost mozkovych center
a oblasti. Pfi psani nesta¢i pouhé procviceni horni koncetiny a schopnosti pouzivat jemnou motoriku
ruky. Provedeni nize popisované dovednosti nam muize ukazat, zda byl pohyb proveden spravné obéma
rukama v pravidelném rytmickém sledu.

Vyse uvadéné dovednosti z oblasti psychomotorické koordinace ohodnocujeme témito vyroky:
0 — vzdy, témér vzdy,

1 — pomérné¢ Casto,

2 — obcas,

3 — méng¢ casto,

4 —nikdy, téméf nikdy.

Stanovujeme miru podpory v oblasti psychomotorické koordinace:

Skupina Kvalifikator Velikost funkéni ztraty Mira podpory
I. skupina |kvalifikator v rozmezi zadna funkéni ztrata, neni potiebna zadna mira podpory
0-25 bodl ptipadné velmi nizka
(prevaha vyroki vzdy,
témét vzdy)
II. skupina |kvalifikator v rozmezi nizka funkcni ztrata, nizkd mira podpory,
25-50 bodu naruSena dynamika, respektovat ztizené a nedokonalé
(ptevaha vyroki rytmu a souhry pohybl | provadéni pohybovych vykont v oblasti
pomérné ¢asto) (chybéni plynulosti manualni nebo oralni
pohybt, opozd’ovani
pohybti)

21 Szabova, M., Cvi€eni pro rozvoj motoriky.

22 Svobodova, J., Metodika rozvoje grafomotoriky a po¢ate¢niho psani.
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III. skupina

kvalifikator v rozmezi
50-75 bodt

(ptevaha vyrokd méné
casto)

sttedn¢ vysoka funkéni
ztrata,

diskoordinace pohybii,
ztrata rytmu na obou
koncetinach a chyby

v feCové regulaci pohybu

stiedni mira podpory,

respektovat nemoznost provadéni
urcéitych pohybovych vykont v oblasti
manualni nebo oralni

IV. skupina

kvalifikator v rozmezi
75-100 bodu

(ptevaha vyroki nikdy,
témer nikdy)

vysoka funkéni ztrata,
soub&zné postizeni vice
vadami

vysoka mira podpory,
za ucasti asistenta pedagoga, vyuziti
kompenzaénich pomticek

Pri diagnostice vyuZivame tuto ziznamovou tabulku:

Do 6 let

PSYCHOMOTORICKA KOORDINACE

rytmické stiidani prava pest—leva dlan

rozpoji a spoji natazené prsty (provadi n¢kolikrat za sebou)

polozi jednu ruku dlani na sttl a druhou soucasné zvedne asi 5 cm nad desku a zaméni za sevienou dlan
a natazené prsty a soucasn¢ polozi na desku

Citovana a pouzita literatura

Szabova, M. Cviceni pro rozvoj psychomotoriky. Portal, s. 1. 0., Praha, 1999.

Svobodova, J. Metodika rozvoje grafomotoriky a pocdatecniho psani. IPPP, Ceska republika, 1998.

32




4 Smyslové vnimani
Helena Dvorackova

4.1 Deskripce domény

Diky smyslovym vjemim poznavame své okoli, svét, ve kterém zijeme. Dostate¢né zralé a nenarusené
smyslové vnimani ditéte je zdkladnim piedpokladem pro adekvatni pokroky v jeho celkovém vyvoji,
tedy rozvoji jeho schopnosti, védomosti a dovednosti.

Percepci neboli vnimanim pfijimadme informace o vnéjsi situaci a vnitinim stavu, rozpoznavame jim
vlastnosti jednotlivych objektd, d&ji i situaci. Cinnost smysld je nazyvana &iti a jeho produktem jsou
smyslové viemy. Clovék miize vnimat viemy: zrakové (optické, vizualni), sluchové (akustické, audi-
tivni), dotykové (daktylni, haptické), €ichové (olfaktorické), chut’ové (degustativni) a nitroorganové
(coenesteticke). Mimoto existuje na smyslové organy pfimo nevazané vnimani prostoru, pohybu
a ¢asu. Vnimani je interaktivni psychicky proces. Smyslové vnimani je proces pfijimani a zpracovani
fyzikélnich nebo chemickych podnéti prostiednictvim smysli. Vnimani i v ramci jednoho smyslu
muze byt vrozené (napf. vnimani barev a pohybu) nebo naucené zkusenostmi (napi. vnimani tvart
a vzdalenosti). (Psychologicky slovnik. Hartl, Hartlova, s. 674) Nejedna se vSak o jednotlivé kategorie,
které by mohly byt pti naruSeni nékteré z nich snadno nahrazeny, dopInény jinymi formami smyslovych
informaci. Smyslova percepce, jako vzajemn¢ husté propletena sit’ vjemd, které se vzajemn¢ ovliviji,
piimo definuje nas zplisob vnimani svéta, nase uceni a celkovy rozvoj. Jakykoliv nedostatek v jednom
z nich mize zménit celou funkénost této sité, zmeéni vyvoj, zmeéni zptsob a vysledky uceni. Senzorické
poznavacim procesem rozumového vyvoje ditéte v predskolnim véku. (Rozvijeni zrakového vnimani
a odezirani sluchové postizenych déti. Janotova, s. 5) Zakladnim predpokladem pro jeho spravnou
funkci jsou tedy adekvatné vyvinuté organy, receptory, analyzatory a nenarusena spoluprace mezi nimi.

Vjemy fyziologicky vznikaji za spoluprace perifernich ¢asti (receptortt) a centralnich ¢asti (analyzatort)
smyslovych organii. Civé buiiky receptort pfeméiiuji energii mechanickych, chemickych &i svételnych
podnétt, které na n¢€ pisobi, na nervové impulzy, které jsou dale vedeny nervovymi vlakny do korového
centra prislusSného smyslového organu, tedy analyzatoru. V analyzatoru dochézi k analyticko-syntetické
¢innosti, jejimz vysledkem je smyslovy vjem. (Zaklady psychologie, Nakone¢ny, s. 166—168)

4.1.1 Specifika domény ve vztahu ke sluchovému postiZeni

Odborna literatura udava rizné podily zraku a sluchu na ptijmu veskerych informaci. Pro ¢lovéka jsou
z tohoto hlediska pravé tyto vjemy klicové. Zejména zrakové vjemy spolecné se sluchovymi nam posky-
tuji celistvy obraz d¢€ji. D€j pouze slySeny nebo pouze vidény nepodava dilezité dokreslujici informace
chybéjiciho druhého smyslu a maze vést az k nepochopeni déje samotného nebo k chybnému vyvozeni
zaveéru (a tedy 1 k ,,mylné zkuSenosti“ v procesu uceni).

Zrakem rozeznavame vizualni podnéty, rozliSujeme je a interpretujeme na zakladé asociaci s nasi-
mi zkuSenostmi. Jde o dynamicky proces, o pozorovani, sledovani, zpracovani vidéného a o pochopeni.
(Langmeier, Knourova in Rozvijeni zrakového vnimani a odezirani sluchové postizenych déti. Janotova,
s. 5) Vidéni ndm umoznuje orientaci v zivotnim prostiedi a ztrata této schopnosti je t¢zkym handicapem,
ktery lze kompenzovat jen z¢asti, napft. zvysenou citlivosti zbylych smysli. Zrakova vada zhorSuje nasi
schopnost prostorové orientace, psychiku a fyzicky vyvoj. Méni se systém vzajemného formovani ob-
razi a pojmiu, také néktera hlediska v emocionalni sféte a vlastnostech osobnosti, narusuje se vzajemny
vztah smyslového a pojmového v myslenkové ¢innosti. Disledky 1ze shrnout do 3 oblasti — narusen je
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vyvoj kognitivni, motoricky i psychicky. Ovlivnéni a disledky jsou samoziejme zavislé na dobé vzniku,
druhu a hloubce zrakového postiZzeni. Ziskané vady s sebou nesou trauma ztraty jistych kompetenci,
zato vrozené postizeni ovliviiuje jiz od prvopocatku psychicky vyvoj jedince, jeho zkusenosti, jde o vel-
kou zatéz na psychicky vyvoj. (Komunikace sluchové postizenych. Krahulcova, s. 221) Setkavame se
1 s kombinacemi rtizné zavaznych postizeni zraku i sluchu soucasné. Tézké dudlni senzorické postizeni
obou smyslll nazyvame hluchoslepotou. ,,Hluchoslepota je takové soucasné postizeni zraku a sluchu,
které je zavazné do té miry, ze svému nositeli zptisobuje problémy ve sféie zejména komunikacni,
psychicke, socidlni a béZnych situaci vSedniho zivota. Je samostatnou kategorii, vyznacujici se nutnosti
individudlniho a specifického piistupu k osobam takto postizenym, a to at’ jiz v otdzce vychovy, tak
nasledn¢ v oblasti vzdélavani a socialni rehabilitace. Takto postizené osoby tvofi rtiznorodou skupinu,
kde kazdé¢ postizeni jedince zavisi na délce projevu smyslového postizeni a na jeho stupni.© (Edukace
hluchoslepého ditéte ran¢ho veku. Ludikova, s.12) Tito jedinci, pokud je hluchoslepota vrozend, maji
pfijem informaci nékolikandsobn¢ nizsi nez jedinci s jednim, byt uplnym postizenim jednoho smyslu.
Jejich celkovy vyvoj je téZzce opozdén a narusen.

Ziskavani informaci o okolnim svéte je naruseno a veskeré pokroky ve vyvoji jsou vysledkem dlouholeté
usilovné prace. Predpokladem pro uceni jakékoliv komunikacni techniky je navazani taktilniho kontaktu
s hluchoslepym, ¢imz se tento kontakt stava zaroven prvotni komunikaci. Na ni lze stavét vlastni uceni
specialnich komunikacnich technik, kterych je fada. Pro ucelenost pohledu na danou problematiku jsou
nejrozsifencjsi tyto komunikaéni techniky hluchoslepych: nesymbolické komunikace, uzivani realnych
objektli, uzivani symbolickych objektl, gestikulace, znakovy jazyk, daktylni abeceda, Braillovo pismo,
dlanovy komunikac¢ni systém (Lormova abeceda), vpisovani tiskacich pismen do dlang€, psané pismo,
oralni fe¢. (Zaklady znakové fec¢i pro hluchoslepé. Ludikova, Souralova, s. 51) Tyto formy zaviseji
na poméru obou postizeni, dob¢ jejich vzniku, intelektové, motorické a zkusenostni trovné jedince —
jakym zptisobem se dorozumival, zda byl néjaky komunikacni systém vybudovan a na jaké Grovni.
V kontextu sluchové postizenych nese zrakové vnimani do jisté miry kompenzacni roli. U sluchové
postizenych je potieba zrak rozvijet v co nejsirsi mife, priibézn¢ a soustavné. Rozvoj zraku je neoddé-
litelnou soucasti specialnépedagogické péce prakticky v jakémkoliv véku ditéte. At jde o navazovani
zrakového kontaktu, upoutavani a udrzovani pozornosti, poznavani a soucasné s tim i pojmenovavani
predmétt. Také dalsi ukony, které stale vice souviseji s rozvojem logickych a jinych myslenkovych
operaci, jako poznavani odliSnosti véci ¢i nachazeni spolecnych rysi predméti. Zaméiujeme se zejména
na oblasti: poznavani a rozliSovani barev, velikosti, tvarti, poznavani identickych dvojic, hledani odlis-
nosti, skladani celku z jeho jednotlivych casti, kategorizace, cviceni ocnich pohybii, vnimani obliceje
a rozpoznavani urcitych nespravnosti na obrazku. (Rozvijeni zrakového vnimani a odezirani slucho-
ve¢ postizenych déti. Janotova, s. 10—43) Rozvijime také schopnost prostorové a pravolevé orientace,
schopnost zrakové analyzy a syntézy a vizualni pamét’. Uroveii zrakové pozornosti a paméti, zrakové
analyzy a syntézy souvisi se Skolnimi dovednostmi psani a Cteni. Pfesné zrakové vnimani je dulezité
pro vnimani znakového jazyka, vyrazi tvare, celkového postoje komunika¢niho partnera a také pro
odezirani pohybt mluvidel — tzv. kinémti. Pro odezirani jako efektivni komunikac¢ni techniku plati pra-
vidlo, které dava do tésné zavislosti ovladnuti vétSinového jazyka (v naSem piipad¢ cestiny) z hlediska
saturace pojmové banky a vysledné kvality odeziené informace.

Mechanismus odezirani ma 3 slozky:

= zrakové vnimani feCovych pohybt, které je podporovano ozivenim piisluSnych zrakovych obrazii
v paméti,

= opakovani téchto pohybti v mysli pfenesen¢ a oziveni danych kinestetickych obrazli v paméti,

= predvidani a pfepracovani pfijimané informace se zietelem ke kontextu a pochopeni obsahu infor-
mace.

(Solovjev in Komunikace sluchové postizenych. Krahulcova, s. 161-162)

34



Odezirani predstavuje urcité nadani, které je tieba u déti se sluchovym postizenim disledné rozvijet. Ne
kazdé sluchové postizené dit¢ mé pro odezirani stejné vlohy. Proto je velmi diilezité rozvijet zrakove
vnimani (zrakovy kontakt) a odezirani v co nejranéjsim veéku, kdy vyuzivame béznych dennich ¢innosti
podobné¢ jako u vychovy sluchové a fecové. Pro co nejvyssi troven odezirani je potieba: dostatecné
kvalitni zrakové vnimani, dobra viditelnost obliceje, adekvatni vzdalenost (50—150 cm) a vyska oblicejii
komunikaénich partnerti. Zejména u malych déti si ptedméty, o nichz hovotime, ptikladame k obliceji.
Sviij mluvni projev musime ptizptsobit komunikacnimu partnerovi — oblic¢ej by mél byt zajimavy s vy-
raznou (ale ne prehnanou) mimikou, mluvime zfeteln¢, ptiméfen¢ a podle potfeby pomalejsi rychlosti.
Dité¢ musi vzdy védét, o cem se mluvi, v kazdém ptipadée se ho snazime aktivné zapojit do hovoru,
mluvime béznym hovorovym jazykem, ne zkomolen¢ a zjednoduSené (Misa pit voda.), a ptizptisobu-
jeme fec jazykovym schopnostem ditéte. Odezirani mize byt naopak znesnadnéno napt. pohyby rukou
pfed obli¢ejem, neCekanymi pohyby hlavy ¢i celého téla (napt. chiizi) béhem promluvy, otd¢enim se
k ditéti z profilu, dale Zvykanim, neupravenosti vzhledu a nékterymi doplilky (vousy, slunecni bryle),
Spatnym osvétlenim. Problémy nastavaji v Seru, pii rychlém hovoru, pfi tnavé. Odezirani také velice
znesnadnuje konverzace mezi vice osobami a v neposledni fad¢ si musime uvédomit, ze v ¢estin€ se
nékteré hlasky nedaji odezirat (k, g, h, ch). Jsou také skupiny hlasek, jejichZ obraz na ustech je velmi
podobny (pbm, tdn, csz).

Sluchové vjemy zajistuje ucho a dané centralni oblasti v mozkové kuie. Pii sluchovém postizeni se
vytvari riizny stupen senzorické deprivace, jejiz mira je zavisla na velikosti sluchové ztraty. (Psychické
zvlastnosti nedoslychavych jedinci 1., Strnadova) Uz v prenatalnim udobi je dit€ schopné vnimat zvuky,
reagovat na n¢, ale i rozeznat hlas matky. Mezi 5.—7. rokem sluchové vnimani dozrava. Diky vnima-
nému tzv. zvukovému pozadi se podvédomeé orientujeme v prostoru a piijimame signaly nezbytné pro
nasi bezpecnost. U sluchové postizeného ditéte se nevytvaii nebo je zkreslena sluchova mapa, kterou
1 slySici tvofi v prvnich mésicich zivota. Slysici dité sluchem pojme i1 zvuky, které vychazeji z mista,
které neni v jeho zorném poli, a tak se mnohému nauci, neustale tak miize byt svédkem rozli¢nych so-
cialnich situaci a tyto zkusenosti pak saim vyuziva. U téZce sluchové postizenych déti se ¢asto projevuje
nedostatecné chapani chovani jinych lidi. Zptisobuje to pravé nedostatetné vnimani a pochopeni zvuk
a v diisledku to ovliviiujeme nejen oblast psychosocialni, ale i rozvoj verbélni inteligence a fe¢i. Zivotni
a zejména socialni zkuSenosti a vriistdni do okolniho svéta se u slySicich a sluchové postizenych déti
znacné lisi. Socialni orientace byva hlavné u tézce sluchové postizenych oblasti, na které je potieba
pracovat. (Psychologie sluchové postizenych ve $kolni praxi, Sediva, s. 10) Jejich ptirozené socialni
zkusenosti ¢asto neposkytuji dostate¢né zazemi pro rozvoj této schopnosti. Zaklad veskerého vyvoje
stoji na raném obdobi zivota ditéte, a tak disledky vady sluchu budou mit tim komplexnéjsi povahu,
v ¢im diivéjsim obdobi zivota vzniknou. V raném veku se vytvareji zaklady osobnosti, jez se pak dale
rozvijeji. Sluchova vada ziskana ve star§im veku zasdhne jiz do pomérné celistvé struktury psychofyziky
jedince. ,,...deti se sluchovym postizenim stejné postizenych rodicti maji v oblasti socialnich doved-
nosti nebo v projevech chovani méné€ problémil nez déti s t€zkymi sluchovymi vadami vychovavané
v rodinach slysicich rodict.* (Sluchové postizeni a sebereflexe. Potmésil, s. 79) Je to dano samoziejmé
komunikacni bariérou, ktera vznika u neslySicich déti slySicich rodict. Az 90 % neslySicich pochazi ze
zcela slySicich rodin. Je nutné dbat na rozvoj funkéniho komunika¢niho systému od co nejranéjsiho véku
déti. Rozvoj jazyka jako (neuropsychologického) systému — struktury pro rozvoj funkéni komunikace
(a potazmo i rozvoj ur¢itych myslenkovych procesi) — nemusi byt narusen v ptipade, ze se k ditéti
dostane vcas a ve vhodné forme¢ (napt. znakovy jazyk). Komunikaci ve formé znakového jazyka nevy-
lucujeme i v pripadé€, pokud dité uziva kompenzacni pomticku — kochlearni implantat. Prirozen¢ funguje
komunikace pouze tam, kde jsou schopni se dit¢ a rodi¢e dorozumét, naptiklad jako u neslySicich déti
neslysicich rodi¢t. Teprve na rozvinutém jazyku jako (neuropsychologickém) systému mizou odbornici
rozvijet potiebné komunikacni formy. Stav sluchu se promita i do dalsich psychickych funkci, jako je
pozornost, mysleni, pamét’ aj. Sluchové vnimani ma klicovy vyznam pro rozvoj mluvené feci a pro
kvalitu mluveného projevu. Naruseni ¢i uplna absence sluchové percepce vyvoj feci, a tak i jeji vysledny
stav specificky ovlivni ve v§ech rovinach. Cim zavaznéjsi a difvéjsi je samotné postizeni sluchu, tim
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rozsahlejsi jsou jeho disledky také (mimo jiné) v feci. Omezeni, deformace nebo absence zvukovych
vjemu deformuji nebo znemoziuji zpétnou vazbu a fonematicky sluch, coz ma za nasledek specificky
zménénou foneticko-fonologickou rovinu feci, kterd prezentuje jeji vnéjsi stranku. Jde o prvni oblast
mluvy, které si komunikacni partner sluchové postizeného ma moznost v§imnout. Poskozen byva celko-
vy mechanismus fecové produkce, byva potieba vyvozeni hlasu, mékkého hlasového zacatku a fixovani
spravného dychani. I tak byva hlas modifikovan kolisanim jeho vysky a sily ¢i monoténnosti. U lehkych
vad nebyva celkova srozumitelnost feci (i pres nedokonalou vyslovnost) tolik narusena, nedoslychavi
mohou telefonovat a rozumét reprodukované feci (napt. v radiu, metru apod.). U tézkych vad je vSak
feCova komunikace velmi problematickd, rozvoj feci byva opozdén, slovni zasoba je nedostatecna
a obtizné se buduje, zejména v piipadé, kdy neni poskytnuta rana specialnépedagogicka péce. Vyse uve-
dené nedostatky se projevi v jazykovych rovinach zejména jako dysgramatismus. Liebermanova skala
(in Komunikace sluchové postizenych. Krahulcova, s. 72) rozlisuje 3 stupné dysgramatismu sluchov¢
postizenych: dysgramatismus slovni, pii kterém dit€ chybuje v gramatickych slovnich tvarech — Spatné
Casuje, sklonuje, uziva chybné koncovky slov.

Dalsim stupném je dysgramatismus vétny, projevujici se v nespravné vétné skladbé — ve slovosledu,
souvislostech mezi slovy atd. Tietim stupném je dysgramatismus vétny, zkratkovity, pfi kterém se jedi-
nec neni schopen souvisle vyjadrit. Oblast ¢teni a psani je také vyrazné ovlivnéna. Audiogenni dyslalie
(vadna vyslovnost pfi postizeni sluchu) se v artikulaci projevuje napadnosti, namahavosti, nepfimeéfenou
artikulaci samohlések, sykavek atd. Vyslovnost se u takto postizenych nevyviji spontanné. Artikula¢ni
dynamika a tempo feci je naruseno tim, ze nékdy hlasky vyslovuji zkracen€, v piipadé narocnéjsich
hlasek prodlouzen¢. Slovni zasoba obsahuje hlavné podstatna jména a slovesa v zakladnim tvaru, ostatni
slovni druhy se pouzivaji mén¢. (Komunikace sluchové postizenych. Krahulcova, s. 65-71) U velmi
tézkych vad sluchu se fe¢ spontanné nerozviji a musi se vystavét uméle. Podporovat se musi rozvoj
celkové a hlavn€ jemné motoriky a motoriky mluvidel. Je tfeba cilené rozvijet schopnost auditivniho
vnimani zvuki ¢i fe¢i zamérnym cvic¢enim. U zakl s kochlearnim implantatem se provadi specialné
zaméiena reedukace/edukace/sluchové funkce. Déti se uci reagovat na pritomnost ¢i nepfitomnost
zvuku (detekce), poznat rozdily mezi dvéma a vice zvuky a reagovat na zvuky odlisné (diskriminace),
oznacit zvukovy nebo fecovy podnét, ktery dité slySelo, ukazanim nebo zopakovanim (identifikace,
u déti s t€zkou vadou sluchu za pomoci odezirani). Schopnost naslouchéni je spjata s interpersonélni
komunikaci, zdjmem o vypravéni €i porozumeéni vykladu. S tim izce souvisi péstovani cilené pozornosti
pro vycleiiovani zvuki z ruchu figury a pozadi. Déle ptisobime na pfirozené¢ snizenou schopnost sluchové
diferenciace, ktera se ptfimo projevuje jak v feci, tak i v psani. Pro tyto dovednosti a také pro Cteni je
zasadni schopnost sluchové analyzy, syntézy a sluchové paméti. Vedle toho dbame na porozumeéni feci,
které se nacvicuje pribézné pomoci otazek, pokynii a vedeni rozhovori (adekvatni reakce a odpoveédi
na fe¢ spolukomunikujiciho). Spravné vyuziti zbytka sluchu ma vzdy kladny vliv na fe¢, odezirani,
kvalitu hlasu, melodii feci 1 kvalitu vyslovnosti. (Rana péce o dité se sluchovym postizenim. Holmanova)

4.2 Vyvoj smyslovych funkci

Smyslové vnimani ditéte se rozviji v souladu s rozvojem dal$ich dil¢ich dovednosti a dozravanim moz-
kovych center. Zpocatku je v§e vazano na vrozené reflexy. Nejprve dité pozoruje riizné tvary a barvy,
pak je schopno hracku zkoumat i hmatem. Pocatecni uchopovaci reflex se postupné méni v cilené ucho-
povani, které se opakovanim a zkuSenostmi také zptesiiuje. Stejn¢ tak se neostré divani se pred sebe
proménuje v zaostfené pozorovani okoli.
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4.2.1 Hmat, ¢ich a chut’

Pro novorozené miminko je hlavnim zdrojem smyslovych vjemu pro poznavani okolniho nového svéta
kize. Doteky jsou prvni formou komunikace, které ditko porozumi — néZné hlazeni a mazleni mu navo-
zuje pocit pohody, bezpeci a jistoty. Hmatové vnimani se dale velmi vyrazné rozviji ve 3. mésici zivota,
kdy dité osah&va hracky, boucha s nimi. Zaliba davani véci a hracek do pusy ditéti vydrzi dlouhé mésice.
Hmatem se seznamuje se zakladnimi tvary, riznymi materialy a jejich vlastnostmi i prostorovymi jevy.

Od narozeni je velmi (a béhem prvniho mésice Zivota jiz pln€) vyvinuty ¢ich. Dité je schopno identifi-
kovat viini matky a jejiho mléka od ostatnich. Velmi brzy dokaze rozeznat cleny své rodiny od cizich
osob, zkusenostmi vznikaji asociace, napiiklad viin€ jidla asociuje situaci krmeni apod.

4.2.2 Sluch

Zhruba ve 20. tydnu nitrodélozniho vyvoje se dokoncuje vyvoj usi. Vyvinuty jsou zvukovody i timinek.
Vnimani zvuki je tedy umoznéno jiz plodu v té€le matky. Vnima zvuky zven¢i 1 zevniti matcina téla, jako
je tep srdce, proudéni krve, dychéani apod., zvuky jsou tlumené plodovou vodou a tkanémi, které dité
obklopuji. Vyzkumy napovidaji, ze hluboké zvuky jsou Iépe slySitelné nez vysoké. Zejména ve druhé
poloviné téhotenstvi dava dité najevo, zda se mu slySeny zvuk libi ¢i nelibi. Védci zjistili, Ze néktera
hudba déti uklidituje a n€ktera naopak rozrusuje (projevuje se to kopanim a prudkymi pohyby ditéte).
Dité také dokaze rozeznat matcin hlas, je citlivé zejména na ton a modulaci jejiho hlasu. Nadmérny
hluk dité stresuje.

Déti se tedy rodi na svét s dobrym sluchem, ktery se v prubéhu dalsich tydnti zdokonaluje, zejména
v oblasti smérového vnimani zvukovych vjemtl. ,,...d&ti mladsi neZ rok dokaZzi rozliSovat fonémy ja-
kéhokoli jazyka, avSak tuto schopnost na konci prvniho roku ztraceji. Z toho vyplyva, Ze prvni mésice
zivota jsou kritickym obdobim pro vylad’ovani se na fonémy matetského jazyka.* (Atkinsonova, 2003,
s. 316) Déle autorka uvadi, ze vyvoj jazyka probihd postupné tfemi irovnémi — uroven fonémda, pak
slov a jinych morfém a Groven vét a syntaxe. (Atkinsonova, 2003)

= 1. mésic
o necekané zvuky dité polekaji a prinuti ho oteviit oci,

o na silné zvukové podnéty reaguje tilekem ¢i placem.

2. mésic

o umi rozlisit znamé zvuky — uptednostiiuje rytmické zvuky, které jiz slyselo pted narozenim a pfi-
padaji mu tak znamé a uklidnujici,

o dité pln¢ vnima hlas matky a reaguje na n¢j s usmévem, je pro né¢j uklidiujici,

o otaci se za zvukem mluvicich lidi, posloucha je.

3. mésic

o dit€ reaguje na znamé hlasy, melodie a slova s radosti,

o zacina lokalizovat zvuky,

o zacina si hrat se svym hlasem,

o rozpozna hlas matky.

4

o dité se zajima o rizné zvuky,
o experimentuje s vlastnimi zvuky,
o vnima okolni zvuky a obraci se za nimi, rozhliZi se za zdrojem zvuku.
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. mésic
dit¢ rozezna laskavy a piisny ton feci,
samo vyska a napodobuje zvuky,
zajimaji ho predevsim nové zvuky,
dokaze reagovat na své jméno (prestoze se neotoci hned za hlasem).

S O O O O

. mésic
dité slysi na svoje jméno, mlaskd, umi kombinovat souhlasky a samohlasky,
rozliSuje vysku a ton hlasu,
zaregistruje zvuk a hleda jeho ptic¢inu ofima,
rozpozna hlas mamy a taty,
zacina chapat vyznam slova ,,ne,
dit¢ dokaze reagovat a rozeznavat zvuky ptichdzejici z vedlejsi mistnosti — napf. stékot psa...

N O O O O O O

. mésic
dit¢ dokaze rozlisit vyznam né€kterych zvuki, lokalizuje, odkud zvuk ptichazi,
reaguje a uvédomuje si svoje jméno — otaci se na zavolani,
zvatlani se zac¢ind podobat klasickym vzortim jazyka,

snazi se napodobovat zvuky, které slysi.

@ O O O O

. mésic
dit¢ by mélo otacet hlavu, kdyz na n&j mluvime,
reaguje na zvuky o riizné intenzité.

o O O

. mésic
dité zaznamena i vzdalengj$i zvuky v sousednich mistnostech,
rozumi sloviim a reaguje motorickou reakci na rizné podnéty — ,,udélej pa pa“...,
napodobuje zvuky dospélych.

10.-12. mésic

o dité pln¢ reaguje na vysloveni svého jména,

rozumi a vykond jednoduché pokyny,

vnima pochvalu i kérani,

buduje si slovni zasobu, oblibi si nékteré slabiky a ty opakuje potad dokola,
vydava urcité zvuky — zvatla i pfi hie.

o O O

o
(©]
o
(©]

Projevy nedoslychavosti u déti
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u percepcéni vady sluchu nereaguji na slabé a vysokofrekvenc¢ni zvuky, vétSinou reaguji na zvuky
silné a vibrace,

nehledaji zdroj zvuku — neotaceji se za zdrojem zvuku (déti s intaktnim sluchem obvykle lokalizuji
zdroje zvuku jiz od 5.-6. mésice,

Casto se dotykaji nebo si mackaji jedno nebo obé¢ usi,

déti prestavaji broukat ¢i zvatlat cca ve véku 68 mésicti — obdobi napodobujiciho zvatlani,
nereaguji na zvuky z okoli — reakce miize byt na siln¢ zvuky a vibrace (vrtacka, letadlo...),
détské vnimani se nevyviji do rozeznatelnych zvuku lidské feci,

pro bézné ¢innosti potiebuji vyssi hladiny zvuku (napf. sedi prilis blizko televize atd.),

nerozumi béznym pokynlim, nereaguji na zavolani,



= ustupuji nebo nevyhledéavaji socialni kontakty (jsou osamoceni) a nékdy ve spole¢nosti se mohou
jevit ponékud agresivni (to miize ukazovat na frustraci z neustalych nedorozuméni z diivodu nedo-
slychavosti),

= nedoslychavé déti se ¢asto nauci kompenzovat nedostatek sluchovych signali vétsi citlivosti na ostat-
ni informacni signaly kolem nich (napf. zmény svétla pii otevienych a zavienych dvetich, vibrace
v podlaze, pohyby vzduchu atd.).

4.2.3 Zrak

Zrak ve svém vyvoji (nitrodéloznim i po narozeni) za ostatnimi smysly ponékud zaostava. V nitrodé-
loznim obdobi je klicovy okamzik cca ve 28. tydnu t¢hotenstvi, kdy se objevuje prvni mrkani vicek.
PtestoZze je dit¢ od narozeni schopno sledovat pfedméty a rozeznava obliceje od ostatnich tvari (napf.
geometrickych), mnoho dovednosti spojenych s vizualnim vnimanim a jeho fyziologii se vyviji az do-
zravanim mozku a u¢enim se v prvnich mésicich zivota ditéte (zejm. do 6. mésice v€ku). Typické jsou
napiiklad nekoordinované pohyby o¢i v disledku nedovyvinutych okohybnych svalt nebo Silhani, které
je zpiisobeno neschopnosti mozku poskladat si viemy z obou o¢i do jednoho obrazu. Ani rozeznavani
barev neni po narozeni zdaleka dokonalé. Dalo by se fici, ze je novorozené dité v podstaté barvoslepé,
protoze rozeznava jen odstiny Sedé¢. Vidi také dvourozmérné a jen na velmi kratké vzdalenosti, coz je
tieba respektovat a zohledinovat pii poskytovani vizualnich podnétti. Ostrost vidéni se také postupné
rozviji, vylepSuje, a to jak z hlediska vzdalenosti, tak z hlediska komplexnosti vidéni a schopnosti
zam¢rit se na detail. Dalsi dovednosti, které zcela zaviseji na natrénovani a schopnosti se ucit, jsou:
vnimani proporci, hloubkové vidéni, analyza pohybu a hranic pfedmétt, identifikace pocitd, rozliSovani
barevnych tont, koordinace oko—ruka, rizné techniky vidéni (napf. trojrozmérné vidéni aj.).

Zrakové vnimani ditéte se rozviji v souladu s rozvojem dalSich dil¢ich dovednosti a dozravanim moz-
kovych center. Zpocatku jsou Cinnosti vazany na vrozené reflexy. Nejprve dité pozoruje rizné tvary
a barvy, pak je schopno hra¢ku zkoumat i hmatem. Po¢ate¢ni uchopovaci reflex se postupné méni v ci-
lené uchopovani, které se opakovanim a zkuSenostmi také zptesnuje. Stejné tak se neostré divani pred
sebe promeénuje v zaostiené pozorovani okoli.

Novorozenec jesté moc dobfe nerozeznava barvy, rozeznava pouze odstiny Sedé, a to jesté na velice
kratkou vzdalenost — vSechny hracky, které mu tady nabizime, musime davat co nejblize k jeho o¢im.
Nedokaze zaostfit na predméty, které jsou od ného dal nez matcin oblicej pii kojeni. Svét vidi nejasné
jako pies orosené sklo a navic pouze dvojrozmérné. Skladat si z vjemti obou 0¢i trojrozmérny obraz
se Clovicek teprve uci v pribéhu prvniho roku zivota, podobné jako vétSinu ,,technik vidéni®. Zrak se
vyviji pozdéji nez ostatni smysly. Teprve ve 28. tydnu t€hotenstvi, tfi mésice pfed porodem, se o¢i ne-
narozené¢ho ditéte oteviou a jeho vicka zaénou mrkat. I po narozeni zrak zaostdva za hmatem a sluchem.

Predevsim v pribéhu prvniho roku Zivota, ale jesté i po fadu dalSich mésict, se v mozku ditéte vytvareji
miliony nervovych spojeni a néktera opét zanikaji. Pfredem naprogramovano je toho v oblasti vidéni jen
malo, napiiklad schopnost rozeznavat tvare. Novorozenec dovede spolehlivé rozpoznat zakladni rysy
lidského oblic¢eje od vSech moznych geometrickych tvarti. Od narozeni je také dité schopno sledovat
predméty ofima. Smysl pro proporce, vidéni zlutych a modrych tond, hloubky mistnosti, koordinace
oka a ruky pfi uchopovani predmétli — to vse je tieba teprve natrénovat a naucit se.

Jakmile se pohled zaostii, zacne miminko rozeznavat vyrazy obliceju kole sebe, a tim i jednotlivé
pocity, analyzovat pohyby a uvédomovat si pesné hranice raznych pfedméta. V prvnich mésicich zi-
vota je pfitom normalni, Zze pohyby o¢i jsou obcas nekoordinované (jest¢ nejsou dobte vyvinuté svaly
ovladajici pohyby oc¢i a mozek si jest¢ nedokéaze skladat obrazy z obou o¢i v jeden obraz). To se nauci
mnohonasobnym opakovanim, kolem Sestého az sedmého mésice by Silhani mélo samo od sebe ustat.
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1. mésic

o zrak funguje, ale neni jesté zcela vyvinuty,

o dit¢ sleduje ofima pfedméty ve vzdalenosti 15-25cm,

o nedokaze zatim zaméfit zrak na vzdalengjsi predméty,

o okohybné reflexy jesté nejsou zcela koordinovang,

o dokaze rozeznat osoby, které o néj pecuji, od osob cizich,

o barvy nerozliSuje.

2. mésic

o bedlive sleduje okoli a pohybujici se hracky,

o rozli§i znamé obliceje,

o sleduje a rozliSuje vétsi spektrum predmétl, barev a materiald,
o zlepsuje se koordinace o¢i, miminko je schopné sledovat pohybujici se piedméty z jedné strany

na druhou kolem obliceje v thlu 180 stupn,

vnima usmey,

umi se soustfedit na detaily, prohlizet si tvafe a predméty.

mésic

rozpozna obli¢ej matky a otce,

dité si vice v§imd jednotlivych zrakovych podnéth a aktivné na né reaguje,

déti jiz vidi trojrozmérné a zaostii pohled na rizné vzdalenosti,

sleduji svoje ruce, nohy a také se divaji do zrcadla — sami sebe vSak jesté nepoznaji.
mésic

1épe vnima barvy — rozliSuje odstiny.

mésic

rozeznd vyznam mimiky,

rozliSuje veétsi spektrum barev — krome zativych barev rozliSuje i pastelové odstiny.
mésic

zrak je jiz téméf vyvinuty,

dit¢ dokaze pohybovat obéma o¢ima najednou a natacet hlavu i o¢i tam, kde je stfed jeho zajmu,
preferuje sledovani déni kolem sebe,

dotyka se zrcadla, kdyz v ném vidi sviij obraz, stale si jesté¢ neuvédomuje svoji osobu.

—12. mésic

chéape hloubku zorného pole, hled4 pfedmét na misté, kde ho naposledy vidélo,
vidi svét stejné dobfe a ostie jako dospéli,

rozpozna sebe samo na fotografii nebo v zrcadle,

hleda schované predméty.

Diagnostika

Pti diagnostice smyslovych funkci sledujeme a hodnotime dovednosti a schopnosti, které zazname-
navame do nasledujici tabulky ve form¢ jednoduchych vyroku. Pti diagnostice jim pfidélujeme urcité
¢islo, které odpovida jedné z moznych odpovédi na tento vyrok:

Vyroky hodnotime piisluSnym poc¢tem bodi, pricemz:

0 — vzdy, témér vzdy,

1 — pomérn¢ Casto,

2 —obcas,
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3 — mén¢ casto,

4 — nikdy, téméf nikdy.

Miru ubytku sluchové funkce a efektivitu vyuziti sluchu zejména pro komunikaci hodnotime s kom-
penzacni pomuckou — sluchadlo, kochlearni implantat — pokud ji dité uziva.

Diagnostika bez kompenza¢ni pomiicky (,,A*)

0-25 bodu

(ptevaha vyroku ,,vzdy*,
,temer vzdy*, také
vyroky ,,pomérné ¢asto®)

ztrata — do 25 dB;

dit¢ nema zadné nebo
velmi ojedinélé sluchové
problémy

Skupina Bodovy Kklasifikator Funk¢ni ztrata v dB Mira podpory
a odpovidajici vyroky
I. skupina | kvalifikator v mezich minimalni funkéni bez podpory

II. skupina |kvalifikator v mezich nizka funkéni ztrata — nizka mira podpory s doporucenim
25-50 bodt 2650 dB; kompenzaénich pomiicek
(pfevaha vyrokt dité slysi do vzdalenosti
,»obcas*) 1-2 m od zdroje

II1. skupina | kvalifikator v mezich stfedné vysoka funkéni | stfedni mira podpory s doporucenim
50-75 bodi ztrata — 51-80 dB; kompenzaénich pomticek a nutnosti
(ptevaha vyroki ,,méné | dit¢€ slysi silné zvukové | intenzivni specidlnépedagogické péce
¢asto®) podnéty (logopedie, znakovy jazyk, odezirani)

IV. skupina

kvalifikator v mezich
75-100 bodu

(ptevaha vyroki ,,nikdy*,
»temer nikdy*)

vysoka funkéni ztrata —
81 dB a vice;

dité slysi jen velmi silné
zvukové podnéty, vnima
vibrace

vysoké mira podpory s nutnosti
kompenzace a intenzivni
specialnépedagogické péce (logopedie,
znakovy jazyk, odezirani)

Diagnostika s kompenzaéni pomickou (,,B*)

25-50 bodu
(ptevaha vyroku
,,obcas*)

Skupina Bodovy Kklasifikator Funk¢ni ztrata v dB Mira podpory
a odpovidajici vyroky
I. skupina |kvalifikator v mezich minimalni funk¢éni bez podpory
0-25 bodu ztrata — do 25 dB;
(ptevaha vyroki ,,vzdy*, |dit¢ nema zadné nebo
Htemet vzdy®, také velmi ojedinélé sluchové
vyroky ,,pomérné ¢asto*) | problémy
II. skupina |kvalifikator v mezich nizka funkcéni ztrata — nizka mira podpory s doporucenim

26-50 dB;
dite slysi do vzdalenosti
1-2 m od zdroje

kompenzaénich pomicek

I11. skupina

kvalifikator v mezich
50-75 bodu

(ptevaha vyroki ,,méné
casto)

stiedné vysoka funkéni
ztrata — 51-80 dB;

dite slysi silné zvukové
podnéty

stiedni mira podpory s doporu¢enim
kompenzacénich pomticek a nutnosti
intenzivni speciadlnépedagogické péce
(logopedie, znakovy jazyk, odezirani)

IV. skupina

kvalifikator v mezich
75-100 bodu

(ptevaha vyroki ,,nikdy*,
,»temer nikdy*)

vysoka funkéni ztrata —
81 dB a vice;

dité slysi jen velmi silné
zvukové podnéty, vnima
vibrace

vysoké mira podpory s nutnosti
kompenzace a intenzivni
specialnépedagogické péce (logopedie,
znakovy jazyk, odezirani)
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OBLAST SMYSLOVEHO VNIMANI

SLUCH
do 3 let

SLUCH

sluchovou vadu kompenzuje technickou pomtickou

1473 rec

,.nasloucha®, ,,zpozorni“ pti expozici zvuku ve vzdalenosti od 1 m

reaguje na hlasity zvuk

diferencuje nékolik zvukil

otaci se za zvukem od vzdalenosti 3m

lokalizuje zvuk (ukaze smeér)

otaci se za znamym hlasem

rozezna laskavy a piisny ton feci

pozna piredméty podle zvuku

reaguje na hudbu nebo zpév

asociuje zrakové a sluchové podnéty (konkrétni zvukova hracka)

zacina chapat vyznam slov

reaguje na své jméno

poznava pisné dle melodie

zacina napodobovat pti zvatlani intonaci dospélych

slysi mluvenou fe¢ bez pouziti kompenzaéni pomuicky

rozumi mluvené feci bez pouziti kompenzaéni pomucky

sly§i mluvenou fe¢ s kompenzaéni pomiickou

rozumi mluvené feci s kompenzaéni pomtickou

vyuziva sluchové, zrakové a vibrac¢ni podnéty pro komunikaci bez kompenzaénich pomticek

nepreferuje jedno ucho

lokalizuje a sleduje zvuk

rozliSuje mezi dvéma zvuky

manipuluje se zvukovymi predméty

rozli$i mezi muzskym a zenskym hlasem

vykazuje priméiené chovani v pribéhu poslouchani

vyuziva sluch pro vyvoj feci

lokalizuje zvuk (ukaze smér)

pozna predméty podle zvuku

poznéva pisné dle melodie

nasloucha kratkému piibéhu — pohadce

Do 6 let

SLUCH

rozlisi slova s vizualnim podnétem

rozlisi slova s vizualnim podnétem (zména délky: pani—pani)

rozlisi slova bez vizualniho podnétu (zména délky: vila—vila, draha—draha)

rozlisi slabiky

Do 15 let

SLUCH

rozlisi slova s vizudlnim podnétem (zména hlasky: trava—krava)

rozlisi slova bez vizualniho podnétu (zména hlasky: les—pes)
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rozli$i slova s vizualnim podnétem (zména samohlasky: sud—sad)

rozli$i slova bez vizudlniho podnétu (zména samohlasky: kus—kos)

rozlisi slova s vizualnim podnétem (znélé a neznélé hlasky — sykavky: kos—kos, kosa—koza)

rozlisi slova bez vizualniho podnétu (zn€lé a neznélé hlasky — sykavky: pije—bije, pupen—buben, vozy —vosy)

rozlisi slova s vizualnim podnétem (zména mékéeni: nema—néma)

rozlisi slova bez vizualniho podnétu (zména mékceni: Cisti—Cisty)

rozumi vyucované latce s vizualnim podnétem

rozumi vyucované latce bez vizualniho podnétu

ZRAK
Do 3 let

ZRAK

fixuje jasn¢ osvétlené predméty (uz od 1 mésice)

. I~

zpozoruje opozdeéné predmét, zivéji reaguje na bliZici se tvar

predmét sleduje jen v malém thlu

VN7

zaméii pozornost na zndmy obli¢ej na 25-30cm

otaci hlavu za lesklymi pohybujicimi se pfedmeéty

sleduje pohybujici se osobu ofima

spontanné sleduje pfedmét pohybujici se ve vzdalenosti 15 cm nad jeho oblic¢ejem

predmét ihned zpozoruje a sleduje v thlu 180°

fixuje pohled az 30 sekund

nema obtize s ostrosti vidéni

registruje pfedméty mimo bezprostiedni blizkost (vice nez 15 cm)

nema obtiZze s vidénim na blizko

nepreferuje vnimani jednim okem

nevykazuje imbalanci okohybnych svali

pii sledovani objektu umisténého u obliceje nevykazuje mrkaci reflex

nevykazuje preferenci ve zrakovém poli

lokalizuje a fixuje pohybujici se zdroj svétla

stiida zrakovou pozornost mezi dvéma objekty

pozoruje tii objekty umisténé v prostoru

nevykazuje zadné nepfiméiené chovani pii zrakovém vnimani

HMAT
Do 3 let

HMAT

efektivné pouzivd hmat pro poznavani svého okoli

efektivné pouziva hmat pro rozvoj komunikace

pro hmatové vjemy pouziva ruce

CICH
Do 3 let

CICH
reaguje na ¢ichové podnéty

vykazuje pfiméfené chovani pii ¢ichovém vnimani

od 2m citi viné

muze efektivné pouzivat ¢ich pro poznavani svého okoli

43




CHUT
Do 3 let

CHUT
reaguje na chut'ové podnéty
vykazuje pfiméfené chovani pti chutovém vnimani

4.3 Sluchové vnimani

Ucho je dokonaly, slozity a citlivy orgén, ktery zachycuje zvukové vinéni z naseho okoli, zpracovava
je a informaci o ném vysild po nervovych vlaknech do mozku. Uz v prenatdlnim idobi je dité schopné
vnimat zvuky, reagovat na n¢, ale i rozeznat hlas matky. Mezi 5.—7. rokem sluchové vnimani dozrava.
Diky vnimanému tzv. zvukovému pozadi se podvédomé orientujeme v prostoru a pfijimame signaly
nezbytné pro nasi bezpecnost. Stav sluchu se promita i do dalSich psychickych funkei, jako je pozor-
nost, mysleni, pamét’ aj. Sluchem pojmeme i zvuky, které vychazeji z mista, které neni v naSem zorném
poli. Sluchové vnimani ma kli¢ovy vyznam pro rozvoj mluvené feci a pro kvalitu mluveného projevu.
Naruseni ¢i Gplna absence sluchové percepce vyvoj feci specificky ovlivni ve vSech rovinach.

Hlavnimi charakteristikami zvuku jsou hlasitost a frekvence. Clovék je schopen vnimat zvuky o frek-
venci 20-20 000 Hz. Mira sluchové ztraty se urcuje v decibelech — dB (na danych frekvencich).

4.3.1 Kilasifikace sluchovych vad

Jednotlivé kategorie jsou utvareny podle nékolika kritérii, napt. misto vzniku postizeni, obdobi vzniku
ztraty sluchu nebo stupeii sluchového postizeni. Jesté neni presné vymezeno, které déleni sluchovych vad
je nejvhodnéjsi. Kazdy odbornik uvadi déleni podle svého piesvédcenti, které povazuje za nejvhodné;jsi:

* misto vzniku postiZeni,
= obdobi vzniku postiZeni,

= stupein postiZeni.

Hruby (1997) déli sluchové postizené do tri skupin:

= Nedoslychavi
Konstatuje, ze nedoslychavi jsou zcela jisté vSichni ti, ktefi se sluchadlem alespon v tich¢ mistnosti
rozuméji mluvené feci 1 bez odezirani. Mohou telefonovat béznym telefonem a rozumi hlaseni
v metru. NejlepSim pfinosem pro nedoslychavé déti je vyvoj a zlepSovani sluchadel, pomoci kte-
rych mohou dobie rozvinout mluvenou fe¢ a bez problémi navstévovat bézné zakladni Skoly. Maji
dostatek prileZitosti pro bezdé¢né uceni a jazykovy rozvoj.

= Ohluchli
Jsou to lidé, kteti ohluchli po ¢aste¢ném rozvoji mluvené feci. Doty¢ni budou mit vzdy podstatné
mensi problémy pii komunikaci se slySicimi nez ti, ktefi se narodili jako neslySici nebo ohluchli
v nejranéj$im véku pred rozvinutim feci. Dokonce ani ohluchlé déti v raném véku nemusi mit pro-
blémy se Ctenim, které jsou u prelingvalné neslySicich obrovské. Mezi hlavni problém ohluchlych
Hruby (1997) fadi problém psychologicky. Tito lidé védi, co je to slySet, rozumét lidské feci a velice
tento smysl postradaji.
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= Prelingvalné neslySici

Jsou to déti, které se skute¢né jako neslysici narodily nebo upln¢ ztratily sluch pied rozvojem feci.
Jsou nejvice poskozovany terminologickymi a jinymi nedorozuménimi. ,,Jsou-li zafazeny do oralniho
programu, jsou ve svém nejcitlivéjsSim obdobi kompletné zbaveny vsech prilezitosti pro nahodné
uceni. Pokud se vlibec nauci mluvit, zni jejich umele vytvoiend mluva velice nepfirozené a laicka
vetejnost ji obvykle povazuje za mluvu mentalné postizenych.* (Hruby 1999, s. 45) Hruby zastava
nazor, ze tyto déti v oralnim programu nenabudou dostatek slov a pojmt. Proto je podle né¢ho efek-
tivni feSeni pro dité v neodkladném zatrazeni do rehabilitacniho programu s vyuzitim znakového

jazyka.

Podle stupné sluchové vady miiZeme rozliSit jedince:

Posouzeni vysledkii audiometrie podle ztraty v decibelech pro vzdusné vedeni v oblasti feCovych frek-

venci. (Lejska, 2003, s. 36)

normalni stav sluchu 0dB-20 dB
lehké nedoslychavost 20 dB—40 dB
stiedné tézké nedoslychavost 40 dB-60 dB
tézka nedoslychavost 60 dB-80 dB
velmi té¢Zka nedoslychavost 80 dB—90 dB
hluchota komunikaéni (prakticka) 90 dB a vice
hluchota plna (totalni) bez audiometrické odpovédi

Klasifikace se fidi podle sluchové ztraty v dB (decibelech), kterd se méfi audiometrickym vySetfenim
a znazornuje se na audiogramu. Celosvétove je nejznamé;jsi klasifikace podle WHO z roku 1980 v Zeneveé:

Velikost ztraty sluchu dle WHO

Nazev kategorie ztraty sluchu

Nazev kategorie podle Vyhlasky
MPSV CR &. 284/1995 Sb.

0-25dB normalni sluch

2640 dB lehka nedoslychavost lehka nedoslychavost (jiz od 20 dB)
41-55 dB stiedni nedoslychavost stiedné tézka nedoslychavost
56-70 dB stiedn¢ tézké poskozeni sluchu tézka nedoslychavost

71-90 dB tézké poskozeni sluchu prakticka hluchota

vice nez 90 dB, ale body
v audiogramu i nad 1 kHz

velmi zdvazné poskozeni sluchu

uplna hluchota

v audiogramu nejsou zadné body
nad 1 kHz

neslysici

uplna hluchota

(Horakové, R. Uvedeni do surdopedie. In PIPEKOVA, J., et al. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 2010, s.

141-156)

Pulda (1994) charakterizuje jednotlivé kategorie sluchové postiZenych déti takto:

Dité lehce nedoslychavé (sluchové ztraty 20—40 dB)

Takto postizené dité slysi fe¢ ve vzdalenosti vétsi nez 3 m, avSak ma obtize porozumét za nevyhodnych
akustickych podminek, napf. v hluku. Re¢ lehce nedoslychavého ditéte je ¢asto srozumitelna, vyskytuji se
ale vétsinou vady vyslovnosti (hlavné sykavek). Sluchové obtize se daji dobfe kompenzovat sluchadlem.
Schopnost uceni narusena neni, déti se za urcitych zvyhodnéni (napft. posazeni do piednich lavic, do-
drzovani zasad komunikace se sluchové postizenym...) mohou vzdé¢lavat v béznych zakladnich skolach.
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Dité stifedné nedoslychavé (sluchové ztraty 40-70 dB)

U tohoto ditéte porozuméni feci z obvyklé vzdalenosti selhava. Slysi pouze hlasitou fec¢ ve vzdalenos-
ti 3 m. B&Zn4 komunikace je diky sluchadlu mozna. Re¢ je i pfes nedokonalou vyslovnost srozumitelna
a schopnost uceni je zachovana. Pti optimalnich rodinnych podminkach a vhodné stimulaci je mozné
zatazeni do bézné zakladni skoly.

Dité téZce nedoslychavé (sluchové ztraty 70-90 dB)

Slysi lidskou fe¢ pouze velmi hlasitou do vzdalenosti 3 m. Slovni komunikace je velmi problematicka,
vnimana fe¢ je deformovana. Je opozdén rozvoj teci, i kdyz za pouziti sluchadla miize probihat slu-
chovou cestou. Nedostatky ve sluchové percepci jsou u téchto déti spontanné kompenzovany zrakem,
tj. na Grovni podvédomi vyuzivaji odezirani. Vzd¢lavani se vétSinou uskuteciiuje ve specidlnich skolach.

Dité se zbytky sluchu (sluchové ztraty vic jak 90 dB)

Sluchové vnimani je omezeno jen na velmi silné zvukové podnéty, které vsak nestaci k vnimani mluve-
né feci. Ale za pouziti sluchadla v nékterych ptipadech je mozno zbytky sluchu vyuzit k vystavbé feci
ditéte. Tyto déti jsou vétsSinou vzdélavany ve specialnich skolach pro sluchové postizené.

Neslysici dité
Je to dité s Giplnou, vrozenou nebo v raném véku ziskanou ztratou sluchu. Jde o ztratu sluchu, k niz do-

Slo jeste pred ukoncenim zakladniho rozvoje feci. Re¢ se nerozviji spontdnné, musi se vystavét umele.
Schopnost uceni, rozvijeni slovni zasoby je velmi ztizena absenci sluchového vnimani.

Dité pozdéji ohluchlé

Je to dit&, u néhoz doslo ke ztraté sluchu az v dobé po ukonéeni zakladniho rozvoje feci. Re¢ byla tedy uz
vytvoiena a zlstava zachovana, pouze se méni zvukova stranka, protoze neni sluchova kontrola. Mluva
neni tak melodicka a plynula. Tato nahlé ztrata sluchu mtize zptsobit i ndhly dusevni oties, a proto je
nutné k témto détem piistupovat velmi citlivé a ohledupln€. Vzhledem k jiz vytvorené feci byvaji tyto
déti zafazovany mezi nedoslychavé.

Dité s kombinovanou vadou

Sluchové vada byva v 30 % kombinovana s dal$im postizenim (vada zraku, motoriky, mentalni posti-
zeni...). Déti takto postizené jsou omezeny nejen v rozvoji feci, ale 1 v intelektovych schopnostech
a opozd'uje se i celkovy dusevni vyvoj. Pii jejich vychove a vzdélavani je nutny specialni ptistup.

Typy sluchovych vad — misto vzniku vady sluchu

P11 zjisténi jednostranné ¢i oboustranné vady sluchu je tfeba urcit, ve které ¢asti sluchové drahy se
nachazi a co je jeji moznou pricinou. V zasad¢ rozliSujeme dva typy sluchovych vad:

= periferni vady,

= centralni vady.
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Tento graf zobrazuje vystup audiometrického vysetieni, které provadi foniatr. Je to audiogram zobra-
zujici nepritomnost poruchy sluchu pravého ucha. Toto vysetieni je provadéno na kazdém uchu zvlast’
a zkouma jak vzdusné (plna Cara grafu), tak kostni (pferusovana ¢ara grafu) vedeni zvuku. Zde je pouze
vzdusné, jelikoz je-li toto v poradku, kostni vedeni neni testovano. Musi byt také v poradku. (Lejska,
2003, s. 32)

Periferni vady se déli na:

Ptevodni vada (konduktivni) — je zpisobena rliznymi piekdzkami znemoznujicimi mechanicky prevod
zvukovych vin od zvukovodu k ovalnému okénku stfedniho ucha. Nejjednodussi prevodni vadou je
ucpany zvukovod, napf. usnim mazem nebo cizim télesem. Dal§i moznosti vzniku prevodni vady mutze
byt perforace bubinku ¢i poruseni fetézce kiistek zanétem nebo poranénim. Je postizeno slySeni zaklad-
niho tonu v hluboké tonové oblasti. Jde vlastné o poruchu kvantitativni, kdy postizeny slysi zvukovy
signal v mensi intenzité, avSak schopnost vnimat fec je zachovana.

Audiometricky zaznam ptevodni vady sluchu (Lejska, 2003, s. 34)
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Percepéni vada (senzorineuralni) — zahrnuje vSechny vady, pfi kterych je porusena funkce vnitiniho
ucha, vlaskovych bunék nebo sluchového nervu. Tato vada je kvalitativni, charakteristicka Spatnym
slySenim vyssich tonti. Postizeny neni schopen rozeznat jednotlivé hlasky, a tim ani nerozumi obsahu
feci. Jedinec vnima fe¢ deformovang, a prestoze slysi, tak nerozumi. Také nemé oporu v ptipadné zpétné
sluchové vazbe, protoze nedokédze porovnat a identifikovat vytvarené zvuky.

Audiometricky zaznam percep¢ni vady sluchu vysokych frekvenci pravého ucha (Lejska, 2003, s. 35)
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Audiogram percepéni vady sluchu, ktera zasahuje vSechny frekvence pravého ucha (Lejska, 2003, s. 33)
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Smisené vady — zde se kombinuji predeslé dvé vady sluchu.

Audiogram smisené vady sluchu (Lejska, 2003, s. 33)
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Centralni vady

Sem patii komplikované defekty zplisobené rliznymi procesy, které poSkozuji centralni nervoveé Ustroji
sluchového analyzatoru. Jejich urceni je vzhledem k slozitému systému centralniho nervového systému
1 sluchovych drah mnohdy velmi obtizné a vyZaduji opakovand a ¢asoveé narocna vySetieni.

Podle doby vzniku (obdobi vzniku postizeni) sluchové vady délime na:

Vrozené (hereditarni) vady sluchu vznikaji pfed moznym rozvojem a fixaci feci v disledku dédi¢nosti
nebo v dobé zrani plodu, dité se s takovou vadou narodi. Maji v zavislosti na stupni sluchové vady nej-
veétsi dasledky (nejen) na rozvoj feci. Zpiisobuje je dédicnost nebo rtiznd infekéni onemocnéni matky
v tehotenstvi apod.

Dé&di¢né vady sluchu se mohou objevit az v dospélosti, nebo se naopak nemusi objevit i po n¢kolik
generaci.

Za jeden z nejvyznamnéjsich genti, ktery je odpovédny za autosomalné recesivni ztratu sluchu, je po-
vazovan gen pro protein connexin 26.

Kongenitalné ziskané

a) prenatalni — nemoci matky v pribéhu t€hotenstvi, zejména v 1. trimestru (napft. zardénky, toxoplaz-
moza, spalnicky), RTG zéfeni,

b) perinatalni — protrahovany porod, nizka porodni hmotnost (pod 1 500 g), vlaseCnicové krvaceni
do labyrintu, RH-inkompatibilita, asfyxie, poporodni zloutenka. (Lejska, 2003, s. 24)

Ziskané (postnatalni) vady sluchu — vznikaji v dobé pied ukoncenim fixace feci (do 6. roku zivota
ditéte — prelingvalné) nebo po fixaci feci (po 6. roce zivota — postlingvalné), jiZ neohrozuji vyvoj feci.
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Pti¢inou muze byt infekéni choroba (Casto virového charakteru jako zanét mozkovych blan, meningo-
encefalitida, pfiusnice, spalnicky, spéla, zardénky atd.), trauma, Grazy hlavy, onemocnéni CNS, opako-
vané a chronické zanéty stfedniho ucha, dlouhodobé ptisobeni silné hlukové zatéze, akustické trauma.
Ptitom zde plati, Ze ¢im pozdéji k ohluchnuti dojde, tim mé dany jedinec mensi potiZze s komunikaci
a rozvojem specifickych dovednosti, jako je napft. ¢teni.

4.3.2 Hierarchie sluchovych dovednosti

poslech v Casoprostoru: detekce >> diskriminace >> identifikace >> porozuméni

Detekce

Schopnost reagovat na pfitomnost ¢i nepfitomnost
zvuku. Dité se uci reagovat na zvuk, vénovat
pozornost zvuku a nereagovat v pfipad€ neexistence
zvuku:

e selektivni pozornost vénovana zvuku,

e vyhledavani nebo lokalizace zvuku,

e podminéna reakce na zvuk,

e spontanni védomi zvuku a ziva reakce na néj.
Diskriminace

Schopnost vnimat podobnosti a rozdilnosti mezi
dvéma ¢i tfemi feCovymi ¢i zvukovymi podnéty. Dité
se uci vénovat pozornost rozdilim mezi zvuky ¢i
reagovat odlisné na rizné zvuky.

Identifikace
Schopnost ditéte oznacit feCovy podnét, ktery slyselo,
tim, ze ho zopakuje, ukaze na né¢j nebo ho napise.

Suprasegmentalni prostiredky

e prozodické znaky feci (trvani, vyska, hlasitost,
rytmus, ptizvuk, intonace),

e rozpoznani muzskych, Zenskych a détskych hlasi,

e rozzlobené a smutné hlasy,

e _naucit se poslouchat zvuky*.

Segmentalni jednotky

e _naucit se poslouchat zvuky* (pocatecni zvukova
zasoba),

e slova liSici se poctem slabik,

e jednoslabic¢na slova liSici se obsahem samohlasek
a souhlasek,

e stereotypni sdéleni (znamé vyrazy a pokyny),

e slova se shodnymi souhldskami, ale odlisnymi
samohlaskami

e slova se shodnymi samohlaskami, ale souhlasky se
lisi ve zpasobu a mistu artikulace a ve zn€losti,

e slova se shodnymi samohlaskami, ale souhlasky se
lisi pouze ve zpusobu artikulace,

e slova se shodnymi samohlaskami, ale souhlasky se
li8i pouze znélosti.

poslechovém souboru

Porozumeéni

Schopnost porozumét smyslu feci odpovidanim
na otazky, provadénim pokyni, parafrazovanim
¢i Gcasti v rozhovoru. Reakce ditéte musi byt
kvalitativné odlisna od prezentovaného podnétu.

Sluchové ¢asovani (posloupnosti)

e znamé vyrazy,

e provadéni samostatnych pokyni,

e provadéni pokynil pii vyucovani,

e posloupnost dvou—tii—¢tyt kritickych prvki,
e posloupnost tfi pokynt,

e posloupnost pokyni slozenych z vice prvkd.

Sluchové/kognitivni dovednosti ve strukturovaném

e tada posloupnosti slozenych z pokynti obsahujicich
vice prvkd,

¢ identifikovat na zakladé nékolika souvisejicich
popist (deskriptori),

e posloupnost tii—Ctyf—péti udalosti,

e vybavit si 5 podrobnosti néjaké udalosti, pribéhu/
historky ¢i vyucovaci hodiny,

e pochopit hlavni myslenku vyucovaci hodiny ¢i
slozitého ptib&hu.

Sluchové/kognitivni dovednosti v rozhovoru

e odpovidat na otazky vyzadujici pochopeni hlavni
myslenky kratkého rozhovoru,

e parafrazovat poznamky druhého,

e nabidnout spontanni relevantni postiehy.

(Estabrookse, W., 1994, s. 11)
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U déti, u kterych je tento pfirozeny vyvoj naruSen nebo znemoznén vlivem sluchové vady, je tfeba ci-
len€ rozvijet schopnost auditivniho vnimani zvuk ¢i fe¢i zamérnym cvicenim. U zaki s kochlearnim
implantatem se provadi specidln¢ zamétena reedukace/edukace sluchové funkce.

4.3.3 Detekce

V ramci ni se dit€ uc¢i podminéné reakci na zvuk — na jeho ptitomnost ¢i nepfitomnost.

4.3.4 Diskriminace

Dité se uci vénovat pozornost rozdiliim mezi dvéma a vice zvuky a reagovat na zvuky odlisné.

= rozliSovani dvou nebo vice hudebnich nastroji,

rozdil mezi tichym a hlasitym zvukem,

= rozdil mezi kratkym a dlouhym zvukem,

= rozdil mezi vysokym a hlubokym zvukem,

= rozdil mezi pomalu a rychle se opakujicim zvukem,
= diskriminace poctu slabik,

= rozdil mezi slovy, ktera se 1isi:

o

poctem slabik (lod’—Ietadlo),

o

délkou (dim—pes),

o

samohlaskou (kos—kus, nos—nes),

(¢]

souhlaskou (mama—baba, nos—kos),

= rozdil v koncovce jednotného a mnozného ¢isla (bota—boty, auto—auta).

4.3.5 Identifikace
Dit¢ se uc¢i oznacit zvukovy nebo fecovy podnét, ktery slyselo, ukdazanim nebo zopakovanim (u déti
s tézkou vadou sluchu za pomoci odezirani).

= Jdentifikace nejriznéjSich zvuka bézného zivota (moznost vyuziti magnetofonového pasku nebo
pocitacovych programi). Soubor muize byt zavieny, polootevieny nebo otevieny.

= Identifikace slov v zavieném souboru — na zacatku rehabilitace jde predevsim o identifikaci jedno-
duchych nazvl oblibenych hrac¢ek a znamych predméti. ..

o Ctyfi a vice predmétl (pes, bota, auto, mys...),

o zakladni hlasky podpoiené obrazky, musi byt i dobra zrakova podpora pro déti, které hlasky urcuji
za pomoci odezirani (a, e,1,0,u, m, b, 1, s, §...),

o Vvétsi pocet oblibenych predméta (vybirame takova slova, ktera ma dité ve své slovni zasob¢).

= [dentifikace slov v polootevieném souboru — vytvoifime takovy soubor podnéti, ktery je piedem
urceny nebo omezeny néjakou podminkou:

o dvojice, které k sob¢ patii (pfedméty —obrazky...),

o tazeni pfedmétl nebo obrazka do tematickych skupin (oble¢eni—hracky...),
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o fazeni predmétt do kelimkt dle barev,
o hledani a fazeni predmétti podle velikosti (maly pes—velky pes...).
= [Identifikace slov v otevieném souboru:
o pro dité vytvofime neznamy soubor slov, kterd urcuje pouze sluchem,
o reakce na vlastni jméno a jména jinych lidi,
o identifikace kratkych vét pti jednoduché otazce:
»Kde je mama?“, , Kdo déla mnau?*, ,,Kde je auto?*,
o identifikace kratkych vét s opakovanim jednoho slova
»Balon déla bum, bum, bum.*“ ,,Auto jede ta, t0, ta.,
o identifikace kratkych vét s riznymi podstatnymi jmény, slovesy a ptidavnymi jmény:

,»Lata ji salam, chleba, polévku...“, ,,JEva ma boty, kolo, vlasy...“, ,Mam Cervené, modré, zluté...
kalhoty®, ,,Mama ma (nema) zelené... Saty...*,

o identifikace pokynii a béznych frazi
»Podej boty!“, , Kde je tata...?*,  ,Kolik mas roka?*, ,JJak se jmenujes?*, ,,Dej panenku do ko-
Carku!*,

o sluchu, cviceni je pro sluchové postizené déti velmi narocné a dité musi mit dostatecné velkou
slovni zasobu pes—les / Siska—liska / mama—jama /...

W

4.3.6 Rozuméni reci

Dité u¢ime pochopit vyznam feci odpovidanim na otazky, vykonavani pokynti a ti¢ast pii rozhovoru:

= otazky, které se bezprostiedné tykaji ditéte: ,,Kde je mama?*, ,,Kde mas boty?*, ,,Kde mas oko, ucho,
nos...?%, ,Jak se jmenujes?...,

= provadeéni jednoduchych pokyni: ,,Pockej.”, ,,Davej pozor!“...,

(13 "C

= pokyny rozsifujeme o vétné Cleny: ,,Na velky stll dej balon!, ,,Podej malé ¢ervené auto

s
= konverzace nad déjovym obrazkem — dopliiujicimi otdzkami pozadujeme adekvatni odpoveéd’,
= d¢&jove navazujici obrazky,

= vyypravéni a konverzace z bézného zivota rodiny.

4.3.7 Akustické zduraznovani

chového vnimani tedy od nejslySiteln€j$iho a nejsrozumitelnéj$iho k nejméné slySitelnému a srozu-
mitelnému. Mluveny projev lIze velmi riiznorod¢ stylizovat, a tim ovliviiovat jeho srozumitelnost pro
pfijemce. Pfi edukaci a reedukaci sluchu se samoziejmé akustické zdlraznovani uplatiiuje. Akustické
zdiraznovani zahrnuje fadu technik, jako naptiklad prestylizovani, pieformulovani, odmlceni se, cekani,
Septani, zpivani, zdlrazinovani konkrétnich suprasegmentalnich a segmentalnich rysi. (Estabrookse, W.,
1994, s. 13)
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Proménna slySitelné:

—>
Nejslysitelnéjsi

Nejméné slysSitelné

Okolni hluk

Neptitomnost

Pritomnost (typ a/Ci intenzita)

Vzdalenost/umisténi

Mala vzdalenost (od ucha, mikrofonu,
sluchadla, KI)

VEtsi vzdalenost mluvéiho

Opakovani Opakovani je vyzadovano Mluvené sdéleni je
prezentovano jen jednou

Délka Kratkd promluva Dlouha promluva

SloZitost Jednoduchd promluva Slozita promluva

Tempo Pomalé tempo promluvy Individuélni tempa promluv

Suprasegmentalni Re¢ s diirazem na kody obsazené Poskytovani jen malého nebo

prostiredky v konkrétni vysce, intenzité a/Ci trvani zadného akustického dlrazu

Segmentalni jednotky

Konkrétni kontrasty akustickych ryst
(kody mista, zptisobu a/¢i znélosti)

Poskytovani jen malého nebo
zadného akustického dlirazu

Cilova pozice

Konec slova, fraze (slovniho spojeni), | -stied-

véty ¢i celého sdéleni

Zacatek slova, slovniho spojeni,
véty ¢i celého sdéleni

Soubor (sestava)

Uzavieny

Otevieny

Obeznamenost s mluvéim

Znamy hlas (hlasy)

Neznamy hlas (hlasy)

(Estabrookse, W., 1994, s. 13)

Stadia poslechu a mluveni dle Pollacka od narozeni do 6 let (1985, in Estabrookse, 1994, s. 10)

POSLECH VEK MLUVENI
narozeni
védomi sluchu (zvuku) plac
v v v o
pozornost vrneént
v v
lokalizace v asmév
v \4
diskriminace smich
v v v
sluchova zpétna vazba vokalizace
v v v
sledovani hlast zvatlani a neustdlé opakovani jedné hlasky
v v
Casovani v napodobovani
v v
sluchové zpracovani foukani a Septani
v v v
porozumeéni zkomolenad slova
v v ,
prvni slova
\4
v kombinace slov
: v
vety
v v
rozhovor
v
porozuméni na vyssi rovni témét dokonald gramatika
6 let

(Estabrookse, 1994, s. 10)
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4.3.8 Diagnostika sluchové percepce

V oblasti zdravotnictvi jde hlavné o vcasné odhaleni ztraty sluchu. V poslednich letech je stale aktualnéj-
§i pozadavek na zavedeni plosného screeningového vysetreni sluchu déti jiz v prvnich dnech po narozeni.

Zkusenosti ukazuji, ze v€asné odhaleni sluchové vady, jeji odborna diagnostika a v€asné specialné-
pedagogické vedeni ma rozhodujici vyznam pro vybudovani komunikacnich schopnosti ditéte. Pozdni

vvvvvv

2%

budovanim komunikaénich kompetenci a téZ$i socializaci. Naopak ¢im diive je odhalena a diagnosti-
kovana sluchovéa vada, ptipadn¢ zahajena jeji 1€cba, kvalitni sluchadlo je ptidéleno co nejdiive a kdyz
je zahajena v€asna specidlnépedagogicka péce, tak je vétSinou umoznén plynuly vyvoj a rozvoj komu-
nikac¢nich schopnosti, a tedy i dobra socializace sluchové postizenych.

Vysetteni sluchu odpovidajici véku ditéte a jeho stupni rozvoje je provadéno specialisty v oboru fonia-
trie (tj. medicinsky obor zabyvajici se problematikou hlasu, feci a sluchu). Je dualezité, aby se dité pii
vySetfeni citilo dobie, bylo spokojené, nebalo se a dokazalo se soustiedit. Jinak jen tézko dosdhneme
spoluprace, pii niz vysetieni poskytne spolehlivé vysledky.

Reakce ditéte na zvukové podnéty se 1isi podle veku. U kojence se miize objevit pohyb zornic, vicek,
mimického svalstva nebo reflex patraci. Od Sesti mésicti véku se déti typicky obraceji ke zdroji zvuku.
Je ztejmé, ze pro spravné rozhodnuti o tom, zda je nebo neni reakce ditéte spolehliva, musime znat
fadu typickych reakci ditéte.

Pro velmi malé déti, které se nedokazou aktivné podilet na vySetieni specialnim piistrojem — audio-
metrem — byla vypracovana fada ndhradnich testd. Pfi vySetfeni velmi malych déti mizeme vyuzit
i nejmodernéjsi pocitacové techniky.

V soucasné dobé je nejrozsitenéjsi vysetieni sluchu pomoci piistroje BERA — sluchové evokované po-
tencialy mozkového kmene. Test dava nejspolehlivéjsi vysledky, pokud je proveden ve spanku. Pomoci
elektrod ptiloZenych na hlavu ditéte se snimaji a zaznamendavaji elektrické potencialy vznikajici v jeho
mozku pfi vhimani zvukovych signali. Vyhodnoceni vysledkiti poskytuje informaci o kvalité sluchu
ditéte. Tato audiometrie mozkového kmene se mé provadét u co nejmensich déti, které neni tak obtizné
uvést do dostatecné hlubokého spanku.

K nejmoderngjsi vysetfovaci metode déti jiz nékolik dni po porodu byl zkonstruovan pftistroj, pomoci
kterého se méfi u novorozence otoakustické emise — OAE. Toto vysetieni informuje o dvou moznostech:
slysi—neslysi. Vy€lenuje tedy jedince s normalnim sluchem a urcuje jedince s podezienim na sluchovou
vadu. U té€chto déti je dale tfeba provést méfeni a hodnoceni pomoci vySetfeni BERA. Pfistroj k méteni
otoakustickych emisi neni v CR plo$né uzivan. V CR zatim jesté stale neni zakonem dany povinny
aktivni vyhledavaci program (tzv. screening) sluchovych vad novorozenct.. Specialni sluchové vyseteni
novorozenct je uz dostupné na mnoha pracovistich novorozeneckych oddé€leni, zatim vSak ne plosné.

Dle MUDr. Havlika (1999) — foniatra — je méteni OAE snadné, ¢asoveé nenaroc¢né a finan¢n¢ dostupné.
Klinicky podstatné je to, ze OAE jsou vyvolané jen tehdy, kdyz jsou vnéj$i hlaskové buiiky normalné
funk¢ni, tedy zdravé. Pokud jsou poskozené, pak OAE nelze vyvolat. Proto ma méfeni OAE vyznamnou
hodnotu pro zjisténi funkcnosti kochlearnich funkei. Pti méteni je signal zpracovan pocitacem do vy-
sledného grafického tvaru s numerickym zhodnocenim. Toto vySetfeni je tfeba pii prvnim podezieni
na sluchovou vadu alespon tiikrat opakovat.

U starsich déti uz mtze byt proveden test sluchu pomoci elektroakustického pfistroje — audiometru.
Jeho tonovy generator vysila do sluchatek, které ma dité¢ na usich, tony urcité frekvence (nizké nebo
vysoké intenzity). Pfi zaslechnuti tonu dité zareaguje pfedem domluvenym zpisobem, napt. zvedne
ruku, stiskne tlacitko nebo vlozi kostku do krabic¢ky. Timto zptisobem lze stanovit pfesny rozsah po-
ruchy sluchu ditéte.
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4.4 Sluchova protetika

Kompenzaéni pomicky predstavuji Siroky soubor specialnich zesilovacich elektroakustickych piistroju,
které umoziiuji sluchové postizenym piekonat nasledky postizeni. Technické pomicky pro sluchové
postizené lze tfidit podle nejriznéjsich hledisek, napt. na protetické, kompenzacni, rehabilitacni a ree-
dukacni. BareSova a Hruby (1999) rozd¢luji technické pomticky podle jejich mista ve vychové a vzdé-
lavani sluchové postizenych déti a zaku.

Pomiicky usnadiiujici vinimani mluvené feci

Nedoslychavym

Sluchadla

Sluchadla jsou zakladni kompenzaéni pomtickou, kterou sluchové postizeni pouzivaji nejcastéji.
Détem se sluchovym postizenim i dospélym osobam jsou ptidélovana z prostiedkl vSeobecného
zdravotniho pojisténi na zaklad¢ zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Pojistovna
hradi vZdy sluchadlo v zdkladnim, nejméné ekonomicky naro¢ném provedeni v zavislosti na mire
a zavaznosti zdravotniho postizeni. (Socialni radce, 2000) Sluchadlo je miniaturni elektroakusticky
ptistroj, jehoZ tikolem je zesileni a modulace zvukového vjemu. Zvuk je sluchadlem dostate¢né ze-
silen a specialné¢ modulovan podle prislusného typu a charakteru individualni sluchové vady. Podle
Lejsky (2003) delime sluchadla z n¢kolika hledisek, napft.

a) podle tvaru — sluchadla krabicova, zavésna, individudlni,
b) podle zpusobu pienosu akustického signalu — sluchadla pro vzdusné nebo kostni vedeni,

c) podle zpiisobu zpracovani zvukového signalu — sluchadla analogova nebo digitalni.

Mezi dalsi pomicky pro nedoslychavé fadime:

osobni zesilovace,
pojitka s infracervenym a radiovym prenosem (FM pojitka),
induk¢ni smycky,

pomiicky pro zesileni televize a pro zesileny poslech telefonu.

NeslySicim

Kochlearni implantat

Predstavuje nitrousni elektronickou smyslovou nédhradu, ktera prenasi sluchové vjemy ptimou elek-
trickou stimulaci sluchového nervu uvniti hlemyzd¢ vnitiniho ucha. (Holmanova, 2002) Zvukovy
signal je pfeménén na sled elektrickych impulzl zavedenych do implantovaného obvodu umisténého
pod kuzi jedince za uSnim boltcem. Z tohoto obvodu vychazeji elektrody, které jsou instalovany do
vnitiniho ucha, drazdi vlakna sluchového nervu a vyvolavaji sluchové vjemy. Je indikovan ohluchlym
nebo détem, které se narodily s oboustrannym tézkym postizenim sluchu s prakticky nevyuzitelnymi
zbytky sluchu, u nichZ ani vykonna sluchadla neumoznuji recepci a rozvoj mluvené feci. Zavedeni
kochlearniho implantatu je nevhodné v piipadé sluchové vady zptisobené poruchou sluchového nervu
nebo centralnich sluchovych drah, pfi chronickém stfedouSnim zanétu a pfi anatomické abnorma-
lit¢ hlemyzde¢, zjisténé prostiednictvim zobrazovacich metod vnitiniho ucha. (Holmanova, 2002)
Po voperovani implantatu je nezbytna dlouhodoba odborna rehabilitacni a reedukacni péce, jejiz
uspésnost zavisi na dobe vzniku sluchové vady a véku implantovaného jedince, jeho osobnostnich
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predpokladech (intelektu, nadani pro fe¢ atd.), absenci dal$iho ptidruzeného postizeni ¢i parcialniho
nedostatku v podobé¢ specifickych poruch uceni, chovani a pozornosti apod. Dal§im nezbytnym pied-
pokladem uspéchu pti dlouhodobé a narocné reedukaci sluchu a feci je aktivni spoluprace s rodinou
ditéte s kochlearnim implantatem.

Kmenovy implantat

Kmenovy implantat je urcen k obnoveni sluchovych vjemu, které vznikaji prostfednictvim elek-
trické stimulace elektrodami specialniho tvaru, jez jsou umistény v blizkosti kochlearnich jader
v mozkovém kmeni. Kmenovy implantat se indikuje v ptipadé poskozeni sluchového nervu (napf.
u onemocnéni neurofibromatozou typu II, kdy je sluchovy nerv oboustranné postizen nezhoubnymi
nadory).

Mezi dalsi pomucky urcené neslySicim fadime pomicky, které transformuji zvukové podnéty na vibrace
nebo svételné signaly:

signaliza¢ni pomucky pro neslysici — svételné zvonky,

vibracni a svételné budiky, hodinky a minutky pro neslysici.

Pomiicky usnadiiujici tvoieni mluvené reci

logopedické pomiicky — artikulacni zrcadlo, Spigle, soni¢ky, indikatory a fonatory.

Pomiicky motivujici ke ¢teni

teletext a skryté titulky, textova telekomunikace, programy na PC...

Pomiicky usnadiiujici ziskavani informaci

televizni technika,
pocitace, internet,
multimedialni programy,
psaci telefon,

fax,

mobilni telefon.

(Baresova a Hruby, 1999, in Hordkova, 2010, s. 141-156)

Sluchova analyza a syntéza se ve vétsi mife rozviji v predskolnim obdobi a ve Skole.

Urovei fonematického sluchu, fonematického a fonologického uvédomovani déti a zaki ovliviiuje
ve vyznamné mite jejich Gspésnost ve vyuce. Je proto velmi dilezité znat stav jejich sluchového vni-
mani — typ a stupen sluchové vady. Naruseni sluchového vnimani se projevuje v poruchach sluchové
diferenciace a tvorby sledl hlasek a slabik. PotiZe ¢ini sluchové analyza a syntéza — rozklad a skladani
veéty na slova, slova na slabiky a slabiky na hlasky. Dalsi deficity se projevuji ve fonematickém sluchu
pii diferenciaci hldsek. Nejvétsi obtize €ini rozliSovani hladsek dlouhych/kratkych, mékkych/tvrdych,
znélych/neznélych, zavérovych/nezavérovych, kompaktnich/difuznich.

Deficit mlizeme najit ve sluchové pozornosti, akustickém rozliseni figury a pozadi a audiomotorické
reprodukeci.
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Vsechny tyto funkce velmi uzce souviseji s osvojovanim si ¢teni a psani.

Sluchovou vadu €i postizeni je mozné diagnostikovat na pracovisti SPC pro sluchové postizené pouze
orienta¢né a upozornit rodi¢e na nutnost vysetieni u lékare.

4.4.1 PredbézZné orientacni testy u déti

Orientacni testy sluchové funkce dle Miriam Stoppardové stanovuji stav sluchu na zéklad¢ podmi-
nénych (vyhleddvaci) nebo nepodminénych reflexti (hlavné reflex kochleopupilarni, auropalpebralni
a Morotliv) — vyuzivame zejména zvukové hracky.

= Vék 24 tydni az 18 mésici
Test provadi dosp€la osoba, nejlépe vSak v pritomnosti rodict, aby dité se citilo bezpecné. Osoba,
kterd test provadi, by méla byt mimo zorné pole ditéte, zvuky by méla provadéet v tirovni ucha ditéte.
Z ruzné vzdalenosti zkousime, zda dité reaguje na predkladané zvuky (chrastitko, zvonecek, buben,
piskani gumovych hracek atd.). Pokud u ditéte nedojde k okamzité reakci na zvuk, méli bychom
chvili pockat a znovu zvuk zopakovat. Zpravidla by mélo dité reagovat okamzité.

Pokud dité reaguje na zvuky hlubokofrekvencni — buben, bouchnuti dvefi atd. — a nereaguje na zvu-
ky vysokofrekvenéni — pistala, piskaci zvukové hracky atd., je tfeba neprodlen¢ zajistit odborné
vySetfeni sluchu. Mohlo by se jednat o percepéni nedoslychavost.

= Vék 18 mésici az 2 roky
Orientacni test sluchu a jeho reakce na zvuky zkousime, kdyz je dité zaujato né€jakou ¢innosti. Je
dilezité, aby osoba, ktera dit¢ zkousi, byla mimo zorné pole ditéte.

= Vék 18 mésici az 2 roky
Zde zkousime reakci ditéte na zvuky, kdyz je zaujato néjakou jinou Cinnosti, napi. pti hie... Je
dualezité, aby osoba, ktera dit¢ zkousi, byla mimo jeho zorné pole. Mizeme davat ditéti také rizné
otazky, ptikazy... a pfi zkouSeni miizeme menit i vzdalenost zdroje zvuku.

= Vék 2 az 3 roky
Zde op¢t zadavame ditéti rizné piikazy a otazky, mizeme sedét naproti nému, ale musime si zakryt
usta kartiCkou papiru, aby dit€¢ nemohlo odezirat.

U vsech téchto testl je potieba vyloucit veskeré vedlejsi podnéty, které by mohly vysledky testu zkres-
lit. Jsou to mimo jiné i lesklé plochy a zrcadla, kde by se mohl odrazet pohyb, ktery by mohl zpisobit
reakci ditéte, zdvany vzduchu, vibrace apod. Dale je dulezité brat v uvahu i momentalni psychicky
a zdravotni stav ditcte.

U starSich déti je moZné provadét v SPC orientac¢ni vySetieni pomoci Feci

Orientacni zkousku provadime plnym hlasem nebo Sepotem v mistnosti s dobrou akustikou, dlouhé
aspon 6 metrti a volime slova s riiznym frekven¢nim obsahem hlasek

= hluboké frekvence — slova s ,,u* — hal, pil, auto, ucho,
= stiedni frekvence — slova s ,,a“ a,,0° — voda, kabat, tabak, zahrada, okno,

= vysoké frekvence — slova s ,,i%, ,,e* a se sykavkami — mésic, tisic, Cislice, pisnicka.

Zkousku provadime tak, ze druhé ucho je zakryté a dité by melo sedét vySetfovanym uchem k tomu,
kdo zkousku provadi a nemélo by se na n€ho divat — je tfeba vyloucit odezirani.
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Orientac¢ni hodnoceni
* normalni sluch — vice nez 10 m pro hlasitou fe¢ a vice nez 6 m pro Sepot,
= zhorseni porozumeéni slov se sykavkami ukazuje na percepcni nedoslychavost,

= u zhorSeni stfednich a hlubokych hlasek je mozné ptredpokladat pievodni nedoslychavost.

Klasicka zkouska sluchova: posouzeni stavu sluchu i rozuméni na zédklad¢ opakovani slov, kterd vy-
Setfujici prediikava.

VySetfovany stoji bokem k vySetiujicimu tak, aby na n€ho nevidél, a ma zakryté nevySetfované ucho.
Vysetiujici prediikava slova a o¢ekava od vysettovaného opakovani slov. Velmi diilezita pti hodnoceni
stavu sluchu je vzdalenost, ze které vySetfovany slova opakuje a rozumi jim. Volime slova s riiznym
frekvencnim obsahem hlasek. Hlasky jako ,,a, o, u, h, k, t* obsahuji hluboké frekvence (slova: koleno,
auto, kolo atd.), hlasky jako ,.i, e, sykavky* obsahuji vysokeé frekvence (slova: pisnicka, slunic¢ko atd.).
Vysetfeni se provadi hlasitou fec¢i i Sepotem.

Hodnoti se:

a) vzdalenost, ze které vySetiovany slova opakoval, tj. orienta¢n¢ mira sluchové vady,
b) rozdil mezi opakovanim hlubokofrekvencnich a vysokofrekvencnich slov,

¢) rozdil mezi hlasitou feci a Sepotem, tj. typ sluchové vady.

(Lejska, 2003, s. 29)

Ke zjisténi urovné fonematického sluchu, fonematického a fonologického uvédomovani slouzi rizné
testove baterie a postupy. Ty se vSak od sebe 1i$i z mnoha riiznych hledisek (¢asové rozpéti, dostupnost
pro razné vekové kategorie, odlisnost jednotlivych polozek sluchového vnimani, vhodnost pro déti se
sluchovym nebo kombinovanym postizenim, uziti Cisté sluchového vnimani ¢i opora ve zrakové kontrole
atd.). V literatuie a dostupnych materidlech neni zpracovan rozdil mezi jednotlivymi testy.

V soucasné dob¢ neexistuje jeden diagnosticky material, kterym by bylo mozné zjistit veskeré obtize
ditéte ve sluchové percepci. Vzhledem k tomu, Ze mnoho autorti zarazuje do sluchového vnimani odlisné
oblasti, setkame se i s riznymi typy testt.

Sluchové vnimani a pamét’ jako podklad pro ¢teni a psani

Z hlediska sluchového vnimani je pro rozvoj dovednosti ¢ist a psat zasadni Groven fonematického
uvédomovani. Jde zejména o tyto schopnosti:

o naslouchani — dulezita je koncentrace pozornosti (pied vstupem do Skoly by dit¢ mélo umét vy-
slechnout pohadku, ptibéh, vyklad ucitele...).

Projevy oslabeni této schopnosti:

= nezajem o Ctené pohadky, pribehy,

® nezajem o vypraveéni,

= dit€¢ ma problém naslouchat instrukcim, pokyntim,

= dit¢ ma problém naslouchat vykladu,

= dit€¢ ma problém v komunikaci (neni schopno vyslechnout druhého).

o rozliSeni figury a pozadi — dulezité je zaméteni pozornosti a pfednostni vnimani zvuk, které si
vybereme ze vSech okolnich zvuki. Je to dovednost odliSit podstatné a nepodstatné zvuky, vybrat si
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ty potfebné a na n¢€ své vnimani zaméfit. Naopak vedlejsi nepotifebné zvuky ve vnimani utlumit, co
nejvice z n¢j vyloucit. Naptiklad pti vedeni rozhovoru se soustfedime na hovor druhé osoby a nevni-
mame zbylé hluky, at’ uz jde o hluk na chodbé¢, na ulici apod. Déti s oslabenou touto schopnosti budi
dojem nesoustiedénych a nepozornych. Nedokazou vybrat urcity (poZadovany) zvuk a soustiedit se
na n¢j, ¢asto nezachyti informace z okoli. Soustiedéni je pro né velmi naro¢né a vysilujici.

Projevy oslabeni této schopnosti:

= problém soustfedit se na promluvu,

= snadné pierusSeni pozornosti, soustfedéni rusivymi zvuky,
= problémy se zachycenim instrukci a pokynd.

o sluchova diferenciace — sluchové rozliSovani hlasek je podstatné pro spravny rozvoj feci i dovednosti
psat a Cist, pro adekvatni uzivani gramatickych pravidel.

Projevy oslabeni této schopnosti:

= naruSend vyslovnost (zejm. zamény sykavek, mékkych a tvrdych slabik),

= problémy s poznavanim znamych zvukd,

= problémy v rozliSovani podobnych zvuki,

= chyby v pisemném projevu — mekceni, délky hlasek, zamény znélych a neznélych souhlasek,
sykavek, vice gramatickych chyb (zejm. aplikace vzorct podstatnych a ptidavnych jmen),

= chyby ve ¢teni — mékceni, zamény sykavek.

o sluchova analyza a syntéza — na této schopnosti zavisi dovednosti nepostradatelné pro psani textu,
jako rozliseni hranic slov, vydéleni slov z véty, uvédomeni si jednotlivych slabik a hlasek (analyza).
Sluchova syntéza je naopak nezbytna pro ¢teni — skladani slabik z hlasek a slov ze slabik.

Projevy oslabeni této schopnosti:

= ve Cteni
— problémy ve spojovani hlasek do slabik a slabik do slov,
— obtizné slabikovani,

problémy s hldskovanim souhlaskovych shluki,

pomalé a namahavé Cteni,

nepiesné Ctend,

nedostate¢né vnimani obsahu ¢teného textu,

— vytvareni si nahradnich technik ¢teni (pfedcitani, Casté ¢teni slov dvakrat i vicekrat za sebou,

domysleni slov),

vynalozena usili a namaha nejsou umérné vysledkim.

= vy psani

— problémy v odliSeni hranic slov,

— komoleni slov — vynechand pismena, zdména pismen ¢i slabik,

— problémy s ur¢ovani rymujici se dvojice slov,

— problémy vydé¢lit slabiky ve slové (napt. pomoci tleskani apod.),

— problém s navozovanim prvni hlasky ve slové,

— méné obratna motorika mluvidel,

— problémy s vyslovnosti delsich a slozitéjSich slov (vynechavani, zamény hlasek ¢i slabik,
chyby v poradi slabik — inverze).

o sluchova pamét’ — sluchova pamét’ je v bézné skole i zivoté nezbytna, protoze se verbalné predavaji
mnohé informace, pokyny a instrukce k praci, zddané potradi ukont i vyklad ucitele.

Projevy oslabeni této schopnosti:

= problémy se zapamatovanim si basnicek, texta,

= neschopnost zapamatovat si a prevypravet pohddku, piibeh, vyklad, ucebni latku,
= problém zachytit a zapamatovat si instrukce, slySena slova, véty,

= potize s diktaty, diktovanim piiklada ¢i zapiski.
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0 vnimani rytmu — umoziuje nam bez potizi detekovat kratké a dlouhé samohlasky i1 pocet slabik,
ovliviluje ¢teni 1 psani a napomaha ndm pochopit ¢iselné fady, nasobky.

Projevy oslabeni této schopnosti:

= potize s u¢enim se basnicek, fikanek,

= problémy ve zvladani rozpocitadel a rytmizaci,

= problémy vytleskat (nebo jinak vyclenit) slabiky ve slov.

Testy sluchové percepce

Ke zjisténi urovné fonematického sluchu, fonematického a fonologického uvédomovani slouzi rizné
testové baterie a postupy. Ty se vSak od sebe 1i$i z mnoha riiznych hledisek (¢asové rozpéti, dostupnost
pro rizné vekove kategorie, odliSnost jednotlivych poloZek sluchového vnimani, vhodnost pro déti se
sluchovym nebo kombinovanym postizenim, uZiti ¢ist¢ sluchového vnimani ¢i opora ve zrakové kontrole
atd.). V literatuie a dostupnych materidlech neni zpracovan rozdil mezi jednotlivymi testy.

V soucasné dob¢ neexistuje jeden diagnosticky material, kterym by bylo mozné zjistit veskeré obtize
ditéte ve sluchové percepci. Vzhledem k tomu, Ze mnoho autort zafazuje do sluchového vnimani odlisné
oblasti, setkame se i s riznymi typy testu.

Hodnoceni fonematického sluchu u pired$kolnich déti (Skodova, Michek, Moravcova)

Test je zaméfen na diagnostiku vyvojovych poruch feci u déti. Jedna se o standardizovany test fone-
matického sluchu z roku 1995. |, Testem lze vySettit dit¢ ve véku 4—-10 let: diagnostickou hodnotu ma
test ve véku 4-7 let, pak orienta¢ni.“ (Skodova, 1995). ,,Za zakladni hodnoty pro vypodet norem byly
brany vysledky vysetieni skupiny zdravych déti ve vékovém rozmezi 4-6 % roku.“ (Skodova, 1995)

Cely test slouzi k vySetfeni fonematického sluchu. Zaméfuje se na Ctyfi distinktivni rysy hlasek:
= znélost—neznélost,

=  kontinualnost—nekontinualnost,

" NOSOVOSt—nenosovost,

= kompaktnost—difuznost (pro samohlasky).

Baterie obsahuje celkem 60 dvojic slov, rozdélenych do ¢tyt subtestii po 15 dvojicich, podle vyse uve-
denych distinktivnich ryst hlasek. Dvojice slov se od sebe li§i vzdy jen jednim distinktivnim rysem.
Slova byla zdmérn¢ vybirana tak, aby byla obsahové znamé détem od 3 let. Soucdsti testu je obrazovy
materidl a nahravka jednotlivych slov. Kazda dvojice slov je vyobrazena nad sebou na jedné karté. Dité
slysi postupné vsech 120 slov (pofadi bylo ndhodn¢ vylosovano, aby se zamezilo testovani distinktivnich
rysti po skupinach) a jeho tikolem je ukéazat spravné slovo na dvojici obrazki. Kazdé dité€ je vySetieno
individualné. Test slouzi k vySetieni fonematického sluchu, ale jedinec ma i zrakovou oporu — obrazovy
material. Cely test trva 15 minut i s kratkymi pfestavkami. Testovy material vznikl v Ceské republice
pro potieby ¢eskych déti.

Screening fonematického uvédomovani (Marina Mikulajova, Anna Dostalova)

Tento testovy material byl vydan k metodice Trénink jazykovych schopnosti podle D. B. Elkonina.
Rusky profesor vyvojové psychologie D. B. Elkonin zkoumal vztah mezi uvédomovanim si hlaskové
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struktury slova a schopnosti ¢ist a psat. Vytvofil originalni metodu k podpoie této schopnosti. V roce
1993 vysel v Moskvé slabikai a metodické piirucka Cteni a psani podle systému D. B. Elkonina, ktery
po smrti profesora zpracovali jeho Zaci Agarkové, Zedek a Cukerman. (Mikulajové, Dostalova, 2004)
Roku 1998 ziskala rusky origindl M. Mikulajova a z prvni ¢asti Elkoninova slabikare — stadia fonema-
tického uvédomovani jako vychodiska pro osvojovani ¢teni — zpracovala s O. Dujc¢ikovou metodiku
Tréning fonematického uvedomovania podl'a Elkonina.

Tato metodika vysla na Slovensku v roce 2001. Ceska adaptace vysla v roce 2004 pod nazvem V kra-
jin& slov a hlasek za podpory M. Mikulajové, A. Dostalové a E. Hoflerové. ,,Slo o sloZitou jazykovou
adaptaci vychazejici z fonetiky a fonologie slovenského (1998-2000) a pozdéji (2000-2003) ¢eského
jazyka.” (Mikulajova, Dostalova, 2004, s. 8) K této metodické prirucce vydaly autorky screening fone-
matického uvédomovani. Metodika, a tedy 1 screening jsou urceny pro déti od péti let, ideédlni je pro déti
pred zacatkem skolni dochéazky a pro déti s odkladem Skolni dochazky. Screening neni standardizovan.

Cely test je zaméfen na fonematické uvédomovani a sklada se z jedenacti ¢asti:
1. uvédomovani rymd,

produkce rymi,

analyza slova na slabiky,

syntéza slabik,

izolace prvni slabiky,

2

3

4

5

6. vynechavani slabik,
7. izolace prvni hlasky,

8. syntéza hlasek,

9. analyza slov na hlasky,
10. vynechavani hlasek,

11. substituce hlasek.

Kazda cast obsahuje pét ukolt. Screening a metodiku smi pouzivat jen proskoleny odbornik. Doba rea-
lizace screeningu je pramérné 20 minut a déti jsou testovany individualné. Pti screeningu se nevyuziva
obrazového materialu, takze je zapojen sluch bez zrakové opory.

Zkouska sluchové diferenciace J. M. Wepmana (upravil Z. Mat¢jcek, 1993)

Cil: posuzuje schopnosti déti sluchové rozliSovat zvuky mluvené feci.

Popis: dit€ ma rozliSovat, zda je dvojice bezesmyslnych slov stejna, ¢i nikoli.

Administrace: prezentace testu jako zajimavé hry; nejprve zacvik na 3 dvojicich slov; individualni
administrace.

Hodnoceni a interpretace: kvalitativni hodnoceni.

Vyvoj oralni fe€i u sluchove postizenych déti je opozdény, omezeny, zcestny nebo preruseny v zavis-
losti na typu a stupni sluchové vady, na pfitomnosti nebo absenci jinych vad ¢i nemoci, na véku, kdy
sluchové postizeni vzniklo, na v€asné diagnostice a vcasné reedukacni/edukacni péci, na rodinném
prostiedi z hlediska vzdjemné komunikace.
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Omezeni, deformace nebo absence zvukovych vjemil jsou pfi¢inou toho, Ze oralni fe¢ sluchové posti-
zenych je specificky zménéna. NedostateCnym sluchovym vnimanim jsou poznamenany prozodické
faktory feci a vSechny roviny jazyka.

Nedostatecny vyvoj oralni feci zptisobeny zejména tézkym sluchovym postizenim je provazen nizkou
komunikaéni zkugenosti v ¢eském jazyce. Pokud neni rozvijena komunikace manuélni (CZJ), chybi
ditéti jazyk, z néhoz by komunikace vychéazela. Dochazi ke specifickému naruseni pojmotvorného pro-
cesu a k problémlim v chéapani syntaktické roviny jazyka. Pfi tézkych sluchovych ztratach nedochazi
k vytvoreni vlastni aktivni oralni feci, dit¢ se nenauc¢i mluvit pfirozenym zpisobem. Pomoci zrakové
a hmatové funkce se cvici sekundarni zptisob vnimani feci, coz umoziuje tvofeni oralni fe€i i u déti
tézce sluchove postizenych, ale s diskutabilnim vysledkem (fec¢ je vétSinou deformovana, pro okoli
nesrozumitelnd, socidlné nepfijatelnd — v mnohych ptipadech miizeme vyloucit déti s kochlearnim
implantatem).

Ve skole pro sluchové postizené jsou zatrazeni zaci s riznym typem a stupném sluchového postizeni
a s riznymi predpoklady pro rozvoj oralni slozky komunikace.

4.5 Diagnostika zrakové percepce

4.5.1 Testy zrakové percepce

Hodnoceni zrakové percepce je soucasti mnoha testovych metod. Jednou ze specifickych je:

Edfeldtav reverzni test

Test zjistuje uroven zrakového vnimani (napiiklad rozliSovani prostorovych poloh: nahoie—dole, vpra-
vo—vlevo).

Popis: dvojice raznych obrazcl v testovacim seSitu (jednoduché symbolické obrazky).

Administrace: dit¢ oznacuje dvojice obrazku, které se 1i8i; lze pouzit tfeba jen polovinu testu v piipa-
dech ztraty pozornosti.

Vhodngjsi je administrovat test individudlné, ale 1ze 1 skupinové; test je uréen détem ve véku 8—15 let.

Hodnoceni a interpretace: za kazdou spravnou odpovéd’ 1 bod; vysledky je vhodné zhodnotit 1 kvali-
tativné.

Modifikovany reverzni test pro predskolni déti (modifikace — Ivan Eisler a Vaclav Mertin)
Popis: 36 polozek ve 2 setech, A a B, které se od sebe 1i$i pouze potfadim polozek.

Administrace: instrukce testu vede dité k pochopeni, Ze si musi v§imat rozdilti dvou obrazki; nasleduje

v

nacvik a dale varianta A, poté B; vhodné&jsi je administrace individualni.

Hodnoceni a interpretace: za kazdou chybu je 1 bod, ptfi¢emz je praktické diferencovat typy chyb;
zhorSeni vykonu v testové sad€ B je typické pro nezralé déti, ty se snadnéji unavi a hlife se soustredi.

Test diskriminace tvara Josefa Svancary (vykonovy test)

Popis: list o velikosti A4, na kterém je 25 tadki s 1250 obrazky (50 na kazdém radku).
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Administrace: dit¢€ preskrtava vsechny obrazky jednoho typu; pro préci je dan Casovy limit; test je uréen
détem ve veéku 9-18 let.

Hodnoceni a interpretace: hodnoti se cas, pocet opomenuti, omylii, oprav; jsou dany normy dle véku
a pohlavi.

Standardizace: ke zjisténi reliability byl vyuzit test—retest a vysledky prokazaly efekt uceni; jista ko-
relace s testem inteligence.

Vyvojovy test zrakového vnimani (M. Frostigova)

Popis: test obsahuje testovaci materidl v testovacim sesitu, zaznamovy arch, demonstracni karty (kde
je zobrazen trojuhelnik, ctverec atd.) a 3 Sablony pro vyhodnocovani vysledkt; 5 subtestt.

Vizuomotorické koordinace (dité kresli nepterusované ¢ary, ptip. spojuje jeden bod s druhym):
1. figura—pozadi,

2. konstantnost tvaru (dité rozeznava rtizné tvary lisici se velikosti, odstinem...),

3. poloha v prostoru (rozliSovani rizné otocenych tvari),

4. prostorové vztahy (obkreslovani riznych tvart, které jsou zakresleny do soustav tecek) — tyto schop-
nosti jsou nezbytné pro splnéni ukolti ve Skolni praci.

Administrace: testovani trva 30—40 minut; vhodnéjsi pro individualni zadavani.

Hodnoceni a interpretace: body z jednotlivych subtestl se s¢itaji a prevadéji na vazené skory; Ize vyuzit
vékové normy; tzv. percepéni kvocient — miizeme porovnat vykony v jednotlivych subtestech a vytvorit
profil percepcnich schopnosti ditéte.
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5 Kognitivni funkce
Alice Duzikova Kramarova

5.1 Deskripce domény

Kognitivni vyvoj ptfedstavuje vyvoj poznavacich funkci: vnimani, pamét, pozornost, predstavivost,
mysleni, zpracovani informaci, planovani a organizovani, feSeni problémi a orientace v prostoru. Jean
Piaget uvadi Ctyfi hlavni stadia irovné poznani:

1. Senzomotorické stadium (od narozeni do dvou let) — déti si uvédomuji pouze pocitky z vnéjsiho
a vnitfniho prostiedi. Postupné se jejich schopnosti prohlubuji a déti s nimi experimentuji.

2. Predoperacni a symbolické stadium (od 2 do 7 let) — dité je schopno uvazovat a mluvit o pfedme-
tech a udalostech v symbolickych pojmech, hraje si s fantazijnim prvkem. Dokéze vnimat casové
souvislosti, ale nema jesté rozvinuty ,,organizujici koncepty* (pfic¢innost, mnozstvi, kategorizace,
klasifikace, thel pohledu apod.).

3. Stadium konkrétnich operaci (od 7 do 12 let) — provazanost mysleni na konkrétni obsah. Dé&ti
si 1épe uvédomuji pticinnost, jsou schopny pojmenovat vnéjsi pti¢iny jevi, nejsou jesté schopny
abstrakce.

4. Stadium formalnich operaci (od 12 let vySe) — pfedstavuje schopnost abstraktniho mysleni, meto-
dického postupu, vytvareni hypotéz apod.

Ve véku 6-12 let je mysleni déti tizce vazano na skute¢nost, vnimani se zpiesnuje, ale pozornost je ko-
lisava. Déti jsou schopny operovat pouze s predstavami, které maji konkrétni obsah — mluvime o obdobi
stiizlivého realismu.

Od 12 do 15 let si zacinaji vytvaret samostatna a kriticka pfesvédceni o problémech. Chapou vyznam
ziskanych védomosti ve vzajemnych souvislostech. Pietrvavaji obtize v koncentraci pozornosti, nestalost
a labilita souvisi s dennim fantazijnim snénim. Od 15 let vyse se jiz projevuje radikalismus, nekompro-
misnost, mysleni je analytické, logické, snazi se systemizovat poznatky.

Optimalni kognitivni vyvoj déti je ovlivilovan mnoha faktory — geneticky, zranim, kulturné, socialné¢,
rodinnou vychovou a edukaci ve Skolach, je poznamenan také sluchovym postizenim déti. (Kohoutek,
2010)

5.1.1 Specifika u osob se sluchovym postizenim

Tézké sluchové postizeni vede k podnétové deprivaci, k omezeni nebo k tiplnému chybéni zvukovych
podnétti. Sekundarni nasledky sluchové vady zaviseji na stupni a zavaznosti poruchy a na dobé¢, kdy
vada vznikla. Dtlezitym faktorem je stupenl osvojeni jazyka. Vyvoj ditéte se sluchovou vadou je velmi
zavisly na jeho vychovném vedeni, protoze ma omezenou moznost ziskavat potfebné informace vlastnim
usilim. Nejvétsim problémem je komunikacni a informacni bariéra. Dochézi k nerovhomérnému vyvoji
kognitivnich schopnosti a opozdéni socializace. Pro veskeré diagnostické aktivity je tfeba dbat na du-
sledné vyuzivani takového komunika¢niho prostredku, ktery je ditéti vlastni a srozumitelny. V opacném
ptipadé by diagnostik hodnotil tiroven jazykovych kompetenci, a nikoliv napft. intelekt.

Deéti se sluchovou vadou nejsou v prvnim roce zivota ptili§ napadné — jejich postiZzeni neni viditelné.

vvvvvv

(tato aktivita je reflexniho charakteru). Protoze ditéti se sluchovou vadou chybi zpétna vazba, postupné
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tyto projevy ustavaji a nezacne zvatlat. Tézké sluchové postizeni se projevi na konci kojeneckého veku
narusenym rozvojem feci. V¢asna diagnostika sluchové vady a jeji kompenzace mize zabranit zbytec-
nému opozd'ovani v oblasti psychického vyvoje. Interakce matky a ditéte neni zcela uspokojujici, coz
se projevi sniZenou motivaci ke kontaktu a urcitou komunikac¢ni bariérou. (Svoboda (ed.), 2001, s. 436)

vvvvv

nuji rozvoj kognitivnich schopnosti ditéte. V tomto obdobi je jiz nutné odborné vedeni a podpora rodiny.
V tomto obdobi jde o pfechod na uroven symbolického mysleni — déti se sluchovou vadou se zaméiuji
na poznavani pomoci manipulace a pozorovani, jejich informovanost je omezenéjsi. (Svoboda (ed.),
2001, s. 437)

V predskolnim véku se naruSeni fecového vyvoje projevi i v socializaci ditéte — porozuméni lidem,
jejich chovani, obecn¢ platnym normam, socialnim situacim, problémy s vyjadienim vlastnich potieb
a pociti. Emancipace déti se sluchovou vadou je opozdénd. Muze se projevovat vétsi sklon k afektivnim
a agresivnim reakcim, negativismus. (Svoboda (ed.), 2001, s. 438)

Obdobi $kolniho véku — vyvoj feci je opozdeény, jsou poznamenany vSechny roviny jazyka a prozodické
faktory feci, je naruseny pojmotvorny proces, dit¢ ma problém s chapanim syntaktické slozky jazyka.
Dité ma problém s formulaci myslenek, vnitini fe¢ je chuda. NaruSeny vyvoj feci ovliviiuje negativné
vyvoj vsech kognitivnich funkci. Myslenkové pochody se opiraji hlavné o konkrétni ¢innosti (mani-
vnimani nedochazi k dokonal¢ integraci senzorickych modalit a mysleni obtizné dosahuje stadia sym-
bolickych operaci. Slovni zasoba je chudé a znesnadniuje pochopeni cteného textu, déti maji problémy
s vyznamovym obsahem a gramatickou formou textu. Podobné potize maji tyto déti i se psanim. Sluch
zprostifedkovava neustaly kontakt ditéte s okolim, a tim i nepfetrzity piijem informaci. Déti se slucho-
vou vadou a déti neslysici jsou ochuzeny o ndhodné ¢i bezdécéné uceni, které probiha u slySicich déti
nasavanim vsech druhii informaci sluchovou cestou z okolniho prostiedi. Pokud se nedivaji, nemaji
zadné informace, nebo jsou tyto informace jen utrzkovité, bez souvislosti. Chybi jim kontinuita déni,
a to ma zavazné dusledky pro chapani udalosti a ptedvidani budoucnosti. Nedostate¢né komunikacni
moznosti ovliviiuji rozvoj poznavacich procesi, socidlni kontakty a dovednosti. Déti nechapou motivy
jednani svého okoli, maji problém s orientaci v mezilidskych vztazich, neslysi citové zabarveni feci.

spojeného abstraktniho mygleni. (Ri¢an, Krejéitova a kol., 2000, s. 90)

V obdobi dospivani se v rtizné mife opozd’uje nastup formalnich logickych operact, pretrvava konkrétni
zpusob mysleni. Projevuji se vétsi obtize ve Cteni a psani s porozuménim. Mohou nartstat problémy
s respektovanim autority. (Svoboda (ed.), 2001, s. 447-448)

Diagnostické nastroje

= Ravenovy progresivni matice
o Posuzovani inteligence déti se sluchovym postizenim (5-6 let).

= Leiterovy performacni Skaly
o Neverbalni test (od 2 let) — jde o myslenkové operace s materidlem.

= Prazsky détsky Wechsler
o Neverbalni ¢ast 1ze pouzit s ur¢itym omezenim kolem 6. roku, mize dochéazet k problémtim s po-
chopenim instrukce, velkou roli hraje i mensi socialni zkusenost déti se sluchovou vadou. Verbalni
subtesty lze selektivné pouzit u déti se sluchovym postizenim vzdélavanych podle béznych osnov
jiz v mladsim Skolnim veku.
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5.2 Vnimani

5.2.1 Deskripce domény

Vnimani (percepce, €iti) je proces piijimani nejjednodussich izolovanych prvkd, tzv. po€itkd. Jde o od-
razeni reality prostfednictvim smyslovych organt, na némz se podileji také postoje, emoce, zajmy,
soustava hodnot, o¢ekavani, dosavadni zkuSenosti. (Hartl, 2000, s. 673) Vnimanim tedy oznacujeme
soucinnost analyzatort pti odraZeni vné¢jsiho svéta, vysledkem tohoto procesu je vjem.

Vlastnosti vhimani

= vybérovost,

= zaméfenost,

= pregnantnost — uplatituje se zde princip dopliiovani a princip spravného tvaru,

= konstantnost vnimanych objekti — tentyz predmét vnimame vzdy jako tyZ bez ohledu na uhel ¢i
postaveni,

= transpozice — piedméty vnimame jako tytéz, jestlize se exponuji v jiné podobé, avsak zachovavaji
si svou strukturu,

= aktivnost — jedinec se zmociiuje vnimané skutec¢nosti, zapojuje co nejvic smyslovych organti, po-
jmenovava vnimany objekt,

= pozorovani — planovité a cilevédomé vnimani.

Zikladni druhy vnimani
= vynimani tvaru,

= prostoru,

= hloubky (vzdalenosti),
= pohybu,

= Casu,

= mezilidské (socidlni) vnimani.

V kojeneckém obdobi se dit¢ uci zrakové percepci — ve 4. mésici sleduje pohybujici se predmét v zor-
ném poli o¢ima i pohybem hlavy, v 5.—6. mésici zapojuje cely trup. S posazovanim ditéte se rozsifuje
vnimani horizontaln€. Kolem 8.—9. mésice dité zacina 1ézt, mize se piiblizit k pfedmétim a zapojuje
do vnimani i hmat, coz ma velky vyznam pro rozvoj kognitivnich funkci. Na zacatku 4. mésice se
prohlubuje koordinace sluchu a pohybti svalovych skupin v oblasti krku — dit¢ vyhledava zdroj zvuku.
Mezi 4.—8. mésicem dit& preferuje taktilni a kinestetické pogitky. (Cizkova, 2000, s. 54)

V batolecim véku dité stale upiednostnuje dotekovy kontakt, velky vyznam ma také zrak a sluch.
Zkvalitnuje se rozliSovani zakladnich smyslovych kvalit, rozliSovani tvaru, zlepsSuje se rozliSovani
intenzity a vysky tonu, sluchové aktivity spojuje s pohybem, uplatituje se smysl pro rytmus. Vnimani
je tizce spjato s praktickou &innosti, zdokonaluje se orientace. (Cizkova, 2000, s. 62)

V predskolnim véku pievlada synkretické (celistvé) vnimani, dité nevyclenuje podstatné Casti pied-
métl, nechape vztahy mezi nimi, vnima predevs§im ty pfedméty, které maji vztah k ¢innosti. Za¢ina
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rozliSovat doplnkové barvy, analyzuje zvuky rtiznych zdroji, zptesiiuje se ¢ichové a chut'ové vnimani.
Hmatem dovede rozlisit vlastnosti pfedmétu a pojmenovat je. Vnimani je stale neanalytické, vjemy jsou
ovladany egocentri¢nosti a jsou subjektivné zabarvené. Rozvoj vnimani je ovlivnén stavem analyza-
tord,, mySlenim a vlastni zkuSenosti ditéte. Vnimani je spojeno s aktivni ¢innosti a experimentovanim.
Vniméani &asu a prostoru je nepiesné. (Cizkova, 2000, s. 69)

Obdobi mladsiho $kolniho véku je ve znameni rostouci aktivity ditéte. Vnimani je cilevédomé, prestava
mit raz nahodnosti, dité se zaméiuje na poznavani podstaty vlastnosti predméti a jevi, objevuje nové
vztahy a souvislosti. Roste schopnost analyzovat a diferencovat, dit€¢ postupné¢ piechazi od vnimani
konkrétnich pfedmétt a jeva k vnimani vSeobecnéjSimu. Kolem 10.—11. roku je vnimani presné téméer
jako u dospélého, ditéti viak chybi zkusenosti pro t¥idéni informaci a vyvozovani souvislosti. (Cizkova,
2000, s. 94-95)

Obdobi dospivani je poznamenano emocni vyvojovou rozkolisanosti. V percepci se zdokonaluje
a zptesiuje diskriminace podnétli, piechodné se zhorSuje percepéni vykonnost. (Cizkova, 2000, s. 103)

5.2.2 Specifika u osob se sluchovym postiZzenim

Sluchové vniméani je omezené, deformované nebo zcela chybi. Dité¢ vnima pouze zrakem, hmatem, ¢i-
chem a chuti. Opozd’uje se v fe€ovém vyvoji, a tim i1 ve vyvoji kognitivnich funkci. Dité neni schopno
diferencovat zvuky ve svém okoli, v kojeneckém véku vazne pohybova koordinace v zavislosti na sluchu
(otaceni se za zvukem), reakce na zvukové podnéty jsou zavislé na jejich intenzité (v ptipadé nedosly-
chavosti). Velmi dobfe se rozviji zrakov¢ a taktilni vnimani. Nedostatecné sluchové vnimani nebo jeho
absence zpusobuje vyrazné opozd’ovani fecového vyvoje ditéte, slovni zasoba je chuda, narusena je
1 gramaticka stavba véty, sluchova vada vyrazné€ poznamenava i vyslovnost a rozumeéni mluvené feci.
Dité ma velky problém s analyzou, diferenciaci a identifikaci sluchovych vjemt.

Pri diagnostice se zaméfujeme na:

= 1.-3. mésic
o vénuje pozornost malym pfedmétim,
o prohlizi si své ruce.

= 4.-6. mésic
o rozezna znameé tvare a piedméty,
o rozezna laskavy a pfisny ton feci.

= 10.-12. mésic
o odkryje schovanou hracku.

o 1. rok 1. mésic—1. rok 3. mésic
o napodobuje ¢innosti (stavéni kostek, bubnovani...).

* 1. rok 10. mésic-2. rok
o poznava zakladni barvy (tfidéni barevnych kostek).

= 3-6let
o rozli§i a pojmenuje zakladni barvy,
o rozlisi a pojmenuje doplitkové barvy,
o sluchem analyzuje a oznaci zvuky riznych zdroji (magnetofonova, nahravka ,,Zvuky kolem
nas®),
o hmatem rozlisi vlastnosti ptedmétii a pojmenuje je (Kouzelny kosik — kosik se zndmymi piedméty
prikrytymi ubrouskem).
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= 612 let
o zameérfuje se na poznavani podstaty vlastnosti predmétii a jevl (popis piedméti a jevit),
o je schopno analyzovat, diferencovat a urcit sluchové vjemy (nahravka ,,Zvuky kolem nés*),
o je schopno analyzovat, diferencovat a urcit zrakové vjemy,
o je schopno analyzovat, diferencovat a urcit ¢ichové vjemy.

= 12-18 let
o zaméfuje se na poznavani podstaty vlastnosti predméta a jevu (popis, charakteristické vlastnosti

znamé osoby, popis pracovniho postupu).

OBLAST ROZVOJE POZNAVACICH A ROZUMOVYCH SCHOPNOSTI

do 3 let

VNIMANI
rozezna znamé tvate a predméty
rozezna laskavy a ptisny ton feci

do 6 let

VNIMANI

rozli$i a pojmenuje zakladni barvy

rozli$i a pojmenuje doplikové barvy

sluchem analyzuje a oznaci zvuky riznych zdroju
hmatem rozlisi vlastnosti pfredmétll a pojmenuje je

do 15 let

VNIMANI

zaméruje se na poznavani podstaty vlastnosti predmétl a jevu
je schopno analyzovat, diferencovat a urcit sluchové vjemy
je schopno analyzovat, diferencovat a urcit zrakové viemy

je schopno analyzovat, diferencovat a urcit ¢ichové vjemy

Vyjmenovanym diagnostikovanym dovednostem v oblasti vhimani pridélujeme tyto vyroky:
0 — vzdy, téméf vzdy,

1 — pomérné Casto,

2 —obdas,

3 — mén¢ casto,

4 — nikdy, téméf nikdy.
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U ditéte stanovujeme v oblasti vnimani tuto miru podpory:

Skupina Kvalifikator Velikost funkéni ztraty Mira podpory
I. skupina | kvalifikator v rozmezi 74dna funkéni ztrata, neni potfebna zadna mira podpory
0-25 bodu pripadné velmi nizka
(prevaha vyroki vzdy,
témet vzdy, objevuji se
1 vyroky pomérné ¢asto)
II. skupina |kvalifikator v rozmezi nizkd funkéni ztrata nizkd mira podpory

25-50 bodu
(ptevaha vyroki obcas)

stiedné vysoka funkéni
ztrata

kvalifikator v rozmezi
50-75 bodi

(pfevaha vyrokli méné
casto)

III. skupina stfedni mira podpory

kvalifikator v rozmezi
75-100 bodu

(ptevaha vyroku nikdy,
téméft nikdy)

IV. skupina vysoka funkéni ztrata vysoké mira podpory

5.3 Pamét

5.3.1 Deskripce domény

Pamét’ je schopnost pfijimat, tfidit, zpracovavat, ukladat a podle potfeby vybavovat informace. Je pied-
pokladem uchovani a dalSiho zpracovani minulé zkusSenosti jedince. Je zdkladem kontinuity psychického
zivota a ,,vychozim materialem* védomi. (ProkeSova, 1994, s. 44)

Pamét’ je v kojeneckém véku zastoupena prvnim stupném — rozpoznavanim (znovupoznanim). Tato
schopnost je spojena s emo¢nim vztahem k objektu. Jednorazové dojmy do 7. mésice nejsou zapama-
tovany. Az 10meési¢ni dité tlumi své chovani k jiz poznanému bolestnému podnétu.

V batolecim véku je pamét’ charakterizovana:
* mimovolnosti, neimyslnosti (pamét'ové procesy nejsou spojeny s volnim usilim),
= citovosti — dit¢€ si uchovava zazitky s pozitivnim nebo negativnim emoc¢nim nabojem,

= konkrétnosti — ma schopnost vybavit si pfedstavy konkrétnich zazitka, které samo prozilo.

Prevlada zapamatovani mechanické, uchovani v paméti je fizeno subjektivné, vybavovani se uskuteciuje
reprodukci nebo znovupoznanim.

V piedskolnim véku je zakladnim rysem paméti prevaha konkrétnosti a mimovolnosti, prvni projevy
umyslné paméti se objevuji koncem piedskolniho véku. Pfevlada pamét’ mechanicka, rozviji se jiz
i slovné logickd pamét’. ,,Znamé a Casto se opakujici udalosti dovede dité¢ reprodukovat na zakladé
logického sledu a logickych souvislosti.* (Cizkova, 2000, s. 69) U §estileté¢ho ditéte jiz pozorujeme
prechod od mimovolného, spontanniho zapamatovani k imyslnému a konkrétné logickému.

V obdobi mladSiho $kolniho véku zpocatku prevlada netimyslna, mechanicka pamét, bezprostiedné
spojena s vnimanim, ale rychle se zdokonaluje. Zac¢ina se uplatiiovat zamérné zapamatovani, raciona-
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lita a logicky usudek. ,,Dité zacina vyuzivat zamérnych pamétovych strategii, propojuje druhy paméti.
Pamét’ je tim efektivnéjsi, ¢im jasnéji si dit€¢ uvédomuje cil a Gcel zapamatovani (dilezitost motivace).*
(Cizkova, 2000, s. 95)

V obdobi dospivani se vyrazné rozviji logickd pamét’, ktera ma vybérovy charakter, dit€ opousti me-
morovani textu bez pochopeni souvislosti. Lépe si pamatuje a vybavuje poznatky, které maji logické
souvislosti a poznatky, a fakta, ktera ho zajimaji.

5.3.2 Specifika u osob se sluchovym postizenim

U déti se sluchovym postizenim 1ze zkoumat predevsim zrakovou pamét’ — odezirani, pismo, kresba
a znak. Odezirani zavisi na jeho nacviku. Znaky jsou jednim z ptirozenych zptsobt vyjadfovani osob
se sluchovym postizenim, a jsou proto rovnocenn¢ vyuzitelné. Pismo mtize byt vhodnym prostiedkem
za predpokladu, Ze dit¢ umi ¢ist a chdpe obsah psaného slova. Ke zkoumani paméti déti se sluchovym
postizenim je nejvhodnéjsi kresba. Neslysici déti mivaji pomérné dobrou pamét’ — maji normalni paméet’
v tkolech, kde zapamatovani neni zavislé na slovnim oznaceni (obrazy, grafické vyrazy apod.), nizsi
hodnoty paméti se projevuji tam, kde se uplatiiuji feCové vztahy na vyvoj paméti.

Neslysici zaci maji nejvetsi nedostatky pri vnimani nahlas pfednesenych slov — vnimaji je pouze opticky.
Opticka pamét’ neslySicich i slySicich se vyviji ptiblizné ze stejného zakladu — u neslysicich je prudky
narust v prvnich letech skolni dochazky (jejich opticka pamét’ je nucena k vétsimu rozvoji), v poslednim
roce Skolni dochazky se obé skupiny — slysici i neslySici ptiblizuji. Optickd pamét’ na geometrické tvary
je vetsi nez pamét’ na bezobsazné slabiky. (Gano, 1965, s. 27)

Pri diagnostice se zaméfujeme na:

* 4.-6. mésic
o rozezna znamé tvare a predmet,
o rozezna laskavy a pfisny ton feci.

= 10.-12. mésic

o cilen¢ vyvola ucinek, ktery se predtim dostavil nahodné,
o informaci udrzi v paméti 2 tydny.
1

. rok 1. mésic—1. rok 3. mésic
o na pozadani ukaze jednu cast svého téla,
o ukdze prstem na obrazku 2 predméty.
1. rok 10. mésic-2. rok
o informaci udrzi v paméti vice nez 2 tydny,
o poznava zakladni barvy.
2

. rok 4. mésic-2,5 roku
o ukaZe a pojmenuje n¢kolik obrazkti slovem nebo znakem,
o pfi procvi¢ovani paméti opakuje 2 ¢isla slovem nebo znakem,
o tekne své plné jméno slovem nebo znakem.
2

. rok 10. mésic-3. rok
o opakuje 3 ¢isla pti procvicovani paméti slovem nebo znakem,
o informace udrzi v paméti alespon rok.

= 3-6let
o dovede reprodukovat znamé, opakujici se udalosti na zakladé logického sledu (Ctvetice obrazki,
kreslené pohadky) slovem nebo znakem.
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= 612 let
o efektivné vyuziva kratkodobou pamét’ (reprodukce precteného textu slovem nebo znakem),
o efektivné vyuziva dlouhodobou pamét’ (aplikace poznatki pfi feSeni ukolu).

= 12-18 let
o efektivné vyuziva kratkodobou pamét’ (reprodukce vykladu slovem nebo znakem),

vvvvvv

Vyjmenovanym diagnostikovanym dovednostem v oblasti paméti pridélujeme tyto vyroky:
0 — vzdy, témér vzdy,

1 — pomérmne¢ Casto,

2 —obcas,

3 — mén¢ casto,

4 —nikdy, téméf nikdy.

U ditéte stanovujeme v oblasti paméti tuto miru podpory:

Skupina Kvalifikator Velikost funkéni ztraty Mira podpory
I. skupina |kvalifikator v rozmezi zadna funkéni ztrata, neni potiebna zadna mira podpory
0-25 bodt ptipadné velmi nizka
(ptevaha vyroki vzdy,

témet vzdy, objevuji se
1 vyroky pomérné ¢asto)

II. skupina |kvalifikator v rozmezi nizka funkéni ztrata nizka mira podpory
25-50 boda
(prevaha vyroki obcas)

III. skupina | kvalifikator v rozmezi stfedné vysoka funkéni | stfedni mira podpory
50-75 bodil ztrata
(ptevaha vyrokd méné
casto)

IV. skupina |kvalifikator v rozmezi vysoka funkéni ztrata vysoké mira podpory

75-100 bodu
(pfevaha vyrokt nikdy,
témet nikdy)

OBLAST ROZVOJE POZNAVACICH A ROZUMOVYCH SCHOPNOSTI

do 3 let

PAMET A UCENI

informaci udrzi v paméti vice nez dva tydny

poznéva zékladni barvy

ukaze a pojmenuje n¢kolik obrazki

pii procvi¢ovani paméti opakuje 2 Cisla

fekne své plné jméno

ur¢i uziti nékterych predmétu (1zicka, auto, klic)

pocita do tii

rozezna malo a moc
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do 6 let

PAMET
dovede reprodukovat znamé, opakujici se udalosti na zaklade logického sledu

do 15 let

PAMET
efektivné vyuZziva kratkodobou pamét’
efektivné vyuziva dlohodobou pamét’

5.4 Pozornost

5.4.1 Deskripce domény

,»Pozornost byva charakterizovana jako vybérova zamétenost védomi na urcity predmet, ktery si sou-
Casn¢ obzvlast’ jasn¢ a presné uvédomujeme.* (Prokesova, 1994, s. 37) Pozornost je zamétenost a sou-
sttedénost dusevni ¢innosti na ur€ity objekt nebo d¢j. Zakladem je orientaéni reflex, roli hraji napadnost,
neocekavanost, novost vnimaného, prostiedi i postoj, zajem, ocekavani, unava jedince ad. Je charakte-
rizovana trvalosti, pruznosti, intenzitou a rozsahem. (Hartl, 2000, s. 445) Pozornost miize byt pasivni
(bezdécna) nebo aktivni (zamérnd). Zaméienost pozornosti mize byt vyvolana vnéjsimi faktory (sila
pusobiciho podnétu, motivy, potfeby, zajmy) nebo vnitinimi faktory (zména, novost, neocekavanost,
izolovanost podnétu — odlisnost od okoli).

Vlastnosti pozornosti: oscilace (pfesouvani), extenzita (rozsah), intenzita, vybérovost, stalost, soustie-
dénost — byva doprovazena psychickym napétim. Pozornost batolete ovlivnéna aktudlnim stavem.
U mladsiho batolete ma mimovolny charakter, dité je citlivé na rusivé podnéty. U starsiho batolete se
v zavislosti na ¢innosti prodluzuje délka sousttedéni (u zajimavé ¢innosti vydrzi az 19 minut). (Cizkova,
2000, s. 63)

V piedskolnim véku je pozornost jesté nestala a prelétava, postupné se vytvareji pocatky imyslné
pozornosti — zavisi na temperamentu ditéte a na druhu ¢innosti. (Cizkova, 2000, s. 69)

V mladsim Skolnim véku rozhoduje rozvoj pozornosti o kvalité ostatnich kognitivnich funkcich. Na
pocatku obdobi je pozornost kratkodoba, spontanné zamétena, Casto prerusovana, dit€¢ neni schopno
odolavat rusivym vlivim. Vili ovladana pozornost je velmi naro¢na, zaci jesté nemaji vytvoreny auto-
regulacni mechanismy. Je nutné ¢asté buzeni pozornosti, obnovovani motivace k ¢innosti, stfidajici se
formy prace, relaxa¢ni chvilky apod. (Cizkova, 2000, s. 95)

5.4.2 Specifika u osob se sluchovym postiZzenim

Na pozornosti zavisi hodnota paméti. Vykon pozornosti je dvoji — okamzity a Casovy, je zavisly na vy-
cviku a tnavé. Védomy vybér piedstav je narocny, je tfeba potlacovat predstavy, které by narusovaly
dosazeni vytceného cile. Postupné se uplatiiuje vliv ndcviku ve prospéch vykonu. Pozornost je spojena
s velkym dusevnim napétim — zde se projevuje druha slozka pozornosti — inava. Jeji vliv snizuje vykon.

Neslysici dité ma dobré pozorovaci schopnosti a vzdélavani ma velmi ptiznivy vliv na vyvoj jeho po-
zornosti. Neni podstatny rozdil mezi optickou pozornosti déti slySicich a neslySicich. Neslysici dité
sousttedi svou pozornost vylu¢né€ na zrak a neni vyrusovano sluchovymi podnéty. (Gano, 1965, s. 31-33)
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Pri diagnostice se zaméfujeme na:

1.-3. mésic

o vénuje pozornost malym predmétim,

o prohlizi si své ruce,

o vykazuje zrakovou pozornost alespoil nékolik vtefin.

7.-9. mésic
o hleda upustény predmét.

10.-12. mésic
o soustfedi se na jednu véc priméienou dobu (poslech fikadla, pisnicky, hracka...),
o odkryje schovanou hracku.

1. rok 1. mésic—1. rok 3. mésic
o napodobuje ¢innosti (fikadla s hrou na t&lo).

2. rok 4. mésic-2,5 roku

o urci uziti nékterych predméth (1zicka, auto, klic).

2. rok 10. mésic-3. rok

o rozlisi pohlavi (manipulace s papirovymi panenkami a panacky — ptiklada spravné oblec¢eni k mo-
deltim).

3-6 let

o je odolny vici rusivému elementu (pii fizené praci s u¢. nereaguje na okolni zvuky, osoby),

o dokaze koncentrovat pozornost po dobu odpovidajici v€ku (5-6 minut) — prace se stavebnici,
puzzle, pracovni listy.

6-12 let

o je schopno piiméfené koncentrace pozornosti (dokaze se soustiedit na dany ukol),

o dokaze koncentrovat pozornost po dobu piimétfenou veéku (soustiedi se po celou dobu plnéni
ukolu a dokonci jej),

o je schopno pfenosu pozornosti z podnétu na podnét (splni tkol slozeny z vice ¢asti, vyzadujici
stiidani ¢innosti).

12-18 let

o dokaze koncentrovat pozornost po dobu odpovidajici vé€ku je schopen pienosu pozornosti z pod-
nétu na podnét (prace s PC programy).

OBLAST ROZVOJE POZNAVACICH A ROZUMOVYCH SCHOPNOSTI

do 3 let

POZORNOST

vénuje pozornost malym predmétim

prohlizi si své ruce

ma preference v oblasti zaikladnich barev

vykazuje zrakovou pozornost alespon nékolik vtefin

do 6 let

POZORNOST

je odolny viici ruSivému elementu

dokaze koncentrovat pozornost po dobu odpovidajici véku (5-6 minut)
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do 15 let

POZORNOST:

je schopno pfimérené koncentrace pozornosti

dokaze koncentrovat pozornost po dobu pfimétenou véku
je schopno pfenosu pozornosti z podnétu na podnét

Vyjmenovanym diagnostikovanym dovednostem v oblasti pozornosti pridélujeme tyto vyroky:
0 — vzdy, téméf vzdy,

1 — pomérné Casto,

2 —obdas,

3 — mén¢ casto,

4 — nikdy, téméf nikdy.

U ditéte stanovujeme v oblasti pozornosti tuto miru podpory:

25-50 bodu
(ptevaha vyroki obcas)

Skupina Kvalifikator Velikost funkéni ztraty Mira podpory
I. skupina |kvalifikator v rozmezi 74dna funkéni ztrata, neni potfebna zadna mira podpory
0-25 bodu pripadné velmi nizka
(ptevaha vyroki vzdy,
témet vzdy, objevuji se
1 vyroky pomérné ¢asto)
II. skupina |kvalifikator v rozmezi nizka funkcéni ztrata nizkéd mira podpory

III. skupina

kvalifikator v rozmezi
50-75 bodi

(ptevaha vyrokl méné
casto)

sttedné vysoka funkéni
ztrata

sttedni mira podpory

IV. skupina

kvalifikator v rozmezi
75-100 boda

(ptevaha vyroku nikdy,
témét nikdy)

vysoka funkéni ztrata

vysoka mira podpory

5.5 Predstavivost

5.5.1 Deskripce domény

Predstava je obsah védomi, vybaveny ¢i pfepracovany minuly zazitek a vjem. (Hartl, 2000, s. 463) Pii
vybaveni piedstavy v nasem védomi neni bezprostiedné piitomen podnét, vznika bez piimého plisobeni
reality. Vyvoj predstav zavisi na stupni rozvoje pamét'ovych procesi a na stupni osvojeni komunikace.

Podle zpiisobu vzniku délime predstavy na:
= pamét'ové: rekonstrukce minulych vjemu a zkuSenosti,

= fantazijni: schopnost lidi vytvaret nové obrazy toho, co nevnimali bezprostfedn¢ (rekonstrukéni
a tvarci fantazie),
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= anticipacni: poji se s pfedpokladanou ¢innosti, jejim cilem a priitbéhem (denni snéni). (Prokesova,
1994, 5. 30-31)

Predstavy dale mizeme délit na konkrétni ¢i obecné a podle druhu smysli na zrakové, sluchové, po-
hybové, ¢ichové a hmatové.

Obdobi batolete se predstavivost rozviji a uplatituje ve hie. Pfevladaji vzpominkové, pamétové pred-
stavy, ve druhém roce se zacinaji vytvaret fantazijni pfedstavy — zpocatku v personifikacnich tendencich,
pozdéji dité proménuje cokoliv v to, co potiebuje. (Cizkova, 2000, s. 63)

V obdobi predskolniho véku rozvoj vnimani obohacuje predstavivost ditéte, vybavovani piedstav je
plynulejsi, dit¢ dokaze souvisle reprodukovat déj pohadky, popisovat vlastni zazitky. Intenzivné se rozvi-
jeji fantazijni predstavy (kresba, pohadky, namétové hry). Dit€ si realitu vysvétluje pomoci fantazijnich
predstav, které jsou velmi Zivé a dité je Casto povazuje za realitu (eidetismus). (Cizkova, 2000, s. 69)

V obdobi mladSiho Skolniho véku dosahuje predstavivost vrcholu. Postupné ztraci typickou sponta-
neitu, dovede rozlisit skute¢nost a fantazii, fantazie je do jisté miry potlacena realitou. Rozviji se imy-
slna, zdmérna predstavivost, piechod ke schopnosti zamérne vyvolédvat potfebné piedstavy. ,,Schopnost
operovat s predstavami predchazi schopnosti operovat s pojmy.© (Cizkova, 2000, s. 95)

V obdobi dospivani se fantazie stava pojitkem mezi skutecnosti, realnym prozivanim a idealem. Pro-
jevuje se formou denniho snéni. Pfedstavy maji obecnéjsi charakter, dité proménuje ndzorné predstavy
na predstavy, které jsou ovlivnény rozvojem abstrakce. Fantazijni produkce se projevuje svou napadi-
tosti a originalnosti, déti jsou schopny volit pfi zadani ukolu neottelé a jedinecné postupy. Ve fantazii
se projevuje naivni romantismus, ktery ovlivituje chovani pubescentii. (Cizkova, 2000, s. 107)

V obdobi adolescence mizi naivni romantismus, projevuje se vétsi ptiklon k realité. (Cizkova, 2000,
s. 114)

5.5.2 Specifika u osob se sluchovym postizenim

Ptes vSeobecné uznavanou piednost zraku pii ziskavani predstav ma hluchota jiz od nejutlejsiho véku
velky vliv na dusevni vyvoj ditéte. Jakmile dité zacina zpracovavat sluchové vjemy, ty zanechavaji stopy
v jeho mozku. Ze sluchovych vjemt se tvofi senzorické centrum feci a postupem Casu dite spojuje tyto
zvuky se zrakovymi obrazy.

Hluché dité postrada tyto zvukové vjemy a predstavy. Dusevni vyvoj za¢ind spontannim napodobova-
nim. Takovému ditéti chybi i sluchové slozky zrakovych predstav. Vznik ptedstav neslySiciho ditéte
se omezuje pouze na zrak, hmat a dalsi kompenza¢ni smysly. Takové dit€ vnima pouze zrakovy obraz
predmétu — tato percepcni opticka cesta je hlavnim prostiedkem pfi jeho dusevnim vyvoji. Touto cestou
ziskava predstavy o svém okoli, zrakové predstavy se vyvijeji intenzivnéji. Zrak poskytuje konkrétni,
pevnou piedstavovou latku, sluch citove prizvucnou, kterd je vhodna na vsestranné spojovani.

Fantazii oznaCujeme pretvareni piedstav, které odrazeji realnou skutecnost, a vytvareni novych piedstav
na tomto zakladég. I neslySici dit€¢ ma predstavy, které tvoti zéklad jeho fantazie, ale je jich mnohem
méné a jsou chudsi nez u slysicich déti. DuSevni zivot neslysiciho ditéte se sklada predevsim ze zrako-
vych ptedstav, které jsou velmi konkrétni, pevné, odrazejici skutecnost. Chybi zde zvuk, pohyblivost,
zachovavaji si své pavodni spojeni. Odolavaji rozpadnuti a sdruzovani se do novych spoji. Neslysici
dite i1 pti fantazijni tvorbé operuje s konkrétnimi predstavami a napodobuje konkrétni situace. Nezna-
mena to ale, Ze neslysici déti jsou bez fantazie.

Takeé pti hrach projevuji neslysici déti chudsi fantazii — jen sporadicky se vyskytuje ozivovani predmétd,
panenky nemaji vlastnosti zivych déti, jsou to nezivé predméty. Radéji hraji redlné hry, které vyzaduji
kombinac¢ni schopnosti (Sachy, spolecenské hry apod.). (Gano, 1965, s. 26-34)
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Pri diagnostice se zaméfujeme na:

= 3-6let

o dokon¢i smysluplné vétu (Rano se obléknu a...),

o je schopno reprodukovat d¢j pohadky (kresleny pohadkovy serial, reprodukce zhlédnuté pohadky

v divadle, king, TV),

o je schopno pomoci fantazie dokoncit kresbou pohadku (Skladankové cteni).

= 6-12 let

o dovede rozlisit skutecnost a fantazii (DH Na pravdu, Co by se stalo, kdyby...),
o je schopno operovat s predstavami (Ptibéhy bez konce).

= 12-18 let

o je schopen operovat s piedstavami (Co se vati v Cing, Co budes délat za 10 let, ...),

o v teSeni ukolu projevuje napaditost, originalitu (Vymysli pfibeh z budoucnosti, minulosti, feSeni

tangramil apod.).

OBLAST ROZVOJE POZNAVACICH A ROZUMOVYCH SCHOPNOSTI

do 3 let

PREDSTAVIVOST

pracuje s predstavivosti, vyuziva zastupnosti predméti

opakuje 3 ¢isla pti procvicovani pameéti

rozli$i pohlavi

do 6 let

PREDSTAVIVOST

dokon¢i smysluplné vétu

je schopno reprodukovat déj pohadky

je schopno pomoci fantazie dokoncit kresbou pohadku

do 15 let

PREDSTAVIVOST:

dovede rozlisit skute¢nost a fantazii

je schopno operovat s predstavami

Vyjmenovanym diagnostikovanym dovednostem v oblasti prredstavivosti pridélujeme tyto vyroky:

0 — vzdy, témet vzdy,
1 — pomé&rné Casto,

2 —obdas,

3 — mén¢ casto,

4 — nikdy, téméf nikdy.

77



U ditéte stanovujeme v oblasti predstavivosti tuto miru podpory:

25-50 bodu
(ptevaha vyroki obcas)

Skupina Kvalifikator Velikost funkéni ztraty Mira podpory
I. skupina | kvalifikator v rozmezi 74dna funkéni ztrata, neni potfebna zadna mira podpory
0-25 bodu pripadné velmi nizka
(prevaha vyroki vzdy,
témet vzdy, objevuji se
1 vyroky pomérné ¢asto)
II. skupina |kvalifikator v rozmezi nizkd funkéni ztrata nizkd mira podpory

III. skupina

kvalifikator v rozmezi
50-75 bodi

(pfevaha vyrokli méné
casto)

stiedné vysoka funkéni
ztrata

sttedni mira podpory

IV. skupina

kvalifikator v rozmezi
75-100 bodu

(ptevaha vyroku nikdy,
téméft nikdy)

vysoka funkéni ztrata

vysoka mira podpory

5.6 MysSleni

5.6.1 Deskripce domény

,»Mysleni je proces védomého odrazu skutecnosti v takovych jejich objektivnich vlastnostech, souvis-
lostech a vztazich, do kterych se zahrnuji i objekty nedostupné bezprostfednim smyslovym vnimanim.
Je to poznavaci proces probihajici mezi ¢lovékem a okolim, proces analyzy, syntézy a odvozenych

myslenkovych operaci. Je socidlné podminén a nerozlu¢né svazan s feci.” (Hartl, 2000, s. 332)

Mysleni je tedy zprostiedkovany a zobecnujici, abstrahujici zpisob poznavani, ktery vede k poznani
podstatnych, obecnych vlastnosti pfedméta a jevl a souvislosti mezi nimi. Jakoukoliv mySlenkovou

¢innost muzeme charakterizovat jako analyticko-syntetickou ¢innost mozku.

Analyza a syntéza jsou zakladni mySlenkové operace:

= Analyza je rozd¢leni poznavan¢ho objektu na ¢asti a komponenty.

= Syntéza je myslenkové sjednocovani Casti jevil, vlastnosti apod.

= Srovnavani je myslenkova operace, ktera zjistuje shodu nebo rozdil mezi vice pfedmeéty a jevy.

Clovék nachazi mezi porovnavanymi jevy vztahy a souvislosti a spojuje je do nového celku.

= Zobecriovani je proces myslenkového rozliSovani a spojovani vSeobecnych zakonitosti predméti
a jevu urcité skupiny. Clovek vystihuje, co je pfedmétim a jeviim spolecné, a na zaklade toho je

spojuje do jednoho celku.

= Abstrakce tzce souvisi se zobectiovanim, vyclenujeme podstatné a vSeobecné vlastnosti predméta

a jevl a opomijime nepodstatné.

= Konkretizace je protikladem abstrakce, jde o vyhledavani konkrétniho prvku. Prostiednictvim kon-

kretizace se pfiblizujeme k tomu, co je ndzorngj$i, zname;si.

* Indukce je myslenkové vyvozovani obecného tvrzeni z jednotlivych ptipadii.
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= Dedukce je aplikace obecného poznatku na konkrétni ptipad.

= Analogie je vyvozovani poznatku o né¢jakém piedmétu nebo jevu na zakladé podobnosti s jinymi
predméty nebo jevy. (Prokesova, 1994, s. 32)

V obdobi batolete je vyvoj mySleni a fe¢i podminén vztahem ditéte k dospélym a ke svému okoli.
Projevem mysleni ozna¢ujeme naznaky ucelné¢ho pouziti véci (bota, kli¢, cepice) — jde o prediecové
mysleni na jednoduché¢ konkrétni irovni. Po 2. roce za¢ina vyvoj symbolického, predponového mysleni.
Dité pojmenovava véci a jevy kolem sebe a slova se pro néj stavaji symboly véci. Nastupuje tiidéni —
dovednost rozkladat, skladat a nachazet vzdjemné souvislosti a rozdily. Nastava velky pokrok v roz-
voji fe¢i — mladsi batole zna 20-30 vyrazi (stadium jednoslovné feci), slovo ma mnohoznacny obsah.
Do konce 2. roku zna 300 slov, tvoti jednoduché véty. Do tietiho roku obsahne 1000 slov, je schopno
vést jednoduchy rozhovor. Je schopno chapat smysl jednoduchého obsahu pohéadky, fikadla, nastupuje
,,prvni ptaci obdobi“ — ,,Co je to?*, ,,Kdo je to?*, ,,Kde je to?*“. Mezi tfetim a zaCatkem ctvrtého roku
nastupuje tzv. ,,druhé ptaci obdobi® ,,Pro¢?*, ,,Jak?* — objasiiovani pti¢innych souvislosti. (Cizkova,
2000, s. 63—64)

V obdobi predskolniho véku dochazi v mysleni k vyrazné vyvojové zméné. Dité ptechdzi na uro-
ven nazorné€ho, intuitivniho mysleni. Uvazuje v celostnich pojmech, vznikajicich na zékladé vystizeni
podstatnych podobnosti, zaméfuje se na to, co vidélo a co u toho prozilo. Mysleni je egocentrické,
predmeéty tiidi podle jednoho rysu. Umi vyvozovat zavery, ale usudky jsou zavislé na nazornosti. Dité
jesté nechape operace — predoperacni stadium. DéEti nejsou schopny zaméfit svoji pozornost na vic nez
jeden aspekt situace souc¢asné. Dominuji zrakové vjemy. Postupné se rozviji pojmové mysleni — zacina
pouzivat prvky analyzy, syntézy a srovnavani. Velky rozvoj pojmové ¢innosti za¢ina mezi 4.—6. rokem
tendenci utvaret vSeobecné rodové pojmy. V této ¢innosti se objevuji chyby — jde o tzv. pfedc¢asné zevse-
obecnovani. Na poc¢atku predskolniho véku mysleni dosahuje vyssi arovné nez fec¢, ve druhé poloviné
predskolniho véku fe¢ predbihd mysleni. (Cizkova, 2000, str. 70-71)

V obdobi mladsiho $kolniho véku je vyvoj mysleni ovliviiovan u¢enim. Dité si postupné osvojuje
schopnost logickych operaci, jeho usuzovani se opira o ndzorné piedstavy. Nastava stadium konkrétnich
operaci, myslenkové postupy na trovni konkrétnich logickych operaci tvofi jednotny systém (chape
zahrnuti prvki do tfidy, tfidi pfedméty podle kritéria, chape zachovani mnozstvi, pfi¢inné vztahy apod.).
Mladsi zaci jsou schopni pracovat pievazné v nazorné piedmétové roviné, postupné se myslenkova
¢innost oddéluje od vnimani a stiva se samostatnym procesem. (Cizkova, 2000, s. 95-96)

V obdobi prepuberty zacinaji kvantitativni 1 kvalitativni zmény mysleni, problémy fesi novymi zpu-
soby. Charakteristicky je postupny prechod od konkrétnich operaci k formalnim operacim, tedy pocatek
abstraktniho mysleni. Zacinaji se vytvaret formalni operace, schopnost operovat s vyroky, které nejsou
soucasti redlné zkusenosti. Projevuje se schopnost usuzovat hypoteticko-deduktivné a vyvozovat logické
zavery. Objevuje se samostatnost v mysleni a kriti€nost viici dospélym, postiehuje rozpor mezi slovy
a ¢iny. (Cizkova, 2000, s. 103-104)

V obdobi puberty se zdokonaluje schopnost abstrakce, usuzovani hypotetické, deduktivni je na tirov-
ni dospélych. Jde o stadium formalnich operaci — dit¢ dokaze myslet logicky o abstraktnich pojmech
a ovetuje si stanovené hypotézy. Objevuje se zajem o specializované poznatky z ur¢itého oboru. Snazi
se také poznat vlastni individualitu, za¢ina hledat smysl zivota. Snazi se hloub¢ji poznat pohnutky
druhych lidi, hodnoti jejich charakterové vlastnosti. Mélo zkuSenosti vede k zjednodusenym usudktm.
Projevuje se racionalismus, mysleni se vyznacuje radikalismem (unahleny hodnotici soud). Pro pubertu
je typicka nazorova proménlivost. (Cizkova, 2000, s. 107)

Obdobi adolescence je provazeno vétsim piiklonem k realité, rozviji se abstrakce a formalni operace.
Zkousi vsechny logické a mozné kombinace feSeni, ma schopnost odd¢lit pravdu od nepravdy, porovnat
vlastni pfedpoklad se skutecnosti. Adolescent se stava introspektivnim, analytickym a sebekritickym.
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Prosazuje se systematizace poznatki, dochazi také k plnému pochopeni ¢asové dimenze. Adolescent
ma potiebu vytvaret si vlastni ndzor, ke kterému doSel sam vlastni zkuSenosti, je schopen ménit své
nazory pod vlivem argumentii. (Cizkova, 2000, s. 114-115)

ResSeni problémii je povazovano za druh uceni — uspésny pokus fesit problém vede ke zméné, k mo-
difikaci chovani zéka. Jde o samostatné odhaleni vztahu mezi pfedméty a jevy.

Problémy délime na:
= problémy s fixnim feSenim,

= problémy s otevienym koncem, které maji rizna reseni.

Pti feSeni tkolu jde o reproduktivni mySleni, pii feSeni problému jde o produktivni mysleni. Pfi feSeni
problému za¢ind myslenkovy proces:

1. analyzou problémové situace roz¢leiiujeme v problému to, co je zndmé a co je neznamé, vysledkem je
2. slovni formulace ukolu a nastava
3. vlastni proces feseni:

o niz§i stupenl — pokusem a omylem,

o postifehem (nahla reorganizace, situace),

o Vy$si stupen — postupnou analyzou pfi planovitém, cilevédomém hledani.

5.6.2 Specifika u osob se sluchovym postiZzenim

Neslysici déti poznavaji okolni svét pred zaSkolenim cestou smyslovych zkuSenosti. Podle jejich obsahu
a rozsahu vznikaji myslenky na zakladé pociti, vjemu a predstav, které déti ziskaly ¢innosti zrakového,
kozniho, ¢ichového a chutového analyzatoru. Tento smyslovy obsah jim dava material pro mysleni,
které je konkrétni. Déti pred osvojenim feci mysli konkrétné v téch predstavach, které ziskaly pomoci
zachovalych smysli. Bez slov se nemohou tvofit pojmy a bez pojmu nelze abstraktné myslet. Slovo
na pocatku tvorby feci oznacuje pouze jednotlivé predméty a véci. Pojem vzniké az abstrakci a zo-
becnénim podstatnych znakl vice predméth nebo jevi, které vyjadiujeme prislusSnym slovem. Jasné
pojmy jsou zakladem abstraktniho mysleni. Také ostatni myslenkové operace (srovnavani, usuzovani,
zobecnovani ad.) zavisi na stupni fecového vyvoje. (Gano, 1965, s. 35-36)

Ze zavera vyzkumu Mgr. Ivany Novakové vyplyva, ze sluchové postizeni negativné ovliviiuje zptisob
feSeni problému ve vSech jeho slozkach, problémy se stupiiuji s hloubkou sluchového postizeni. U déti
se sluchovou vadou jsou rozdily jak v pfistupu k problému, tak i v postupu a chovani déti béhem prace
na feSeni problému. Vada a porucha sluchu jako primarni defekt ovliviiuje vyvoj poznavacich procest

[ 24

24

1 mnozstvi a zpiisob podanych informaci o ném. Pii feSeni problému musi dité provést nejprve ditkkladnou
analyzu, ktera mu nasledn¢ umozni identifikovat jadro problému. Uplatiuje zde své minulé zkusenosti,
které tvotiveé aplikuje na dany problém a doplni je o nove ziskané informace. Déti se sluchovou va-
dou vykazuji rozdilny piistup k problému a jeho analyze, pfi feSeni jsou nejisté, maji potize vyhledat
skute¢ny diivod problému. Siroky rozsah informaci a naznak fe$eni problému je pro déti se sluchovou
vadou nutny. (Novakova, 2002, s. 20-35)
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Pri diagnostice se zaméfujeme na:

36 let

o tfidi pfedméty podle spole¢ného znaku (barva, tvar, material, velikost...),

o umi vyvozovat zavéry vychazejici z ndzornosti,

o zacina pouzivat prvky analyzy, syntézy a srovnavani (PL maly, velky, stejny, vétsi, mensi),

o utvaii vSeobecné rodové pojmy (stromy, hracky, zvifata...),

o je schopno verbalizace obrazku (slovem i znakem) — kreslené pohadky, Ctvetice obrazka apod.

= Zpracovani informaci
o je schopno zpracovat danou informaci a adekvatn¢ reagovat (DH Na Iékate, Telefonovani,
Na obchod...).

= Planovani
o je schopno planovat vlastni aktivitu (Co budes délat doma, Jak postavi§s domecek...).

= Organizovani
o umi si zorganizovat svou ¢innost, hru ptriméren¢ véku (Co potiebujes ke koupani panenky, hra
na lI¢kare...).

= ReSeni problémii
o je schopno fesit problém s pouzitim zédkladnich myslenkovych operaci (Co se stane, kdyz...,
Co udé¢las, kdyz...),
o je schopno fesit problémové situace (Co by se stalo, kdyby...).

= Orientace v prostoru
o zvlada pravolevou orientaci na svém téle,
o zvlada pravolevou orientaci na druhé osobé,
o zvlada orientaci v prostoru (nad, pod, vedle, mezi, hned vedle, za, pted...).

6-12 let

o je schopno logickych operaci — odpoutava se od bezprostfedniho nazoru (Bystra hlava — hadanky,
hlavolamy — www.zs.tatenice.cz),

o je schopno logického usuzovani (opira se o konkrétni véci a jevy) — logické hry, logické ukoly,
tangramy,

o dokaze pochopit zahrnuti prvkl do ttidy,

o tiidi pfedméty podle kritéria,

o chépe vztah mnoziny a podmnoziny (Matematika na internetu),

o chape pricinné vztahy.

= Zpracovani informaci
o je schopno zpracovat danou informaci a adekvatné reagovat.

* Planovani
o je schopno planovat vlastni aktivitu.

= Organizovani
o umi si zorganizovat ¢innost,
o feSeni problémd,
o je schopno fesit problém s pouzitim zédkladnich myslenkovych operaci (,,Matematické hlavo-
lamy a hticky*, H. E. Dudeney).

= OQOrientace v prostoru
o zvlada pravolevou orientaci,
o zvlada orientaci v prostoru (nad, pod, vedle, mezi, hned vedle, pied, za...).

12-18 let
o je schopen operovat s vyroky (formalni operace),
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o je schopen usuzovat hypoteticko-deduktivné a vyvozovat logické zavéry (,,Kniha hlavolami*,
M. Zapletal),

o projevuje samostatnost v mysleni,

o plné chéape Casové dimenze.

= Zpracovani informaci
o je schopen zpracovat danou informaci a adekvatn¢ reagovat,
o oznaci chybéjici informaci.

* Planovani
o je schopen planovat vlastni aktivitu.

= Organizovani
o umi si ucelné zorganizovat ¢innost.
= ReSeni problému
o je schopen fesit problém s pouZzitim vhodné volenych myslenkovych operaci (tangramy, hla-
volamy, problémové situace).

= Orientace v prostoru
o zvlada pravolevou orientaci
o zvlada orientaci v prostoru

OBLAST ROZVOJE POZNAVACICH A ROZUMOVYCH SCHOPNOSTI

do 3 let

MYSLENI

hleda upustény predmét

zacina chapat hru

soustiedi se na jednu véc ptimérenou dobu

cilené vyvola ucinek, ktery se dostavil predtim nahodné

odkryje schovanou hracku

informaci udrzi v paméti 2 tydny

zacina pouzivat pfedméty v ruce jako nastroje (pritdhne hracku tahem za ubrus)
priklada pti oblékani napft. Cepici k hlavé, boty k nohdm

do 6 let

MYSLENI

tfidi pfedméty podle spole¢ného znaku

umi vyvozovat zavery vychazejici z nazornosti

zacina pouzivat prvky analyzy, syntézy a srovnavani
utvari vSeobecné rodové pojmy (stromy, hracky, zvitata...)
je schopno verbalizace obrazku (slovem nebo znakem)

do 15 let

MYSLENT:
je schopno logickych operaci — odpoutava se od bezprostiedniho nazoru
je schopno logického usuzovani (opird se o konkrétni véci a jevy)
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dokaze pochopit zahrnuti prvka do tridy

tiidi predméty podle kritéria

chape vztah mnoziny a podmnoziny

chépe pric¢inné vztahy

ZPRACOVANI INFORMACT

je schopno zpracovat danou informaci a adekvatné reagovat
PLANOVANI

je schopno planovat vlastni aktivitu

ORGANIZOVANI

umi si zorganizovat svou ¢innost, hru ptiméfené véku

RESENI PROBLEMU

je schopno fesit problém s pouzitim zakladnich myslenkovych operaci
je schopno fesit problémové situace — co by se stalo, kdyby...
ORIENTACE V PROSTORU

zvlada pravolevou orientaci na svém téle

zvlada pravolevou orientaci na druhé osobé

zvlada orientaci v prostoru (nad, pod, vedle, mezi, hned vedle, za, pted...)

Vyjmenovanym diagnostikovanym schopnostem v oblasti mySleni pridélujeme tyto vyroky:
0 — vzdy, téméf vzdy,

1 — pomérné Casto,

2 —obdas,

3 — mén¢ casto,

4 — nikdy, téméf nikdy.

U ditéte stanovujeme v oblasti mySleni tuto miru podpory:

Skupina Kvalifikator Velikost funkéni ztraty Mira podpory
I. skupina |kvalifikator v rozmezi zadna funkéni ztrata, neni potiebna zadna mira podpory
0-25 bodl ptipadné velmi nizka
(ptevaha vyroki vzdy,

témét vzdy, objevuji se
1 vyroky pomérné ¢asto)

II. skupina |kvalifikator v rozmezi nizka funkéni ztrata nizka mira podpory
25-50 bodt
(ptevaha vyroki obcas)

III. skupina | kvalifikator v rozmezi stfedné vysoka funkéni | stfedni mira podpory
50 — 75 bodu ztrata
(ptevaha vyrokd méné
casto)

IV. skupina |kvalifikator v rozmezi vysoka funkcni ztrata vysoka mira podpory

75-100 boda
(ptevaha vyrok nikdy,
témet nikdy)
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6 Komunikace
Iva Novakova

6.1 Deskripce domény

Pod pojmem komunikace si miizeme ptedstavit jakékoliv chovani, které se tykd vymény informaci mezi
dvéma organismy. Komunikace je sdélovani informaci, mySlenek, nazori a pocitli mezi Zivymi bytostmi,
lidmi i Zivoc€ichy, obvykle prostfednictvim spolecné soustavy symbolii. Ty mohou mit rtiznou podo-
bu — jednodussi, jako napft. signdly (zvuky, pachy, tanec, mimika), fadime do neverbalni komunikace,
fe¢, i kdyz laicka vefejnost oba tyto pojmy zaméiuje nebo povazuje za shodné. Re¢ miizeme definovat
jako slozity systém znakt a symbolll ve vSech jeho formach a je jednim z mnoha nastroji (moznosti)
komunikace. Re¢ miize byt realizovana riznymi formami. Mezi nejobvyklejsi nastroje feci patii mluva
a sluch, psani a ¢teni. Znakovy jazyk je pro komunikaci vyuzivéan jako plnohodnotny jazykovy systém
ve vSech odborniky popisovanych vrstvach.

Potieba dorozumét se patii mezi zdkladni lidské potieby. Schopnost vytvaret funkéni komunikaéni
systém je naprogramovana v lidském mozku. Nemluvnata pouzivaji stale se zdokonalujicim zptiso-
bem pohyby o¢i, drZeni t¢la, polohy hlavy, vyrazu tvare a posunki jako spolehlivého indikatoru svého
citového rozpolozeni. Tento komunikac¢ni systém je v prvnich mésicich zZivota zalozen z vétsi casti
na vrozeném automatickém reflexnim mechanismu, ke konci prvniho roku zivota je zde jiz mnohem
vice dobrovolné aktivity. Vyrazny je vliv socidlniho prostfedi — napodoba a modifikace svého chovani
zkusenosti. V pritbéhu prvniho roku mohou nemluviata ukazat a na néco dosahnout, oznacit néco urci-
tého ve vnejsim svété a ukazat k tomu sviyj citovy vztah. Pouzivani téchto schémat v pozdéjsim zivoté
oznacujeme jako neverbalni komunikaci.

Slysici lidé doprovazeji, obohacuji a modifikuji mluvu tonem hlasu, Sumy (hvizdnutim, povzdechy),
kréenim ramen, vyrazem tvaie a posunky. (Freeman, 1992) Neverbalni slozku komunikace obvykle
lidé povazuji za podiadnéjsi nez mluvu, protoze je proméenlivejsi, méné védoma, a nikoliv symbolicka,
systematicka nebo lingvisticka. At jsou rozdily mezi znakovym a mluvenym jazykem jakékoliv, ob¢
tyto modality jsou systematické, specifické a symbolické — v tomto smyslu jsou obé uvedené modality

verbalni (i kdyz praveé termin ,,verbalni* je zavadéjici).

Nezbytnou podminkou pro budouci bezproblémovy jazykovy, socidlni a rozumovy vyvoj ditéte je
v kazdém obdobi véku odpovidajici komunikacni prostiedek. Funkéni komunikace umoznuje jedinci
pronikat do okolniho svét a rozumét mu. Nutnou podminkou tohoto priibéhu je kazdodenni zkuSenost
s konkrétnim komunika¢nim prostiedkem. K naruseni vyvoje komunikace dochazi proto u jedinct, kteti
tuto zkusenost nemohou prozivat, at’ uz z diivodu organového nebo funkéniho postizeni nebo, v extrém-
nich ptipadech, naprosté izolace od spolecnosti. Nejlepsi forma komunikace je takova, ktera umozni
¢loveéku byt co nejvice nezavisly. (Jungwirthova in Kochlearni implantaty: Rady a zkuSenosti, 2009)

6.2 Specifika u osob se sluchovym postizenim

N 24

adekvatniho komunikac¢niho systému. Schopnost osvojit si a tvofiveé pouzivat jazyk je do znacné miry
vrozenda. Podminkou pro jeho rozvoj je pfisun odpovidajicich podnéti v obdobi takzvané kritické pe-
riody. Je to doba, po kterou si dit¢ osvojuje syntax, tedy plnohodnotné a tviir¢i osvojeni si gramatickych
pravidel jazyka. Pravé obtize s porozuménim a aktivnim uzivanim gramatickych pravidel jazyka jsou
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nejveétsim problémem déti s tézkou vadou sluchu. Pokud si dit€ v obdobi kritické periody osvoji na do-
statecné urovni jeden jazyk, nebude mit v budoucnosti velky problém osvojit si jazyk dalsi. Syntaktické
struktury v jeho mozku jsou jiz aktivovany a piipraveny pro dalsi pouziti. Jestlize si ale dite s t€zkym
sluchovym postiZzenim v kritické dob€ neosvoji na dostatecné Urovni jazyk zadny, pravdépodobné tim
bude do budoucna negativné ovlivnéna i schopnost zvladnout mluvenou fe¢. (Jungwirthova in Koch-
learni implantaty: Rady a zkuSenosti, 2009)

Narusend komunikacni schopnost patii casto k nejndpadnéjsim projeviim ¢lovéka. V piipadech tézsich
poruch dochazi nejednou k dalsim slozitym, nékolikandsobnym zpétnym vazbam mezi naruSenou ko-
munikacni schopnosti a ostatnimi slozkami osobnosti s jejich vSeobecné znamymi negativnimi disledky
na socialni adaptaci jednotlivce. (Lechta, 2003)

Vyse popisované problémy se neobjevuji u neslysicich nebo tézce sluchoveé postizenych déti, jejichz
rodice jsou sami sluchove postiZzeni a komunikuji v rodin€ i se svym ditétem jinym zptisobem, pfevazné
znakovym jazykem. Komunikace se rozviji piirozen¢, dit¢ dostava v ptirozenych podminkach informace
o okolnim svété zptisobem, ktery miize vnimat a pro ktery je vybaveno. Sirsi okoli ditéte je vétsinou
slysici, mluvici — problém s komunikaci za¢ne vétSinou az v dobé, kdy dité¢ do tohoto okoli zacne pro-
nikat. Ve velmi utlém véku, v doprovodu svého blizkého, neni komunikacni bariéra tak zavazna jako
pii osamostatiiovani ditéte, napt. pti vstupu do piedskolnich zatizeni, tedy do mist, kde je dité jiz samo
a se znalosti jazyka (vétSiny) se pocita jako s prostitedkem pro ziskavani dalSich dovednosti.

Zvlastni pozornost musime také vénovat skupiné neslySicich déti s kochlearnim implantatem s ne-
slySicimi rodi€i. Prave zptistupnénym sluchovym vnimanim dochéazi k moznosti rozvoje efektivni
komunikace se slySicim a mluvicim okolim ditéte, zarovei se tim vSak mohou narusovat komunikaéni
vazby s rodinou, ktera stale neslysi ani nemluvi. Dle praxe SPC je pravé tato uvédomovana skutecnost
vétSinou divodem odmitani operace kochlearni implantace neslySicimi rodici pro své déti.

Déti se sluchovou vadou se z 90 % rodi slySicim rodi¢tim. Ti na dit€ mluvi a nevédi, Ze je dité neslysi
(vlibec nebo Spatné) a ze jejich ditéti je znemoznéno osvojovat si zprvu pasivné a pozdéji aktivné
mluveny jazyk. Dité si tak nepozorované neosvojuje vlastné jazyk zadny. Znalost jazyka je vSak zcela
nezbytnd k tomu, aby u malého ditéte dochéazelo k rozvoji kognitivnich funkci. Zasadni nepomér mezi
neverbalni inteligenci ditéte a mezi dosazenou urovni mluvené feci vede k dlouhodobé komunikacni,
kognitivni a socidlni frustraci. Dit¢ plisobi jako téZce opozdéné, ackoli jeho vrozena inteligence miize
byt primérna nebo i nadprimérna. (Jungwirthova in Kochlearni implantaty: Rady a zkuSenosti, 2009)

Aby se diisledky sluchového postizeni co nejvice omezily, je diilezité¢ sluchovou vadu co nejdiive
diagnostikovat, urcit typ a velikost sluchové ztraty a doporucit vhodné kompenzacni pomuicky — to je
ukol pro foniatra. Pfidélenim sluchadel nebo implantaci kochlearniho implantatu navic problém s ko-
munikaci nekon¢i — laicka vetejnost (rodice, pedagogové béznych skol, dle zkusenosti vSak bohuzel
i zdravotnici z jinych obori) nerozli§uje mezi ,,slyset” a ,,rozumét“. Casto se setkavame s nevhodnym
ptistupem ke sluchové postizenému, ktery konci ihned po kompenzaci technikou, ,,vzdyt’ uz dité slysi*.
Sluchadla jsou vSak pomucky, jejichz efekt pro rozvoj mluvené feci zavisi ve znacné mife na vhodné
zvoleném typu sluchadla a zejména jejich naprosto individualnimu nastaveni dle potfeb konkrétniho
ditéte. V soucasné dobé¢ jsou k dispozici technicky dokonald digitalni sluchadla, ktera dokazou velmi
dobfe kompenzovat i1 téZkou sluchovou vadu, na tomto misté je vSak tieba fici, ze ne kazdé¢ dit¢ ma
k takovému sluchadlu piistup. Zdravotni pojistovny piispivaji na thradu doporuc¢eného sluchadla cast-
kou, ktera je stabilni pro urc€ity stupen sluchové vady a nezohlediuje cenu sluchadla. Rodice proto musi
rozdil mezi ptispévkem pojistovny a cenou sluchadla uhradit sami. Nedostatek finan¢nich prostredkti
vetsiny rodin potom vede k nutné volbé cenoveé dostupnéjsich sluchadel, ktera jsou ale méné vykon-
na a pro rozvoj mluvené feci sluchovou cestou nedostate¢nd. O moznosti spolufinancovat sluchadla
s pomoci riaznych nadaci rodi¢e dostanou informaci pozd¢ nebo viibec. Pokud foniatr nebo poradenské
pracovisté rodi¢tim doporuci pozadat nadace o ptispevek na potizeni sluchadel, dojde fakticky k Casové
prodlevé nasazeni sluchadla — od zadosti rodict po rozhodnuti nadace o poskytnuti nada¢niho prispévku
a zaplaceni faktury uplynou dle zkusSenosti naseho pracovisté v priméru cca 3 mésice (ne kazdy foniatr
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je ochoten vydat sluchadlo rodi¢tim ihned formou tzv. zaptjcky). Komplikace pfi vybéru sluchadla
nastavaji 1 u déti mladSich dvou let — dle platné legislativy ma dité do dvou let v€ku narok na sluchadla
krabickova (analogova), plné€ hrazena zdravotnimi pojistovnami. Pokud foniatr rozhodne, ze konkrétni
vadu sluchu nebude toto sluchadlo dostate¢n¢ kompenzovat (nebo je informovany rodi¢ odmitne), musi
zadat revizniho I€kaie o schvaleni vyjimky pro poskytnuti piispévku (opét ne celé ¢astky) na sluchadlo
zavesné. Dalsi postup pfi financovani sluchadel je potom stejny jako vyse uvedeny.

Kochlearni implantat sice technicky dovoli ditéti slySet ihned po jeho ,,0ziveni®, pokud vsak dité pred
implantaci neslyselo ani se sluchadly téméi zadné zvuky, neméa dostatecnou zkusenost se ,,zaslechnutim
zvuku ani s ptitazenim zvuku k jeho zdroji (tzn. neni pochopeni vyznamu zvuku) a chova se dale jako
neslysici. Teprve po pochopeni vztahu mezi zaslechnutym a vyznamem zaslechnutého se zacne rychle
rozvijet zajem o svét zvuki (sluchova pozornost) a zacina se vytvaret pamet’ova banka zvuki (obecnych
zvuki okolniho svéta, vyznamovych zvukli — mezistupen mezi zvukem okolniho svéta a zvukem slova
jako symbolu, zvuki fe¢i). V priabéhu prvniho roku od implantace dojizdi dité s rodi¢em na tzv. nasta-
vovani, tj. ,,dolad’ovani slySeni“ rizné vysokych a hlasitych tont, a tim zlepSovani porozumeéni zejména
mluvené fe€i. V tomto obdobi je role rodict jako privodct svétem zvuki (ve smyslu jejich detekce,
identifikace, diskriminace) naprosto nenahraditelna. Opét je na misté zminka skupiny déti s kochlearnim
implantatem z neslySicich rodin — role zprosttedkovatelt zvuki ptebiraji v tomto piipadé slySici piibuzni,
vychovatelé, ucitelé a logopedové se vSemi disledky pro citovou a komunikac¢ni vazbu ditéte k rodiné.

Specialni pedagog nebo klinicky logoped pomaha rodi¢im piedevsim s vybérem typu a budovanim
komunikace ndhradnim zptisobem, s vyuzitim dobie rozpracovanych metod. At se rodi¢e rozhodnou
pro jakoukoliv alternativu, trénink odezirani zvysuje komunika¢ni zdatnost ditéte. Schopnost zamérné
sledovat vizualni obraz jednotlivych slov na rtech a spojovat je s konkrétnim vyznamem ,,vidéného*
slova je tfeba rozvijet. Dité odezira s pochopenim vyznamu sdélovaného, pouze pokud sleduje obli-
¢ej mluvici osoby (a to dostatecné dlouho, aby zachytilo cely obsah sdéleni), pokud zné obsah slova,
tj. pokud slovo patii do jeho pasivni slovni zasoby, a pokud ma pro odezirani idealni podminky (vnéjsi
1 vnitini). Odezirani pfedstavuje pro dité se sluchovym postizenim dualezity prostiedek dorozumivani
v prabéhu celého zZivota — dopliiuje vnimani sluchové a je nezbytné pii odlozeni sluchadla nebo koch-
learniho implantatu tieba pred spanim, koupanim.

Sluchové postizeni vyzaduje zcela specificky ptistup ve vychové a vzdélani ditéte. Neposkytnuti této
péce se zasadnim zplisobem projevi na formovani mysleni a jazyka ditéte, do znacné miry ovlivni zpiisob
jeho zapojeni do spolecnosti a bude mit vliv na jeho subjektivni i objektivni pocit tispéSnosti v zivote.

Sluchové postizené déti, které vyriistaji v pro n€ srozumitelném a podnétném prostiedi, se rozumove
1 socialné vyvijeji stejné€ jako jejich slySici vrstevnici. Matefskym jazykem neslySicich je znakovy
jazyk. Ma zakladni vyznam pro vyvoj feci neslySicich zaka, jejich osobni a myslenkovy vyvoj. Je to
nastroj komunikace a prostifedek identity neslySiciho ditéte. Zvladnuti znakového jazyka jako jazy-
kového systému umozni ditéti zvladnout dalsi jazykové systémy, a to zejména v jejich psané formé.
Pro slysici rodice je vSak komunikace prostfednictvim znakového jazyka nepiirozend, musi se ji ucit,
zcela zménit piistup k vychové ditéte. Casova souhra zjiiténi diagnézy ditéte, zklaméni a zhrouceni
oc¢ekavani z budoucnosti ditéte a pozornost okoli, vénovana komunikaci s podporou znaki, mimiky
a pohyby celého téla v prvnich tydnech az mésicich €ini tuto pozornost velmi obtézujici a nahlodava
odhodlani ve zvolené strategii vytrvat.

6.3 Diagnostické nastroje a diferencialni diagnostika
(silné a slabé stranky diagnostiky této domény)

Diagnostika schopnosti komunikace u déti se sluchovou vadou je velmi obtizna. Zaméfuje se spise
na zjiStovani dosazené urovné (mluvené) feci, a to zejména na popis jednotlivych jazykovych rovin,
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diagnostika probiha v mluvené feci, které dit€¢ nerozumi, jsou pouzivany testy, standardizované pro
vetSinovou (slysici) populaci — baterie testii ur¢ena vyhradné pro déti se sluchovym postizenim neni
ve veétsing piipadu k dispozici (nejsou vypracovany, nemaji normy pro ¢eskou populaci nebo na praco-
visti nejsou k dispozici). V takovych testech dité zdkonité€ selhdva, piisobi jako dit¢ mentalné postizené
nebo jako dité s vyvojovou pervazivni poruchou. Podezieni na sluchovou vadu se navic dle nasi zku-
Senosti z praxe potvrdi kolem 2 let (!), rodice i pediatii problémy s porozumeénim mluvené feci (a tim
1 problémovému chovani ditéte) pficitaji nastupujicimu obdobi vzdoru, odborna diagnostika tim miize
byt odlozena, resp. zaménéna. Také kompetence jazykové (znalost znakového jazyka) diagnostikujiciho
ovlivni zna¢né vysledek testovani a dalsi smétovani ditéte i jeho rodiny nejen ve vzdélavani, ale také
ve vychovnych o¢ekavanich a pozadavcich.

Dalsim uskalim je i divod diagnostiky ditéte se sluchovou vadou — ten v jistém smyslu ovlivni uz pie-
dem jeji vysledek — napt. pro viazeni ditéte se sluchovou vadou do zatizeni pro slysici vrstevniky musi
zaznit, ze komunikacni dovednosti jsou nedostacujici. Slysici (rozuméj mluvici) déti budou prostiednic-
tvim funkéniho komunika¢niho kanalu rozsifovat své védomosti, dovednosti, dité se sluchovou vadou
bez funkéni znalosti vétSinové komunikace bude veskeré své usili vkladat do ,,obycejného porozuméni
situaci a dorozumeéni se s ostatnimi®. Naopak pro viazeni ditéte se sluchovou vadou do zatizeni, kde se
komunikuje stejné€ jako v jeho rodiné, budou komunika¢ni dovednosti zcela dostacujici pro dalsi uceni
se prave prostiednictvim tohoto kodu.

Zpisob i efektivita komunikace se v praxi SPC hodnoti zejména analyzou spontanniho projevu ditéte,
diagnostickou hodnotu ma sledovani ditéte v bézném i nezndmém prostredi. Informacné cenny je video-
zaznam z rodinného prostiedi, pozdé&ji i tzv. zazitkovy* denik, ktery rodi¢e na doporuceni SPC ditéti
zakladaji a zaznamenavaji do n¢ho vSe, co spolu s ditétem zazili. Zpétné 1ze velmi dobie dohledat, co
a jak dit¢ v urcitém vékovém obdobi dokazalo, jakym zplsobem rodice svému ditéti pomahali, za jak
dlouho se pokroky po konkrétnim doporuceni odborniki (Iékatti i poradenskych pracovnikil) dostavily
a jakym zpusobem se zména promitla do vztahu ditéte s okolim ve smyslu dorozuméni se s okolim.
Pozorovani ditéte pfi vzajemné interakci s rodicem, rozhovor s rodici 1 dal§imi rodinnymi ptisluSniky,
v pozdéjsim véku s personalem zafizeni, kam dité dochazi, patii véetné rozboru anamnestickych dat
mezi dal$i metody hodnoceni komunikacnich dovednosti ditéte. Problematické u téchto metod je vysoka
mira subjektivity hodnoceni (a to v§ech zacastnénych) konkrétniho sledovaného jevu.

Mezi dalsi diagnostické metody uvadime testy, které v nasi praxi vyuzivame pro doplnéni metod jiz
vyse zminénych. Je tieba zdiraznit, ze pokud je dit¢ kompenzovéano technickou pomuckou, testujeme
ho vzdy s ni — vysledky testi bez nasazenych sluchadel, implantatu by nam o skutecném fungovani
ditéte v béznych situacich poskytly zkreslené vysledky. Sluchadla i implantéty jsou na vysoké tech-
nické urovni, kompenzace sluchového postizeni je v ptipadé vyhovujiciho sefizeni diive netusena. Pti
dobte vedené reedukaci sluchu i feci si pravé z tohoto divodu miizeme dovolit vyuziti testd pro slySici
populaci a vysledky povazovat za relevantni obraz stavu komunikac¢nich dovednosti. V soucasné dobé
nejsou v nasich podminkéch uzivany standardizované nastroje k psychologické a specidlnépedagogické
diagnostice, zamétené na populaci se sluchovym postizenim.

6.4 Vycet moznych testi

260 cviceni pro déti raného véku: soubor cviceni pro déti s nerovhomérnym vyvojem a pro déti han-
dicapované. Publikace obsahuje testy a hodnoceni vyvojové tirovné ditéte ve funkénich oblastech sebe-
obsluhy, jemné a hrubé motoriky, feci a mysleni, vnimani, ve vékovém rozpéti od tii mésict do péti let.
U jednotlivych cviceni je popsan cil cvi¢eni, metodicky postup a odkaz na dalsi cviceni, kterd navazuji
nebo predchazeji. Pro rodice déti se sluchovym postizenim je dilezité sledovat, jakym zptisobem se
toto postizeni promitne v ostatnich sledovanych oblastech, zejména v fec¢i, ve vnimani a mysleni. Tato
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publikace se ndm velmi osvédcuje pravé pro moznost ukazat a predat i v pisemné formé¢ konkrétni
,»havod* pro praci s ditétem.

Diagnostika predskolika — spravny vyvoj reci ditéte

Tato publikace, stejné jako predchozi, poskytuje moznost porovnat dosazena stadia vyvoje konkrétniho
ditéte, vetné feci, s vrstevniky dobfe zpracovanym diagnostickym materiadlem. Obsahuje prehled stadii
normalniho vyvoje fe¢i, obraz poruchy komunikacnich schopnosti i moznosti a metodiku napravy zjis-
téného stavu. Pouzitelna pro déti od 3 let verbalniho véku.

Heidelbersky test vyvoje re¢i HSET

Test je urcen pro déti ve veéku od 4 do 9 let. Vysledky testu ukazuji na dosazenou uroven v produkci
feci i to, jak dobfe dité rozumi mluvené feci. Pii administraci je nutné dodrzovat piesné instrukce, které
jsou u kazdého ze 13 subtestii uvedeny.

Test pouzivame ke zjisténi opozdéného nebo narusené¢ho vyvoje feci, ke zjistovani symptomatickych
poruch feci, vhodny je i ke zjistovani specifickych poruch uceni.

Test neni stale standardizovan pro ¢eskou populaci.

Obrazkové-slovnikova zkouska (Kondas)

Test zjistuje u déti ve vékovém rozmezi 5-7 let kvantitativni zhodnoceni slovni zasoby. Obsahuje sadu
30 obrazk, které dité¢ pojmenovava.

Je normovany.

Vysetieni mimické psychomotoriky podle Kvinta

Mozny test pro déti ve véku od 4 do 16 let, Ize pouzit vybér nekterych cvikli u schopnéjsich jedinc.
Zjistujeme schopnost napodoby predvedenych pohybi piedevsim v oblasti obli¢ejovych a mimickych
svalll.

Hodnoceni fonematického sluchu u piedskolnich déti (Skodova, Michek, Moravcova)

Test hodnoti schopnost fonematického rozlisovani hlasek ve ctyfech sledovanych distinktivnich ry-
sech na 60 obrazkovych dvojicich. Dité sleduje kartu s dvojici obrazkl a po zaslechnuti slova ukaze
na prislusny obrazek. Protoze slovo zazni izolovang, bez kontextu véty, dité se musi rozhodnout pouze
na zaklad¢€ sluchu a mozného vztahu slySeného (zvuku) s vyobrazenym (vyznamem zvuku). Pokud
slovo dité zaroven i zopakuje, mizeme test vyuzit i pro zaznam vyslovnosti hlasek ditéte.

Slova jsou nahrana na kazeté s presné danymi mezerami mezi jednotlivymi slovy i skupinami, v hod-
noceni se pocita i s nastupujici inavou a vlivem tnavy prave na presné rozliSovani, a tudiz porozumeéni
feci. Velkou nevyhodou tohoto zptisobu administrace je manipulace s audiotechnikou — pokud dité
nerozumi a pta se, ,,utikaji* dalsi vyslovovana slova. Dle nasich zkuSenosti malokteré dit& se slucho-
vym postizenim zvladne test doporu¢enym zptsobem. I toto zjisténi nam ukazuje, jakym zptisobem
dit¢ dokaze ,,fungovat® v situaci bézné zvladnutelné vrstevniky. Pro rodice je pfitomnost u tohoto testu
vzdy dtlezita — dité se dle nich uz v bézném dennim rezimu orientuje sluchem dobte. To, ze dité stale
dobte nerozumi, zjiSt'uji spiSe se zac¢atkem Skolni dochazky pfi ¢teni a psani.
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Zkouska fonetické analyzy a syntézy slov a zkouSka sluchové diferenciace (Mat¢jcek)

Dité v pribéhu testu porovnava sluchem dvojice nesmyslnych slov a urcuje, zda jsou shodna nebo ne-
shodnd. Prave pro chybéjici obsah slov v nesmyslnych dvojicich se dit¢ musi spoléhat pouze na sluch
a rozhodnout o zvukové shod¢ nebo odlisnosti. Test obsahuje zkousku sluchové analyzy i syntézy.

Verbalni dyspraxie (Dvorak, logopedické centrum, 2003)

Zjistujeme motorickou dovednost a schopnost vyslovovat hlasky a slabiky v urcitych spojenich a slo-
vech.

Zkousky nejsou standardizovany.

Diagnostika ditéte predikolniho véku (Bednatova—Smardova)

Sleduje deset oblasti vyvoje, odhaluje vzadjemné propojeni a podminénost jednotlivych oblasti. V testu
po piesn¢ zadanych instrukcich zhodnotime stav feci v jednotlivych jazykovych rovinach. Pro kazdy
ukol je uveden i vek, ve kterém vétSina populace dovednost zvladne.

Publikace nabizi i doporuceni pro naslednou praci s ditétem.

Specialnépedagogické vySetieni pro zhodnoceni impresivni feci a impresivnich jazykovych schop-
nosti (Hemzackova, 2001)

V kazdém véku v ramci diagnostiky sledujeme vzdy zpisob a zejména efektivitu komunikace, kterou
dit¢ upiednostiuje. Zajima nas také stav ostatnich schopnosti/dovednosti, které efektivitu komunikace
mohou vyrazn¢ podporovat, ale také ztéZovat az znemoznovat. Dovednosti, které ovliviiuji ispéSnost
nebo netspésnost pii komunikaci s okolim, je mozné pro stanoveni miry nutné podpory ve vzdélavani
hodnotit pomoci jednoduchych vyrokt, setazenych chronologicky pod sebou. Pfi testovani ditéte jim
pridélujeme urcité ¢islo (pocet bodi), které reprezentuje jednu z péti moznych odpovédi na tento vyrok.

Vyroky ohodnotime prisluSnym poétem bodu, pri¢emz:
0 — znamena vzdy, téméf vzdy,

1 — pomé&rné Casto,

2 —obdas,

3 — mén¢ casto,

4 — nikdy, téméf nikdy.

Pro stanoveni miry nutné podpory pro ubytek funkce v oblasti komunikace je prioritni prave efektivita
komunikace ditéte se sluchovym postizenim s okolnim prostfedim (rodinnym, spole¢enskym a pozdéji
skolnim), ve kterém se dit¢ pohybuje nebo pohybovat bude (napft. pti hledani vhodného typu skoly).
Schopnost dorozumét se s okolim bez prostiednika je jako nejvyznamnéjsi sledovana dovednost ve vy-
rocich oznacena ¢ervenou barvou — v kone¢ném hodnoceni miry nutné podpory maji nejvyssi vahu.

efektivné vyuziva komunikaci v audio-oralnim modu
efektivné vyuziva komunikaci ve vizudlné-motorickém modu
efektivné vyuzivd kombinaci audio-ordlniho a vizudlné-motorického modu

90



Pokud dité efektivné vyuziva komunikaci v audio-oralnim modu, tzn. rozumi velmi dobie mluvené feci
a samo se mluvenou feci efektivné dorozumiva, bude mira podpory velmi pravdépodobné nizk4 — dité
uziva mluvenou fec a také rozumi mluvené feci, tj. uziva komunikacni kod vétsiny, viazeni do béznych
typt Skol i v ramci jednotlivych stupiit by mélo byt pro dité stejné uspésné, resp. rizikové jako pro
kazd¢ jiné dite.

Vysoky stupen podpory bude vyzadovat dité, které efektivné vyuziva komunikaci ve vizualné-moto-
rickém modu — komunikuje pouze ve znakovém jazyce neslysicich. V ptipadé integrace do bézného
typu skoly bude toto dité potfebovat prostiednika (tlumocnika) i celou fadu dalsich opatieni. Pokud
bude dit¢ viazeno do Skoly, ve které budou personal i spoluzaci uzivat stejny zptisob komunikace, bude
nutna mira podpory vyrazné nizsi.

Jiné zhodnoceni miry podpory bude potiebovat dite, které vyuziva kombinaci audio-oralniho a vizualné
-motorického modu, napt. rozumi mluvené feci pouze s podporou jednotlivych znaka znakového jazyka
neslySicich a samo tento zptisob komunikace uziva. V tomto piipad¢ je efektivita komunikace nizsi nez
napf. u slySiciho dité neslySicich rodic, které ovlada mluveny i znakovy jazyk neslySicich a dorozumi
se velmi efektivné v obou mddech dle potieby.

Pii hodnoceni jednotlivych vyrok v oblasti komunikace je nutné vzhledem k vyse uvedenému uvazovat
o divodu diagnostiky ditéte a hodnoceni miry nutné podpory tomuto divodu ptizpusobit.

Popis jednotlivych vyrokii (dovednosti, schopnosti)

V prvnim roce zivota (piedverbalni uroven) sledujeme pii diagnostice dovednosti, které ukazuji na za-
chovanou a rozvijejici se schopnost ditéte uzivat hlas a modifikovat ho v zavislosti na situaci, resp.
zkusenosti, dale sledujeme zpusob, jakym dité ke svému prospéchu vyuziva zrak a zrakovy kontakt.
Sledujeme schopnost a efektivitu napodoby, zptisob socidlniho kontaktu s nejbliz§im okolim a schop-
nost pfiméfené emocni reakce na podnét. V tomto casném obdobi vyuzivame zejména anamnesticka
data, rozhovor s rodici, sledovani ditéte, videozdznamy rodiny, pokud jsou k dispozici. Pro zjistovani
pritomnosti reakce na zvuk vyuzivame bézné zvukové hracky, hudebni nastroje, audiotechniku — vse
mimo zorné pole ditéte a mimo jeho ocekdvani.

Koncem prvniho roku zivota za¢ina rozvoj verbalni urovné feci. Dité vétSinou dobie rozumi sloviim
i jednoduchym pokyniim v matetském jazyce, které se pravideln¢ v ramci denniho rezimu opakuji pfi
¢innostech, a jsou tim proto piedvidatelné. Po dovrSeni 1 roku se objevuje prvni slovo (znak), které
ma funkci véty.

Opét vyuzivame bézné hracky, skladacky, obsahové i zobrazenim piiméiené véku. Za srozumitelna pova-
zujeme i slova/znaky s nespravnou vyslovnosti/nepiesnou realizaci, takova, ktera dité uziva stale stejné
jako oznaceni urcitého predmétu, ¢innosti (obdoba nespravné fyziologické vyslovnosti v mluvené feci).

V obdobi kolem 2-3 let se rozsituje slovni zasoba, vrcholi G¢inek tzv. genotypického faktoru pro osvo-
jovani feci. Dité za¢ina pozvolna uzivat gramaticka pravidla jazyka, vedle podstatnych, ptip. pfidavnych
jmen a sloves si zac¢ina osvojovat dalsi slovni druhy. MySleni zac¢ina byt verbalni a fe¢ intelektudlni.
I kdyz dité zna své jméno, Casto o sob& hovoti ve 3. osob¢. Pti nevydafeném pokusu o verbalni komu-
nikaci je zjevné frustrovano. Pojmenuje predméty denni potieby. Chape otazky ,,.kdy?*, ,,pro¢?*, zacina
uzivat asové pojmy (den—noc). U¢i se chapat komunikacéni poslani feci. Ke konci tohoto obdobi tvori
stale suverénnéji viceslovné véty.

V obdobi mezi 3.—4. rokem zivota uziva dit¢ vice nez 1000 slov/znaki, obvykle klade slova ve véte
spravné, zacina tvorit souvéti. Z pragmatického hlediska se fe¢ ditéte ¢im dal vic blizi normé, pii vy-
slovovani a fonematickém diferencovani ma jesté problémy.

Mezi 4.-5. rokem by verbalni projevy mély byt z gramatického hlediska spravné, mély by obsahovat
vsechny slovni druhy.
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V dalsim obdobi 5-7 let dité dokéaze spravné reprodukovat pomérné dlouhou vétu, dokaze spravné vy-
svétit funkei pfedmétt denni potieby, dokaze reprodukovat kratsi pribeh témér bez pomocnych otazek,
dit¢ chape, ze fec¢i mize ovlivnit d¢j kolem sebe, spravné realizuje i pomérné dlouhé a komplikované
pokyny.

OBLAST ROZVOJE KOMUNIKACE

do 3 let

vydava i jiné zvuky nez plac¢ (napt. brouka)

zacina vokalizovat (brouka a klokota)

zvukove vyjadiuje spokojenost—nespokojenost

vydava jednoduché i prodlouzené samohlaskové zvuky

zvatla jednoduché slabiky

udrzi konzistentni zrakovy kontakt

opétuje socialni kontakt (socidlni ismév)

lokalizuje zvuky a otaci hlavu za zvukem a reaguje

vokalizuje jako reakce na socialni stimulaci (samohlaskové zvuky ,,ah®, ,,eh®, ,,aah®)

hraje hru na schovavani a kuk

reaguje na emocionalné rozdilny hlasovy projev blizké osoby
aktivné spontanné vokalizuje

napodobuje jednoduché zvuky

zvatla oteviené slabiky (napf. ma, ba, da)

ukéze kde je zndma osoba

vyplni jednoduchy pokyn (napt. ,,dej mi to*), ale nepusti

zvatla opakujici se oteviené slabiky (napf. ma ma ma, ba ba ba)

napodobuje nefecové zvuky

vykazuje rozsifovani pojmové banky

rozumi slovu ,,ne” (nemusi vyhovét)

komunikuje gesty a zvuky

reaguje na svoje jméno

pouZzije 1 slovo/znak s vyznamem

je schopno jednoduché sdilené pozornosti

vyuzivé neverbdlni komunikaci (vrti hlavou ,,ne“, pfi Zddosti natahuje celou pazi)
aktivné neverbaln¢ komunikuje o¢ima, pohybem, drzenim téla

vokalizuje spolu s hudbou

na vyzvu déld ,,paci paci“ a ,,pa pa“

zacina rozumét dil¢im sloviim/znakiim

vyplni jednoduchy pokyn (napft. ,,dej mi to* a pusti)
pojmenuje blizké osoby (mama nebo tata)

oznacuje dalsi prvek mimo blizkych osob

napodobuje pti zvatlani/znakovani intonaci dospélych
provadi jednu socialni hiicku na slovni/znakovy pokyn
bez ohledu na prozodii chape obsah sdéleni

projevuje zajem o pojmenovani obrazki v knize
vykazuje sdileni partnerova zajmu

dava najevo své prani jinak nez placem

uziva natazenou ruku, aby projevilo ptani, zdjem
pouziva jedno az dvé srozumitelna slova/znaky

divé se na jmenovany predmét

ukazuje ukazovakem k vyjadreni zadosti i zajmu
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vyzve k pokracovani ¢innosti

snazi se ziskat pozornost s vyuzitim zrakového kontaktu

napodobi zvuky nékterych zvitat nebo véci

pouziva dvé az tfi slova/znaky

na pokyn pfinese predmét z jiné mistnosti

klade otazky ,,Co je to?*

vede dospélého za ruku, kdyz mu chce néco ukazat

vyjadii ,,vezmi si“, kdyZ néco podava

pouziva alespon 6 slov/znak

zada pomoc ukazanim (rozbitd hracka)

vrti hlavou k vyjadfeni nesouhlasu

napodobi slovo/znak bezprostiedné po expozici

kyvne hlavou k vyjadfeni souhlasu

mluvi/znakuje srozumitelné alespon v poloving piipadi

pouziva pasivné alespon 50 izolovanych slov/znak

pojmenuje jeden az Ctyfi obrazky

klade otazky ,,Kdo je to?* a ,,Kde je to?*

vyplni 2 pokyny nasledujici za sebou

pozada slovem/znakem o jidlo a piti

plné sdili pozornost s ukazovanim a zrakovym kontaktem

ukaze obrazek prstem

ukazuje 4 ¢asti téla na panence

zacina generalizovat

kombinuje 2—3 slova/znaky (mama haji)

nazyva druhé déti jménem

napodobi casto opakovana spojeni dvou slov/znakt

w7 r M1 T Ace
uziva ,,mi“, ,,moje

vykazuje pocatky jazykového citu

dokon¢i smyslupIné nabizenou vétu

vét§inou o sob& mluvi jménem

sdéluje své bezprostiedni zazitky

pouzivéa nejméné 200 slov/znakt

souvisle formuluje dvé nebo tii véty

pozna na obrazku ¢innost

vyplni 4 pokyny

rozumi nazvim vétsSiny béznych predméti

orientuje se v télesném schématu

imituje hlasy zvifat

jmenuje osoby na fotografiich

hovofi o sobé ve 3. osobé

zacina tvorit véty s vice slovy/znaky

ukazuje na obrazku detaily z vycétu predmétii

zacina uzivat oznaceni pro minulost a budoucnost

pojmenuje na vyzvu bézné predméty (zidle, auto, vidlicka, klic)

,,0n%, ,,ona* uziva spravné

na vyzvu pojmenuje ¢innost (sloveso) na obrazku

pojmenuje funkci alespon jednoho predmétu

uvede na pozadani své jméno

pouzivé dvé piidavna jména
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do 6 let

na vyzvu vypravi kratky pribéh (pohadku)

spolupracuje pii tvorbé opozit (velky—maly, nahoru—doli, hlasité—tise, ...)
zacina klast otazky (kdy, kde, proc)

v rozhovoru uziva souvéti

s porozuménim sleduje pohadku nebo pribéh

pii rozhovoru pouziva s porozuménim spojky ,,a“ a ,,ale”

vypravi piibéh podle obrazkové osnovy

podili se aktivn€ na tvorb¢ ptibehii

umi se ohlasit do telefonu, vyfidi vzkaz

dokaze vypravét ptibeh podle zndmé obrazkové knizky

popisuje a vypravi souvisle vice vétami

zvlada tykani a vykani

uziva asi 6 000 slov/znaku

do 15 let

OBLAST ROZVOJE KOMUNIKACE

zvlada kratky souvisly projev s pouzitim vét a jednoduchych souvéti

pouziva zakladni formy spolecenského styku (osloveni, pozdrav, podékovani)

je schopen vypravét rizné piihody, li¢it humorné 1 smutné situace, jednoduché vtipy
dokon¢i jednoduchy piibch

porozumi jednoduchému textu a obsah reprodukuje

pozéada o informaci

poda strucnou informaci

pouziva rizné druhy ptijatelnych pozdravii

vyjadii svij postoj k...

rozliSuje komunikaci s blizkym ¢lenem rodiny a s mén¢ zndmou osobou

pouziva efektivné telefon/SMS

pouziva soucasné elektronické komunikacni technologie

zvlada komunikaci v bézném spolecenském styku

zapoji se do diskuze o precteném textu, vyjadii své nazory a pocity

rozumi jinotaji, dvojsmyslu, dokdZe na n¢ odpovédét

aktivné spolupracuje pii tvorb€ popisu

vykazuje pfimétené formy komunika¢niho chovani

aktivné se zapoji do diskuze

efektivné vyuziva a poskytuje zpétnou vazbu

zapoji se do skupinové komunikace

zvlada kratky souvisly projev s pouzitim vét a jednoduchych souvéti

pouziva zakladni formy spole¢enského styku (osloveni, pozdrav, podékovani)
je schopen vypravét rizné piihody, li¢it humorné i smutné situace, jednoduché vtipy
dokon¢i jednoduchy ptibéh

porozumi jednoduchému textu a obsah reprodukuje

pozéada o informaci

poda strucnou informaci

pouziva rizné druhy ptijatelnych pozdravii

Zarazeni do skupiny funkéni ztraty

Ditg, které nebude zatazeno do Zadného stupné funkcni ztraty, se bez problémi samostatné dorozu-
mi s okolim — vyuziva komunika¢ni mod, srozumitelny obéma zic¢astnénymi stranami, a to za vSech
okolnosti.
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V ptipadé ditéte se sluchovym postizenim ptihlizime k ti¢elu zatazeni/nezarazeni do skupiny funkéni
ztraty.

Priklad

Neslysici dité komunikujici znakovym jazykem neslysicich, viazené do Skoly, kterd v tomto jazyku
vyucuje a uziva ho i mimo ucebni prostiedi ke komunikaci, stejné podminky jsou i v rodinném prostiedi.
Toto dité nebude pro ,,5kolni* potiebu vyzadovat zddné opatfeni. Stejné dit¢ viazené do Skoly, ktera
komunikuje a vyucuje prostiednictvim mluveného jazyka, tj. vyuziva komunika¢ni mod, ktery toto dité
neovlada, bude vyzadovat zvySenou miru podpory, a proto bude zafazeno (protoze porovnavano) dle
miry komunika¢nich dovednosti do nékterého stupné funkéni ztraty. S pribyvajicim vékem ditéte vSak
vétSinou nelze takto piisné odd¢lit prostiedi, kde se dit¢ samostatné pohybuje, a tim i funk¢nost jim
uzivané komunikace, to znamena, ze dité se sluchovym postizenim bude témét vzdy urcitou funkcni
ztratu vykazovat, budeme vSak uvazovat a ¢asem ménit stupen vykazované funkcni ztraty.

II. skupina
kvalifikator v rozmezi 25-50

Komunikacni dovednosti jsou pro okoli srozumitelné, dité dokaze efektivné prijmout (rozumét) i pie-
dat (sdélit) nezkreslenou nebo jen mirné zkreslenou informaci. Orientace v okolnim prostfedi je i bez
tlumocnické sluzby dostacujici.

III. skupina
kvalifikator v rozmezi 50-75

Komunikacni dovednosti jsou pro okoli srozumitelné obtizné, dit¢ nedokdze dostatecné efektivné pri-
jmout (rozumét) i predat (sdélit) relevantni informaci. Orientace v okolnim prostiedi bez tlumocnické
sluzby neni dostacujici.

IV. skupina
kvalifikator v rozmezi 75-100

Komunikaé¢ni dovednosti nejsou pro okoli srozumitelné, dité nedokaze efektivné piijmout (rozumét)
ani predat (sdélit) relevantni informaci. Orientace v okolnim prostiedi bez cizi dopomoci (tlumocnik,
pravodce, asistent) je t¢Zce nefunkéni.

Navrhy opatieni
II. skupina

Doporuceni pro ambulantni specidlnépedagogickou péci — zaméteni se na zvySovani komunikacnich
kompetenci v audiooralnim modu.

Individuélni integrace do Skolského zatizeni béZného typu je mozna, ve vzdélavani s mirnou podporou
1ze ocekavat podobné obtize jako u jeho vrstevnikii.

III. skupina

Doporuceni pro ambulantni specialnépedagogickou péci, budovani komunikace s vyuzitim alternativ-
nich metod komunikace.
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Individualni integrace do Skolského zatizeni bézného typu je obtiznéji realizovatelna, ale mozna, pokud
samo dit¢ vykazuje zvlaStni motivaci i1 vnitini potencial ke zlepSovani a zkvalitiovani efektivity komu-
nikacnich dovednosti, v anamnéze nejsou piidruzené zadné dalsi obtize a dit€ ma zajisténou vysokou
a funk¢ni podporu rodiny. V ptipad¢ integrace je vyuziti sluzeb tlumoc¢nika alespoii na ¢ast vyucovani
(hlavni pfedméty) nutnd, zvysuje zcela urcité uspésnost tohoto zptisobu vzdélavani, diraz je nutné
klast i na zvySovani kompetenci v uzivani komunika¢niho modu okolniho (v tomto ptipad¢ slysiciho,
mluviciho) prostredi.

Pokud vyse popsané podminky u konkrétniho ditéte nelze zajistit (zjistit), je s rodi¢i konzultovano
a vydano spiSe doporuceni ke viazeni do Skol pro déti se sluchovym postizenim a zaméfeni se na zvy-
Sovani komunikacnich kompetenci ve znakovém jazyce (nebo variacich vizualné-motorického modu).

IV. skupina

Doporuceni pro intenzivni ambulantni specidlnépedagogickou péci, v kombinaci se systematickou
podporou nejen efektivity komunikace ve vSech oblastech vyvoje ditéte/zaka v prib&hu celého denniho
rezimu.

Individualni integrace do Skolského zafizeni bézného typu je v tomto stupni funkéni ztraty ojedinéla,
pokud je z n¢jakého diivodu realizovana, konc¢i po rizné dlouhé dobé nezdarem, ptefazenim do odpo-
vidajiciho typu Skolského zatizeni a nedostatecné¢ vybudovanymi komunikacnimi schopnostmi v ja-
kémkoliv kodu.

Pi'ehledna tabulka pro zai‘azeni do skupiny dle velikosti funkéni ztraty (dle poc¢tu bodu ziskanych

pri hodnoceni vyrokii), s navrhem nutné miry podpory a naslednymi opatfenimi

25-50 bodl
(ptevaha vyroki obcas)

Komunikaéni dovednosti
jsou pro okoli
srozumitelné, dit¢ dokaze
efektivné piijmout
(rozumét) i predat
(sdélit) nezkreslenou,
nebo jen mirné
zkreslenou informaci.
Orientace v okolnim
prostiedi je 1 bez cizi
dopomoci (tlumocnické)
dostacujici.

Skupina Kvalifikator Velikost funkéni ztraty Nutna mira podpory
I. skupina |kvalifikator v rozmezi zadna funkéni ztrata, neni potiebna zadna mira podpory
0-25 bodl ptipadné velmi nizka
(prevaha vyroki vzdy,
témet vzdy, objevuji se
1 vyroky pomérné ¢asto)
II. skupina |kvalifikator v rozmezi nizka funkcni ztrata nizka mira podpory

Doporuceni pro ambulantni
specialnépedagogickou péci — zaméfeni
se na zvysovani komunikac¢nich
kompetenci v audio-oralnim modu.
Individualni integrace do Skolského
zafizeni bézného typu je mozna,

ve vzdélavani s mirnou podporou Ize
ocekavat podobné obtize jako u jeho
vrstevnikl

kvalifikator v rozmezi
50-75 bodt

(ptevaha vyrokd méné
casto)

III. skupina

stitedn¢ vysoka funkéni
ztrata

Komunikaéni dovednosti
jsou pro okoli
srozumitelné obtizné,
dité nedokaze dostate¢né
efektivné piijmout

stiedni mira podpory

Doporuceni pro ambulantni
specialnépedagogickou péci, budovani
komunikace s vyuzitim alternativnich
metod komunikace.

Individuélni integrace do Skolského

vvvvv
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(rozumét) 1 predat (sdélit)
relevantni informaci.
Orientace v okolnim
prostredi bez cizi
dopomoci (tlumocnické)
neni dostacujici.

realizovatelna, ale mozna, pokud samo
dité vykazuje zvlaStni motivaci 1 vnitini
potencional ke zlepSovani a zkvalithovani
efektivity komunikaénich dovednosti,

v anamnéze nejsou piidruzené zadné
dalsi obtize a dité ma zajisténou

vysokou a funkéni podporu rodiny.

V piipad¢ integrace je vyuziti dopomoci
(sluzeb) tlumocnika alespon na Cast
vyucovani (hlavni pfedméty) nutna,
zvySuje zcela ur€ité uspésnost tohoto
zpusobu vzdélavani, diraz je nutné klast
1 na zvySovani kompetenci v uzivani
komunika¢niho modu okolniho (v tomto
ptipade¢ slysiciho, mluviciho) prostfedi.
Pokud vyse popsané podminky

u konkrétniho ditéte nelze zajistit (zjistit),
je s rodi¢i konzultovano a vydano spise
doporuceni ke viazeni do skol pro déti

se sluchovym postizenim a zaméfeni se
na zvySovani komunikacnich kompetenci
ve znakovém jazyce (nebo variacich
vizualné-motorickém modu).

IV. skupina

kvalifikator v rozmezi
75-100 bodu

(ptevaha vyroki nikdy,
témer nikdy)

vysoka funkéni ztrata
Komunikaéni dovednosti
nejsou pro okoli
srozumitelné, dité
nedokaze efektivné
pfijmout (rozumet) ani
predat (sdélit) relevantni
informaci. Orientace

v okolnim prostiedi

bez cizi dopomoci
(tlumocnik, pravodce,
asistent) je té¢zce
nefunkéni.

vysoka mira podpory;

Doporuceni pro intenzivni ambulantni
specialnépedagogickou péci, v kombinaci
se systematickou podporou nejen
efektivity komunikace ve vSech oblastech
vyvoje ditéte/zaka v pribéhu celého
denniho rezimu.

Individualni integrace do skolského
zafizeni bézného typu je v tomto

stupni funkéni ztraty ojedinéla, pokud

je z n¢jakého divodu realizovana,

kon¢i po rizné dlouhé dobé nezdarem,
pretazenim do odpovidajiciho typu
Skolského zafizeni a nedostatecné
vybudovanymi komunikaénimi
schopnostmi v jakémkoliv kodu.
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7 Socialni kompetence
Marie Samohejlova, Milon Potmésil

7.1 Deskripce domény

Socializacni vyvoj ditéte probiha v riznych socidlnich skupinach. Dité se postupné zaclenuje do spolec-
nosti prostfednictvim napodoby a identifikace. Je pfipraveno reagovat na ostatni lidi a v socialni interakci
hrat aktivni ulohu. Tyto vrozené sklony se projevuji v percepcnich a komunikativnich schopnostech.
Jde o celozZivotni proces socialniho uceni, ktery vyplyva z kontaktu s lidskou spolecnosti. Socializace
se uskuteciluje v ramci interakce jedince a spole¢nosti, to znamena v kontaktu s jednotlivymi lidmi,
socialnimi skupinami a celou spole¢nosti. Kazdy ¢lovek prostfednictvim socializace ziskava zakladni
dispozice, pottebné k integraci do urcité spolecnosti.

V prubéhu tohoto procesu si jedinec osvojuje specificky lidské formy chovani a jednani, jazyk, poznatky,
hodnoty, kulturu, a tak se zaclenuje do spolecnosti. Socializace ditéte probiha obvykle ve tfech etapach.

Zpocatku se mira rodi¢ovského pfijeti a citovy vztah s matkou odrdzi na trovni primarni sebedivéry. Ta
se projevuje v rozvoji vlastnich kompetenci. Nabyvanim prvnich zkuSenosti s osobami ve svém blizkém
okoli si dit€ vytvari potiebu zivotni jistoty. V dal§im vyvojovém obdobi usiluje o vlastni samostatnost,
hleda své misto ve spleti socialnich vztahtii. Postupné se tak vytvari zaklad jeho vlastnosti a hodnot.
Béhem dalSiho vyvoje se dité zaclenuje do SirSich socidlnich vztahl a systémii.

»Rodinny zivot je nasi prvni $kolou emoci. V tomto intimnim prostiedi se u¢ime, co mame citit sami
k sobé& a co k ostatnim, jak mame projevovat strach ¢i nad¢ji a jak 1ze tyto emoce rozeznat v tvarich
nasich blizkych. Toto citové vzdélavani nezahrnuje zdaleka jen to, jak se rodie chovaji k détem nebo
co jim feknou. Déti také pozorné sleduji, jak se jejich rodice stavi k vlastnim citliim a k citim svého
partnera.*

Dité reaguje na rizné situace, ruzné lidi a pfijima socialni role. Tak, jak pokracuje jeho vyvoj, vstupuje
do dalsich socialnich skupin. Sir§i rodina, pfibuzni, kamaradi, §kola. Nastup do $koly znamena pro dité
vyznamné obdobi. Nové zkuSenosti stimuluji dalsi socializa¢ni rozvoj. Proces zvladani novych situaci
pfedurcuje budouci socialni roli ve vztahu ke spolec¢nosti i k sobé samému. Na urovni §kolniho véku je
pro dité dulezité byt akceptovan vrstevnickou skupinou. Tato zkuSenost je zasadni pro zvladani social-
nich roli v budoucnu (napft. pracovni kolektiv). Obdobi dospivani je charakterizovano popiranim hodnot
dospélych, kriti¢nosti a vymanénim se ze zavislosti na rodin€. Osamostatnéni je predpokladem dalsi dife-
renciace v oblasti socialniho chovani, vyjasnéni vztahu k normam a hodnotam a pfijeti zodpovédnosti.

7.2 Specifika u osob se sluchovym postizenim

vvvvvvvvvv

¢loveka. Pro svoji zdvaznost je fazena Svétovou zdravotnickou organizaci na druhé misto hned za po-
stizeni mentélni. V Ceské republice kazdoroéné ohluchne zhruba 10 déti a asi 50 déti se narodi jako
neslySici. Ztrata sluchu, nezbytného pro osvojeni feci a jazyka, mize mit devastujici vliv na dal$i vyvoj
ditéte, jeho intelektové schopnosti a moznost uplatnéni ve slysici spolecnosti. U osob se sluchovym
postizenim se objevuje fada specifickych odlisnosti. Podle stupné sluchového postizeni, doby vzniku
a také v dusledku komunikacni bariéry zasahuji do psychické i socialni oblasti lidské osobnosti. Tyto
zvlastnosti brani sluchové postizenym osobam v piijiméni socialnich roli a socializaci do spole¢nosti.
K nejvaznéjsim nasledkiim dochazi v ptipadé hluchoty vrozené nebo ziskané v raném véku. U téchto
déti se spontanné nevyviji artikulovana fec.
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Clovek s vadou sluchu je v disledku potizi s komunikaci spole¢ensky izolovany. Vzhledem k naruseni
percepce feci se nerozviji ani jeho vnitini fe¢. Rozsah mysleni je omezen na konkrétni jevy. Vzhledem
k omezené zasob¢ pojmu si nemize dit€ pomoci vnitini feci promyslet sled planovanych udalosti. Jeho
projevy se v disledku toho mohou jevit jako zkratkovité, impulzivni. V oblasti socialnich kontakta,
poznavacich procesech a dovednostech jsou diisledky ztraty sluchu nejdramatictgjsi. Casto nemiize
uplatnit vSechny své intelektové schopnosti, neumozituje mu to nizsi Uroven fe¢i. Hife srozumitelna
feC ztézuje socialni kontakty, mize vyvolat litost, udiv, dokonce i odpor v okoli. Pro utvaieni vztaht je
dilezita nejen informace, ale 1 vyraz a sdéleni pocitii. Tato situace bez reflexe vlastnich postoji s postoji
a nazory okoli vede casto k socidlni izolaci. Se sniZzenou socialni adaptabilitou souvisi ztizena schopnost
socialniho kontaktu, neochota ke hie u sluchové postiZzeného ditéte, absence zajmii, konickii a dalSiho
vzdélavani, obava z netispésnosti a zvysena frekvence denniho snéni.

Reakce rodicu ditéte, jehoz sluchova porucha neni 1é¢itelnd, obvykle projde sérii sttidani, jistot a nejistot.
Sluchové postizeni neni na prvni pohled patrné. Rodi¢e mohou selhat ve své rodi¢ovskeé roli. Nedostava
se jim ze strany ditéte adekvatni o¢ekavané odezvy. Dité jim neposkytuje ocekavanou informaci. Ro-
dice se zmitaji ve stavu pochybnosti. Nerozumi chovani svého ditéte. Prozivaji pocity viny. Vytraci se
potieba zivotni perspektivy. Zpocatku nevéii sdeélené diagndze. Tato etapa obvykle patii k nejdelSim.
Poté ptichazi jakési smifeni, pocit pasivity a zavislosti. Ztroskotava lidska sexualita a mize dojit k roz-
padu rodiny. Obdobi agrese je charakterizovano zlosti na lékare, specialisty, pedagogy. To, co se ditéti
ptihodilo, je jejich vina. Oni zanedbali péci. Poté nastava ¢as vyjednavani. Rodina je ochotna vzdat se

svého majetku, postaveni. Je rozhodnuta dat vSe pro uzdraveni svého ditéte.

Kolisani mezi nejistotou, depresi a uvédomeénim si realného stavu vyusti v ideadlnim piipadé v moment
ptijeti, akceptaci ditéte takového, jaké ve skuteCnosti je. Je ilohou odborniki rozeznat jednotlivé etapy
a pomoci je rodiné piekonat v co nejkrat§im Gasovém obdobi. Cim diive je u sluchové postizeného
ditéte nastolen nastroj komunikace, at’ jiz verbalné nebo znakovym jazykem, tim diive je zajiStén jeho
rovnomeérny vyvoj a nasledn€ pravo na rozvijeni individualnich pfedpokladt a zapojeni se do spolec-
nosti. Spoluprace s rodinou je vyznamnym ¢initelem a zasadnim predpokladem k uspésnému zarazeni
sluchové postizené¢ho ditéte do bézného kolektivu. V praxi se nékdy setkdvame s nerealnymi pied-
stavami rodict. Objevuji se 1 ptipady, kdy se integrace chéape jako privilegium pro ,,mé dité*. Nekdy
je dokonce prezentovana jako modni zalezitost. Opak je ale pravdou. Matky, které vychovavaji své
dit¢ samy, musi pocitat s vétsi Casovou naro¢nosti s doméci ptipravou ditéte. Tim, ze je dité zafazeno
do tfidniho kolektivu, mnozi rodice tuto situaci hodnoti jako tilevu. Domnivaji se, ze kon¢i neustaly
koloto¢ navstév odbornych pracovist’ (I€karska vysetieni, logopedie aj.). Je potieba roding vysvétlit, ze
kontakt se skolou by mél byt ¢astéjsi, nez je obvyklé, ¢as straveny s ditétem a ptiprava na vyuku budou
naro¢ngjsi. V nizsich ro¢nicich se ndm osvedcila forma vedeni deniki, osobnich kontaktt, rozhovort
a navstév rodict ptimo ve vyucovaci hoding.

Dulezitym faktorem pro rozvoj ditéte je jeho vztah s vrstevniky. Napliovani téchto roli se nejcastéji
odehrava ve Skolnim prosttedi. Je optimalni, aby se tento proces odehraval v pfirozeném a zndmém
prostfedi ditéte. Obvykle navstévuje Skolu v misté svého bydliste, tam kde ma své kamarady. Dite,
jehoz sluchové postizeni je kompenzovano sluchadly, kochledrnim implantatem, je na doporuceni po-
radenského zafizeni a se souhlasem zakonnych zastupcti integrovano do bézné skoly. Zde je vystaveno
zatézovym situacim v kontaktu se slySicimi vrstevniky a uci se je fesit. Pfijima socidlni role a dostava
moznost socialniho pfizptisobeni. Pfitomnost integrovaného zaka se odrazi v klimatu celé tfidy. Ostatni
déti si zvykaji na odlisny zptusob komunikace, gestikulaci a uzivani kompenza¢ni pomtcky u svého
spoluzaka. Sluchové postizené dité pak vyrista v pfirozeném prostiedi, kde se mu nabizi spravny
mluvni vzor. ZkuSenost a reakce ucitelt s takovymto ditétem se shoduje v jednom. Pokud tfida dostane
v¢asnou informaci o zafazeni ditéte se sluchovym postizenim, adaptace ze strany ditéte a opacn¢ ze
strany tfidniho kolektivu prob&hne rychle a je obvykle bez vétSich problému. Je samoziejmé, ze sdéleni
o dochazce integrovaného sluchové postizeného zaka by mélo probéhnout i na tvodni schiizce rodict.
Dité, které vykazuje odliSny zptsob projevli v komunikaci, chapani sdéleni, mize vSak vyvolat ve sku-
piné vrstevnikll negativni postoje. Je na pedagogovi, jak se mu podafi citlivé rozvijet pratelské vztahy
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a uroven socialniho védomi mezi détmi. Osvédcené jsou rozhovory, odpovédi na dotazy déti ohledné
noseni kompenza¢ni pomticky a rizné formy her, kdy si vyzkousi ,,jaké je to neslySet. Nékdy se stane,
ze se ozvou samotni rodice, ktefi zatazeni integrovaného ditéte do tiidy chapou jako jmu vici svému
ditéti. Namitaji, Ze pedagog je pfili§ zaméstnan vyukou sluchové postizeného ditéte, a nemuiiZe se proto
v takové mife vénovat détem ostatnim. Ozvou se hlasy, ze takové dité patii vzdy do skoly specidlni.
Pokud tento pfipad nastane, je dobré fesit jej okamzité na spolecné schiizce vSech rodicii a pokud mozno
s pritomnosti psychologa, surdopeda a vychovného poradce skoly. Osvédcila se nam také spoluprace
s institucemi, jako je napft. stfedisko vychovné péce, které sociometrickou technikou pii zkoumani vztaht
mezi détmi mize mnohé objasnit a ma moznost spolupracovat se Skolou po delsi dobu.

Je na konzultantovi poradenského zafizeni, jak tuto situaci pfedem oSetii a pripravi, nejcastéji formou
schiizky viech zainteresovanych, a to v dostate¢ném ¢asovém piedstihu. Uspé$nd integrace pak probi-
ha v podminkach kvalitni spoluprace skoly, rodiny a poradenského zatizeni. Dit¢ je vzdélavano podle
individualniho vzdélavaciho planu a pracovnik poradenského zatizeni, uréeny jako konzultant, sleduje
formou navstév skoly, konzultaci, metodickou pomoci uciteli a poradanim odbornych seminaia uspésny
prub¢h integrace. Z tohoto diivodu by ve specialnépedagogickych centrech méli pracovat odbornici,
kteti maji praxi s vyukou téchto déti. Ve tiidé mize byt na zakladé doporuceni poradenského zatizeni
pritomen asistent pedagoga. Tato podptrna sluzba umoznuje zvysit kvalitu vzdélani zaktim se special-
nimi vzdélavacimi potfebami. Jeste pied jeho nastupem je velmi dalezité rozdéleni kompetenci ucitele
a pedagogického asistenta.

Ne vsichni pedagogové jsou piipraveni na skutecnost, ze maji ve tfidé dalSiho pedagogického pracovni-
ka. Asistent nesoupefi s ucitelem. To je Casté riziko asistentli z fad byvalych pedagog. Asistent nepiebira
ve tiidé roli tfidniho psychologa, byt je zat€éZovym situacim v pribéhu dne Casto vystaven, at’ ze strany
déti ¢i ucitele. Komu si ma ucitel nebo dité postézovat? Jak ukazuje praxe, zdsadnim pozadavkem,
ktery ma rozhodujici vliv na zdravy pribéh procesu socidlniho uceni sluchove postizeného ditéte je
jednota pozadavkl ucitele a asistenta. V praxi se nam osvédcilo zaradit dité se sluchovym postizenim
do ptedskolniho zatizeni s doporucenim piitomnosti asistenta pedagoga a poté pokracovat se stejnym
asistentem v prvnim ro¢niku zakladni skoly, pokud to podminky v misté dovoli. Jde o adaptacni obdobi,
kdy je dite jiz zvyklé na zndmou tvar, které duveéruje a mize se k ni obracet o pomoc. Pozdéji, kdy jiz
dité pracuje samostatnéji, je dobré, aby asistent dochazel jen na né¢které vyucovaci hodiny, jak to situace
vyzaduje. Integrace ditéte, které¢ komunikuje znakovym jazykem, je v soucasné dob¢€ problematicka.
Chybi zkuseni tlumoc¢nici znakového jazyka, kteti maji zaroven pedagogicky talent a nadSeni pro praci
s témito détmi. Ve velké vétSin€ jsou tyto déti vzdelavany v zékladnich Skolach pro sluchové postizené.

7.3 Diagnostické nastroje

V piipad¢ problémi v této oblasti je potieba uzce spolupracovat se skolnim psychologem nebo psycholo-
gem specialnépedagogického centra. Ti mohou svymi prostiedky zkoumat a hodnotit Groven socidlniho
chovani a emoc¢ni inteligenci. V ptipad¢ vzniklych potizi pak spolupracuji s rodi€i, se Skolou i ditétem
samotnym. Nabidnou G¢innou formu terapie.

Dalsim diagnostickym materialem je sociometrické méteni, které zjist'uje socialni klima ve tiidé a vy-
povida o motivaci vztahli mezi détmi a o oblibenosti a tendencich socialniho chovéni. V ptipad¢ selhani
disponuje nastroji, které nastoli doporucené postupy socialniho zaclenéni pozitivnim smérem.

Vsem dusledkiim, které s sebou sluchové postizeni ptinasi, se da predchazet nebo je zmirnit v€asnou
komplexni péc¢i: v€asnym screeningem, v€asnym rozhodnutim, ktery komunikaéni prostfedek bude pro
dit¢ optimalni, pfidélenim odpovidajiciho sluchadla ¢i operaci kochlearniho implantatu a zatfazenim
do odpovidajici reedukacni péce.
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Pri diagnostice se zaméfujeme na:

Socialni kontakt se znamou osobou vnima piijemné a snazi se o zachovani tohoto stavu. Samo se pokousi
upoutat pozornost a navazat kontakt. Umi vyjadfit osobni pfitulnost. Pfi pferuseni ptijemného kontaktu
vyjadiuje placem a kiikem svoji nelibost. Z neznamych lidi pocituje strach. Pii odlouceni od matky
proziva separacni uzkost. Umi reagovat na striktni zdkaz: ,,ne, stij*. Nabizi ostatnim hracky ¢i predméty.

SOCIALNI KOMPETENCE

do 3 let

iniciuje socialni kontakt
udrzuje socialni kontakt

S oblibou pozoruje dospélé ve svém okoli. Pozorovanim pro sebe ziskava mnohem vic, nez by se nam
na prvni pohled mohlo zdat. Napodobuje chovani dosp€lych. Prosazuje se. Je centrem déni. Svét je tu
jen pro néj. Nejbezpecnéji se citi v blizkosti matky. Pokud je pobliZ cizi osoba, drzi se matky. Hracky
povazuje za své vlastnictvi a odmita se o né podélit. Casto si vybere jednu hracku a odmita ji vratit.
Miva zachvaty vzteku a vzdoru. Byva netrpélivé.

dovede ukoncit socidlni kontakt
hraje si samo v blizkosti ostatnich déti, komunikuje s nimi

Projevuje se klidnéji, zajima se o déni ve svém okoli. Hojné vyuziva fantazii a stane se, ze se mu real-
ny svét spoji s fantazijni predstavou. Boji se tmy. Dokéaze vyjadrit sva ptani. Na vyzvu se umi pod¢lit
s ostatnimi. Pfi hie vyuziva zastupné pfedméty (kaminek doneseny z vychazky je auto).

do 6 let

zvladne odlouceni od matky na primérenou dobu
projevuje zajem o ostatni deti
postupné ovlada své chovani s ohledem na ostatni déti

zaciné kooperovat s détmi, uci se pockat, az na néj ptijde fada

pouzivé vyraz ,,dé¢kuji, prosim® na vyzvani

poprosi o pomoc, kdyz ma problém

v ptipadé konfliktu se uchyluje spise k verbalnim nez télesnym vypadim

snazi se ¢astecné pomoci pii riznych ¢innostech
efektivné provede dichotomickou volbu
chape rizné pocity (gestem, vyrazem, znakem, slovem vyjadiuje lasku, zlost, smutek, smich)

dodrzuje pravidla hry napodobou

znamé dospélé zdravi bez vyzvani

dodrzuje pravidla hry ve skupiné, kterou vede dospély

dovoli se, mize-li si vzit hracku, se kterou si hraje jiné dité
bez potizi komunikuje s dospélymi

respektuje stiidani roli

priméfene véku expanduje do spolecnosti

dokaze si hrat s druhymi détmi
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pozadavku dospélych vyhovi alespoil v 50 %

rado se kamaradi

vici mlad$im détem se chova ochranitelsky

umi se podélit, pijcit, dat darek

védomé dodrzuje zakladni pravidla zdvoftilostni i slusnosti
umi vyjadfit sviij nadpad, potieby, hajit sviij nazor

ucastni se ptijatelné konverzace dospélych

predvede kratké vystoupeni na vetejnosti

dokaze se zabavit 2030 minut

na vefejnosti se chova pfijatelné (kino, divadlo, 1€kat, obchod)

akceptuje sdileni pozornosti

pod vedenim dospélého zhodnoti nasledky svého chovani (jednoduché situace)
postupné uplatiiuje vlastni iniciativu v riznych ¢innostech

domluvi se s ostatnimi, je zdvofilé k détem i dospélym

ptizpisobi se rezimu dne

zapojuje se do ¢innosti a umi se dorozumét ve skupiné vrstevnikt

postupné pomaha s drobnymi pracemi

postupné se zapojuje do piiprav oslav, svatkt, umi blahoptat

spravné reaguje na pokyn autority (prosba, pozadavek, zakaz)
pozadavku dospélych vyhovi alespoii v 70 %

uplatituje smysl pro moralku (vhodné ¢i nevhodné chovani)
vykazuje prvky empatie

dokaze odmitnout nezadouci chovani (lez, ublizovani, ...)
zna zakladni pravidla chovani
provede zhodnoceni

projevuje samostatnost, vytrvalost

rozliSuje mezi hrou a tikolem

udrzuje potadek ve vlastnich vécech i ve spole¢nych prostorach

trpélivé pfekonéava prekazky

zapoji se do spolecné hry s vrstevniky
pfijim4 pravidla hry

napodobuje role ostatnich

vyuzije moznosti zii¢astnit se konverzace
vybiré si uvédomeéle své kamarady

Vyroky ohodnotime prisluSnym poctem bodu, pricemz:
0 — znamena vzdy, témér vzdy,

1 — pomérné Casto,

2 — obcas,

3 — méng¢ casto,

4 —nikdy, téméf nikdy.

V kontaktu s dosp€lym zkousi hranice, co jesté si miize dovolit. Mé rado kolem sebe kamarady, vybere
si jednoho, kterému dava prednost. Pti hie rado fidi a napomina ostatni. Do svych her pfibira i ostatni
¢leny rodiny. Dovede se 1épe ovladat, ale kdyz neni po jeho, trucuje. Raduje se z pochvaly a touzi
po pocitu dulezitosti s ostatnimi ¢leny rodiny.

Osvojuje si mnoho poznatkli z béZného Zivota. Je vytrvalej$i, ochotnéjsi pii plnéni pozadavki. Roz-
Sifuje se okruh jeho z4jmu do SirSiho okoli. Nema problém s odlouc¢enim od matky. Pti hie respektuje
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dohodnuta pravidla a rovnéz autoritu dospélého. Vyhledava kontakt se svymi vrstevniky. Ma své obli-
bené kamarady.

S nastupem do Skoly proziva dité naro¢né obdobi. Je tu radost a nadSeni a zaroven obava z novych
situaci.

Pti ¢innostech spolupracuje a dokaze se domluvit na spole¢ném vysledku. Pozdé&ji, jak ptibyvaji zkuse-
nosti se spoluzaky a ostatnimi dospélymi, snazi se byt zodpoveédné a spravedlivé. Mé vysoka ocekéavani.
Pokud nejsou vyplnéna, dostava se do afektu nebo se uchyli do samoty. V osmém roce zivota touzi
po nezavislosti, chce se rozhodovat samo. Vyhledava kamarady stejného pohlavi a rddo s nimi travi
volny Cas. Kriticky porovnava vykony svoje s ostatnimi. Preferuje skupinové a soutézivé hry. Uznani
a piijeti vrstevniki je pro néj velmi dilezité.

Testy vyuzivané v ramci zjiSt’ovani socialniho a osobnostniho vyvoje
Gesseliiv test

Uziva se k rozliSeni jednotlivych vyvojovych slozek, tj. adaptivni chovani, motoricky vyvoj a socialni
chovani. Timto testem lze urcit, ve kterych slozkach vyvoje je dité oslabeno. Pouziva se do veéku Ctyf let.

Beneova-Antony

Test umoziuje u déti Skolniho véku odhadnout emocionalni postoje k zivotn¢ vyznamnym osobam.
Dale dokaze urcit naplnénost ¢i nenaplnénost socidlniho pole ditéte, ur¢it nékteré obranné mechanismy,
které si dit¢ vytvari. U sluchove postizenych se vSak u tohoto testu narazi na zuzeny rozsah pojmoslovi.

Test C.A.T.O.

Vyuziva se ve véku od 4 do 7 let. Tento test ma dopliikkovou ¢ast, kde 1ze pomoci obrazki zjistovat vliv
somatického postizeni na psychicky vyvoj ditéte.

V projektivnich kresbach

Sledujeme socialni zaclenéni ditéte v rodin€, vazby a vztahy k jednotlivym ¢lentim rodiny a skupiné.
Kresba sama o sob¢ predstavuje mnozstvi diagnostického materialu. Zaroven ditéti s komunikacni
bariérou poskytne uvolnéni a adaptaci na neznamé prostiedi ¢i osobu.

Pozorovani

Patfi mezi osvédCené metody, ovétené dlouholetou praxi. Pozorovani ditéte pii hie a v pfirozeném
prostiedi by mélo byt podrobné zaznamenano. V praxi lze vyuzit i metodu videotréninku interakci.

Rozhovor

V rozhovoru vychazime z véku ditéte a ma respektovat individudlni zvlastnosti sluchové postizeného
ditéte. U mladsich déti je vhodnou motivaci herni situace a prozitek z ni. Potom mtizeme voln¢ navazat
otazkou. Star$i déti vhodnou motivaci a vzbuzenim z4jmu pftistoupi obvykle rovnou ke spontdnnimu
vypraveni, které jen usmérnime. Pokud dit¢ nema vytvorenou adekvatni slovni zasobu, miize své vy-
pravéni doplnit obrazkem. Rozhovor spolu s pozorovanim nonverbalniho projevu patii k zakladnim
diagnostickym ukazatelim. V§imame si pohledu, o¢niho kontaktu, gestikulace, vyjadieni zajmu. Také
vzdalenost mezi nami a ditétem ukazuje na ochotu ¢i nezajem. U sluchové postizeného ditéte s poruchou
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komunika¢niho kanalu jsou gesta, vyraz zajmu, pohled a celkové drzeni t€la jeho ,,feci téla®“. Situace,
kdy sluchové postizeny uziva znakovy jazyk, vyzaduje pfitomnost tlumoc¢nika.

7.4 Sluchové postiZeni a socialni kompetence

Vychova a vzdélavani déti a zakt s vadami sluchu, pokud se odehrava v institucionalnich podminkach
béznych i specialnich skol, je jednim z dilezitych faktort jejich dal§iho uspésného vyvoje. Z hlediska
zamgéfeni tohoto textu se budeme spise zabyvat skupinou, ktera byla viazena do Skolskych zafizeni
bézného typu — skupinou v integrovaném nebo inkluzivnim vzdélavani. Integrace ditéte s postizenim
Skolniho véku do skoly bézného typu je pro rodice vzdy velmi obtizna. Nelze fici, zda se rozhodovani
rodicli o tomto zdsadnim kroku v Zivoté ditéte zjednodusilo tim, jak se stale vice objevuji vysledky
vyzkumu a studie, které se zabyvaji ranym vyvojem komunikace, feci a mysleni u déti se sluchovymi
vadami. Nepomaha pfili§ ani konstatovani, ze dité se sluchovym postiZzenim, které bude mit jako pri-
marni komunikacni méd budovan pravé mod vizualné-motoricky, bude mit komunika¢ni kompetence
srovnatelné s ditétem slySicim. Pokud je vSak rozhodnuti provedeno a dité¢ a s nim i rodina jsou v ko-
munikacnim vyvoji nasmérovany, mizeme z vlastni zkuSenosti referovat o velikém zklidnéni situace
v rodin€ i ve vztazich uvnitf rodiny. I tak se rodi¢e ¢asto rozhoduji velmi emotivné, a to i v diilezitych
otazkach.

Bézné se uvadi, ze jazykové kompetence (bez ohledu na to, o ktery z pouzitych jazykt se jednd) jsou
klicovymi kompetencemi k zajiSténi vlastni identity ditéte v socialnich vztazich a situacich. Je zfejmé,
ze pokud ma dit¢ funkéni komunikacni nastroj k vyjadreni a obhajeni svych myslenek, pak je proces
jeho integrace do skolniho prostiedi méné ohrozen z hlediska uspésnosti a tolik potiebné dalsi motiva-
ce. Pokud se zahdji proces integrace nebo inkluze ditéte do bézné skoly a jeho jazykové kompetence
ve spole¢ném jazyce pro Skolni skupinu jsou niz$i, nez je tomu u jeho potencidlnich spoluzak, ale jeho
prvni jazyk je ve svém vyvoji srovnatelny se stupném vyvoje jejich jazyka, pak je tieba zahajit bilingivni
piistup k integraci a zajistit fungovani a pottebny rozvoj obou jazyki. V piipadé, ze se jedna o dité se
sluchovou vadou, jehoz primarni jazyk neni pfesn¢ vymezen a ani na piimétené vékové urovni rozvinut,
potom nelze o€ekavat Gispéch ani ve sloZce socializace, ale ani v oblasti vzdélavani. Vyzkum, ktery
byl proveden J. M. Harrisem II1.>* v roce 2001 v oblasti §kolniho vzdélavani neslysicich adolescentt,
ukazuje, ze déti s vadami sluchu a preferencemi smérem k vizualné-motorickému komunikac¢nimu
modu pouzivaly znakovy jazyk jako efektivni ndstroj pro svoji vlastni socializaci. Zcela jisté je obtizné
urcit obecna pravidla, zda pro dité¢ s vadou sluchu je lepsi Skola specialni ¢i Skola bézného typu. Proces
socializace — pokud je opravdu tolik zavisly na mife komunika¢nich kompetenci — je komplexem kroku
a postupt, jejichz vysledek nelze piedurcit.

Na jedné strané se lze opravnéné obavat integrace ¢i inkluze ditéte s vadou sluchu, které nema vyvinuty
jazykovy systém, jehoZ komunikace nebude na srovnatelné rovni s jeho socidlnim prostiedim a bude
prozivat cely fetézec socializacnich a komunikacnich neuspéchti pii pokusech zaradit se, vyhovét nebo
zapojit se. V pfedchozim textu jsme dokazali, Ze pokud dité€ s vadou sluchu nemé vyhovujici a funkéni
kompenzacni pomicku nebo tlumoc¢nika znakového jazyka po celou dobu ptitomnosti ve skole, pak
jeho integrace nemiiZe mit aspirace na uspéch.

Specialni skola vSak také nezarucuje absolutni uspéch v socializaci. Zejména v téch skolach, kde se sice
znakovy jazyk toleruje, pedagogicky personal dokonce absolvoval kurzy a Skoleni, ale vysledny efekt
komunikativnosti v konkrétni Skole je velmi nizky, pak miizeme uvazovat o podobné socialni izolaci
a frustraci jako v predchozim ptipad¢. Je tu vSak jediny rozdil, ktery je tieba popsat. Dité¢ s vadou sluchu,
které navstévuje specialni Skolu, kde mu jsou srovnatelnymi komunika¢nimi partnery ,,pouze* spoluzéci,

2 Harris, J. M. Social Isolation of Deaf Adolescents. PCP 548 Life Span Development 2001.

105



nebude ve svém sebepojeti a jeho rozvoji exponovano vlivu dospélych v Sir§im socidlnim prostiedi, a tim
se vyvoj v této polozce bude podstatné liSit ve srovnani se slySicim ditétem, které vyriasta v ptirozeném
prostfedi. Znamena to, ze také proces jeho sebereflexe se bude vyvijet jinak a odliSnym tempem.

Pokud ani jeden z piipadti umisténi ditéte do skoly nezarucuje saturaci jeho emocionalnich potieb a vy-
voj ve vSech slozkach osobnosti, pak je asi s nejvetsi pravdépodobnosti nutno uvazovat o vyssi miie
vyvojovych rizik v oblasti sebepojeti, vystavby vlastni identity a pocitu citové vyrovnanosti a pfipravit
preventivni programy. Tyto preventivni programy by nemély byt pojaty jako programy etopedické ani
jako psychologicka intervence. Uvazujeme zde o specialnépedagogickém pftistupu, ktery by formou
postupnych kroki vyrovnéaval nedostatky, na néz jsme zde upozornili v predchozim textu. Dal$i moznou
variantou feseni by pravdépodobné bylo vyhledani funk¢éniho bilingvalniho vychovné-vzdélavaciho
programu, ktery je mimo jiné také oznacovan jako Bi-Bi (bilingvalni + bikulturni). Ve stejné praci
J. M. Harris I11.>* uvadi zavéry ze Setfeni, ve kterych se integrovani zaci se sluchovym postiZzenim citili
v prostiedi slySicich spoluzakt osaméli, frustrovani, odmitani, s minimalnim poc¢tem moznosti byt
v interakci se spoluzaky. Zaci se sluchovym postiZzenim specialnich internatnich $kol pak v této praci
vypovidali o dostate¢ném poctu ptatel, dobrych socialnich vztazich, emociondlni stabilité a ve srovnani
s détmi integrovanymi vykazovali vys$si sebeuctu. Naproti tomu jiny vyzkumny tym — Ladd, Munson,
Miller sec. cit. Harris — uvadi, Ze ve v€ku stfedni adolescence byli integrovani zaci se sluchovym po-
stizenim po tfech letech v integraci spokojeni s mirou interakei a v 60 % si tyto déti vybiraly pratele ze
slysiciho prostiedi a v okoli bydlisté nemély téméf zadnych pratel. Asi nelze zcela odporovat Millerovi
v tvrzeni, Ze po sledovani tfi sluchové postizenych chlapci, kteti byli integrovani do bézné skoly a bylo
jim umoznéno vyuzivat sluzby tlumoc¢nika znakového jazyka, doSel k nasledujicim poznatkim:

1. VSichni tfi zaci se citili v prostfedi bézné Skoly — zfejmé jinak korektnim ve vztazich — izolovani.

2. V prubéhu tii let sledovani neméli chlapci k dispozici zadny kvalitni jazykovy model (je tieba si
uvédomit, Ze tlumoc¢nik znakového jazyka je slySici uZivatel znakového jazyka s predpokladem
vybornych komunika¢nich kompetenci, ale jako vzor pro rozvoj jazykového chovani a jazykovych
kompetenci prosté slouzit nemize).

3. Z hlediska vzdélavani se jednalo o nejistou troven informaci, které od ucitele, ptipadné od spoluzakt
smérem ke sluchové postizenému ditéti byly zprostfedkovany tlumocnikem. Nelze predpokladat,
ze tlumocnik bude odborné pfipraven na tlumoceni vSech vyucovacich predméti tak, aby jeho pre-
vod/pteklad pln€ vystihoval uc¢ivo a vyukové situace.

4. Byla zaznamenana tendence uciteli nevyvolavat sluchové postizené zaky a spise s nimi nekomuni-
kovat. Lze ptedpokladat, ze celodenni spoluprace s tltumo¢nikem bude do vyucovani vstupovat jako
limitujici faktor.

5. Po tfech letech byla zaznamenana velice mala mira znalosti a pochopeni problematiky sluchové
postizenych, v¢etné nekterych sociokulturnich informaci. Je pravdépodobné, ze ptitomnost tltumoc-
nika jako by smyvala ¢ast béznych povinnosti pedagoga ve Skolni tfidé. (Z vlastni zkusenosti zna-
me situace, ve kterych se slySici ucitel choval k zdkovi s tlumo¢nikem zpiisobem, ktery je mozno
vystihnout kratce jako: ,.feknéte mu...«.)

6 Uspéchy, kterych déti se sluchovym postizenim dosahly ve kole, nebyly ugiteli slysicich hodnoceny
s ohledem na slozitost situace, ale spise podhodnocovany.

7 'V prub¢hu tii let se pedagogiim ani spoluzaktim nepodaftilo vybudovat komunikacni situaci ve skolni
tride tak, aby byly respektovany zékladni pozadavky vyzadujici zrakovy kontakt, nepouzivalo se
v rozhovoru Septani stranou. Nepodaftilo se vybavit slySici ¢ast skupiny vice nez dvaceti znaky.

24 Harris, J. M. Social Isolation of Deaf Adolescents.
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Neni nasim cilem odsoudit integraci nebo inkluzi jako celek. Ale stale vice — s pfibyvajicimi zpravami
o pokusech integrovat sluchové postizené do béznych skol — se uc¢ime ptat, zda jsou pottebné podminky
splnény a zajistény pro to, aby integrované dité prozilo Skolni obdobi s pocitem spokojenosti, doséhlo
pozadovaného vzdélani a z pohledu rozvoje osobnosti mélo vSechny podminky pro to, aby v pozdéjsim
veéku nebylo ohrozeno na svém psychickém zdravi.

Pro ispésnou integraci neni nutna pouze intelektualni vybava zaka, ale predpoklada se také jeho schop-
nost fesit problémy — komunikacni, v socidlnich vztazich, ve Skolni praci. Pokud dit¢ nevladne dostatec-
nou a funkcéni mirou sebedtvery, sebeucty, nema dostatecné zalozenou vlastni identitu, pak nemtizeme
pfedpokladat jinde ocekavany rozvoj schopnosti sebereflexe a jejiho vyuziti v dal$im Zivoté. Pokud se
podivame na vyvoj sluchove postizeného ditéte v integraci jako na komplex cilt, tedy nejen z hlediska
vzdélavani, pak je tfeba se zajimat o jeho celozivotni integraci. Je tfeba ditéti poskytnout jistotu, ze
bude mit moznost zaradit se ve spolecnosti slySicich nebo neslySicich tak, aby si v dospélosti, az bude
schopno si vlastni otazky fesit samo, mohlo vybrat takové prostredi, které mu bude vyhovovat z hlediska
celozivotnich perspektiv. Jsme piesvédceni, Ze zcela urCit€ neni cilem integrace to, aby se dit¢ naucilo
a do dal$iho Zivota si odneslo soubor kopii socialnich a komunikaénich dovednosti, jejichZ pouzivanim
bude sice do jisté miry podobné slysicimu okoli, ale bez moznosti jejich dalSiho rozvoje na zakladé
vlastnich potieb a invence a nakonec i sebepojeti.

V oblasti socialnich kompetenci hodnotime dité témito vyroky:
0 — vzdy, téméf vzdy,

1 — pomérné casto,

2 —obdas,

3 —méné cCasto,

4 —nikdy, téméf nikdy.

(ptevaha vyroki obcas)

Skupina Kvalifikator Velikost funkéni ztraty Nutnd mira podpory

I. skupina |kvalifikator v rozmezi zadna funkéni ztrata, neni potiebna zadna mira podpory
0-25 bodt ptipadné velmi nizka
(ptevaha vyroki vzdy,
témet vzdy, mohou se
objevit i vyroky pomérné
casto)

II. skupina |kvalifikator v rozmezi nizka funkcéni ztrata nizkéd mira podpory
25-50 bodt Dité se v béznych Individualni integrace do Skolského

situacich orientuje

a rozhoduje samostatné,
obcas vyzaduje dopomoc
(slovem, znakovym
jazykem).

zafizeni bézného typu je mozna, je
doporucena nizka mira podptrnych
opatieni (napi plan osobniho rozvoje).

V prognoze lze predpokladat (pokud
nedojde k progresi, regresi) plnohodnotné
zatazeni ditéte do spole¢nosti.

III. skupina

kvalifikator v rozmezi
50-75 bodt

(ptevaha vyrokd méné
casto)

stiedn¢ vysoka funkéni
ztrata

Rozhodovani a orientaci
v béznych situacich
zvlada dité jen

s dopomoci (slovem,
znakovym jazykem), a to
asi v poloviné ptipadi.

stiedni mira podpory

Individuélni integrace do Skolského
zafazeni bézného typu je mozna

a uspésna jen v pripadé doporuceni
vysoké miry podpirnych opatieni,

tj. spoluprace ditéte, rodiny (Castéjsi
frekvence kontaktd se Skolou), Skolského
zatizeni (podminky, vybaveni, IVP)
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a poradenského zatizeni (konzultace),
dale dopomoc sluzeb asistenta pedagoga
alespon na ¢ast vyuky. Pii selhdavani
téchto doporucenych podpirnych
opatfeni rodi¢im vysvétlime vyhody
pro nastup ditéte do Skoly pro sluchové
postizené.

IV. skupina

kvalifikator v rozmezi
75-100 bodu

(ptevaha vyrokt nikdy,
témer nikdy)

vysoka funkéni ztrata
Dité se orientuje

ve svém okoli pouze pod
vedenim. S podporou
slova, znaku, splni jen
¢ast pozadavku.

vysoka mira podpory

Individualni integrace do skol bézného
typu pouze s pritomnosti asistenta
pedagoga po celou dobu vyuky, s nejistou
prognozou.

Skoly pro sluchové postizené v tomto
pripad¢ nabizeji specifické formy
komunikace a také ptilezitost pro socialni
uceni ditéte v kolektivu vrstevnikd.

Vyroky ohodnotime prisluSnym poétem bodu, pri¢emz:

0 — vzdy, téméet vzdy,

1 — pomé&rné Casto,

2 —obcas,

3 — mén¢ Casto,

4 —nikdy, tém¢ft nikdy.

7.5 Hra, aktivity

do 3 let

ovlada funkéni hru — koordinovany pohyb koncetin

ovladd manipulaéni hru — ohmatavani pfedméth

ovlada socialni hru — napodoba jednoduché ¢innosti

ovladda manipulacni hru — zasouvani kostek do otvorti, davani do krabic

ovlada napodobovaci hru — krmeni panenky dfivkem, domaci prace

ovlada socialni hru — zaméteni na dospélé, na déti

do 6 let

ovlada ¢innostni hru, hru napodobu, konstrukéni hru, kooperativni hru

ovlada ucebni ¢innost v komplexni socialni situaci
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8 Sebeobsluha

Alexandra Ticha

8.1 Deskripce domény

Zvladnuti dovednosti a vytvaieni spravnych navyka z oblasti sebeobsluhy souvisi s celkovym vyvo-
jem ditéte. Je to velmi dillezity prostfedek k autonomii (snaha byt samostatny a realizovat se vlastnim
pfinosem ve vyvoji a uceni) a kompetenci (sebedtvéra ve vlastni schopnosti, v to, co umim, znam).

Podle autorek J. Bednafové a V. Smardové? mé diagnostika sebeobsluznych ¢innosti velky vyznam
u vSech jedinct (s mentalnim a té€lesnym postizenim snad nejvétsi). Zameétrujeme se na zjisténi, zda je
dit¢ samostatné a ve kterych oblastech a jaka je pro n€j potiebna mira pomoci. Je také nutné sledovat
mozn¢é pii¢iny nesamostatnosti. Nemusi to byt vzdy jen vada. Samotna rodina nemusi vést dité k sa-
mostatnosti. V praxi by mélo platit, ze ditéti zasadné nepomahame s tim, co uz dokaze samo. Je velmi
dualezité v ramci rodiny postupné a nenasilng vést dité k samostatnosti. Dité si tak zvyka na povinnosti,
coz mu usnadni vstup od mateiské Skoly az do dospélosti. Dité ma ptirozenou snahu k pohybu, napodo-
bovani ¢innosti, k nezévislosti. Dit¢ chce samo zkousSet, co délaji dospéli. Je velmi zadouci tuto snahu
podchytit a vyuzit k nacviku samostatnosti. Pokud neumoznime ditéti sebeobsluzné ¢innosti zkouset,
trénovat, nenauci se je provadét samo. Nacvik sebeobsluznych ¢innosti by mél probihat trpélivé a méli
bychom u ditéte jeho snahu ocenovat. Je dulezit¢, abychom dité ucili zvladat sebeobsluzné ¢innosti
pfimétené jeho veku.

To, jak se ditéti dafi vytvaret spravné ndvyky a na jaké Grovni sebeobsluzné dovednosti umi, souvisi
s celkovym vyvojem ditéte. Je u néj velmi dulezita mira zralosti v oblasti vnimani, motoriky a vizuo-
motoriky. Ditlezitou roli sehrava také u ditéte jeho temperament, vytrvalost, trpélivost, schopnost sou-
stiedit a také to, jak dokaze zvladat zatéz v situacich, kdy se mu ¢innosti nemusi dafit. V neposledni
fadé i1 rodice a blizké socialni okoli by mélo klast na dité v oblasti sebeobsluhy pfiméiené pozadavky.

8.2 Specifika u osob se sluchovym postiZzenim

U d¢éti se sluchovym postizenim se vSak v praxi setkavame s tim, ze n¢které déti pii nastupu do MS
jsou v sebeobsluznych ¢innostech opozdéné, a to i pies skute¢nost, ze nemusime u ditéte zaznamenat
vyrazngj$i napadnosti v oblasti hrubé i jemné motoriky.

V praxi se to tyka prevazné téch déti, které maji zavazné sluchové postizeni a potfebuji budovat komu-
nikaci pomoci znakového jazyka a jejich rodice jsou slysici a tento komunikacni prostfedek neovladaji,
pouzivaji pti vychove od raného véku ditéte vyhradné mluvenou fec jako hlavni a jediny komunikac¢ni
prostfedek. Rodice témto détem doma tzv. slouzi, to znamena, Ze jim vyrazné¢ pomahaji a nevedou je
k samostatnosti, protoze je to funkéné jednodussi. Ditéti neposkytuji ptilezitost véci si vyzkouset (jsou
velmi ochranitelsti), ¢innosti d€laji za déti, protoze se jim s obtizemi dafi véci vysvétlovat tak, aby je
dit¢ pochopilo. Patii sem 1 typy rodicl, ktefi maji na dit€¢ neumérné pozadavky, a objevuji se i rodice,
ktefi jsou zase velmi benevolentni a jejich déti si tzv. mohou délat, co chtéji. Jisté zlepSeni vétSinou
nastava tehdy, kdyz dité pfichazi do MS a zaéne se budovat komunikace za podpory znakového jazyka
a k této komunikaci zacne byt veden spolu s dité¢tem i rodic.

5 Bednatova, J., Smardova, V., Diagnostika ditéte piedikolniho véku.
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8.2.1 Diagnostické nastroje a diferencialni diagnostika

V ramci diagnostiky sledujeme u ditéte tyto hygienické ¢innosti:

1-2 roky
= dava ruce do vody a saha si jimi na obli¢ej — imituje myti,
= sedi na no¢niku nebo na détském sedatku na toaleté po dobu 5 minut,
= slovné ¢i gestem da najevo potiebu jit na zachod.

2-3 roky
= vezme si od rodiCe rucnik a utird si ruce a oblice;j,
= ususi si ruce bez dopomoci,
= fekne si vCas, ze potiebuje vykonat svou potiebu,
= snazi se napodobit ¢isténi zubt,
= myje siruce a obli¢ej samo mydlem,
= behem noci zlstava suché.

3—4 roky
= na piipomenuti se vysmrka a utie si nos,
= isti si zuby s dopomoci.

4-5 roku
= umyje si ruce a oblicej,
= v noci se vzbudi na zachod nebo vydrzi do rana suché,
= Dbez pfipominani si jiz vét§inou utfe nos a vysmrka se,
= samo se koupe a myje,
= Cisti si zuby,
= samo jde v¢as na zachod, svlékne se, utie, splachne a oblékne se,
= CeSe se.

5-6 roki
= na vefejném WC rozeznd oznaceni Zeny —muZi.

Také zjiStujeme cinnosti vztahujici se k oblékani:
1-2 roky

= nasadi si a sunda Cepici,

= stahne si ponozky,

= protahne paze rukavem, nohy nohavicemi,

= sunda si boty, kdyZ ma rozvazané tkanicky,

= sunda si rozepnuty kabat, bundu, kalhoty.

2-3 roky
= povesi si kabat na vésak, je-li v dosazitelné vysce,
= natahuje si ponozky,
= obléka si kabat, svetr a kosili,
= pozna predni Cast obleceni.

3—4 roky
= oblece si samo s pomoci pii pretahovani pres hlavu obleceni, zvladne zapinani, navlece si rukavice,
= rozepne a zapne velké knofliky na cviéné ploSe.

4-5 roki
= rozepina si obleCeni,
= umi si nasadit zacatek rozviraciho zipu,
= obléka se upln¢ samo, véetné zapinani.

111



5-6 roki
= vybere si obleceni pfiméfené pocasi a okolnostem,
= pozna svoje oblecent,
= zkousi zavazovat tkanicky,
= zapina zip,
= obraci odév, kdyz je naruby,
= dokaze pojmenovat jednotlivé druhy a ¢asti obleceni.

Je velmi diilezité sledovat ¢innosti vztahujici se ke stolovani:

1-2 roky
= natahuje se pro lahev,
= pfi piti si udrzi lahev bez dopomoci,
= krmi se samo pomoci prsti,
= samostatné ji 1Zici,
= drzi hrnek jednou rukou a pije z n¢ho.
2-3 roky
= samo se krmi 1zici, pouziva hrnek na piti,
= nabere jidlo vidlickou,
= odd¢luje potravu vidlickou a déva si ji do pusy.

3—4 roky
= ji samo z vlastniho talife,
= spravné drzi 1zicku,
= pije z hrnecku, ze sklenicky,
= pomahd s chystanim lzice, talife, prostirani,
= napichuje kousky vidlickou,
= ji samostatng a Cisté 1zickou i vidlickou,
= zacina pouzivat ptiborovy nlz,
= naléva si piti ze zasobniku,
= bchem celého jidla sedi u stolu.

4-5 roku
= uklizi po sob¢ ze stolu,
= pouziva spravné pribor,
= pomaha pfi prostirani stolu.
5-6 roki
= samostatné prostie a sklidi ze stolu,
= kréji jidlo nozem,
= namaze si chleba s dopomoci,
= nalije si ndpoj z nadoby (sklenice, dzbanku, ...),
= bézné pouziva piibor,
= samostatné si namaze chleba,
= samostatn¢ si nalije polévku.

Uvedené vyvojové Skaly je vhodné vnimat jako orienta¢ni body, protoze mezi sluchové postizenymi
détmi mizeme zaznamenat i velké rozdily.
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V ramci diagnostiky vyuZijeme tuto zaznamovou tabulku:
do 6 let

SEBEOBSLUHA

primétené veéku je schopno se samostatné najist

priméfené véku udrzuje osobni hygienu

priméfené véku je schopno se oblékat

Vyse uvadéné dovednosti, které diagnostikujeme, ohodnocujeme témito vyroky:
0 — vzdy, téméf vzdy,

1 — pomérné casto,

2 —obdas,

3 — méng¢ Casto,

4 —nikdy, téméf nikdy.

Podle vyrokiu stanovujeme miru podpory v oblasti sebeobsluhy

pomérmé casto)

v oblasti sebeobsluhy

Skupina Kvalifikator Velikost funkéni ztraty | Nutna mira podpory

I. skupina kvalifikator v rozmezi | zadna funkéni ztrata, neni potfebnd zadna
0-25 bod pripadné velmi nizka mira podpory
(ptevaha vyroki vzdy,
témért vzdy)

I1. skupina kvalifikator v rozmezi | nizka funkéni ztrata, nizka mira podpory,
25-50 bodu ne zcela spravné zdokonaleni
(pfevaha vyroki zvladnuté ¢innosti komunikaéniho

systému, vedeni ditéte
k samostatnosti

II1. skupina

kvalifikator v rozmezi
50-75 bodu

(pfevaha vyrokd méné
Casto)

sttedné vysoka funkéni
ztrata,

narusena koordinace
pohybt, nevytvoreny
adekvatni komunikaéni
systém, nedostatek
vychovné péce v rodiné
(nevedeni ditéte

k sebeobsluze)

stfedni mira podpory,
vytvoreni
komunikaé¢niho systému
(kurzy znakového
jazyka pro rodice),
opakovany cileny
nacvik k sebeobsluze

IV. skupina kvalifikator v rozmezi | vysoka funk¢ni ztrata, | vysoka mira podpory,
75-100 bodu soubézné postizeni vice |za Ucasti asistenta
(pfevaha vyroki nikdy, |vad pedagoga, za vyuziti
témeéf nikdy) kompenzaénich
pomticek
Testy

Bednaiova, J., Smardova, V. Diagnostika ditéte predskolniho véku. Computer Press, a. s., 2007.
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9 Metodika prace s Katalogem miry posuzovani SVP
Pavlina Baslerovd, Eva Cadovd, Jan Michalik, Miloii Potmésil, Milan Valenta

V uvodu tohoto Katalogu jiz bylo konstatovano, Ze je zaméten na déti a Zaky se sluchovym postizenim
(s vyuzitim Katalogu I. vénovaného proceduralnim otazkam cinnosti SPC) a Ze ma za tikol ulehcit,
zptesnit a pokud mozno i standardizovat dosud rozttiSténou praxi v oblasti posuzovani miry specidlnich
vzdélavacich potieb u zaki s timto zdravotnim postizenim.

Proto byly, v souladu s nejnovéjSimi ptistupy k posuzovani potieb a schopnosti osob se zdravotnim
postizenim (napt. MKF, Narodni plan vytvatreni rovnych piilezitosti pro osoby se zdravotnim postize-
nim, Narodni akéni plan inkluzivniho vzdélavani) popsany jednotlivé oblasti (domény), které se vazou
na dan¢ zdravotni postizeni — a jsou vyznamné pro stanoveni miry specialnich vzdélavacich potieb. Tento
pristup je i v souladu s pozadavkem standardizace a zvySeni piesnosti zavéru specialnépedagogické
diagnostiky. V této publikaci tak nachazime soubor doporuc¢enych a moznych postupli vyuzitelnych
v praxi specialnépedagogickych center.

V nasledujici ¢asti podavame komentai k moznym zptisobtim jeho vyuziti a metodicka doporuceni pro
zachyceni a vyhodnoceni vysledkili diagnostické ¢innosti.

9.1 Pojeti Katalogu a moZnosti jeho vyuziti

Zakladni otazkou, kterou vytvoreny manudl fesi, je vytvoreni prostoru pro posuzovani miry (hloubky)
specialnich vzdelavacich potieb. Az dosud, v souladu s platnou legislativou, byl pojem specialnich
vzdélavacich potieb vniman horizontalné — tj. jako soubor déti, zaki a studentli bud’ se zdravotnim po-
stizenim, zdravotnim znevyhodnénim ¢i sociokulturnim znevyhodnénim (viz § 16 Skolského zakona).
Toto pojeti piinaselo nejen legislativni, ale 1 zasadni praktické problémy. Jen obtizné bylo mozno urcit
pojem tzv. ,,t¢zké zdravotni postizeni®, o némz se sice de iure hovofi, neni vSak naplnén zddnym obsa-
hem. Takika viibec nebyl definovan pojem zdravotniho znevyhodnéni a zna¢né legislativni 1 praktické
obtize provazely pokusy o definici postizeni kombinovaného.

Podstatou vytvoreného manualu, kterym je Katalog posuzovani miry SPC pro déti a zaky se sluchovym
postizenim, je vytvotreni modelu, ktery kvantifikuje diagnostické vystupy specialnépedagogického centra
ve vztahu ke stanoveni miry specialnépedagogické podpory. Tyto vystupy jsou zpracovany ve stratifi-
kac¢nich pasmech 0—4 dle miry deficitu (funkéni ztraty) v jednotlivych doménach. Jedna se tedy o prvni
uceleny pokus vyjadieni miry (hloubky) jednotlivych zdravotnich postiZeni pro ucely vzdelavani u nas.
Dilezité je, ze zvoleny zptisob i jemu odpovidajici metodologie postupu poradenskych pracovist’ nesme-
fuje ke stanoveni hloubky SVP samotuceln¢, napt. pro potieby statistiky ¢i ekonomickych normativa,
ale dusledn¢ popisuje a vyjadiuje dopady dané miry (hloubky) zdravotniho postizeni na individualni
specialni vzdélavaci potieby kazdého zaka.

Stanoveni miry potieby specialnépedagogické podpory s ohledem na jednotlivé domény (hodnocené
oblasti) je souhrnnym vyjadienim vysledku specidlnépedagogické a psychologické diagnostiky. Ob-
sahuje shrnujici a sumacni vyrok poradenského pracovnika. Pritom predloZena metodika nadale
pocita s izkym a funkénim propojeni empirie s profesni erudici uzivatele-diagnostika. V Zadném
pripadé nemiiZe byt zavér vySeti‘eni vysledkem zprumérovani (¢i stanoveni jiné stiredové hodnoty)
jednotlivych kvantifikatori.
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Je na kazdém poradenském pracovnikovi, zda navrzenou metodiku a kvantifikaci vyuzije ve své diag-
nostické praci jako tabula¢ni a simplifikujici pomtcku a komplementarni néstroj, jenz predevsim:

= zptehlediiuje vysledky diagnostického procesu,

= zptehlediiuje (prevedenim vysledkl do sumacni tabulky a grafil) ontogenezi a vyvojovy trend kon-
krétniho klienta v ¢ase,

= upozoriiuje na kauzalitu, vztahy, souvislosti a zmény mezi doménami — funkcemi (vysledky dia-
gnostického procesu) v Case.

Navrzeny diagnosticky material vychazi ze zkuSenosti specialnich pedagogt a psychologti — dlouho-
letych praktikii ze SPC pro zéky se sluchovym postizenim i akademickych a dalSich odbornikl pora-
denské oblasti.

Navrzeny zptsob posuzovani miry specialnich vzdélavacich potieb v zadném ptipadé nevylucuje vy-
uziti vysledki diagnostiky odbornikli dalSich poméhajicich profesi, s ohledem na individualitu ditcte
nebo zaka se SVP. Je také evidentni, Ze navrzena stratifikace nemize mit v sou¢asnosti normativni
charakter.”® Nicmén¢ standardizace stanoveni miry specialnich vzdélavacich potieb na zakladé¢ tohoto
manualu je v bytostném zajmu klientti i samotnych poradenskych pracovist. Navrzena kvantifikace
také nenahrazuje zpravu z vySetieni.

Posouzeni miry (hloubky) specidlnich vzdélavacich potieb (déale jen) SVP implikuje otazku po poskyt-
nuti adekvatnich prostiedki specidlnépedagogické podpory (napi. podpiirnych opatfeni) v zavislosti
na vysledcich provedené diagnostiky. V tomto kontextu nastupuje uvaha o specifickém ,,katalogu pro-
sttedkl specidlnépedagogické podpory*. Jeho tvorba vsak neni predmétem ani vystupem piedlozeného
katalogu miry posuzovani SVP. Tvurci Katalogu pfedpokladaji, ze vytvoreni samostatného pirehledu
dostupnych a potiebnych prostiedki specialnépedagogické podpory bude dal§im, na stavajici praci
navazujicim ukolem. Bez stanoveni relativné piesné miry (hloubky) specidlnich vzdélavacich potieb
vsak nelze validné stanovit odpovidajici instrumentaf prosttedkil specidlnépedagogické podpory.?’

V tomto manualu nenajdete jejich vycet, 1 kdyz z popisu jednotlivych domén (zejména v ¢astech ,,Vy-
jadtreni miry ubytku funkce®) lze ¢astecné nekteré podpiirné prostiedky odvodit.

Odborni pracovnici by méli byt schopni na zaklad¢ vySetfeni a posouzeni moznosti konkrétniho ditéte,
zéka nebo studenta stanovit potiebnou Uroven (stupen) podpory. Predevsim se jedna o ptizplisobeni
obsahu, forem a metod vzdélavani jeho potfebam a moznostem. Opét zde zdliraznujeme termin ,,indi-
vidudlni®.

Tato podpiirné opatieni nemusi vzdycky korespondovat s tizi postizeni (zdvaznosti onemocnéni) jako
takového, ale méla by odrazet skutecnou potiebu podpory pii vzdélavani.

Napft: zak s tézkou sluchovou vadou, pochézejici ze spolupracujiciho a kvalitniho rodinného zazemi,
bude mit pfi zajiSténi potfebnymi kompenza¢nimi pomiickami nizsi potfebu podpory ve vyucovani
nez zék s lehkou nedoslychavosti, ktery zije v nepodnétném rodinném prostiedi a klima Skolni tfidy
jej prakticky vylucuje.

Pro ilustraci bychom mohli uvést orientacni ptiklad rozvrstveni podptrnych opatieni do 4 urovni u déti,
74kt a studenti, ktefi jsou v péci SPC, zamétené¢ho na sluchové postizeni.

% Lze ocekavat, ze v souvislosti s uvazovanym zpiesnénim definice specialnich vzdélavacich potieb ve skolském zakoné

dojde k normativnimu vyjadteni jejich hloubky.
27 Opacny postup, tj. vytvoreni jakéhosi piehledu podptrnych prostiedki bez toho, komu a kdy jsou uréeny, by znamenalo

pouze mechanické ptrevzeti ,,z katalogu vyrobcti pomticek®.
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1. uroven podpiirnych opati'eni

Na této urovni by méla spoc¢ivat podpora predevsim ve zvySeném individualnim pfistupu k zédkovi.
Prizplisobeni forem a metod vzdélavani vzdélavacim potfebam zZaka a respektovani jeho moznosti pii
hodnoceni by mélo byt zcela v kompetenci Skoly a pfi jejich vyuzivani neni nutné ménit nebo modifi-
kovat obsah vzdélavani.

Tuto podporu budou vyuZzivat predev§im déti, zaci a studenti, jejichz sluchova vada nedosahuje miry
»sluchového postizeni®, pfesto minimalné potiebuji, aby instrukce k nastaveni eduka¢niho prostiredi
bylo konzultovano s odbornikem z SPC.

2. uroven podpiirnych opatieni

Podpora je poskytovana skolou ve spolupraci s poradenskym zafizenim. Pti vzdélavani je tieba vyuzivat
specialnich forem, metod, postuptl a respektovani moznosti zaka pti hodnoceni vysledkt vzdélavani,
Obsah uc¢iva mize byt modifikovan, déti, zaci a studenti jsou vzdélavani s vyuzitim individualniho
vzdélavaciho planu. Je mozné zatazeni predmétt specidlnépedagogické péce realizované zaSkolenym
kmenovym ucitelem (napt. procvicovani jazykovych a komunika¢nich kompetenci, zlepSovani odezi-
rani, sluchova a rytmicka vychova) a podle potieby i dle upravenych ucebnic, textli a sesita.

Stanovena opatieni jsou v souladu s vyhlaSkou 2x ro¢n¢ vyhodnocovéna ve spolupraci se Skolskym
poradenskym zatizenim.

Tuto podporu budou vyuzivat predevsim integrovani zaci se sluchovym postizenim, jejichz vada je
kompenzovana, vyuzivaji pravidelné sluzeb SPC a ve vykaznictvi jsou vedeni jako integrovani.

3. irovei podpiirnych opati‘eni

Podpora je poskytovana skolou v uzsi spolupraci s poradenskym zafizenim. Pii vzdélavani je tieba
vyuzivat specidlnich forem, metod, postupt a respektovani moznosti zaka pii hodnoceni vysledki
vzdélavani. Déti zaci a studenti jsou vzdélavani s vyuzitim individudlniho planu. Obsah uc¢iva mize
byt modifikovan, ale i redukovan. Pii vzdélavani je vyuzivano specidlnich ucebnic, didaktickych, kom-
penzacnich a rehabilitacnich pomucek. Potiebna byva i uprava pracovniho prostedi. Vhodné je snizeni
poctu zakl ve tfid¢ nebo vyuziti moznosti zafazeni asistenta pedagoga alespoii na nékteré predméty.

Stanovena opatieni jsou pravidelné vzdy vyhodnocovana ve spolupraci se Skolskym poradenskym za-
fizenim, poradensky pracovnik se pfimo ti€astni edukacnich, reedukacnich a terapeutickych ¢innosti.

Tuto podporu budou vyuzivat ti integrovani Zaci, jejichZ sluchové postiZeni je ndsobeno napf. dal-
$im zdravotnim oslabenim, znevyhodnénim (i socidlnim), nepodnétnym rodinnym zdzemim a dal§imi
aspekty, které maji vliv na sniZeni Skolni uspéSnosti zaka a vyzaduji ptedevsim pravidelnou péci Skoly
1 poradenského pracovnika.

4. irovein podpirnych opati‘eni

Zak neni schopen efektivni ucasti ve vychovné-vzdelavacim procesu bez stoprocentni ucasti asistenta
pedagoga.

Twvurci Katalogu predpokladaji, ze v nasledujicim obdobi bude vytvofen samostatny piehled dostupnych
a potfebnych prostfedkl specidlnépedagogické podpory (hovofime o samostatném Katalogu téchto
prostredkil). Je samoziejmé, ze bez tohoto Katalogu — tedy pravidel pro co mozna nejpresnéjsi mereni
miry zminovanych SVP u déti, zak a studentll — neni mozno stanovovat zadny objektivné platny a po-
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trebam déti a zakt odpovidajici soubor pomiicek, opatieni — souhrnné prostredkt specidlnépedagogické
podpory.

Velmi obecné 1ze stanovit, ze dand 4 pasma Ubytkl funkci jsou charakterizovana nasledujicimi vyroky:

1. stupei (ibytek funkce do 25 % — mirna mira specialnépedagogické podpory):
= Za podpurna opatfeni je odpovédna kmenova Skola zéka, pracovnik SPC je v roli konzultanta,
nemusi jit o zdka se zdravotnim postizenim (napf: Giprava prac. prosttedi pro zaka s amblyopii).

2. stupen (ubytek funkce do 50 % — lehka mira specidlnépedagogické podpory):
= Edukac¢ni podminky nastavuje a kontroluje ve frekvenci dané vyhlaskou pracovnik SPC.

3. stupen (abytek funkce do 75 % — vysoka mira specialnépedagogické podpory):
= Pocet intervenci je vysoky, zakovi mize byt poskytovana pravidelna reedukace a rizné terapeutické
zasahy, vzdélavaci proces mize byt realizovan s pomoci asistenta pedagoga.

4. stupen (ibytek funkce do 100 % — velmi vysoka mira specialnépedagogické podpory):
= 74k neni schopen efektivni edukace bez podpory pedagogického asistenta.

9.2 Metodika prace a vyuziti hodnoticich kritérii Katalogu

Diagnostika ditéte, zaka a studenta se sluchovym postizenim vzdy vychazi z primarni diagn6zy stanove-
né lékafi. Z praxe vSak vime, Ze zdravotni ndlez ndm nemtiZze diagnostikovat vzdélavaci potieby zakd.
Jejich popis je kolem specidlnépedagogické a psychologické diagnostiky. Aby bylo mozné objektivné
posoudit tyto potieby, byly stanoveny domény (oblasti), které se vyrazné€ podileji na Skolnim vykonu
déti a zaka se sluchovym postizenim, ktefi jsou klienty specidlnépedagogickych center zamétenych
na sluchova postizeni.

Soubor oblasti je velmi rozsahly, a proto je zfejmé, ze nebude vzdy mozné diagnostikovat kazdé dite,
zaka nebo studenta komplexné. Vzdy bude zélezet na divodu vysetfeni a v nemalé mife i na zkusenosti
diagnostikujiciho pracovnika.

Priklad: Neni nutné mérit intelekt jen z toho diivodu, Ze dite/zak jsou nositeli sluchové vady. Takovemu
pristupu se velmi casto (a opravnéne) brani i zakonni zastupci zdka.

Je vSak nutné vzdy diagnostikovat oblasti (domény), jejichz troveit ma vliv na Skolni vykon.

Jedna se o domény, které by mély byt diagnosticky dlouhodobég zjist'ovany a ovérovany, nebot’ jejich
zmeéna (zejména piipadny zvySujici se ubytek funkce) ma zasadni vliv na GspéSnost zédka ve Skole
1 v mimos§kolnim Zivoté.

Mezi tyto zédkladni domény patii napiiklad zrakové vnimani (pro odezirani, ¢teni). Ostatni domény
(a zejména diagnostické nastroje u nich uvedené) jsou otevirany tehdy, kdyz je tieba je pro diagnostiku
charakterizovat a dale s ni pracovat v kontextu specialnépedagogickém. Diivodem pro otevirani domén
muze byt také specificka zakazka (integrované vzdélavani, dalsi vzdélavani a profesni zaméfeni, po-
zadavky v souvislosti s upravami forem studia a hodnoceni. Vycet vySetfeni, ke kterym se poradensky
pracovnik vyjadiuje podle zdkonnych norem, je uveden v prvni ¢asti katalogu).

Jednotlivé domény byly vybrany s ohledem na MKF a déle v kontextu praktickych zkuSenosti ¢lenti
realiza¢niho tymu.

V nasledujici ¢asti je uvedena modelova ukazka zpiisobu prace s diagnostickou ¢asti tohoto ka-
talogu.
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Standardizované (testové) diagnostické nastroje

U testovych nastroji navrzena Ctyi'stupnova kvantifikace aplikuje tzv. normalni rozlozeni cetnosti vy-
chazejici z frekven¢niho rozlozeni (frekvencni distribuce) danych funkénich schopnosti v populaci
a standardnich odchylek (sigma) od ptislusného populacniho priméru. Timto postupem se otvira moz-
nost pro transformaci jednotlivych skort. Tyka se to samoziejmé nejen inteligencnich testii a jednoho
z nejznaméjSich standardnich skori, jakym je IQ, ale i vétSiny dalSich standardizovanych testu, jejichz
hruby skor je pfevadén na standardni — napf. na steny, percentily, T-skory, z-skory, staniny...

S naprostou vétSinou téchto testl pracuje pouceny poradensky psycholog (klinicky psycholog, psy-
chiatr) a specidlni pedagog je sezndmen s vysledky zkouSek. Znamena to, Ze kvantifikace vytézujici
standardizované testové metody je v praxi SPC zalezitosti piedevSim poradenskych psychologt. Opét
je nutno zduraznit, ze kvantifikace miry podptrnych opatieni vychéazejici ze standardizovanych nastroj
ma pouze orientacni hodnotu a slouzi jako screeningovy nastroj. Pro stanoveni findlni kvantifikace je
tteba komplexniho zhodnoceni stavu klienta.

Stupeii ztraty Standardni odchylka Priklady vaZenych skori

I. STUPEN -2 <sigma <-1 deviacni IQ 85-71 (u subtestil IQ vazeny skor > 4
a soucasné < 7), 3-2 steny, 15-3 percentil, 40-30T
skor...

II. STUPEN |-3 <sigma<-2 1Q 70-56 (vazeny skor >1 ~ < 4) sten 1, percentil 2—1,
3020 T-skor...

I1I. STUPEN |4 <sigma <3 1Q 5541 (vézeny skor < 1), 20-10T-skor...

IV. STUPEN |sigma <—4 1Q 40 a méng, pod 10 T-skor...

Pozn.: Jde o praktickou absenci
funkce, kterou jiz nelze mérit
standardizovanymi testy.

V poradensko-diagnostické praxi
SPC se jednd o naprostou marginalii

Nasledujici graf nazorné ukazuje rozlozeni jednotlivych stupiii uvedenych v tabulce.
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Graf. 1 Normalni rozloZeni &etnosti — Gaussova kfivka (Ri¢an, 1980)
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Ptiklad transformace skorii standardizovanych testl na stupenn podptirnych opatteni:

Priklad: doména POZORNOST se sklada z nasledujicich subdomén:

1. udrZeni zamérné pozornosti,

2. presouvani pozornosti,

3. rozdéleni pozornosti.
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Pro stanoveni miry podptrnych opatieni u 1. subdomény (udrzeni zamérné pozornosti) byly vyuzity
nasledujici testy, jejichz vazené skory jsme transformovali podle néasledujicich tabulek (Prochazka, M.):

8 KODOVANI - SUBTEST
BOURDONUYV TEST TEST CESTY WISC III
STUPEN STEN PERCENTILY STUPEN STEN STUPEN | VAZENY
m. p. 0. m. p. 0. m. p. o. SKOR
bez p. o. 4.avyse 16. a vyse bez p. o. 4.avyse bez p. o. >17
I 2.a3. 3.-15. L. 2.a3. L. >417<7
11. 1. 1.-2. II. 1. II. >17<4
1. nedosahuje 1. | nedosahuje 1. 1. nedosahuje 1. | |IIL. <1
IV. nezvladne nezvladne IV. nezvladne IV. nezvladne

Stanoveni miry podplrnych opatieni (tj. kvantifikator 0—4, jenz se dosazuje do vysledné kumulacni
tabulky a pteklapi do celkového grafu) v doméné pozornost je pak produktem komparace a analyzy
vysledkt pouzitych standardizovanych (i klinickych) zkousek, pficemz v ptipadé testi se nejedna o pri-
mér ¢i jinou sttedovou hodnotu. Poradensky pracovnik zde zhodnocuje svoji zkuSenost a uvazi, které
zkousky (a jejich vysledky) jsou — vzhledem k zakéazce — krucialni a které komplementarni.

Literatura
RICAN, P. Uvod do psychometrie. Bratislava: Psychodiagnostika, 1980.

B) Klinické diagnostické nastroje kvantifikace provedena poradenskym pracovnikem vytézuje kva-
lifikovany odhad. Ten je sycen ze vSech moznych informacnich zdroju, jez jsou v daném diagnosticko-
-poradenském piipadu k dispozici. Piijde zejména o vlastni néstroje, jako je anamnéza, dokumentace,
pozorovani, rozhovor, informace ucitelii, informace rodinnych ptislusnikii, informace organu péce o dité,
socialniho pracovnika, analyza produktti — deniky, kresby, reflektivni material, portfolia, hodnoceni
jazykovych a komunikacnich kompetenci, vykonnost v odezirani.

(Kvantifikovany odhad — rozumime jim vytéZeni diagnostickych, poradenskych, ale i Zivotnich a profes-
nich zkuSenosti poradenského pracovnika pro potieby diagnostického procesu a stanoveni specialne-
pedagogické a pripadné psychologicke diagnozy).

Metodicky postup

= kazda doména ma ve své Ctvrté kapitole (vyjadreni ubytku funkce) uvedené vyroky relevantni ke kon-
krétni doméng,

= kvantifikace vyrokl je uvedena na Sstupiiové Likertove Skale nebo vyjadiena pomoci deficitnich
procent (viz MKF): 0 — norma, 1 — lehky problém (do 24 % deficitu), 2 — stfedné tézky problém
(25-49 % deficitu), 3 — tézky problém (50-74 % deficitu), 4 — komplexni problém (75-100 %),

= v ptipadé vice vyrokli v doméné je vyjadreni vysledné kvantifikace sttedovou hodnotou (pramér,
median, modus) nebo jinym globalnim vyjadienim (napf. verbalnim s tim, Ze dojde k preferenci
urcitého/urcitych vyroki pred ostatnimi),

= vysledné hodnoty jsou zaneseny poradenskym pracovnikem do uvedené tabulky, ze které se vytvori
vysledny graf,
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= definovani vyroki relevantnich konkrétni doméné,

= kvantifikace vyrokil na Sstupniové Likertoveé skale nebo vyjadieni pomoci deficitnich procent (viz
MKF): 0 — norma, 1 — lehky problém (do 24 % deficitu), 2 — stfedné tézky problém (25-49 % defi-
citu), 3 — tézky problém (50-74 % deficitu), 4 — komplexni problém (75-100 %),

= v ptipadé vice vyrokll v doméné¢ je vyjadreni vysledné kvantifikace sttedovou hodnotou (pramér,
median, modus) nebo jinym globalnim vyjadienim (napf. verbalnim s tim, Ze dojde k preferenci
urcitého/urcitych vyroki pied ostatnimi).

Piiklad domény s kvantifikaci jediného vyroku

Doména: Smyslové vnimani — sluch

Vyrok: otaci se za znamym hlasem
0 —trvale,

1 — vétSinove,

2 — Casto,
3 — zfidka,
4 — nikdy.

Ppopr. upresiujict varianta

0 — Klient se jisté a uvédoméle otaci za zndmym hlasem.

1 —Klient se ne zcela jisté a uvédomeéle otaci za znamym hlasem.
2 —Klient se se sttidavymi Gspéchy se otaci za zndmym hlasem.
3 —Klient se zfidkakdy otac¢i za znamym hlasem.

4 —Klient se za zndmym hlasem neotaci.

Piiklad domény s kvantifikaci vice vyroku
Doména — rodinné prostredi

— rodina vykazuje podporu komunikace znakovym jazykem:
4 — nikdy, 3 — méné casto, 2 — obcas, 1 — pomérné casto, 0 — trvale,

— kulturné-socialni troven rodiny je:
4 — deficitni, 3 — vysoce podprumeérnd, 2 — podprimeérnd, 1 — méné uspokojivad, 0 — uspokojiva,

— hodnotova orientace a hodnotovy systém rodiny je:
4 — antisocialni 3 — asocialni 2 — neexistujici, 1 — nevyhranény, 0 — ,, normalni*,

— rodina motivuje dit¢ ke komunikaci a vytvaii mu dostatek ptilezitosti:
4 — nikdy, 3 — méné casto, 2 — obcas, 1 — pomérné casto, 0 — trvale,

— rodina se aktivné podili na traveni volného casu ditéte:
4 — nikdy, 3 — méné casto, 2 — obcas, 1 — pomérné casto, 0 — trvale,

— Clenové rodiny se vénuji domaci pripravée ditéte do skoly:
4 — nikdy, 3 — méné casto, 2 — obcas, 1 — pomérné casto, 0 — trvale,
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— ekonomicko-materialni tiroven je:
4 — deficitni, 3 — vysoce podprumeérnd, 2 — podprimeérnd, 1 — méné uspokojivad, 0 — uspokojiva,

— rodina travi spole¢né vikendy a volny Cas:
4 — nikdy, 3 — méné casto, 2 — obcas, 1 — pomérné casto, 0 — trvale,

— c¢lenové rodiny s ditétem efektivné komunikuji na vékoveé priméiené tirovni:
4 — nikdy, 3 — méné casto, 2 — obcas, 1 — pomérné casto, 0 — trvale.

Vysledny stupeii:
— prumér (zaokrouhleno) 3,
— median 3,

— modus 3.

9.3 Softwarova podpora poradenského pracovnika
Jan Michalik, Eva Cadovd

V ramci tohoto Katalogu je podéan vycet funkci (oblasti), které jsou méteny noveé navrzenou metodikou
zjist'ujici miru bytku dané funkce ve vztahu ke stanoveni miry (hloubky) specialnich vzdé¢lavacich
potieb ditéte, zdka nebo studenta se zdravotnim postizenim. Soucasti je 1 podrobny manual vyroka,
které v jednotlivych oblastech (doménach) pripadny ubytek dané funkce mefi.

Katalog je proto svého druhu metodikou ¢i radcem poradenského pracovnika pii méfeni miry special-
nich vzdélavacich potieb. Knizni podoba vSak umoznuje popsat jednotlivé domény a funkce, jiz méné
je vsak vhodna pro praktické zachyceni (zdznam) vysledkt diagnostiky.

Proto je jako ptiloha tohoto Katalogu pfipraven k vyuziti prakticky pocitacovy program ,,Diagnostika
SVP _2012%, ktery je k dispozici na samostatném CD-ROM (pfiloha Katalogu) nebo je ke stazeni na
webovych strankach spc.ekci Katalogy).

Program je pfipraven jako jednoduchy, presto vystizny systém, ktery umozni zachytit vysledky diagnos-
tiky v jednotlivych oblastech. Je zpracovan pro intuitivni ovladani. Jeho zékladnim ukolem je ulehcit
poradenskému pracovnikovi SPC zachyceni zaznamu vysledkl diagnostiky, jeji pfehledné zpracovani
a vyuziti. Zvlasté pozitivni je, ze namétené vysledky bude mozno komparovat v Case, s vyvojem di-
téte, a tak 1épe vyhodnocovat zmény, k nimZ v oblasti specialnich vzdélavacich potieb dochéazi. At jiz
v dasledku ptirozeného vyvoje ditéte, v disledku uprav vzdélavaciho prostiedi, vyuziti kompenzacnich
pomticek i dal$ich Ciniteli.

V programu jsou vytvoreny funkce pro zaznam nejpouzivanéjsich udaja, jako jsou data zéka, kontakt-
ni tdaje na zakonné zastupce, prostor pro zaznam problému (druhu specialnich vzdélavacich potieb
apod.). Zakladni pfinos ,,Diagnostiky SVP 2012 spo¢iva v mechanismu pievodu vysledkii diagnostiky
v jednotlivych doménach a vyrocich do datové a pripadné grafové podoby. Vice o praci s programem
je uvedeno v ndpovede k vyuziti. Pfedpoklada se, ze tak, jak se budou zptesiiovat a ¢astecné 1 ménit
vyrokové formy v ramci Katalogt, tak bude pro kazdy rok dotvarena i licence ,,Diagnostiky SVP* pro
dané obdobi.
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9.4 Tabulace domén se ¢tyrstupniovou kvantifikaci a jejich transfer
do sloupcového a kruhového grafu

Postup pro vyplnéni kvantifikatori domén do sumacni tabulky (a nasledné preklopeni do grafii)

U kazdeé konkrétni domény (v tabulce leva ¢ast fadku) je prostor pro vyplnéni stratifika¢niho stupné
0—4 (prava ¢ast fadku tabulky). Uvedeny prostor lze navysit o dalsi okénka (v fad€ vSech domén takto
sloupec), do kterych je mozno zaznamenavat vysledky dalSiho (dalSich) vySetieni, coZ umoziuje kom-
paraci — sledovani zmén u jednotlivych vysetieni a domén v case. Pfehlednéjsi pro sledovani téchto
zmeén je pak sloupcovy a kruhovy graf, do kterych se automaticky preklapi hodnoty dosazené do tabulky.
Z grafl 1ze také vy¢ist zprimérovanou sumacni hodnotu kvantifikatoru, kterd ma orientacni (i ,,archivac-
ni“) hodnotu. Vysledky kazdého vySetfeni jsou v kruhovém grafu vytaZeny jinou barvou, coZ umoznuje
sledovat chronologickou interakci jednotlivych domén (napt. doslo-li ke zlepSeni rodinného prostiedi,
zlepsily se parametry — kvantifikatory — dalSich domén — edukace, kognitivni fce...).

Po seznamenti se zptisoby kvantifikace kvalitativniho posouzeni miry (hloubky) specialné-pedagogické
podpory uvadime i doporuceny postup pro vyuziti konkrétnich domén. A to ve vazb¢ na jednotlivé
pedagogické situace, k nimz je vyzadovano vyjadieni SPC.*

Tento vycet neni Gplny, neobsahuje vSechny pedagogické situace, ale jen ty, které jsou v ¢innosti SPC

vvvvvv

by mély byt v diagnostice u konkrétniho zaka vzdy vytézeny, lze rovnéz, v zavislosti na zkusenosti
poradenského pracovnika a potiebach klienta, doplnit ¢i modifikovat.

V pripadé SPC pro ZaKky se sluchovym postiZenim ve vSech situacich poradensky pracovnik hod-
noti uroven v Sesti zakladnich doménach. Témi jsou:

DOMENA: OBLAST TELESNEHO VYKONU,

SUBDOMENY: (hruba motorika, jemna motorika, lateralita, motorika mluvidel, psychomotoricka
koordinace),

DOMENA: SMYSLOVE VNIMANI,

SUBDOMENY: (hmat, &ich, chut, sluch, zrak),

DOMENA: KOGNITIVNI FUNKCE,

SUBDOMENY: (vniméni, pamét, pozornost, predstavivost, mysleni),
DOMENA: KOMUNIKACE,

DOMENA: SOCIALNI KOMPETENCE,

DOMENA: SEBEBSLUHA.

2 Uplny piehled téchto situaci je uveden v Katalogu I — procedurélni aspekty &innosti SPC.
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SPC pro Zaky se sluchovym postiZenim

Poradenska/vzdélavaci situace

Domény (posuzovana oblast)

Poskytnuti informace a poradenské pomoci

Dle konkrétni zakazky

Zjisténi (definice) specidlnich vzdélavacich potieb

Zakladni domény

Zasady a cile specidlniho vzdélavani — stanoveni
specialnich vzdélavacich potieb

DOMENY: smyslové vnimani, kognitivni funkce,
komunikace, socialni kompetence, dalsi obligatorni
vysetieni

Asistent pedagoga

— motorika
— komunikace
— skolni vykon

7 v A

Pi‘efazeni Zaka do vysSiho roéniku

— smyslova percepce

— kognitivni funkce

— uroven komunikaénich kompetenci
— konace a aspirace

— edukace — skolni vykon

Individualni vzdélavaci plan

— smyslova percepce

— motorika

— inteligence (kognitivni fce)
— komunikace

— rodina a prostiedi

— edukace — §kolni vykon

Individualni vzdélavaci plan — pro Zaky
se zdravotnim postiZenim — prijeti

Domény: smyslové vnimani, kognitivni funkce,
komunikace, socialni kompetence

IVP — pro zaky se zdravotnim postiZzenim —
ustanoveni pracovnika SPZ

Domény: smyslové vnimani, kognitivni funkce,
komunikace, socidlni kompetence

Individualni vzdélavaci plan — pro Zaky
se zdravotnim postiZzenim — kontrola

Domény: smyslové vnimani, kognitivni funkce,
komunikace, socialni kompetence, skolni vykon

Prijeti ditéte se zdravotnim postiZenim
ke vzdélavani v mateiské Skole

— smyslova percepce

— motorika

— orientacni funkce

— inteligence (kognitivni fce)
— komunikace

— socialni kompetence

— sebeobsluha

— rodina a prostiedi
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