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Uvod

Ptirucka, kterou mate pied sebou, vznikla jako soubor zakladnich informaci pro pedagogy
pracujici s integrovanymi sluchové postizenymi détmi. Je rozdélena do tii hlavnich oddilt. V prvni
¢asti jsou obsazeny zdkladni informace o sluchovych vadach, o jejich klasifikaci a diagnostice. Déle
pojednava o komunikacnich prostedcich sluchové postizenych, o rehabilitaénich metodach a o spe-
cialné pedagogickych pfistupech ve vyuce a vzdélavani. Tato cast by méla ¢tenaii poskytnout zaklad-
ni informace terminologické a sezndmit ho s organizaci a systémem péce o sluchové postiZené.

Druha ¢ast je vénovana problematice integrace sluchové postizenych déti, zakt a student.
Snazime se poukazat pfedevsim na ty problémy, které jsou pro integraci sluchové postizenych speci-
fické. Také zde uvadime nekteré pravni piedpisy vztahujici se k problematice sluchové postizenych,
zkuSenosti z integrovaného vzdelavani a konkrétni navrhy a doporuceni.

Ve tieti Casti ptirucky jsou uvedeny piiklady z diagnostické ¢innosti specialné pedagogické-
ho centra a kazuistiky, které umoznuji nahlédnout do vyvoje komunikace konkrétnich déti.

Soucasti prirucky je seznam odborné literatury a dalSich prament, které se dané problemati-
ky tykaji, jsou bézné dostupné a v praxi dobte vyuzitelné.

@ 19.9.2012 16:50:10 ‘ ‘
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1 Vyskyt sluchovych vad

Porucha sluchu v détském véku stale predstavuje jednu z diagnostickych potizi. Rozvoj
soucasnych poznatkl a diagnostickych metod ukazuje, Ze jiZ fadu let zndme postup, ktery by minima-
lizoval ptehlédnuti poruchy sluchu, ¢i prodleni jeji diagnostiky. I kdyz je v souc¢asné dob¢ screening
sluchu dostupny na fadé¢ pracovist, jeho plosné zavedeni se dosud zavést nepodafilo, a proto se stale
setkavame s détmi, u nichz byla sluchova vada odhalena pozd¢ a tato skute¢nost velmi negativné
ovlivnila jejich vyvoj.

Podle statistik pfipada na kazdych tisic novorozenych déti 1 — 2 déti s poruchou sluchu, coz
u nas znamena vic nez tisic déti rocné. Tézka porucha sluchu se objevuje ptiblizné u jednoho novoro-
zence z tisice. Kazdoroéné se tedy v Ceské republice rodi piiblizné 600 — 1 200 déti se stiedné tézkou
a 100 déti s tézkou sluchovou vadou. Az v 60% je sluchova vada vrozena, 40% sluchovych vad je
ziskano v pribéhu prenatalniho, perinatalniho nebo postnatalniho obdobi. V populaci rizikovych ko-
jencu je frekvence sluchovych vad vyssi, dosahuje 2 - 4%. !

Terminologie v oblasti sluchového postizeni neni jednotnd, proto hned v zacatku je tieba
vysvétlit terminy déle v textu pouzivané. Skupina osob se sluchovym postizenim je velmi riznoroda,
jedinci se mezi sebou 1isi nejen stupném a druhem postizeni, ale také podle doby vzniku postizeni,
pripadné existenci dalsiho piidruzeného postizeni, sociokulturnimi podminkami a také preferovanym
zpisobem komunikace. V nasledujicim textu pouzivame termin sluchové postizeny jako obecné
oznaceni pro vSechny jedince s jakoukoliv sluchovou vadou. Jako neslySici je nazyvan jedinec s téz-
kym postizenim, které mu znemoziuje ptirozeny vyvoj mluvené feci, jeji vnimani sluchem a odkazu-
je ho na pfijem informaci zrakem. Tato skupina je méné pocetna ve srovnani s nasledujici skupinou,
kterou tvoii osoby nedoslychavé. Nedoslychavost se mize pohybovat od minimalnich ztrat sluchu,
kterych si okoli nemusi ani povSimnout, pies nedoslychavost stfedni, jenz pfedstavuje omezeni vni-
mani sluchovych vjemt piredevsim pii nevyhovujicich akustickych podminkach, az po tézkou nedo-
slychavost, kterd ma jiz podstatny vliv na kvalitu komunikace a na samostatny pfirozeny vyvoj mlu-
vené feci. Specifickou skupinu pak tvofi jedinci ohluchli, u nichz je zcela zasadnim faktorem doba,
kdy k ohluchnuti doslo a skupina osob s kochlearnim implantatem. Kazda z vyse uvedenych skupin
vyzaduje jiné podminky pro komunikaci a jiné rehabilitacni ptistupy. Kromé vyse uvedeny skupin
se setkame také s oznacenim NeslySici, coZ je oznaceni pro jazykovou a kulturni minoritu s vlastnim
jazykem, kulturou a historii.

2 Priciny sluchovych vad

Porucha sluchu mutze byt zplisobena mnoha faktory. Asi 60% vad sluchu je vrozenych,
zpusobenych genetickymi faktory a 40% je ziskanych. Vrozenych vad je 75 — 80% autozomalné
recesivnich a 18 — 20% autozomalné dominantnich.?

Mrve

jednat o pocatecni manifestaci syndromického nebo neurologického postizeni V posledni dobé¢ se
objevuji genetickd vysetieni, kterd mohou urcit mutovany gen, a tak pomoci v presné diagnostice
a stanoveni genetické zatéze rodiny. Mutace genu GJB2 (z angl. gap junction beta 2) je zdaleka nej-
Cast¢jsi pricina geneticky podminéné, dédicné poruchy sluchu. Jde o poruchu ¢asnou, pted rozvojem
feci (prelingvalni) a o dédi¢nost autozomalné recesivni, tedy mutace musi byt v obou z parti gent,

—

SEKERAKOVA, Marie a Jana SKYBOVA. Screening sluchu u novorozence. Pediatrie pro praxi. 2011, ro&. 12, s. 45-47. ISSN 1213-0494
Medical Tribune. Praha, 2005, ro¢. 2005, ¢. 5, str.15, ISSN 1214-8911.
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otcovském 1 matetském, aby doslo k postizeni ditéte. Porucha sluchu se pak u tohoto typu dédi¢nosti
miZe opakovat u sourozencti neslySiciho ditéte s 25% rizikem. Mutace genu pro Conexin 26 — GJB2
jsou prokazatelné piiblizné u 40% pacientl s predpokladanou genetickou, nesyndromovou a ¢asnou
poruchou sluchu. V CR se tedy ro¢né narodi asi 25 — 30 déti neslysicich nasledkem mutaci genu pro
Conexin 26. Porucha sluchu zpiisobena mutacemi v genu GJB2 je nesyndromova, tedy neni spojena
s dal$imi vadami a tito neslySici lidé jsou zpravidla jinak zcela zdravi. Porucha sluchu u postizenych
nasledkem mutaci genu GJB2 je vzdy percepcni a Casna, prelingvalni. Naopak existuji poruchy slu-
chu tzv. syndromové, kde se kromé sluchové vady vyskytuje i dalsi postizeni jako napt. Ushertv syn-
drom sdruzuje vadu sluchu a zraku, pti Penderové syndromu je kromé sluchu postizena $titna zlaza,
Stikeliv syndrom je charakterizovan kromé smyslovych vad i postizenim kloubii, Alportiv syndrom,
pii kterém je sluchova vada spojena s postizenim ledvin. Tyto syndromy jsou zptisobeny poruchami
jinych genti nez je GJB2.?

Dale mezi prenatalni rizika, tedy rizika, kterd vznikaji pfed narozenim ditéte, pocitame
predevsim infek¢ni onemocnéni matky. Patii mezi né zardénky, spalnicky, ptiusnice, spala, viroza,
toxoplazmoza, syfilis. Také inkompatibilita krevnich skupin a podavani tzv. ototoxickych 1kt mtze
vyvijejici se sluchovy organ embrya poskodit. NejcitlivéjSim obdobim ve vyvoji sluchového organu
je 3. gestacni tyden. I metabolicka onemocnéni matky jako je cukrovka, neléceny vysoky tlak apod.
mohou zptisobit béhem teéhotenstvi rizné zmény, piedev§im pak mohou vést k pred¢asnému porodu,
tedy porodu rizikového novorozence.

Pribéh porodu a poporodni adaptace pfinas$i mnoho zatiZeni, ktera mohou zpiisobit poruchu
sluchu. Mezi perinatalni rizika patii nezralost novorozence, porodni hmotnost pod 1 500g, tézky
porod pfi kterém miZe dojit ke krvaceni do vnitiniho ucha ¢i mozkovych center pro sluch, asfyxie ¢i
hypoxie ditéte delsi nez 5 minut, kterd vede k poruSe kochlearnich jader, Rh-inkompatibilita matky
s plodem, prolongovany porod, nebo anomalie hlavy a krku.

Mezi postnatalni pri€iny sluchové vady, vzniklé po porodu ditéte a pozdé&ji, patii u nedo-
noSenc¢ho ditéte rizikova umélé plicni ventilace delsi nez 4 dny, tézka novorozenecka zloutenka, pte-
devSim pfi inkompatibilité krevnich skupin, tézk4 infekce, jakou je naptiklad zanét mozkovych blan,
podani ototoxickych 1€k a Giraz hlavy.

Pro v¢asnou diagnozu poruchy nebo vady sluchu je nutné vysettit sluch vSem détem, u kte-
rych byly zjistény vyse uvedené faktory.*

3 Anatomie a fyziologie sluchového analyzatoru

Znalost anatomie a spravné funkce sluchového Ustroji je nezbytna pro nasledné pochope-
ni jednotlivych typl a stupniii postizeni. To, v jaké mife bude sluchové vnimani naruseno, v jakém
rozsahu bude sluchovy organ schopen plnit svou funkci, zavisi na tom, jaka ¢ast sluchové dréhy je
postizena. Cim vys§i etdZ je poruSena, tim zavaznéjsi bude sluchové postiZeni a jeho diisledky.

r wr

Sluchové tustroji se sklada z periferni ¢asti, jez se dale d¢li na ucho zevni, stfedni a vnitini
a z ¢asti centralni, coZ jsou sluchové drahy a korova centra.

3 www.gennet.cz: molekularné geneticka laboratof. GENNET. Gennet: [online]. 2006. vyd. [cit. 2012-02-22]. Dostupné z: http://www.gennet.cz/

vysetreni.
4 LAVICKA, Lukés a Ivo, SLAPAK. Porucha sluchu v d&tském véku. Pediatrie pro praxi. 2002, ro¢. 2002, &. 6, s. 275-279. ISSN 1213-0494.
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Vnéjsi ucho zahrnuje boltec a vnéjsi zvukovod. Boltec svym tvarem usnadiiuje vedeni zvu-
kovych vin ze zevniho prostfedi do zvukovodu a uplatituje se pfi prostorovém a smérovém slySeni.
Na konci vn¢jsiho zvukovodu se nachazi bubinek, ktery odd€luje vnéjsi a stiedni ucho.

Ve stfednim uchu zac¢iné vlastni déj slySeni. Po dopadu zvukové viny na bubinek dojde
k jeho rozkmitani ve stejném rytmu a se stejnou frekvenci jako méla zvukova vina. Bubinek tedy
vlastné slouzi jako mikrofon. Na blance bubinku nastava prvni zména prochazejici energie, méni se
energie akusticka na kinetickou. Ta je pak pfenaSena pres tii sluchové kiistky kladivko, kovadlinku,
timinek do vnitfniho ucha. Tyto klstky jsou nejmensi v téle a vzhledem k tomu, Ze se pohybuji 24
hodin denné i nejpohyblivéjsi. Tvoii tzv. pfevodni systém. Druhou ¢asti ptevodniho systému jsou dva
svaly slouzici k regulaci pfenosu. Jsou to nejtenci svaly v téle, jeden je pfipojeny ke kladivku a druhy
ke tfrminku. Pokud je zvuk pf#ili§ silny, d4 mozek témto svaliim pokyn ke staZeni, a tim se zmensi
pfenos energie z bubinku do vnitiniho ucha. Tteti ¢asti prevodniho systému je Eustachova trubice,
spojujici stiedni ucho s nosohltanem. Ta zajistuje vyrovnavani tlaku vzduchu pted a za bubinkem.

Eustachova trubice se otvira jen pii polykani a podobnych pohybech svald.

Ttminek naseda na ovalné okénko vnitiniho ucha. To je ulozeno ve skalni kosti, nejtvrd-
8t kosti lidského téla a je tak chranéno proti otfesim a moznému poranéni. Ma dvé ¢asti, a to Cast
pfedsiiovou, vestibuldrni, v niZ je uloZeno rovnovazné ustroji informujici nas o poloze téla, jeho
pohybu a zrychleni. Druhd ¢ast je tvofena hlemyzdém (kochleou), coz je dvaaptlkrat stoceny ka-
nal. Zde je ulozeno vlastni sluchové tustroji - Cortiho organ. Tvoii ho soubor piiblizn€ 23 az 25 000
tisicti vlaskovych bunék, které maji schopnost reagovat na podrazdéni zvukem. Jako jediné bunky
v téle dokazou prevadet mechanickou energii zvuku v bioelektrickou. Sluchovy nerv vede bioelekt-
ricky impuls vznikly ve vnitinim uchu do centralni ¢asti sluchového organu. Vlastnosti vlaskovych
bunék je to, ze jsou mimotadné citlivé na nedostatek kysliku a nemaji schopnost regenerace. Pokud
tedy dojde ke zniceni vlaskové buriky, je tato nendvratné ztracena. Citlivost na nedostatek kysliku
zase zpusobuje, ze pridusené dit¢ miize mit poSkozeny sluch. Az 90% sluchovych vad je zptisobeno
snizenym mnozstvim nebo Uplnou absenci vlaskovych bunék. V mozkovém kmeni nastava kiizeni
nervil z pravé a levé strany. Odtud jsou impulsy vedeny z vétsi Casti zkiizen€. Stimul pokracuje pies
podkorovou oblast Sedé¢ hmoty do korovych oblasti spankovych lalokt, kde je vlastni centrum sluchu.
V podkorové oblasti identifikujeme obecné zvuky, vlastni rozuméni fe¢i se odehrava v mozkové kire.

Zvuk slySime tehdy, kdyZ je jeho energie schopna rozkmitat vlaskové buiky. K tomu mize
dojit dvoji cestou a podle toho rozliSujeme vzdusné a kostni vedeni.

Pii vzduSném vedeni jsou zapojeny vSechny casti sluchového orgdnu — vnéjsi, stiedni
1 vnitini ucho. Zvuk (mechanické kmitani vzduchu) projde zvukovodem — dopadne na bubinek,
ktery se rozkmitd — energie akustickd se zméni na energii mechanickou — kmity z bubinku se pie-
nesou fetézem sluchovych kistek na ploténku tfminku — pfes ovalné okénko na perilymfu a ta se tim
rozkmitd — rozkmitana perilymfa rozkmit4 blanity labyrint a v ném uloZenou tekutinu — endolymfu
— ta podrazdi vychylenim vlaskt buiiky v Cortiho organu — vlaskové bunky prevedou mechanické,
kmitavé podrazdéni na bioelektricky signal — ten postupuje sluchovym nervem a dalS$imi nervovymi
drahami az do kiiry mozkové, kde je vniman jako zvukovy vjem.

Kostni vedeni zvuku je stejné ptirozenou cestou, jako je vedeni vzduchem. Poslouchame-li
vlastni fec, slySime ji jak vzdu$nym, tak kostnim vedenim. Odhaduje se, Ze intenzita obou zptisobt
vedeni zvuku je pfiblizn¢ stejna. To je také divodem, ze tada lidi nepozna sviyj vlastni hlas, pokud
je reprodukovany z néjaké nahravky. Pti kestnim vedeni se pienos zvuku kosti d¢je tfemi cestami
- vyzafovanim zvuku, ktery se dostava do zevniho zvukovodu a do stiedousi, akcelereci temporalni
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kosti a kompresi kochlearniho pouzdra. Nizké frekvence se prenaseji setrvacnosti sluchovych klistek
a tekutin vnitiniho ucha pii akcelereaci temporalni kosti, stfedni a vysoké frekvence prostorovymi
zménami kochlearniho pouzdra a vysoké frekvence navic vyzafenou zvukovou energii do zevniho
zvukovodu a stfedousni dutiny, (cestou pohybu kustek sluchovych).’

4 Typy a stupné sluchovych vad
Pro klasifikaci jednotlivych skupin sluchového postizeni slouzi riizné hlediska:

a) misto vzniku postizeni
b) doba vzniku postizeni
c) stupeil postizeni
Ad a) Z hlediska mista vzniku rozliSujeme vady prevodni, percep¢ni, smiSené a centralni.

U prevodnich vad nachazime pieruSené vedeni zvuku skrz zevni zvukovod a stfedni ucho.
Tato porucha je tzv. kvantitativni. Postizeny slysi fe¢ v mensi intenzité, ale schopnost vnimat jednotli-
vé elementy feci je zachovana. Pti pfevodni vadé prichazeji zvukové podnéty k vlastnim smyslovym
buitkdm zeslabené, ale po zesileni sluchadlem jim postizeny rozumi. Jsou kvalitativné nezménéné.
Nejcastejsi pricinou téchto poruch je ucpani zevniho zvukovodu, zanét stfedniho ucha, otosklerdza.
M¢éné¢ Castymi piicinami jsou vrozené deformity zevniho a stfedniho ucha nebo trazy hlavy.

Percepcni vada je dasledkem poruchy vnitfniho ucha. RozliSujeme poruchu kochlearni,
pfi niz dochazi k poruse pfemény zvuku v elektricky signal ve vnitinim uchu a poruchu retrokoch-
learni, kdy je poruSeno vedeni zvukového signalu sluchové rovnovaznym nervem a sluchovou dra-
hou v mozkovém kmeni. Percepéni vady jsou hodnoceny jako vady kvalitativni. Clovék nedokéaze
identifikovat urcité hlasky, z feci slysi pouze fragmenty. U percepcnich vad je postizeno vnimani
hlavné vysokych tont. Postizeny slySi mén¢ a navic jeste zkreslené a sviij problém popisuje typicky
- ,,8lysim, ale nerozumim. *“ Mezi nejCastéjsi priciny patii dédi¢nost, infekéni choroby, meningitida,
meningoencefalitida, piiusnice, zardénky, spala.

Pti poruse centralni dochédzi k abnormélnimu zpracovani zvukového signalu v mozku.
Porucha smiSena pak predstavuje kombinaci ptfevodni a percepcni vady.

Ad b) Z vyvojového hlediska je dulezita doba vzniku postizeni. Poruchy sluchu vzdy nega-
tivné ovliviji vyvoj ditéte. Cim diive sluchova vada vznika, tim vazngjsi bude jeji dopad. V souvis-
losti s dobou vzniku hovotime o vadéach prelingvalnich, ziskanych pied ukoncenim fecového vyvoje
a vadach postlingvalnich, ziskanych az po fixaci feci.

Ad ¢) Vedle doby vzniku sluchové vady je dulezity také jeji stupen. K hodnoceni stupné, ne-
boli velikosti sluchové ztraty se nejcastéji pouziva tabulka Svétové zdravotnické organizace (WHO).
Puivodni tabulka z roku 1980 byla aktualizovana v Zenevé roku 1991. Dle této klasifikace 1ze cha-
rakteristické zmény ve vyvoji feci zjiStovat jiz od hranice 60 dB ztraty sluchu. Tyto zmény se rizni
v zavislosti na dalSich faktorech.

5 KABELKA, Zdenék. Kostni sluchadla BAHA. In: [online]. [cit. 2012-02-26]. Dostupné z: www.If2.cuni.cz/info2If/ustavy/orl/ksb.doc
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Tabulka ¢. 1: Klasifikace sluchovych ztrat dle WHO 1991°¢

ztrata sluchu

(na lepSim uchu)

slova promluvena normalnim
hlasem na vzdalenost 1 metru.

Odpovidajici Projevy Doporuceni
audiometrické ISO
hodnoty:
(prumér hodnot
na frekvenci 500,
1000, 2000, 4000 Hz)
0 — Normalni | 25 dB nebo lepsi Z4dné nebo velmi mirné
sluch (na lepSim uchu) problémy se sluchem.
Schopnost slyset Sepot.
1 — Lehka 26 - 40 dB Schopnost slyset a opakovat Poradenstvi.

Mohou byt uzivany kompenzac¢ni
pomicky.

2 — Stiedni
ztrata sluchu

41 - 60 dB
(na lepSim uchu)

Schopnost slyset a opakovat
slova promluvena zvySenym
hlasem na vzdalenost 1 metru.

Obvykle jsou doporucovany
kompenzaéni pomicky.

3 -Tézka
ztrata sluchu

61 -80dB
(na lep$im uchu)

Schopnost slySet néktera
slova, pokud se ktici
do lepsiho ucha.

Potfeba kompenzaénich
pomiicek. Pokud kompenzacni
pomticky nejsou k dispozici,
mélo by se vyucovat odezirani ze
rth a znakovy jazyk.

4 — Velmi 81 dB nebo horsi
tézka ztrata | (na lepSim uchu)
sluchu,
véetné

® hluchoty

Neschopnost slySet
a porozumét ani hlasu, ktery je
kticen.

Kompenzacni pomiicky mohou
pomoci pii porozuméni slov.
Nutna podptirna rehabilitace.
Odezirani a nékdy nezbytné uziti
znakového jazyka.

Stupné 2, 3 a 4 jsou klasifikovany jako omezujici ztrata sluchu
(disabling hearing impairment)

Dospéli: 41 dB a vice (lepsi ucho)

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

Tabulka ¢. 2: Klasifikace sluchovych vad a poruch dle BIAP 1996’

ZTRATASLUCHU VDB | NAZEV KATEGORIE ZTRATY SLUCHU
L 0-20dB | Normalni nebo podprimérny sluch
II. 21 —40dB | Lehka ztrata sluchu

I11. 41 —55dB | Stfedni ztrata sluchu (2 stupné)

56-70dB
IV. 71 —80 dB | Tézka ztrata sluchu (2 stupn¢)
81-90dB
V. 91 —100dB | Velmi tézka ztrata sluchu (3 stupné¢)
101 - 110 dB
111-119dB
VL nad 120 dB | Uplna ztrata sluchu - hluchota

6

Grades od hearing impairment:: WHO. Prevention of blindness and deafness [online]. 1991, [cit. 2012-02-10]. Dostupné z WWW: <http://
www.who.int/pbd/deafness/hearing_impairment_grades/en/index.html>.

Bureau International d’AudioPhonologie : BIAP Recommendation n° 02/1 bis. Audiometric classification of hearing impairments [online].

1996, [cit. 2012-02-10]. Dostupné z WWW: <http://www.biap.org/biapanglais/rec021eng.htm>.
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Tato druha tabulka uvadi klasifikaci sluchovych vad a poruch, tak jak byla v roce 1996 sta-
novena Vrcholnou mezinarodni spolecnosti audiologti (BIAP - Bureau International d’ AudioPhono-
logie ). Zde je normalni nebo podprimérny sluch vymezen hodnotami 0 dB — 20 dB, pficemz ztraty
do 20 dB jsou nevyznamné a nemaji zadné socidlni dopady. Jako lehka ztrata sluchu je oznaovana
ztrata sluchu mezi 21 — 40 dB. Postizeny vnimé vétSinu zvuki z okoli, problémy ma pii poslechu
v hluéném prostredi a z vétsi vzdalenosti. Stfedni ztratu sluchu oznacuji dva stupné. Prvni stupen je
vymezen hodnotami 41 — 55 dB, druhy stupent 56 — 70 dB. Postizeny 1épe rozumi tomu, co bylo fe-
&eno, muize-li odezirat. Okolni zvuky nejsou vnimany v celém jejich spektru. Clovék s t&zkou ztratou
sluchu, kterd je opét vymezena dvéma stupni (71 — 80 dB a 81 — 90 dB) vnima fe¢ v ptipade, ze je
hlasit4 a blizko u ucha. Pti velmi tézké ztraté sluchu, kterou vymezuji tii stupné (91 — 100 dB, 101 —
110dB, 111 — 119 dB), jiz neni fe¢ vnimana, detekovany jsou pouze silné hlasité zvuky. Ztrata sluchu
nad 120 dB je uvedena jako uplna ztrata sluchu — hluchota — kdy neni vniman zadny zvukovy podnét.

Je tieba si uvédomit, Ze dlsledky sluchové ztraty budou jiné u ditéte a jiné u dospélého ¢lo-
veéka. Dospélého lehka nedoslychavost nemusi nijak vyznamné omezit, ale u malého ditéte mtze byt
stejné velka sluchova ztrata zavaznou piekdzkou ve vyvoji. U déti s lehkou nedoslychavosti mizeme
pocitat s tim, ze spontanni feCovy vyvoj bude zachovan, ale jeho tempo bude pomalejsi. Artikulace
bude vyzadovat s velkou pravdépodobnosti odborné logopedické vedeni. Sykavky a neznélé konso-
nanty nebudou ztetelné, problémy budou s rozuménim tichému hlasu, bézné feci z vétsi vzdalenosti
nebo v hluéném prostiedi. Pii ztrat€ sluchu v rozmezi stfedni nedoslychavosti nastanou problémy
s porozuménim feci ze vzdalenosti vétsi nez 1 metr a vznikne potfeba kombinovat slySeni s odezira-
nim. V fe¢i mohou byt pfitomny agramatismy, slovni zdsoba byva mensi, pravdépodobné jsou nedo-
statky v artikulaci. U déti s t€Zkou nedoslychavosti je tfeba fe¢ budovat cilené pomoci logopedickych
metod, spontadnni feCovy vyvoj je velmi omezeny. Sluchové vniméani je nedostacujici. Pfi velmi tézkeé
nedoslychavosti postizeny ani za pomoci vykonnych sluchadel neni schopen vnimat fe¢ v celém jejim
spektru a na zaklade€ poslechu ovladnout mluvenou fe¢. Spoléha pievazné na odezirani, pfi budovani
komunikacnich dovednosti je tfeba vyuzit alternativni zptisoby - znakovy jazyk. Diive se pro tuto
skupinu pouzival termin zbytky sluchu. Ztrata vétsi nez 90 dB je oznacovana jako prakticka hluchota.
Postizeny vniméa pouze silné, hluboké zvuky, fe¢ nedetekuje viibec.

5 VySetieni sluchu

Jiz hned na zacatku této piirucky bylo konstatovano, Ze u nas dosud nebyl zaveden plosny
screening sluchovych vad, a Ze se stale setkdvame s détmi, u nichz neni vada diagnostikovana zavcas
a nasledkem toho se pak opozdi i zahajeni rehabilitace. Kvili tomuto prodleni mohou byt vysledky
rehabilitace nedostatecné, protoze znacna Cast Casu vymezeného k tomu, aby se u ditéte rozvinulo
sluchové vnimani a fe€, byl nenavratné ztracen. Pozdni diagnostika sluchové vady ma negativni do-
pad nejen na vyvoj ditéte, ale pfinasi také nezanedbatelné ekonomické dopady. Investice do efektiv-
niho screeningového programu by usSettila mnoho prostiedkii vydavanych na pozdni terapii a socidlni
podporu.

vvvvvv

né tézkou nedoslychavost, pii kterych nemusi mit dit€ od narozeni Zadné vyrazné problémy, a tak si
rodi¢e v§imnou ,,0dchylek* az po n¢kolika mésicich, neziidka i po 2 letech, aZ si daji do spojitosti,
ze opozdéna fec, Spatnd vyslovnost, ¢i zdanliva ,,neposluSnost™ jejich ditéte souvisi se zhorSenym
sluchem. Odklad diagnézy vady sluchu je velkou chybou, kterd mtze ovlivnit cely zivot ditéte.
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Diagnostika vady sluchu zahrnuje tii zakladni kroky:
e odhaleni vady
e 7jiSténi typu a stupné vady
e 7jisténi pficiny vady

Prvni dva kroky jsou zvlasté u sluchové postizenych déti zcela zasadni, protoze rozhoduji
o volbé optimalni strategie prace s ditétem a o ptidéleni vhodnych kompenzac¢nich pomutcek. Mno-
hem mensi vyznam pro dalsi rehabilitaci ma tfeti krok, totiz ureni pfi¢iny vady sluchu. Rodice v§ak
¢asto v prvnim obdobi po sdéleni diagnozy zaméii veSkerou svoji aktivitu praveé na zjistovani pficin
postizeni, na hledani ,,vinika“ nebo cesty k zdzracnému a rychlému vyléceni. Jejich snaha vyfesit
problém rychle a napotad je pochopitelnd a sami se musi piesveédcit, ze tudy cesta nevede a Ze jen
kazdodenni praci, krok za krokem mohou vzniklou situaci fesit spolecné s odborniky.

5.1 Orientacni vySetieni, sluchova zkouska

U novorozencti a kojencti by méli tuto zkousku, kterou se hodnoti reakce na zvukové pod-
néty, povinné provadét pediatii. Okamzité po narozeni vyvola zvukova stimulace zaznamenatelné
reakce prostiednictvim reflexii a pravé ty lze vyuzit jako prvni orientacni vySetteni sluchu.

U novorozenct a déti do véku 5 mésict Ize provést sluchovou zkousku sledovanim nepod-
minénych reflexti (auropalpebralni reflex a Morotiv reflex) na silné zvukové podnéty (napt. tamburi-
na) ze vzdalenosti 0,5 az 1 metru od hlavy vySetfovaného ditéte. Pokud zastihneme nepodminéné re-
flexy na zvukové podnéty, pak Ize konstatovat, ze reakce odpovidaji kalendarnimu nebo vyvojovému
veku ditéte a 1ze usuzovat na normalni sluch. Pokud pfi sluchové zkousSce nezastihneme nepodminéné
reflexy, pak vznika podezieni na sluchovou vadu a dit€ je nutné odeslat na specializované pracovisté
k foniatrickému vysetieni. Tuto metodu sluchové zkousky muze pediatr pouzit pii vysetfeni sluchu
u novorozence a pii preventivnim vySetfeni ve véku 4 az 5 mésict.?

Nevyhodou téchto zkousek je predevsim to, Ze nepodminéné reflexy lze u ditéte vyvolat
pouze silnymi zvuky. Zjistime sice, ze dité slysi, ale ne Ze ma normalni sluch. Napt. auropalpebralni
reflex ma normalni prah na 105 -115 dB ve frekvencnim rozmezi 500 — 4 000 Hz Od tietiho mésice
véku mize zvuk nad 75 dB vyvolat tlekovy reflex, pti kterém dité ohne lokty a sevie pésti. Nejmen-
§i uroven zvuku, pii které dochazi u slySiciho ditéte k probuzeni z klidného spanku, je 70 — 75 dB.
Nemiuzeme tedy odhalit mensi sluchové ztraty, a proto tyto zkousky Ize pouZit pouze jako orientacni,
a v pripad¢ nejistého vysledku odeslat dité¢ na specializované pracoviste.

Dalsi preventivni vySetieni sluchu by mél provadét pediatr v osmi mésicich. V tomto véku
se pouziva metoda sluchové zkousky, kdy se sleduji patraci reakce ditéte na tiché zvukové podnéty
ze vzdalenosti 0,5 az 1 metru od hlavy ditéte. Dit¢ sedi na klin¢ jednoho rodi¢e a zdroj zvukového
podnétu nesmi vidét. Jako zdroj zvukového podnétu se pouzivaji rozliné zvukové hracky (napf.
chrastitko, piskaci hracka, zvonecek apod.) a dale se pfi vySetieni pouzivaji zvuky fec¢i (napft. Septa-
né sykavky, osloveni ditéte jeho jménem). Pokud jsou zastizeny patraci reakce oboustranné, pak lze
predpokladat dobry — normalni sluch. V piipadé¢, ze vysledek svédci pro postizeni sluchu, pak je nutné
dité odeslat na foniatrické vysetfeni.’

Ve véku 3 let se provadi sluchova zkouska hlasitou fe¢i a Sepotem pro kazdé ucho zvlast.
Zamezime vySetfovanému v odezirani a nevysetfované ucho ucpeme. Slova, kterd volime, musi mit

8 MYSKA, Petr. Postizeni sluchu v détském véku. Pediatria pre prax [online]. 2007, &. 2, 79 -81 [cit. 2012-02-25]. Dostupné z: http//www.solen.sk

9 tamtéz

—12 -

‘ ‘ Rouckova.indd 12 @

19.9.2012 16:50:10 ‘ ‘



| ] ®

‘ ‘ Rouckova.indd 13

rtiznou akustickou skladbu hlasek a neméla by byt obsahové piibuzna. Rozumi-li vySetfovany vSem
sloviim ze vzdalenosti Sesti metrl, jde prakticky o normalni sluch. Pokud se pfi orientacnim vySetfeni
vyskytnou odchylky, je tfeba dité neprodlen¢ doporucit ke specialistovi.

Pokud pii sluchovych zkouskach provadénych pediatry chybéji adekvatni reakce ¢i jsou
nejisté, nebo pokud se fe¢ ditéte nerozviji, je tfteba provést objektivni vysetfeni sluchu na odborném
pracovisti. Bohuzel velmi ¢asto nejsou tyto jednoduché zkousky provadény viibec nebo jsou Spatné
vyhodnoceny, stanoveni diagnézy se tim oddali, a to vazn¢ ohrozi dalsi vyvoj ditéte. Jedinym feSenim
této neuspokojivé situace je zavedeni plosného screeningu sluchovych vad u vSech novorozenct.

5.2 Otoakustické emise

Jako screeningové vySetieni sluchu je pouzZivana objektivni metoda OAE — otoakustické
emise. Toto vySetieni je nebolestivé, pro novorozence nezatézujici a nevyzaduje zadnou premedikaci.
Nemulzeme jim stanovit pfesnou zdvaznost sluchové vady, ale pro svou jednoduchost je idealni pro
prvni vySetfeni, které urci, ze je bud’ vSe v poradku, nebo bude signalem, zZe se sluchem mutze byt
problém a je tieba dalSich vySetieni.

Emise byly objeveny profesorem Kempem v r. 1978, kdyz prokazal, ze buiiky vnitiniho
ucha jsou schopny rozkmitat nitrousni kapalinu, tirminek, kovadlinku s kladivkem a bubinek s frek-
venci né€kolika kHz. Toto echo miiZze byt zaznamenano citlivym mikrofonem umisténym ve zvuko-
vodu. Otoakustické emise jsou tedy velmi slabé zvuky, které vznikaji na zékladé zvuku vpusténého
do vnitiniho ucha, kde dojde k pohybu vlaskovych bunék, které vyprodukuji nervové vzruchy. Tento
pohyb zpétné pies kiistky prevodniho systému rozkmitd bubinek, a tim vznikaji otoakustické emise.
Tato metoda je casové nendrocnd a vysledky ve smyslu zdchytu moznych sluchovych vad u novoro-
zenci jsou velice uspokojivé. Dité se pfi ni vysSetiuje na novorozeneckém oddéleni mezi 2. a 5. dnem
pobytu, vétsinou po kojeni ve spanku v tiché mistnosti, aby bylo klidné a Slo dobfe vySetfit. Do ucha
se mu vlozi mala sonda, kterd vysild zvuky a zaroven zaznamendva tzv. emise - zvukem ze sondy
evokované (vzniklé) ,,odpovédi“ zevnich vlaskovych bunék hlemyzdé (vnitiniho ucha). Pozitivnim
vysledkem je, Ze jsou OAE vybavné, tedy jsou patrny emise zevnich vlaskovych bunék, coz svéd¢i
pro spravnou funkci téchto bunck - neni tedy z4dna sluchové vada zevniho, stfedniho nebo vnitiniho
ucha. Naopak druhym vysledkem je, ze emise nejsou vybavné, coz mize poukazovat na vadu sluchu.
K vybavnym otoakustickym emisim je zapotiebi nejen spravné funkce zevnich bunék hlemyzde¢, ale
i vzdusného a funk¢niho stfedousi a zvukovodu. Proto ne vzdy jejich nevybavnost musi znamenat
nitrousni (percep¢éni) nedoslychavost. Nedojde-li k vyvolani emisi, a to se miiZe stat az u tficeti pro-
cent déti, je vhodné vySetfeni opakovat po ¢trnacti dnech, ptipadné po mésici. Pfi¢inou nevybavnosti
muze byt mazova zatka zvukovodu (ORL lékat musi u nevybavnych zkontrolovat zvukovod), nebo
problém ve stfedousi - zmény stfedousnich kistek ¢i tekutina ve stfedousi, kterd se nékdy predevsim
pii komplikovaném porodu muize do stiedousi dostat.'”

Pti OAE vybavnych je témér stoprocentni jistota, Ze sluch je zcela v poradku. Pii OAE
nevybavnych vsak nelze presnéji urcit, o jak tézkou nedoslychavost (¢i dokonce hluchotu) se jedna
a zda neni problém ve stiedousi. V takovém pfipad¢ je nutné provést vysetieni bubinku a stftedousi
- tympanometrii. Je to také objektivni vysetieni, které se jiz provadi na ORL. Vysetiuje poddajnost
bubinku, ktera je zavisla na pomérech ve sttedousi. Vysledkem jsou 3 kiivky. Kfivka A znamena
vzdusné stfedousi, dle vysky kiivky se i usuzuje na zmény fetézu kiistek apod. Kiivka B znamena te-
kutinu ve sttedousi a kiivka C je podtlak ve stfedousi. Jak bylo vyse zminéno, pro spravnost vysledku

10 VALVODA, J. a BETKA J. Otoakustické emise. Otorinolaryngologie a foniatrie. 1996, ro¢. 45, ¢. 1, s. 8-16. ISSN 1210-7867.
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OAE je nutné kiivka A. Pokud tedy dit¢ nemd vybavné OAE a ma tympano kiivku A, je podezieni
na poruchu sluchu vzniklou v hlemyzdi (vnitinim uchu). Dité je pozvano jesté¢ opakované na OAE
a pokud opét vyjde ta sama kiivka pii tympano A, je doporuceno vySetteni BERA.

5.3 BERA (Brainstem Evoked Responses Audiometry)

To je objektivni audiologické vySetieni, pfi némz se zaznamenavajici elektrické potencialy
z mozku (mozkového kmene), které vzniknou jako odpovéd’ mozku na zvukové signaly ptichdzejici
z okoli. V praxi to znamena, ze se do sluchatek pacienta pfivadi tony, na které mozek, respektive moz-
kovy kmen slySiciho pacienta reaguje jistou elektrickou aktivitou - tu zaznamenavaji sondy ptilozené
na hlavu. Tyto zdznamy snimané z oblasti mozkové kiiry jsou tzv. CERA vySetfeni (C jako cortex).

5.4 SSEP (Steady State Evoked Potentials)

State Evoked Potentials se fadi mezi odpovédi stiednich latenci, jejichZ mistem vzniku je
mozkovy kmen — thalamus. Jsou odezvou na zvukovy stimul, se kterym jsou ve stalé fdzové zavis-
losti. Pfistroj ERA-SSEP umoziuje méfeni na frekvenénim rozsahu 250 Hz aZ 8 kHz na hladinach
slySeni od 10 do 125 dB. Vysledky se vynaseji do SSEP grafu, z kterého se odecitaji odpovedi na fadé
frekvenci. Tento ptistroj umoziuje odvodit tzv. odhadovany audiogram (estimated audiogram), ktery
informuje o tom, jak by vypadal tonovy audiogram, kdyby ho bylo mozné u ditéte vySettit.!! Pro vy-
Setfeni je nutny klid a spoluprace pacienta. U malych déti je k vySetfeni ¢asto nutny spanek navozeny
chloralhydratem nebo celkové anestézie.

5.5 Audiometrické vySetieni

Mezi 2. a 3. rokem véku je mozné dité piipravit, aby spolupracovalo pii tobnovém audio-
metrickém vySetfeni, pomoci kterého Ize pfesné stanovit typ a stupen sluchové vady. Ztrata slu-
chu se stanovuje pomoci audiogramu, méfen¢ho pro kazdé ucho zvlast, v porovnani s ,,normalnim
sluchem. Béhem testu jsou zohlediiovany dva parametry — frekvence (kmitocet) a intenzita zvuku.
Audiogram je tedy grafické znazornéni schopnosti slySet zvuky na raznych frekvencich. Obvykle se
meéfeni provadi pro frekvencni rozsah 125 Hz - 8 kHz (nizsi frekvence - hluboké tony, vyssi frekven-
ce - vysoké tony) a zaznamenavaji se prahové hodnoty intenzity zvuku (sluchové prahy HL - Hearing
Level). Intenzita popisuje zvuk jako hlasity nebo tichy a je métena v decibelech (dB). Hodnota nula
decibelt (0 dB) znamena velmi tichy zvuk, nikoliv zadny. BéZzna konverzace se pohybuje kolem
hodnoty hlasitosti 65 dB a hodnota 120 dB pak piedstavuje jiz velmi hlasity zvuk. Clovék s normal-
nim sluchem by mél slyset kazdy kmitocet minimaln¢ od 20 dB nebo nize. Namétené hodnoty pro
levé ucho jsou vétSinou zapisovany modrym kiizkem ,,x* a hodnoty pro pravé ucho ¢ervenym ,,0°.
V prub¢hu vysetieni sluchu tonovou audiometrii pousti audiolog ditéti do sluchatek zvuky o rizné in-
tenzité a frekvenci a zaznamenava jeho reakci. Nejslabsi zvuk, ktery je dité schopné slySet, se vyznaci
do audiogramu jako sluchovy prah na dané frekvenci. Stejné méteni se nasledné opakuje pro vSechny
predepsané frekvence. Timto se postupné ziska cely audiogram, umoznujici specialistovi vyhodnotit
a kvantifikovat ptipadnou odchylku od norméalniho slySeni zvuki rizné hlasitosti a frekvence. Audio-
gram pomtiZe stanovit zptisob kompenzace ¢i 1é¢eni pripadné sluchové poruchy. Ténova audiometrie
se provadi pomoci sluchatek, nebo z reproduktora (tzv. z volného pole) nebo do kostniho vibratoru.
Rozdil v naméfenych hodnotach ze sluchatek a z volného pole pomohou urcit zisk sluchadel.

11 MYSKA, Petr. Postizeni sluchu v détském véku. Pediatria pre prax [online]. 2007, &. 2, 79 -81 [cit. 2012-02-25]. Dostupné z: http//www.solen.sk
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Audiogram normalniho sluchu
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Tézké oboustranné percepéni postizeni
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Analogii tonové audiometrie je audiometrie slovni, coz je vysetieni ,,rozuméni* mluveného
slova. Dité v tichém prostiedi opakuje podle CD piehravace slova, kterym rozumi, a vysledek vyset-
feni se vyjadiuje v procentech. Hlasitost prezentovanych slov je riizna. Typicky je prezentovano 10
slov na stejné intenzité a z poctu spravnych odpovéedi je vypocitano procento srozumitelnosti. Zaklad-
nimi popisovanymi hodnotami jsou 50% rozuméni - préh rozuméni (tam, kde pacient dosahuje aspon
50% srozumitelnosti) a nejniz8i hodnota na které pacient rozumi nejvice (nejcastéji 100%). Slovni
audiometrie se provadi stejné jako tonova z reproduktorti, z volného pole a do kostniho vibratoru.
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6 Kompenzace sluchovych vad

Spravna volba kompenza¢ni pomucky piedpoklada ptesnou diagnoézu a ty spolecné jsou

naprosto zasadni pro dalsi vyvoj sluchové postizeného ditéte. Rozhodnuti o tom, zda bude pro dité
vhodnéjsi sluchadlo nebo kochlearni implantat je vzdy tymové. Spolupracuji pti ném odborni 1ékafi,
psychologové a specialni pedagogové.

6.1 Typy sluchadel

Sluchadlo je elektronicka pomiicka, jejiz hlavni funkci je zesileni zvuku, ptredevsim feci.

Sluchadlo sice nemuize svému nositeli zajistit zcela ,,normalni* sluch, ale mélo by mu poskytnout co
nejvetsi prinos pii kompenzaci sluchové vady. Technicky pokrok umoziuje individuélni ptizptisobeni
sluchadla podle ztraty a pravé takové nataveni sluchadla ,,na miru* je zcela zasadni pro to, jak bude
uzivatel slySet a rozumét. Nékdy zmeéna nastaveni nebo vyména sluchadla za jiny typ pfinese zcela
nov¢ a lepsi moznosti sluchového vnimani.

a) Podle tvaru

Zavésna sluchadla — jsou tvofena pouzdrem z umélé hmoty, obsahujicim elektroniku; jsou zave-
Sena za usnim boltcem na tzv. haku, zvuk se ptivadi do zvukovodu a k bubinku plastovou trubi¢kou
s usni vlozkou. Pfi nasazovani sluchadla je tieba vzdy stdhnout ovlada¢ hlasitosti na minimum,
aby se predeslo vzniku zpétné vazby, ktera se projevi neptijemnym piskanim. Také je nutné se pre-
svédcit, zda je tvarnicka v uchu spravné umisténa, zda nedoslo k zalomeni plastové hadicky, ktera
vede zvuk. Castym problémem sluchadel malych déti je piskani. To je zptisobeno tim, Ze zesileny
zvuk unikd ze sluchadla zpét do mikrofonu, ktery ho zachyti a posild opét k zesileni. K tomu do-
chazi predevsim tehdy, kdyz je usni vlozka nespravné vloZena do ucha, nebo je uz mala v disledku
rustu ditéte. V tom pfipadé je nutné nechat zhotovit novou, abychom neomezovali ditéti ptistup
ke zvuklim a negativné neovlivnili vztah ditéte ke sluchadlu. Pti¢inou piskédni mlze byt i praskla
hadicka, kterou je tfeba hned vyménit za novou.

Nitrous$ni sluchadla — jak napovida nazev, jsou umisténa cela ptimo v uchu. Podle provedeni to
mohou byt sluchadla boltcova (konchalni), kterd vypliuji konchu boltce, zvukovodova, umisténa
pouze ve zvukovodu, nebo kandlova — uplné skryta ve zvukovodu. Tento typ sluchadel neni vhod-
ny pro malé déti a osoby s velmi téZkou ztratou sluchu.

Kapesni sluchadla — tento typ je nékdy ptridélovan malym détem. Nosi ho v kapsicce s kSandic-
kami zavésené na hrudniku. Zafizeni ma tii ¢asti: piistroj v malé krabicce, spojovaci kablik a re-
produktor — sluchatko. Ke sluchatku je pfipojena individualné zhotovena usni vlozka. NejcCastejsi
zavadou u tohoto typu sluchadla byvaji poskozené kabely — sittirky. Nevyhodou je to, ze krabicku
v kapsicce nosi dité Casto pod ne¢kolika vrstvami obleceni, a tim je vykon mikrofonu zna¢né zkres-
len a omezen.

Brylova sluchadla

Oba posledni typy jsou vyuzivany jen minimalnée.

b) Podle zpusobu zpracovani signalu

Analogova sluchadla — zpracovavaji zvukovy signal analogové

Analogova sluchadla digitalné programovatelna — nastaveni je provedeno digitalné, kontrola
¢innosti probiha rovnéz digitalng.

PIné digitalni sluchadla — zpracovavaji signél zcela odliSnym zplisobem, jsou fizena mikro¢ipem.
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¢) Podle vedeni signalu

e Sluchadla pro vzdu$né vedeni, zesiluji intenzitu sluchu zevnim zvukovodu.

e Sluchadla pro kostni vedeni - kostni sluchadla jsou doporu¢ovana v ptipadech, kdy nelze po-
uzit bézna sluchadla, ktera zesiluji intenzitu sluchu v zevnim zvukovodu, a je tfeba zprostiedko-
vat pfimy pienos vibraci pifimo do kosti. Nejnovéjsi kostni sluchadla se jmenuji BAHA a jejich
oznaceni je odvozeno z nazvu ,,bone-anchored hearing aid* tedy sluchadlo zakotvené do kosti.
U piivodnich, klasickych kostnich sluchadel byl zvuk pfenasen z vibratoru ptes kiizi na skalni kost.
Sluchadla byla brylova nebo upevnéna na pruzné obrouéce. Castym problémem u tohoto prove-
deni byl Spatny kontakt s povrchem klize za uchem a nepiijemné pocity v misté tlaku naléhajiciho
vibratoru. Tyto potiZe u sluchadel BAHA nejsou, nebot’ jsou ptimo spojeny s kosti. Zlepsi se tak
1 Cistota pienosu zvuku a zvysi se jeho zesileni.

6.2 Kochlearni implantat

Kochlearni implantat je elektronicka smyslova nahrada, ktera umoziuje obnovit sluchové
vjemy neslySicim détem a ohluchlym dospélym piimou elektrickou stimulaci sluchového nervu.
U nas pouzivaji vSechny déti a vétSina dospélych implantacni systém Nucleus od australské firmy
Cochlear. Mohou si také zvolit implantat od rakouské firmy Med-El. Kochledrni implantat je elek-
tronickd sluchova nahrada, ktera obchazi nefungujici vlaskové builky a vyvolava sluchové vjemy
pfimou elektrickou stimulaci zachovanych vlaken sluchového nervu.

6.2.1 Jak pracuje kochlearni implantat

Systém kochledrniho implantatu se sklada z vnitinich a vnéjsich soucasti. Vlastni implantat
se sklada z pfijimace, ve kterém se nachazi pocitatovy €ip umistény v titanovém pouzdru a usazeny
v silikonovém obalu a z tenkého svazku elektrod. Tento svazek elektrod se zavadi do hlemyzdé¢ a je
spojeny s piijimadem, ktery je umistén pod kiizi za uchem. Reovy procesor s vysilaci civkou se nosi
zevne.

Obréazek prevzat z:
https://web.uk-halle.de/fileadmin/Bere-
ichsordner/Kliniken/HalsNasenOhren-
heilkunde/Bilder/

1. feCovy procesor
2. vysilaci civka
3. vnitini ¢ast implantatu

4. svazek stimulac¢nich elektrod
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Zvuk je zachycovan mikrofonem — signal je veden do fecového procesoru — zde je zvuk
analyzovan a zakodovan tak, aby informace o ¢asovych a spektralnich charakteristikach pfenaSeného
zvuku mohla byt co nejvérnéji predana prostiednictvim elektrickych stimuld sluchovému nervu —
zakddovany signal z feCového procesoru je veden do vysilaci civky — civka vysila kod pres kazi
do vnitfniho implantatu — vnitini implantat preménuje kod na elektrické signaly — signaly jsou ve-
deny k elektrodam, které stimuluji zachovana vlédkna sluchového nervu — mozek rozeznava signaly
jako zvuk a vysledkem je sluchové vnimani.

6.2.2 Pro koho je urcen

Pro vybér kandidatti kochlearni implantace jsou stanovena kritéria, kterd schvalila Ceskéa
spolecnost pro otolaryngologii a chirurgii hlavy a krku J. E. Purkyné.

Zasadni vyznam pro vybér kandidath maji audiologicka kritéria.

e Kochledrni implantace je doporucovéana u déti, které maji oboustrannou velmi zavaznou percep¢ni
vadu sluchu.

e Maji Zadny nebo jen nedostatecny piinos sluchadel pro percepci feci.

e Déti s vrozenou hluchotou je optimalni operovat kolem 2. roku, nejpozdeji do véku 6 let. Starsi
déti se operuji v piipadé, ze u nich doslo ke zhorSeni sluchu a sluchadla jim uZ neptinéseji potfebny
zisk. Déti ohluchlé se operuji za piil roku po ohluchnuti, v ptipadé, Ze se objevi zmeény v hlemyzdi
jako nasledek prodélaného zanétu, operace se provede co mozna nejdrive.

Mezi dilezita psychologicka Kritéria patii:

e Kandidat by mél mit schopnosti a vlastnosti, které¢ umozni vyuziti kochlearniho implantatu a po-
vedou k rozvoji sluchu a feci.

e U teenagerl je nezbytné zvazit, zda jsou dostatecné motivovani k trvalému noSeni implantatu
a pfipraveni na zménu.

e Rodice kandidata musi mit dostatecné mnozstvi informaci o moznostech, omezenich a rizicich
kochlearni implantace. Jejich o¢ekavani musi byt realistickd a musi byt pfipraveni na dlouhodo-
bou a ¢asove narocnou spolupraci pii rehabilitaci.

Krom¢ audiologickych a psychologickych aspektli jsou zvazovana také kritéria logopedicka:
e Nezbytnym pozadavkem je celodenni uzivéani sluchadel
e Rehabilita¢ni péce musi byt zajisténa jiz pred operaci
e Rodice s ditétem pracuji podle pokyni logopeda a dité d€la priméfené pokroky

Pouziti kochlearniho implantatu neni vhodné v piipadé hluchoty zptisobené poruchou slu-
chového nervu nebo vyssich sluchovych drah a tam, kde predoperacni vySetfeni ukazalo takové
anatomické abnormality hlemyzdé, ze svazek elektrod by nesel zavést. Otolaryngologické vySetieni
musi vyloucit také zanétlivé zmény ve stiedousi. Zdravotni stav ditéte musi byt natolik dobry, aby
umozioval chirurgicky zédkrok. Neurologické vysetfeni musi vyloucit takové postizeni centralni ner-
vové soustavy, které by branilo vyuziti implantatu.

Pro uspéch rehabilitaéniho procesu implantovanych déti ma zadsadni vyznam vék, ve kterém
se implantace uskutecni. Déti, které se narodily neslySici a dostanou implantat co nejdiive (nejlépe
pted 2. rokem), maji vétsi nadé&ji, ze se nau¢i pomoci implantatu slySet a mluvit. Mozek se uci in-
terpretovat zvuky nejucinné€ji v prvnich letech zivota, a proto ¢im diive dit¢ dostane implantat, tim
1épe. VEasné stanoveni diagnozy je urcujici pro cely dalsi vyvoj sluchu a feci. V zivot¢ jedince jsou
urcita citlivd obdobi, ve kterych je mozek pfipraven pfijimat a zpracovavat podnéty. Tyto impulzy
jsou zakladem pro vznik mozkovych center, kterd potom danou funkci fidi. Jestlize mozek v tomto
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obdobi nedostava potebné mnozstvi podnétl nebo je dokonce nedostava viibec, centrum se nerozviji
a v dasledku toho se nerozvine ano piislusna funkce. V lidském genetickém kodu je pravdépodobné
uloZena informace, do jaké miry se mohou konkrétni funkce rozvinout 1 v kterém obdobi se to ma
stat. VSechny funkce potiebuji pro svlij rozvoj nejen biologické zrani organizmu, ale i podporu pro-
sttedi. Nedostane-li se konkrétni funkci potfebné stimulace v pravy Cas, nerozvine se a jeji pozd¢jsi
formovani jiz nemusi byt ispésné. Obdobi, ve kterém dochazi k nejuc¢innéjsimu a nejrychlejsimu na-
byvani sluchovych a feCovych dovednosti je casové omezeno na prvni ¢tyii maximalné Sest let véku
kvalitni specialné pedagogicka péce a které pouzivaly od raného véku sluchadla, také mohou uspésné
vyuzit kochlearni implantat. Déti, které se narodily slysici a ohluchly po osvojeni feci (postlingualn¢)
maji obvykle s kochlearnim implantatem nejlepsi vysledky. Cim diive po ohluchnuti implantét dosta-
nou, tim je pravdépodobnost vyborného vysledku vyssi.

6.2.3 Co se muZe naucit slySet uzivatel kochlearniho implantatu

Po zapojeni a nastaveni fecového procesoru za¢ind uzivatel kochlearniho implantatu vnimat
zvuky, a to 1 velmi tiché, hlubokeé i vysoké. UCI se je poznavat, spojovat zvuk s jeho zdrojem, a tak se
postupné orientovat ve zvucich okoli. Pomoci cilené rehabilitace zacne rozeznavat Casovani a rytmus
feci, uci se rozpoznavat slova sluchem, bez pomoci odezirani. Diky sluchové kontrole se za¢ne zlep-
Sovat hlasitost a melodie vlastni fe¢i. Vysledky se nedostavi hned, casto ptichazeji ve skocich a ze
zkuSenosti vime, ze ke zlepSeni dochézi v pritbéhu mésict i nékolika let. UCit se slySet a mluvit, at’
uz znovu nebo poprveé, muze byt dlouhy proces. Mozek clovéka, ktery neslySel dlouhou dobu nebo
ditéte, které neslySelo nikdy, pottebuje urcity ¢as, aby si zvykl na stimulaci ptichdzejici z implantatu.

Programovani zvukového procesoru provadi klinicky inzenyr pomoci zvlastniho pocitaco-
vého programu. Nazyva se také nastavovani nebo mapovani. Kazda elektroda je nastavena tak, aby
vyvolavala vjemy slySitelné na ptijemnych urovnich. Nastavovani se obvykle provadi v nékolika
sezenich a u malych déti vétSinou vyzaduje vice Casu a piredevs§im pfedoperacni nacvik. Postupuje se
opatrn¢, po malych krocich tak, aby si dité¢ postupné zvykalo na nové podnéty a nevylekalo se. Jak-
mile je procesor naprogramovan, zacina jeho uZivatel slySet.

Stav sluchovych nervovych vldken a vnimani elektrické stimulace na riznych mistech v hle-
myzdi se 1i8i u kazdého ¢loveéka. Proto je tfeba zvukovy procesor u kazdého uZzivatele CI naprogra-
movat podle jeho danych podminek a potieb. N&kteti uzivatelé kochlearniho implantatu slysi nejlépe
s velkym poctem vybranych elektrod a pomalej$i rychlosti stimulace, jini Iépe slySi s menSim poctem

vybranych elektrod a vyss$i rychlosti stimulace. Nékdo naopak neni schopen vysoké stimula¢ni rych-
losti vyuZzit.

Kochlearni implantat neléci hluchotu. Sluchové vjemy s implantatem se 1i$i od normalniho
sluchu. Zvuky poskytované implantitem mohou byt zpocatku velmi zvlastni, ale postupné, jak si
mozek osvojuje nové vjemy, se zvuky stavaji pfirozenéjsi.

Ptinos kochlearniho implantatu se mize velmi liSit u jednotlivych osob. Zavisi to na vice
faktorech, zejména na stavu sluchovych drah a schopnosti mozku zpracovat novou zvukovou infor-
maci. Kochledrni implantace se u nas zatim provadi vétSinou na jednom uchu, ale nové zkusenosti ze
zahrani¢i poukazuji na to, ze oboustranna implantace ptinasi lepsi vysledky. Pfi pouzivani jednoho
ucha byvé obvykle obtizné rozpoznat, odkud zvuk ptichdzi, a také slySet a rozumét feci ruSené Su-
mem v pozadi. Uzivatelé oboustrannych kochlearnich implantatti udavaji, ze pti poslouchani obéma
uSima se citi mnohem bezpecné&ji diky schopnosti lokalizovat smér pfichazejiciho zvuku. V posle-
chov¢ slozitych situacich se 1épe orientuji, slysi hlasy jasnéji, a to 1 z vét$i vzdalenosti nebo v rusném
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prostiedi. Rodi¢e pozoruji, ze dité byvd mén¢ unavené a poslouchani je pro ného snadnéjsi. Shoduji
se na tom, ze jejich déti vykazuji lepsi socidlni chovani a vyzaduji méné metodické péce. Nejlepsi
vysledky vykazuji déti, které ziskaly kochlearni implantaty v raném véku, a to brzy po sobé nebo
dokonce soucasné. Ale i v ptipadé, ze k aplikaci druhého implantatu doslo pozdéji, miZe to zname-
nat vyraznou zménu. Tato tvrzeni souhlasi s poznatky klinického vyzkumu a zkousek, které ukazaly
vyhody oboustranné korekce. Mozek dostava presnéjsi informace, zvuky jsou vyvazenéjsi, slySeni
piijemnéjsi a pohodInéjsi. Kdyz ptichdzi zvuk z jednoho sméru, zachyti jej nejdiive blizsi ucho a pak
to vzdalenéjsi. Zvuky jsou rovnéz slyset o néco slabéji v druhém uchu nez v prvnim, protoze hlava
vytvari tzv. stin. Piestoze jsou to minimalni rozdily, mozek je schopen na jejich zaklad¢ vytvaret
ptfedstavu trojrozmérného zvuku. Kdyz slysi ¢lovék jen na jedno ucho, mozek nedostava informace
o druhém vstupu, nezbytné pro sledovani rozdilu, a neni schopen urcit smér, odkud zvuk ptichézi, ani
se zam¢fit na jeden hlas ve skupiné lidi.

6.2.4 Hybrid

Pro tplnost uvedeme novinku na poli kompenzace sluchovych vad a tou je Hybrid Systém.
Pracuje na principu elektroakustického slySeni a velmi zjednodusen¢ se jedna o kombinaci digitalni-
ho sluchadla a kochlearniho implantatu. Je urcen pro jedince, kterym sluchadlo nekompenzuje slu-
chovou vadu natolik, aby rozuméli mluvené fec¢i. V audiogramu maji mirné az sttedni ztraty na hlu-
bokych frekvencich a t€zké az velmi tézké ztraty ve vysokych frekvencich. Kompenzace takovych
vad sluchadlem je obtizna a kritériim pro kochledrni implantaci tito lidé nevyhovuji, protoZze maji
zachovany sluch v hlubokych frekvencich. Pravé Hybrid maze byt pro né feSenim, protoze poskytuje
prostiednictvim elektrické stimulace implantatem sluchové vjemy na vysokych frekvencich a hlu-
boké frekvence, na kterych je sluch ¢astecné zachovan, jsou zesilovany zvukovodovym sluchadlem,
které je spojeno se zavésnym zvukovym procesorem, ve kterém je digitdln€ zpracovan jak elektricky,
tak 1 akusticky vjem.
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7 Formy komunikace sluchové postiZzenych

Komunikace patii k zakladnim potebam ¢loveka stejné jako jidlo, piti, spanek a pocit tepla
a bezpeci. Jsou-li tyto zakladni potfeby uspokojeny, nachazi se €lovek v duSevni rovnovaze a celkové
se citi dobfe. V pripad¢, Ze se objevi deficity v nekteré z téchto potieb, klid a rovnovaha se porusi.
Neptiznivé vnima ¢lovek nedostatek jidla, spanku, naruseni pocitu bezpeci a stejné frustrujici pro néj
bude i deficit v oblasti komunikace, tedy neuspokojena potieba sdélovani a socialniho kontaktu.

Nejcastejsim zpisobem komunikace je mluvena fe¢. Kromé ni vSak existuje cela fada dal-
Sich komunikacnich prostiedki, které jsou vyuzivany pii mezilidské komunikaci. Patii mezi né mi-
mika, gesta, znaky, fec téla a prostiedek odvozeny od mluvené feci — pismo.

V komunika¢nim procesu rozliSujeme 3 slozky

a) receptivni slozku — vnimaci, zprostiedkovanou sluchovym a zrakovym analyzatorem,
b) centralni — zpracovavajici informace a zaujmuti stanoviska,
¢) expresivni — vysilaci, vyjadfovaci ¢ast procesu

K tomu, aby sdélovaci proces probihal normalnég, je zapotiebi, aby nebyla zadna ze slozek
komunika¢niho procesu narusena.

U sluchové postizenych dochézi k naruseni slozky receptivni, tedy vlastniho pfijmu infor-
maci a tudiZ nemtze dojit ani k pfenosu do centra ke zpracovani a k expresivnimu vyjadieni béznymi
komunika¢nimi prostfedky, jako je u ¢loveka fec.

Zpusob komunikace je u sluchové postizenych z velké Casti ovlivnén typem a stupném slu-
chové vady. Zalezi vSak také na prostiedi, ve kterém sluchové postizené dité vyriista, zalezi na rodi-
¢ich, jak ptizptsobi nebo zméni zavedenou komunikaci.

Volba spravného komunikaéniho modu piedstavuje vzdy obtizny proces rozhodovani.
Vzhledem k tomu, Ze asi 90% sluchové postizenych déti se narodi slySicim rodiciim, je pochopitelné,
Ze si pieji, aby se jejich dit¢ naucilo mluvit. Neumi si predstavit, Zze by mohlo komunikovat, aniz by
slySelo mluvenou fe€ a samo ji pouzivalo. Je naprosto nezbytné, aby rodice pro své rozhodnuti dostali
co nejvice informaci o piednostech a zaporech jednotlivych rehabilitacnich metod a to jak obecné,
tak konkrétné pro své dité. Jejich rozhodnuti nesmi byt zalozeno na pfanich a emocich, ale na faktech
a na moznostech jejich ditéte 1 celé rodiny.

7.1 Mluvena fe€ a pismo

Velmi dlouho byla jedinou oficidlné uznavanou metodou pro vychovu a vzdélani sluchové
postizenych oralni metoda. Diky tomu je velmi dobie propracovana a ovéifend a mame celou fadu
dikazi o tom, Ze pfi vhodném pouziti ma velmi dobré vysledky a ze 1ze touto cestou rozvinout u slu-
chove¢ postizenych komunikaéni dovednosti — percepci i vlastni fec¢ovou produkci. Technicky pokrok
vyrazné napoméha tomu, aby rehabilitace vedend ordlni metodou mohla byt tispé$nd i u déti s tézkou
ztratou sluchu, je-li jejich vada diagnostikovana vcas a jsou-li vybaveny kvalitnimi sluchadly nebo
kochlearnim implantatem.

Tato metoda prosla ur¢itym vyvojem a podle toho jaké prosttedky pii budovani orédlni feci
byly povoleny, se zformovaly jeji varianty.
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e Puavodni, tzv. €ista oralni metoda povoluje multisenzoriadlni ptistup. Je zaloZzena na maximalnim
vyuziti sluchu a odezirani. Dité¢ je motivovano k vlastni fe¢ové produkci pomoci intenzivniho
sluchového tréninku a odezirani. Povoluje tedy kromé sluchu vyuzivat i zrak. Zakazany byly po-
sunky, prstova abeceda i psani, aby se neodvadelo Usili ditéte od feci.

e Metoda auditivné verbalni piedstavuje piistup unisenzoricky. Je zaloZena na maximalnim vyu-
ziti sluchu bez odezirani. Dit¢ se musi pln¢ soustiedit na to, co slysi a doporucuje se mluvit na ngj
zezadu, aby se vyloucila moznost odezirani.

¢ Rochesterska a sovétska metoda byly zalozeny na vyuziti prstové abecedy. Dité sviij mluvni pro-
jev doprovazelo daktylotikou. Jde vlastné o vizualizaci mluvniho projevu. Dité€ to, co artikuluje,
soucasn¢ ukazuje prstovou abecedou. Velkou nevyhodou tohoto ptistupu bylo predevsim to, ze se
détem nedafilo sladit tempo daktylovani s artikulaci, fe¢ se rozpadala na izolované hlasky a byla
nepiirozena.

e Metody s podporou fonemickych posunkii se snazily usnadnit odezirani pouzitim posunk, kte-
ré opticky zvyraznovaly mechanismus tvotfeni hlasek. K témto metodam fadime Forchhammerovu
metodu, Hand—Mund system ¢i Cued speech.

Zékladni podminkou pro to, aby fe¢ sluchové postizeného byla srozumitelna, je dostatec-
na zpétna sluchova kontrola, zprosttedkovana kvalitnim sluchadlem nebo kochlearnim implantatem.
Nebude-li tato podminka naplnéna, nebudou vysledky fecové vychovy odpovidat vynalozenému usi-
li jak ze strany ditéte, tak rodi¢t a pedagogtl. Re¢ tézce sluchové postizenych byva napadné jina,
nekdy az nesrozumitelna a vyrazné se odliSuje od mluvené feci slySicich. NaruSena je nejen sama
artikulace, ale 1 dychéni a tvorba hlasu. Cim t&z3i vada, tim mensi zpétnd zvukova vazba a tim vétsi
jsou i negativni dopady na fe¢. Vyvozeni jednotlivych izolovanych hlasek pomoci logopedickych
metod je sice mozné i u té¢zce sluchové postizeného. Pfi mluveni se vSak kazda hlaska méni podle
toho, v jakém seskupeni se nachazi, a i kdyz vyvozena izolovana hlaska zni dobfte, pii jejim zapojeni
do slov uz bude vysledek hor$i. Razenim jednotlivych hlasek nevytvoiime vét§inou srozumitelné
slovo. Artikulace Casto plisobi, jako kdyZ piSeme na stroji - hlasku po hlasce bez uvédomeéni si toho,
jak se jednotlivé hlasky ve slovech vzajemné ovliviiuji. Vyslovnost ptisobi tvrdé, nepfirozené, a to
muze byt prekazkou pro porozuméni. Tvoteni hlasu a také jeho poloha nebyva spravna. Hlas je ptilis
hluboky nebo naopak neptirozené vysoky az pisklavy, s nosovym piidechem nebo chraptivy. Také
hospodaieni s dechem nebyva v potadku. Pii mluveni dochazi k pterusovani vydechového proudu
a novému nadechu v mistech, kde to narusuje plynulost a srozumitelnost feci.

Mnoho lidi se domniva, ze neslysici, i kdyz neovladd mluvenou fe¢, mize bez problému
¢ist a psat, protoze k témto ¢innostem sluch nepotiebuje. Mylné predpokladaji, Ze nezdary v doro-
zumivani lze vyfesit tim, Ze sdéleni napisou. Cteni a psani jsou viak jen jiné formy téhoz jazyka, jde
o jejich pisemny zaznam, a proto tato cesta sluchové postizenému nemusi pomoci. Slysici dité ovlada
matetsky jazyk dlouho pfed tim, nez se zacne ucit Cist a psat, a i tak to stoji spoustu ¢asu a ndmahy,
nez zac¢ne Cist s porozuménim. Neslysici ¢lovek se kromé techniky Cteni uci nova slova, gramatiku,
pravidla skladby slov do vét a vét do souvéti. K tomu vSemu jesté¢ musi davat pozor na spravnou ar-
tikulaci. To je prace na hodné dlouho nejen pro dité, ale i pro rodice, pedagogy a logopedy, kteti mu
s tim musi poméhat. Je obecné znamé, ze neslysSici vétsinou neradi ¢tou. Mezi nejvétsi prekazky, kvi-
li nimZ je pro n¢ Cetba tak obtiznd, namahava, a tudiz neoblibena, je problém s nedostatecnou slovni
zasobou. Nedostatecnost neni vyjadiena jenom malym mnozstvim, ale také §iti chdpani jednotlivych
pojmu. Maji potize s porozuménim abstraktnim pojmim, neznaji synonyma, nejsou schopni poznat
urcité slovo, pokud je napsano v riiznych tvarech. Ohybanim nabyvaji néktera slova tak odlisné tva-
1y, Ze si je nespoji s jejich zdkladnim tvarem a domnivaji se, ze jde o zcela nové a neznamé slovo
(napf. jde - Sel, m& — m¢l), nebo naopak nové slovo, jehoz vyznam neznaji, povazuji mylné za tvar

—22

‘ ‘ Rouckova.indd 22 @

19.9.2012 16:50:13 ‘ ‘



| ] ®

‘ ‘ Rouckova.indd 23

znamého slova (napf. hadr povazuji za mnozné &islo slova had). Casto také zaméiuji vyznam slov,
ktera jsou graficky stejna nebo podobné (rna obloze zari mésic - v zari piijdeme do skoly, pani- pani,
vaha - vaha). Nejen velké mnozstvi gramatickych struktur ¢eského jazyka, ale hlavné zakonitosti
skladby ¢ini Cetbu velmi obtiznou. Nékdy se ¢tenat nedopracuje k porozuméni véty ani tehdy, kdyz
chape spravné vSechna slova a vztahy mezi nimi. To jsou ptipady pfenesenych vyznamu, metafor,
metonymii, pfislovi a réeni. Neslysici je chdpe doslova, a tak mu nedavaji viibec smysl (napf. ptisel
tomu na kloub, koupil zajice v pytli apod.). Neznalost konvence vykani a tykani splete neslySiciho
Ctenare tak, ze viibec nepoznd, kolik osob v textu vystupuje.

Od stupné€ porozuméni psanému textu se pak odviji dovednost vlastni psané produkce. Nejen
porozumeéni psané forme feci, ale také vlastni psana produkce je ovlivnéna sluchovou vadou. Osvojit
si psanou formu jazyka, pfedpokladd rozumét psanému textu a ziskat dovednost sdélovat své myslen-
ky psanou formou. Je tfeba si uvédomit, ze pro fadu neslysicich je vlastné CeStina cizi jazyk, nenaucili
se ji spontanng, piirozenou cestou. Jejich jazykové znalosti jsou vysledkem velkého tsili, cileného

uceni. Dovést neslySici k plné funkéni gramotnosti, naucit je psanou ¢estinu tak, aby jejich kompeten-
ce byly srovnatelné s kompetencemi jejich slySicich vrstevniki, predstavuje velmi tézky ukol.

Tak jako v feCovém projevu, setkdme se i v pisemném vyjadiovani s urcitymi zvlaStnostmi.
Neslysici vyuzivaji stale stejny styl psani, bez ohledu na to, komu je text urcen, coz v nékterych situa-
cich mize plsobit nepatfiéné. Napt. napiSe-li neslySici matka logopedce: ahoj chci logopedie pro syn
pondéli 8 budes tam, nerespektuje zavedend pravidla zdvotilosti a spolecenské konvence. NeslySici
leckdy sviij psany projev dopliiuji prevzatymi pasdzemi, které nesouvisi presné s tématem, a to jen
proto, Ze je povazuji za jazykové spravné. Casto chybuji v pouZiti sloves mit a byt. Neciti rozdil mezi
nimi, protoZe ve znakovém jazyce slovesa vlastnictvi a existence splyvaji (napt. obraz ma slunce
a more, stiil ma vaza). V textech neslySicich nachazime kratké, jednoduché véty fazené za sebou, Cas-
to bez vyjadieni vztahli mezi nimi. Souvéti se v textech objevuji ziidka. Mezi dalsi zvlaStnosti patii
nevhodny vybér slov, komoleni slov, chyby ve valenci sloves, nespravné pouziti zdjmen a piedlozko-
vych vazeb, problémy s uzitim zvratnych zajmen, potiZe s gramatickym rodem, chyby ve shod¢ pod-
métu s piisudkem a ve shod¢ podstatnych a pridavnych jmen. Nékdy byva text obtizné srozumitelny
1 proto, ze pisatel aplikuje pravidla znakového jazyka na psany ¢esky jazyk, a pokud neni piijemce
znaly této problematiky, miiZe se stat, e text nepochopi spravné. Cetnost vyskytu vyse uvedenych
specifik je imérné stupni zvladnuti ¢eského jazyka.

7.2 Odezirani

Odezirani je schopnost jedince vnimat mluvenou fe¢ zrakem, pochopit obsah sdéleni nejen
podle pohybu ust, ale i podle mimiky, vyrazu o¢i, gest a na zdkladé zhodnoceni situace. Jde tedy
o specifickou formu vizualni percepce teci, pii které jedinec vnima komplexné projev mluvici osoby
a dokéze si pti pochopeni obsahu domyslet a doplnit to, co nestacil .odezirat. Odezirani se nékdy
nazyva ¢teni ze rtd. Toto oznaceni je velmi nepiesné, nebot’ pii Cteni vidime vSechna pismena stejné
kvalitnég, pfi neporozuméni se miizeme v textu libovolné vracet a ¢ist tempem, které nam vyhovuje.
Pii odezirani vidime z mluvené fe¢i jen malou &ast a ani ta neni jistd. Rada hlasek ma stejny mluvni
obraz (napf.: b-p-m, v-f, Z-§-¢) a n€které nejsou videt vibec ,k-g-ch-h). Navic se ¢astecné obraz hlés-
ky méni podle toho v jaké pozici ¢i hlaskovém shluku se nachazi. Aby bylo odezirani Gispésné, musi
se pfi ném sluchové postiZzeny alespoii ¢aste¢né opirat o sluch. Zrak nemtize nikdy plné nahradit sluch
z jednoduchého divodu — zvuk neni vidét, a proto k porozuméni mluvené feci jen o¢i nestaci. Slu-
chové postizeny musi zkombinovat to, co slysi, s tim, co vidi. Charakteristicky obraz hlasky vytvari
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predevsim rty, které méni svij tvar, dale Celistni thel, poloha a pohyb jazyka. Nejlépe se daji ode-
zirat samohlasky, jejich obrazy dané pohybem rti a velikosti Celistniho thlu jsou zcela jednoznaéné
a nezaménitelné. U souhlések je situace slozit€jsi. Zhruba ¢tvrtinu souhlasek mizeme percipovat zra-
kem velmi dobie. To jsou souhldsky retné (p, b, m) a retozubné (v, f). Néco ptes polovinu souhlasek
muZeme vnimat pouze s ¢asteCnou zrakovou oporou. To jsou souhlasky, které tvofime na alveolarnim
vybezku, kde jazyk vytvari zavér, polozavér nebo uzinu (t, d, n, c, s, z, ¢ ,§,Z, L, r, T). Posledni ctvrtinu
tvoti hlasky, které zrakem miizeme kontrolovat obtizné nebo vibec (', d’, 1, k, g, ch, h).

Je tieba si vSak znovu piipomenout, ze k odezirani izolovanych hlasek v praxi dochazi jen
zfidka. I jednopismenné predlozky vyslovujeme ve spojeni s hlaskami nésledujiciho slova, vznikaji
tzv. fonické fady, v nichz se artikulace hldsek modifikuje podle toho, v jakém seskupeni se aktudlné
nachazeji. Velmi diileZitou roli pfi odezirani ma prvni slabika ve slove, nebot hlasky na zacatku slova
nejsou ovlivnény hlaskami predchazejicimi. Delsi slova se odeziraji snaze nez kratka. Divodem je to,
ze obsahuji vétSinou vice samohlések, jejichz obrazy pro odezirani jsou stabilni a stanou se voditkem
pro identifikaci slova. Pro praxi to znamena, ze pii odezirani nejde nikdy o rozeznavani jednotlivych
hlasek, ale o porozuméni slovu eventudlné véte a odezirajici ¢asto musi domyslet to, co nezachy-
til sluchem ani zrakem. Opira se tedy o sviij slovnik, o znalosti a pfedchozi zkuSenosti a na jejich
zakladé se dopracovava k porozuméni. Muze tedy odezirat vzdy jen pfiméfené svym schopnostem
a jazykovym znalostem. Také je tfeba pocitat s tim, ze zrakem nemtzeme vnimat melodii, intenzitu,
zabarveni hlasu, a to jsou dllezité informace pomahajici k pochopeni obsahu. Proto je dilezité vyuzit
a trénovat i malé zbytky sluchu, protoze vyznamné usnadiuji odezirani a zvySuji moznost porozumet.
Kazdé sluchové postizené dit¢, i to, které komunikuje znakovym jazykem, by mélo nosit sluchadla
a sluchové zbytky trénovat, aby mélo snazsi pozici pii odezirani, na které musi spoléhat pti komuni-
kaci se slysicimi.

Podminky, které je tfeba znat a dodrZovat

e Dobry zrak je zdkladni podminkou. I lehka zrakova vada, kterd by u ¢lovéka se zdravym sluchem
tolik neznamenala, mize byt pro sluchové postizeného vaznou komplikaci pii odezirdni.

e Pro komunikaci vyberte dobie osvétlené misto. Dopadajici svétlo by nemélo odezirajiciho cloveka
osliiovat a mélo by sméfovat na tvair mluvciho.

e Dodrzujte vhodnou konverzaéni vzdalenost (0,5 — 2m). Usta mluviciho musi byt ve vy$ce oéi
odezirajiciho. K ditéti se nesklanéjte, aby spravné vidélo vase tsta, musite si kleknout nebo snizit
do dfepu.

e Diilezité je srozumitelné sdé€lit t¢éma hovoru. Vymezime tim okruh pojm1, které se mohou v rozho-
voru vyskytnout a tim, odezirdni usnadnime.

e Miluvte klidn¢, volnéjSim tempem, ale neslabikujte a neptehanéjte artikulaci. Snaha o pfili§ vyraz-
nou artikulaci neusnadni porozumeéni. Stejny dopad ma i1 nevyraznd, nejasna artikulace.

e Vyraz vaseho obli¢eje musi byt vzdy v souladu s tim, co fikate a prozivate. Vyvarujte se ironie
a nadsazky.

e Pii mluveni nezvykejte, také neotacejte a nekyvejte hlavou.

e Pfi chiizi se témér neda odezirat. Cheete-li néco sd€lit ditéti za chiize, zastavte se, snizte se na Gro-
ven jeho o¢i a potom teprve mluvte.

e Velmi dilezité je ovéfit si u odezirajiciho ¢lovéka porozumeéni sdélovanym informacim. Neptej-
te se vSak odezirajiciho, zda vam rozumi. Téméf vzdy fekne, Ze rozumi, protoze pokazdé se mu
podafi néco zachytit. Muze si to vSak vysvétlit Spatné a svého omylu si nemusi byt vitbec védom.
Vyhodnéjsi je pozadovat po odezirajicim sdéleni toho, co ndm rozumél. Pokud odezirajici neporo-
zumi, snazte se své sdéleni preformulovat, vyjadfit je jinymi slovy. Opakovani, zpomaleni tempa
teCi blizici se slabikovani nepomiize.
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e Novy pojem se dité nenauci odeziranim. Musime mu ho vysvétlit v souvislosti s predmétem a si-
tuaci, k niz se vaze. Neni-li mozné opfit se o konkrétni prozitek, musime pojem uptesnit alesponi
pomoci obrazku. Slova se dité nenauci pouhym pozorovanim mluvicich lidi.

e Ncktefi lidé odeziraji skvéle, jinym to jde hif. Odezirani je schopnost, ke které ma kazdy jiné
predpoklady. Neznamena, ze kdyz je Clovék neslySici, tak ho ptiroda vybavila lepsi zrakovou
pozornosti. Jen je vic odkdzany na pfijimani informaci zrakovou cestou, tudiz ma v této oblasti
vic zkuSenosti a je vic trénovany. Vrozené vlohy pro odezirdni neovlivnime, ale mizeme cilenym
cvicenim zvysSovat presnost a rychlost zrakového vnimani, a to se projevi na kvalité odezirani.

e Dostatecna slovni zadsoba, dorozumivaci schopnosti, znalost gramatiky mluveného jazyka a vétné-
ho kontextu je pro odezirani dulezité

e (Qdezirani vyzaduje dobrou kvalitu pozornosti a postiehu, kratkodobé 1 dlouhodobé paméti a vy-
znamny je rovnéz i aktudlni psychicky stav cloveka.

e Také bychom méli pocitat s tim, ze pii déle trvajici komunikaci s postupujici tnavou se kvalita
odezirani snizuje a dochazi tak k chybam v porozuméni obsahu sdélovaného. Uvadi se, zZe i pfi
zachovani optimalnich podminek ziské ¢lovek odeziranim maximalné 3040 % sdélovanych in-
formaci.

7.3 Daktyl

Daktyl neboli prstova abeceda je komunika¢ni prostfedek casto vyuzivany pifi komunikaci
se sluchové postizenymi. Je to dopliikovy prostredek, ktery usnadnuje komunikaci se sluchové posti-
zenymi. Prstova abeceda pouziva k zobrazeni jednotlivych pismen abecedy rtiznych poloh a postave-
ni prstl jedné nebo obou rukou soucasné s mluvenou feci.

Vyuziva se zejména pro odhlaskovéani jmen, pfijmeni, cizich slov, odbornych termind, pro
které zatim neexistuji znaky ve znakovém jazyce. Také pro upfesnéni a kontrolu pii seznamovani
se s novym slovem je vhodné vyuzit daktyl.

Prstové abecedy artikulované obéma rukama — tedy dvouruc¢ni, napodobuje tvar velkych
tiskacich pismen. Sly$ici lidi ji ¢asto znaji nebo se ji snadno nauci. Jednorucni prstova abeceda neni
tak rozSifend, pouziva se ve Skolach pro sluchové postizené a pti logopedické péci.

Pti aktivnim pouZivani prstové abecedy je tfeba dodrzovat zékladni pravidla:
e nezakryvat si rukou oblicej, abychom nekomplikovali odezirani
e ruka musi setrvavat na jednom misté, nejlépe stranou blizko ust, aby si nesly$ici mohl soucasné
odezirat a sledovat pohyby ruky.
e obtizné je porozumét daktylovani v prili§ velkém prostoru pred télem nebo pfi stiidani rukou
e dodrzovat pauzy mezi slovy
e tempo reci by se mélo blizit tempu daktylovani

Je tfeba mit na paméti, ze prstova abeceda je prostfedek pouze doplitkovy. Vedeme-li déti
k tomu, aby svlij mluvni projev doprovazely prstovou abecedou, bude vysledek zcela jisté¢ neuspoko-
jivy. Dité nezvladne dostatec¢né rychle zobrazovat hlasky rukou a ptitom artikulovat. Dojde k tomu,
ze slovo se rozpadne na jednotlivé elementy a nebude srozumitelné. Dité se musi ucit artikulovat
slovo jako celek a pouze pro vysvétleni hlaskové stavby slova lze vyuzit prstovou abecedu.
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7.4  Znakovy jazyk

Jsou a stale budou déti, kterym ani technicky pokrok nepomuiize natolik, aby své komuni-
ka¢ni dovednosti mohly rozvinout pouze na zéklad¢ oralniho pfistupu. Nékteré nemohou z riznych
divodi podstoupit kochlearni implantaci, u jinych kombinované postizeni vyzaduje vyuziti riznych
metod. V takovych ptipadech by bylo velmi riskantni spoléhat pouze na ordlni vedeni a je tieba volit
komunikaci zaloZzenou na znakovém jazyce. Jedna se o vizualné-motoricky komunikac¢ni systém —
muzeme ho vnimat zrakem a produkovat ho pomoci vizudlné-pohybovych prostiedkil, to znamena
pomoci tvarti a pohybu rukou, jejich postavenim, dale prostfednictvim mimiky, pozic hlavy a horni
¢asti trupu. Je to nezavisly jazykovy systém s vlastnimi pravidly. Znakovy jazyk byva n¢kdy ozna-
¢ovan jako mateisky jazyk vSech neslysicich. Toto tvrzeni je pravdivé pouze u déti, které se narodily
nesly$icim rodicim. Ty jsou vystaveny komunikaci ve znakovém jazyce opravdu od narozeni. Ostat-
ni déti, které se narodi ve slySicich rodinach, se znakovym jazykem vétSinou setkavaji pozdéji, nékdy
az v matetské Skole, protoze prostiedi slySici rodiny jim tuto moznost nedalo.

Kromé znakového jazyka se setkdvame také s jazykem znakovanym. To je umély systém,
odvozeny od ¢eského mluveného jazyka. Vznikl simultdnnim tlumocenim mluveného projevu do zna-
kové podoby. Kazdému slovu je pfifazen znak a jsou respektovana gramaticka syntakticka pravidla
¢eského. jazyka. Znakovany jazyk miize usnadnit komunikaci slySicich a neslySicich, pfedpokladem
vsak je, ze neslySici ovlada v dostate¢né mife gramatiku a syntax ¢eského jazyka, jinak nemusi zna-
kované cestin¢€ rozumét. Vzdy mu vSak znaky doprovazejici mluvenou fec, usnadni odezirani. Naucit
se znakovanou ¢estinu je proto pro slySici populaci snadnéjsi nez ovladnuti znakovaného jazyka.

Znakovy jazyk, daktyl i odezirani jsou oSetieny zakonem ¢. 384/2008 Sb. o komunikac¢nich
systémech neslySicich a hluchoslepych osob. Zde jsou kromé¢ jiného formulovany jejich definice, pra-
vo na uzivani téchto systémil, vzdeélavani s jejich pomoci a také pravo na jejich vyuku. Tento pravni
predpis je druhy v poradi, pfedchazel mu zakon z roku 1998 upravujici komunikacni systémy osob se
sluchovym postizenim (€. 155/1998 Sb. o znakové fec¢i). V odborné literatuie'? se miizeme presveédcit
o tom, jak dlouhd a obtizna byla cesta k tomu, aby byl znakovy jazyk uznan jako plnohodnotny, své-
bytny a na mluvené feci nezavisly.

7.5 Totalni komunikace

Totalni komunikace je zptisob dorozumivani, pii némz se pro piedani informace pouziva
vSech dostupnych prostiedkli: mluvena fe¢, odezirdni, gesta, znaky, prstova abeceda, psani, ¢teni,
kresba, mimika, pantomima. Vychodiskem totalni komunikace tedy je, Ze neslySici dit¢ ma pravo
naucit se pouzivat vSechny dostupné komunikacni prostfedky, které mu umozni ziskat jazykovou
kompetenci. To znamena, ze by kazdé dit€¢ mélo dostat ptileZitost naucit se jak oralni, tak manualni
komunikacni dovednosti, které by mély zahrnovat mluvu, znaky, pfirozené posunky, fec téla, prsto-
vou abecedu, odezirdni, ¢teni a psani, stejn¢ jako by se mu mélo dostat maximalniho rozvoje vSech
vyuzitelnych zbytkl sluchu. Je to systém, ktery nezavrhuje Zddnou formu komunikace a snazi se
umoznit sluchové postizenému dorozumét se se slySicim, ale 1 naopak, slySicimu se sluchove posti-
zenym. Krahulcova'? shrnuje zékladni myslenky, na nichz je postavena totalni komunikace do nasle-
dujicich osmi bodii:

1. pIné respektovani prava neslysiciho ditéte na optimalni a neomezeny rozvoj,
2. pouziti vSech dosud zndmych komunikaénich metod a prostfedkii, vSechny jsou si rovnocenné
a zadné z nich nejsou povinné ¢i opomenutelné,

12 MACUROVA, A. D&jiny vyzkumu znakového jazyka u nas a v zahranici. Praha: Cesk4 komora tlumo&nikii znakového jazyka, 2008.
ISBN 978-80-87153-05-5.
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. vyuzivani zbytkl sluchu a ditkladné uzivani oralni feci,

. ovladani vSech komunikac¢nich prostfedkli vSemi osobami v okoli ditéte,

. pozadavek vyuzit totalni komunikaci jiz od nejranéjSiho véku ditéte,

. moznost uplatnéni na vSech stupnich vzdélavani neslySicich i v pribéhu jejich celého zivota,

. snaha jak o rehabilitaci, tak o integraci, a to obousmérné — do svéta slySicich a do svéta neslySicich,
. moznost volby komunika¢ni formy podle vlastniho rozhodnuti.

0NN n kW

Totalni komunikace tedy neznamenéa pouze mluveni a souc¢asné pouzivani znakd, ale snazi
se o mnohem vic. Partnefi komunikace vybiraji neustale ze vSech moznych dostupnych prostredk
podle dané situace, podle svych moznosti a schopnosti. Dllezitym pfinosem totalni komunikace je
zduraznéni individudlniho pfistupu, respektovani osobnosti neslysiciho ditéte a jeho potieb. Jednotli-
vé slozky totalni komunikace by mély spolu byt kombinovany a navazovat na sebe tak, aby umoznily
adekvatni jazykovy vyvoj sluchové postizeného ditéte.

7.6  Bilingvalni komunikace

Bilingvismus, neboli ,,dvojjazy¢nost®, znamena aktivni uzivani dvou jazyki, zpravidla ja-
zyka matetského a jazyka ciziho. Mluvime-li o bilingvismu neslySicich, mame tim na mysli znalost
a pouzivani znakového jazyka a mluveného jazyka vétSinové spole€nosti zemé, ve které ziji. Zaklad-
nim rozdilem bilingvismu u slySicich a neslySicich je, Ze bilingvismus u neslysicich pfedstavuje dva
rozdilné jazyky, a to z hlediska riizné modality téchto jazykd. Mluveny jazyk je zaloZeny na auditiv-
né-verbalni modalité a znakovy jazyk na modalité vizualn€ - motorické. Bilingvismus pozaduje, aby
prvnim jazykem, s nimz se malé sluchové postizené dité setkd, byl znakovy jazyk. Z toho vyplyva,
ze hned po stanoveni diagnozy hluchoty by méla byt rodi¢iim neprodlené¢ nabidnuta moznost udit
se znakovy jazyk. Musi se jej naucit v dostateném piedstihu, aby mohli s ditétem komunikovat
a nebrzdili jeho rozvoj vlastni neznalosti. Jejich dit¢ si pak tento jazyk miize osvojit v pfirozeném
prostiedi rodiny stejné jako slysici dité mluvenou fe¢. Zadouci je, aby pied nastupem do $koly umélo
dit¢ komunikovat ve znakovém jazyce tak, jako slySici déti komunikuji ¢esky. Po nastupu do skoly
se ke znakovému jazyku ptidava druhy jazyk, ktery si dité osvojuje pies jeho pisemnou formu. Te-
orie ani praxe nejsou zatim jednotné v nazoru na to, kdy se ma zacit s osvojovanim mluvené formy
jazyka. Zda simultanné s tim, jak si osvojuje znakovy jazyk nebo az poté, kdyz dité znakovy jazyk
ovlada. Pomérné Casty je nazor, ze ovladnuti mluvené formy jazyka neni podstatné a je tfeba se fidit
moznostmi a individudlnimi schopnostmi ditéte. Prioritné je dobré zvladnuti pisemné formy jazyka.

8 Pravidla pro komunikaci se sluchové postiZenymi

Pro kazdého sluchové postizen¢ho je pii komunikaci dilezité zrakové vnimani. To zna-
mena nepreruSovany zrakovy kontakt s hovotici osobou a ptiznivé svételné podminky. Pokud dojde
k ptferuseni zrakového kontaktu, dojde 1 k preruSeni piijmu informaci. Proto si musime uvédomit,
ze sluchové postizeny nemuze napt. zapisovat pii vyucovani pozndmky a soucasn¢ sledovat vyklad
ucitele. Pokud by byl takové situaci vystaven, bude mit z vykladu ucitele pouze nesouvislé fragmenty.
Velmi obtizné je také sledovat komunikaci tehdy, kdyz se mluv¢i stiidaji. Je tfeba mit na paméti, ze
sledovani komunikace zrakem a odezirani je velmi, vyCerpavajici, narocné na soustfedéni, a proto
po urcité dobe dohazi k vypadkiim pozornosti, a tim 1 ke zhorSeni porozuméni. Pro Skolni vyucovani
z uvedeného vyplyva, Ze je vhodné zatadit pfestavky podle potieb sluchové postizeného nebo vystii-
dat vyklad jinou ¢innosti.

_27—

@ 19.9.2012 16:50:14 ‘ ‘



| ] ®

Sluchové postizeni nemohou pii komunikaci ptesn¢ identifikovat sluchem emocionélni za-
barveni hlasu, je pro n¢ hlavnim voditkem mimika, kterou mluvéi doprovazi svlj feCovy projev.
K porozuméni tedy vyznamné napomaha vyraz tvare, doprovodné pohyby hlavou, pohledy a pfiro-
zend gesta, kterymi mluvci svlij projev doprovazi. Dale je tfeba sezndmit se s pravidly, jez je nutné
dodrzovat pii navazovani kontaktu se sluchové postizenym. Bézn¢ k navazani kontaktu pouzivame
osloveni, zavolani, prosté pouzijeme hlas. Tento zptisob vSak u sluchové¢ postizenych mizeme vyu-
zit jen nékdy, napt. u nedoslychavych nebo u osob s dostatecné velkymi zbytky sluchu. V ostatnich
ptipadech vyuzijeme k navazani kontaktu dotek. Vhodné je jemné poklepani na rameno nebo horni
¢ast pazi. Nepovolen¢ a spolecensky nevhodné je chytani za ruce, dotykani se hlavy nebo piedni Casti
trupu a zcela neptipustné je dotykat se sluchové postizeného zezadu. Zvlast' u déti mize necekany
dotek prichazejici zezadu vyvolat tlek nebo podrazdéni, a to urcité neni vhodny zacatek rozhovoru.
Nez zah4jime dialog, musime o sobé& dat védét, upozornit sluchové postizeného, ze jsme pfisli a chee-
me s nim hovofit.

K navazéani kontaktu miizeme pouzit také zamavani rukou, kterym snadno upoutdme po-
zornost sluchové postizeného, protoze zachyti pohyb periferné zrakem.

Chceme-li upoutat pozornost vice osob najednou, napt.: celé tiidy, vyuzijeme k tomu opa-
kované zapinani a vypinani osvétleni mistnosti. Nékdy se vyuziva pro navazani kontaktu citlivosti
sluchové postizenych na vibrace. Poklepanim na desku stolu, které se dotyké osoba, s niz chceme ho-
vofit, upoutame jeji pozornost. Ve Skolach se nékdy pouziva silné zadupani, pti kterém se chvéni §ifi
podlahou a jednoduSe vzbudi pozornost v§ech zakd najednou. Tento posledni zpisob vSak naprosto
neni vhodny pro navazani komunikace s dospélymi.

9 Zakladni soucasti rehabilitace

Edukace nebo reedukace sluchu a fe€i jsou dva zakladni pilife rehabilitacniho procesu a jak-
je tieba stale pamatovat na to, ze ndm jde o celkovy a harmonicky rozvoj ditéte. Nelze zanedbavat
rozvoj jedné dovednosti na tkor jiné, protoze ze zkuSenosti vime, ze ve vyvoji ditéte je vSe provaza-
né, nic se nedéje izolované. Vénujeme tedy stejné usili rozvijeni zrakového vnimani, jemné 1 hrubé
motoriky, rozvoji kognitivnich funkci (pamét’, vinimani, pozornost, pfedstavivost, mysleni, orientace
v prostoru aj.) a socidlnich kompetenci, nebot’ vyvoj vSech téchto oblasti je ovlivnén v rtizné miie
sluchovym postizenim. Pfitom je tfeba respektovat zakladni etapy vyvoje a jejich ndvaznost. VSechny
déti musi projit stejnymi vyvojovymi fazemi, 1 kdyz tfeba v jiném Case a jinym tempem.

Sluchova a fecova vychova sluchové postizenych déti zac¢ina za zcela jinych podminek nez
je tomu u slySicich déti. Na pocatku je nutné stanovit, jakou cestou se bude rehabilitacni proces ubirat,
jaka metoda rehabilitace bude pro dit€¢ nejvhodnéjsi. Zatimco slySici déti si osvoji jazyk piirozene,
spontanng pii kontaktu s okolim, sluchové postizené déti mohou rozvinout své jazykové schopnosti
pouze pomoci intenzivni péce. Nékdy nestaci zpisob komunikace jen prizpusobit, ale je tieba jej
uplné zménit. Rodice stoji pied otazkou, co zvolit: slovo nebo znak? Toto rozhodnuti je zcela zdsadni
a musi byt vysledkem zhodnoceni vSech dostupnych informaci o schopnostech a moznostech ditéte
a dalSich faktord, které budou rehabilitacni proces ovliviiovat.
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Faktory, které ovlivni vysledek

e vcasné stanoveni diagnézy

e vhodné zvolena technologie zesileni, kterd umozni ditéti maximalni vyuziti sluchu

e vcasné zahdjeni rehabilitace souvisi s pfedchozimi pozadavky. Ani nejdrazsi sluchadlo nebo koch-
learni implantat ditéti nepomuize bez intenzivni edukace sluchu a feci.

e dobry rezim noseni sluchadla nebo kochlearniho implantatu je naprosto zasadni. Dit¢€ je nosi cely
den, odkladda pouze na spani nebo pii ¢innostech, pti nichz by doslo k poSkozeni (napt. koupani)

e rodina — jeji angazovanost pii rehabilitaci, schopnost vytvaret dostate¢né podnétné prostredi pro
rozvoj ditéte, vychovny styl, postoj k postizeni

e dit¢ — jeho mentalni schopnosti, pfirozené nadani pro fe¢, zdjem o komunikaci, pamét’, motorické
schopnost, pfitomnost dalSiho postizeni

e zkuSenosti a dovednosti logopeda

9.1 Sluchova vychova

Sluchova vychova neboli reedukace sluchu piedstavuje souhrn specidlné pedagogickych pfi-
stuptl, kterymi se snazime zlep$it vykon v oblasti postizené funkce. U déti se témito postupy snazime
rozvijet schopnost auditivniho vnimani a zprosttedkovat mu takové akustické zkusenosti, které vyu-
zijeme pti budovani fecového vniméni a vlastni fecové produkce. Vztah mezi rozvijenim sluchovych
a fecovych dovednosti je tésny, sluchova vychova pomaha pii budovani fec¢i a zpétné feci procvicu-
jeme sluchové vnimani. Pfedpokladem tspésné reedukace sluchu je stanoveni diagnozy na zékladé
komplexniho vySetieni a spravné zvolena technologie zesileni — vhodné sluchadlo nebo kochlearni
implantat. Pfi reedukaci pracujeme s ditétem v klidném prostiedi a dodrzujeme béznou konverzacni
vzdalenost. Preferujeme aktivni produkci zvukt pted pasivnim naslouchénim, spojujeme sluchovou
vychovu se soubéznym rozvijenim pohybovych dovednosti.

Zasadnim pozadavkem pro uspéSnou reedukaci je respektovani vyvojovych stadii a aby-
chom mohli posoudit, v jaké vyvojové etapé se dit¢ nachazi a kam by mélo smétfovat, musime znat
Skalu vyvoje sluchovych dovednosti. Sluchové postizené dité prochdzi témito etapami vyvoje stejné
jako dit¢€ slySici. Nedosahne sice urcitého stupné v Case, ktery udava norma, ale neznamena to, ze ho
nedosahne vibec.
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novorozenec Reflexni reakce na silné a nahlé zvuky, zvuk vnima jako fyziologicky déj
ve svém téle a nespojuje ho s vnéjSim zdrojem.

2. a 3. mésice Reaguje na znadmé zvuky zklidnénim nebo usmévem, poznava hlas matky ¢i
jiné blizké osoby.

4. az 6. mésict Zacina spojovat zvuk s jeho vyznamem, dafi se mu presné lokalizovat
zdroj zvuku, rozezna zmény v intonaci hlasu, reaguje na své jméno, samo
experimentuje s hlasem a nasloucha mu.

7.az 9. mésicu Spojuje slova s jejich vyznamem, ukaze na predmét, slysi-li jeho nazev,
odpovida motorickou reakci na pokyn (napt. papa, paci paci apod.), chape
vyznam pokynu ,,ne‘.

10 az 12 mésicti | Lokalizuje vzdalenéjsi zvuky, reaguje na hudbu pohybem, chape, Ze s jednou
¢innosti nebo objektem je spojeno vice vyrazi (ham, papat ,jist), rozumi
a vykona jednoduché pokyny

1 az 1,5 roku Rozumi stale vétSimu poctu slov a béznych frazi, chape otazky typu ,, Kdo
jeto?”, , Cojeto?*, , Codela?“ rozeznava zakladni ¢asti t¢la, libi se mu
basnicky

1,5 — 2 roky Chape pokyny o dvou krocich jako ,,Vezmi panenku a dej ji do kocarku “,
poznava nadiazené pojmy, rozliSuje zdjmena (moje, tvoje , ja, ty), poznava
@ a rozliSuje pisnicky

2 —3 roky Zacina komplexné rozumét mluvené feci, sluchova pamét’ se zvysi
na 3 polozky, rozumi sloZzenym vétam, chape zékladni opozita, rozumi
ptedlozkam, vydrzi sledovat delsi piibeh.

Z uvedeného stru¢ného piehledu je patrné, Ze sluchové dovednosti se vyvijeji a zptesiuji
v zavislosti na veéku, ale také na mnozstvi a kvalité¢ sluchovych podnét. Pro reedukaci sluchu to
znamena nabizet ditéti dostatecné mnozstvi zvuki, aby se jimi stimuloval rozvoj sluchového centra.
Na to je mozek je nejlépe pripraven v prvnich 4 — 6 letech, pozdéji uz je stale obtiznéjsi dohanét a vy-
rovnavat chybéjici vyvojové etapy. Zvuky se kterymi pracujeme, musi mit takovou intenzitu, aby je
dit¢ bylo schopno vnimat a zvySovala se tak jeho pozornost pro percepci zvukd.

Pti reedukaci sluchu je nutné respektovat zasadu pfimétrenosti, systemati¢nosti, soustavnosti
a zasadu aktivnosti. Prvnim krokem na cesté k osvojovani si sluchovych dovednosti je uvédomenti si
ptitomnosti zvuku — detekce. V této fazi se dit€ uci reagovat na zvuk a pohybovou reakci dat najevo,
zda slysi, ¢i nikoliv. Na konci této faze by si dité¢ mélo uvédomovat zvuky ve svém okoli a spontanné
na n¢ reagovat. Cilem je, aby se naucilo vyuzivat sluch v pribéhu celého dne.

DalSim stupinkem je porovnavani dvou podnétli — diskriminace. Dit¢ hodnoti, zda dva zvu-
kové nebo feCové podnéty jsou stejné, nebo odlisné. Cvici si schopnost vnimat podobnosti a rozdily
mezi zvukovymi podnéty.

Ve fazi identifikace, vedeme dit¢ k tomu, aby ukdzalo, feklo nebo jinak vyjadftilo to, co
slyselo. To znamend, ze z pfedem vymezeného souboru obrazki, slov nebo zvuki dit€¢ vybere ten,
k némuz patii prezentovany podnét.
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Cilem je dosdhnout porozuméni smyslu feci odpovidanim na otazky, provadénim pokynt ¢i
ucasti v rozhovoru. Reakce ditéte musi byt odlisna od prezentovaného podnétu, nejde tedy o pouhé
opakovani toho, co ditéti predkladame, ale o samostatny projev zalozeny na pochopeni otdzky, pro-
mluvy nebo vypraveéni.

Velmi podrobné se vyvojem sluchovych dovednosti a jejich hierarchii zabyva kanadsky fe-
Covy terapeut Warren Estabrook.'?

9.2  Relovi vychova

Rec neni ¢loveéku vrozena, musi se ji ucit. Na svét si piinasi pouze dispozici naucit se mlu-
vit. Kdyby vsak nemél kontakt s mluvicim okolim, intelektové a sluchové schopnosti, tak by se tato
schopnost nerozvijela a clovék by se mluvit nenaucil.

Vyvoj fe¢i nema sviij zacatek pfi vysloveni prvniho slova, ale mnohem dfive, kdy dité¢ musi
ziskat fadu zkusenosti, které zdanlivé s mluvenim nemaji nic spole¢ného.

Novorozenec

Vnima svét kolem sebe od prvnich okamzikii po narozeni a jiz v tomto raném obdobi se
formuji prvni dovednosti, které jsou nezbytné pro vyvoj feci. Prvnim komunika¢nim projevem dité-
te po prichodu na svét je kiik, pohyb a pozdé€ji o¢ni kontakt. V prvnich hodinach a dnech kiik jesté
nevyjadiuje jeho néladu. Je pouze fyziologickym reflexem dychacich a hlasovych organti, které¢ se
uvadeji v ¢innost. Az pozdéji zacina dité kiitkem vyjadfovat jednotlivé druhy nepiijemnych pociti.
Rozezna-1i matka kiik z hladu od kiiku z bolesti a nauci se na n¢ adekvatné reagovat, dité pochopi,
ze svym chovanim mize néco ovlivnit, né¢eho dosahnout. Jeho kiik se stava cileny a rozmanité;jsi.
Osvojeni si této souvislosti je zakladem komunikace. Pokud dospély na tyto projevy nereaguje nebo
jim nerozumi, dit€ zméni své chovani, stane se pasivni a ztraci zajem o okoli. Sluchové postizené
dité¢ ma mensi moznosti stimulace, byva ¢asto mnohem tissi, klidnéjsi a jeho moznosti k navazovani
kontaktli jsou mensi. SlySici dité je v kontaktu s matkou mnohem castéji, protoze se prostiednictvim
sluchu pribézné dozvida, kde je a co déla. Sluchoveé postizené dité musi rodice vidét, aby si uvédomi-
lo jejich pfitomnost a mohlo navazat kontakt. S timto je tieba pocitat a pfizpusobit prostiedi tak, aby
bylo pro dité dostatecn¢ stimulujici, aby poskytovalo dostatek ptilezitosti k navazovani komunikace.

Predrecove obdobi

Koncem Sestého tydne dité experimentuje s mluvidly, provadi pohyby jako pfi sani, polykani
nebo dychani a pritom soucasné¢ vytvari zvuky, které jsou podobné hlaskam nebo slabikam. Tyto hla-
sove projevy, oznacované jako zvatlani, nejsou védomeé, vznikaji pti he s mluvidly. Dité zvatla, kdyz
je spokojené, je v teple a suchu a nema hlad. Tento hlasovy projev neni vdzan na sluchovy vjem a je
tedy spolecny pro déti slysici i neslySici. Oznacujeme ho jako Zvatlani pudové na rozdil od Zvatlani
napodobovaciho, které pfichazi pozdé¢ji a je uz spojené se sluchovym vnimanim. V tomto obdobi
muzeme pozorovat prvni vyrazné rozdily v chovani slySiciho a neslySiciho ditéte. Zatimco slysici dité
zvatla stale v delSich fetézcich hlasek nebo slabik a snazi se napodobovat zvuky okoli, neslysici ko-
jenec prestava zvatlat, nebo jsou jeho hlasové projevy monotonni a jsou zalozeny pouze na taktilnim,
ne na sluchovém vjemu. V 10. — 12. mé&sici zivota ditéte nastupuje stadium rozuméni feci. Dit¢ zatim
jeste nechape obsah slov, ktera slysi, ale dokéze na zédklad¢ pochopeni melodickych faktorii, mimiky,
gestikulace a celkové situace reagovat pohybem na urcitou vyzvu.

13 ESTABROOKS, Warren. Auditory-Verbal therapy for Parents and Profesionals. Washington D.C.: A.G. Bell Assn for Deaf, 1994.
ISBN 0882002058.
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Prvni slovo

Jakmile dité za¢ne pouzivat jeden, stale stejny zvuk pro oznaceni ¢innosti, ¢lovéka nebo
véci, jedna se o prvni slovo. Jesté diive, nez k tomu dojde, rozumi velkému mnozstvi slov. Reaguje
na n¢ pohybem, smichem nebo projevy nevole. Svym zvatlanim se snazi napodobit slySena slova.
Jevi vyraznou radost, kdyz na jeho hlasové projevy okoli svou feci reaguje. Melodické faktory teci,
které se pii mluveni uplatiuji, jsou dilezitym informacnim c¢initelem, jsou pro dit€¢ dobie srozumi-
telné a snadno napodobitelné. Prvni slova byvaji jednoslabi¢na nebo dvouslabi¢na a zpocatku jsou
tvofena opakovanim stejnych slabik, samohlasky a souhldsky jsou pravidelné stfidany (mama, baba,
pipi apod.). Pouziva samohlasky a nékteré souhlasky (p, b, m, t, d, n).

Prvni véta

Jesté nez dité zacne spojovat slova do vét, ovlada celou fadu jednotlivych slov. Mezi prvnim
a druhym rokem Zivota slovni zdsoba vyrazné vzroste. V tomto obdobi jiz nejde o pouhé opakovani
slov nebo pojmenovani predmétli, osob a ¢innosti. Dité jiz chce néco sdélit, predat informaci, a tak
jednotliva slova, kterd umi aktivné pouzit, prebiraji funkci celé véty. Toto obdobi je oznaovano jako
stadium jednoslovné véty. Slova zatim dit¢ nesklonuje ani necasuje, slovesa pouziva ve tvaru infi-
nitivu, podstatna jména obvykle v 1. pad¢. Nejdiive dité zac¢ind uzivat podstatna jména, pak slovesa
a velmi Casta jsou citoslovce (napf. pa, mé, bu, haf). V obdobi okolo jednoho a ptil roku zaznamena-
vame prvni vék otazek - ,,Co je to?”.

Mezi druhym a tietim rokem Zzivota ma dité nejzakladnéjsi slovnik vyrazl tykajicich se
bézného kazdodenniho Zivota jiz vytvofen. Za¢ina pouZzivat vice ptidavnych jmen, postupné i osob-
ni zdjmena a nejpozdéji Cislovky, ptedlozky, spojky. Kolem 3. roku nastupuje stadium logickych
pojmii. Oznaceni dosud spjatd s konkrétnimi jevy se postupné pomoci abstrakce stavaji obecnym
pojmenovanim.

Mezi tietim a ¢tvrtym rokem ma jiz dité snahu o samostatné vyjadfovani a zvidavost pro-
jevuje Cetnymi otazkami. Do tohoto obdobi spadd druhy vék otazek. Jsou to otazky typu ,,Proc?”,
,,Kdy?” Dit¢ mluvi ve vétach, za€ina si osvojovat gramatiku na zdklad¢ pfenosu, coz je zdrojem
mnoha zédbavnych chyb. Tento tzv. fyziologicky dysgramatizmus je pfirozeny jev, ktery se mize vy-
skytovat do 4. roku. Poté by uz méla byt gramaticka stranka projevu ditéte v béznych komunikacnich
situacich bez napadnych odchylek.

Mezi ¢tvrtym a patym rokem dité jiz dovede rozlisit hldsky zvukové blizké a opravovat tak
samo svou vyslovnost. Redukuje se vynechdvani a zaménovani hlasek, zvlada souhlaskové shluky.
Mezi patym a Sestym rokem by mél byt vyvoj artikulace ukoncen, a pokud by v feci pretrvavaly jesté

Yvrow .

n¢jaké artikulacni nedostatky, je nejvyssi ¢as na jejich napravu.
Foneticka stranka ontogeneze feci zachovava pravidlo nejmensi fyziologické ndmahy.

Dité zvladne nejdiive artikulaci téch hlasek, které vyzaduji nejmensi namahu a narocné;si
hlasky az pozdéji. Nejdiive se u ditéte fixuji samohlasky (vokaly). Fixace souhlasek (konsonant)
probiha v potadi:

e hlasky zavérové (p, b, m, t,d, n, t, d’, i, k, g)
e hlasky uzinové jednoduché (f, v, h, ch, s, z, §, 7)

vvvvvv

U déti, jejichz vyvoj je negativné ovlivnén sluchovym postizenim se k uvedenym mezniktim
ve vyvoji dostaneme v pozdé€jsim véku. Musime jim poskytnout ¢as k tomu, aby mohly svym tempem
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projit celou cestu, protoze zadna etapa se neda preskocit. Pfi vychové feci sluchové postizenych bude

pfevazna ¢ast pusobeni zdmérna, dité se uci s osobou, ktera mu dokaze srozumitelné vysvétlit vse,

co dité vnima, ¢emu je vystaveno. Nelze spoléhat na spontanni uceni tak, jako u déti, které nema;ji

zadnou pirekadzku v piijiméani podnéti. Ty mohou ziskavat rizné informace samy sluchem z okolni-

ho prostiedi. Sluchové postizené dité, pokud nemutze vyuzit zrakovou cestu pro pfijeti informace,

dostane pouze nesouvislé, kus¢ informace. Potiebuje prostfednika, ktery mu vSe uspotada a vysvétli

pristupnym zptusobem. Rychlost, s jakou se bude ditéti dafit prochazet jednotlivymi stadii vyvoje feci,

je zcela individualni a kromé typu a stupné sluchové vady budou tento vyvoj determinovat jesté dalsi

faktory. Mezi nejdilezité;si patii:

e v¢k a dosazené stadium vyvoje feci, kdy sluchové postizeni vzniklo,

e vcasna diagnostika a vCasny start specialni rehabilitani péce,

e spravné zvolend technologie zesileni a spravny rezim noSeni sluchadla nebo kochlearniho implan-
tatu

e schopnost ditéte vyuzivat sluchovy potencial

e rodina, jeji angazovanost pii rehabilitaci a schopnost vytvaret dostatecné stimulujici prostiedi pro
rozvoj ditéte, postoj k postizeni, vychovny styl

e dité, jeho nadani pro fec, zajem komunikovat, ptitomnost dalSiho postizeni

e kvalita rehabilitacni prace logopeda i rodiny a jejich vzajemna spoluprace

Pii vychové feci se snazime co nejvice se pfibliZit pfirozenému vyvoji s tim rozdilem, ze mu-
sime cilen¢ vyuzivat specialné pedagogické piistupy. I pfes intenzivni specialné pedagogickou péci
se muze stat, ze feCovy vyvoj zistava opozdény nebo ustrne na niz§im vyvojovém stupni. Opozd'ova-
ni fecového vyvoje ma dopad na vyvoj kognitivnich funkci a je jim poznamenana i oblasti socialniho
vyvoje. Porozuméni lidem, jejich chovani, chapani zavedenych spolecenskych konvenci a problémy
s vyjadifovanim svych potieb, piani a pocitii ¢asto vedou k neadekvatnim reakcim. Dité reaguje podle
svého zalozeni: bud’ se stdhne do sebe a vyhyba se komunikaci, nebo se snazi situaci vytesit agresi,
negativistickym postojem.

9.3 Rozvijeni zrakové percepce a odezirani

Vyvoj zrakového vnimani se déje ve vzajemnych souvislostech a vazbach s vyvojem ostat-
nich smyslt, dale s vyvojem somatickym, psychickym a také s vyvojem motoriky, a fe¢i. Zrak vyuzi-
vame predevsim pro ziskavani prostorovych informaci, avSak v ptipadé, Ze je sluchové vnimani ome-
zeno Ci zcela znemoznéno v disledku sluchové ztraty, prebira zrak dalsi dulezitou funkci. Pomoci
dobfte rozvinutého zrakového vnimani se mize sluchové postizeny jedinec naucit odezirat mluvenou
fe¢ a komunikovat tak se slySicimi, s nimiz by se jinym zptisobem nedorozumél. Odezirani je naro¢ny
psychicky proces, a aby bylo mozné si tento zplisob komunikace osvojit natolik, aby opravdu slouzil
jako spolehlivy komunikacni prostiedek a informacni kanal, je nutné pro néj vytvaret vhodné pod-
minky, trénovat ho a v neposledni fad¢ mit k této dovednosti jistou davku talentu.

Pro praci se sluchové postizenym ditétem to znamend, Ze rozvijeni zrakového vniméni
a odezirani musi byt prioritni spolu s rozvojem sluchu a feci. VSechny tyto dovednosti jsou tizce
provazané a ovliviiuji se navzajem. Pro vyvoj komunikace je velmi dulezité vést dit¢ k navazovani
ocniho kontaktu a k jeho udrzeni po celou dobu trvani rozhovoru. Dité se uci ziskavat informa-
ce nejen prostfednictvim slov nebo znaki, ale také pomoci gest a mimiky. Sluchové postiZzené déti
maji nékdy s navazovanim ocniho kontaktu problém. Velmi casto k tomu dochézi u déti s pozdni
diagnézou tézkého sluchového postizeni. Prozili del§i obdobi v informac¢nim nedostatku, bez cilené
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pomoci nemohly porozumét komunikaci slySiciho okoli, a to se u nich projevuje snizenou motivaci
k navazovani kontaktti. Interakce s prostfedim pro né neni uspokojiva a pfinosna, a tak se ji zacnou
vyhybat i tim, Ze nenavazuji nebo piedCasné prerusuji zrakovy kontakt a uzaviraji se do sebe. Tim
vlastné davaji najevo, ze nemaji zajem. V takovych piipadech je nutné cilené nacviCovat navazani
zrakového spojeni, jeho udrzeni a také pienaseni zrakové pozornosti mezi mluvici osobou a predme-
tem komunikace.

Kromé cviceni zamétenych na navazovani zrakového kontaktu, za¢indme u malych déti
také s cvicenimi, kterd jsou zaméfend na zrakovou pozornost a pamét’ (napt. tfidéni predméth podle
barev, velikosti, hledani identickych dvojic, poznavani a tfidéni tvarti, hledani rozdilt, dopliovani
¢asti do celku, kategorialni zatazovani, cviceni oCnich pohybil). Pro odezirani je dilezité, aby se
dité naucilo pozorovat obliceje a identifikovat naladu podle vyrazu. Dité¢ musi poznat, Ze pozorovani
obli¢eje mu usnadni porozumeéni, a to je zasadni motivace pro odezirani. U starSich déti se pak vénu-
jeme nacviku tvofeni jednotlivych hlasek, aby si uvédomily, jak mohou hldsku poznat na ve slabice
a ve slové.

Na zaklad¢ intenzivniho tréninku muze sluchové postizeny dosahnout dobré urovné ode-
zirani. Pro jeji vyuZiti musi v§ak mit také potfebné znalosti o jazyku, a to nejen dostate¢nou slovni
zasobu, ale také praktické znalosti tvaroslovi a skladby. Je tfeba mit na paméti, ze kazdy sluchové
postizeny muize odezirat vzdy jen pfiméfené svym schopnostem a jazykovym znalostem.

Vice o odezirdni v kapitole 7.2.

& 10 Specialné pedagogické centrum pro sluchové postizené ®

V Ceské republice je 14 $kol pro sluchové postizené, a z toho se 3 §koly nachazeji v Praze.
Soucasti vSech skol jsou specialné pedagogicka centra. Rozhodujici ¢ast ¢innosti téchto skolskych
poradenskych zafizeni urcenych pro potieby déti, zakl a studentli se sluchovym postizenim tvo-
i specidlné pedagogicka diagnostika, dlouhodoba a systematicka terapeuticka ¢innost logopedicka
a surdopedicka. Vyhlaska MSMT &.116/2011Sb., ktera méni a dopliiuje piivodni vyhlasku &. 72/2005
Sb. o poradenskych sluzbach v ptiloze ptesné definuje Cinnosti centra. Nejdiive uvadi standardni ¢in-
nosti spolecné pro vSechna centra bez ohledu na jejich specializaci a nasledné také ¢innosti specidlni.

Standardni ¢innosti spole¢né'

e Vyhledavani zaka se zdravotnim postizenim.

e Komplexni diagnostika Zéka (specidlné¢ pedagogicka a psychologicka).

e Tvorba planu péce o zéka (strategie komplexni podpory zéka, pedagogicko-psychologické vedeni
apod.).

Ptima prace s zakem (individualni a skupinova).

V¢asnd intervence.

Konzultace pro zdkonné zastupce, pedagogické pracovniky, Skoly a Skolska zatizeni.

Sociadlné pravni poradenstvi (socialni davky, ptispévky apod.).

Krizova intervence.

Metodicka ¢innost pro zakonné zastupce, pedagogy (podpora pii tvorbé individualniho vzdélava-
ciho planu).

Kariérové poradenstvi pro zaky se zdravotnim postiZzenim.

e Zaptjcovani odborné literatury.

e Zapujcovani rehabilita¢nich a kompenzacnich pomucek podle potieb zaka.
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Ucelena rehabilitace pedagogicko-psychologickymi prostredky.

Pomoc pii integraci zakl se zdravotnim postizenim do matetfskych, zakladnich a stiednich skol,
instruktaz a uprava prostredi.

Vsestranna podpora optimalniho psychomotorického a socidlniho vyvoje zakt se zdravotnim po-
stizenim v duchu tzv. ucelené rehabilitace (vyuzivani prostiedkli pedagogicko psychologickych,
lécebnych, socialnich a pracovnich), tj. zajisténi komplexni péfe zamétené nejen na zaka s posti-
zenim, ale na celou jeho rodinu.

Vedeni dokumentace centra a ptiprava dokumentt pro spravni fizeni.

Koordinace ¢innosti s poradenskymi pracovniky skol, s poradnami a stifedisky vychovné péce.
Zpracovani navrhi k zatazeni do rezimu vzdelavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.
Zpracovani navrhti individualnich vzdélavacich plant.

Tvorba, navrhy a nabidka specidlnich pomicek podle individualnich potieb zaki.

Standardni ¢innosti specialni's

Centrum poskytuje sluzby zédkim se sluchovym postizenim, jejich zdkonnym zastupciim,

Skolam a Skolskym zatizenim vzdélavajicim tyto zaky:

budovani a rozvoj komunikacnich dovednosti zaka

oralni komunikace (logopedické techniky: vystavba mluvené feci od hlasek po véty, naprava vy-
slovnosti, posazeni hlasu, rozvoj slovni zasoby, sluchova vychova, rytmizace, dechova cviceni)
vizualn¢ motorickd komunikace (znakovy jazyk, ocni kontakt, jemnd a hruba motorika, mimika
obli¢eje, polohy a postaveni rukou, umisténi v prostoru, pojmova a slovni zasoba ve znacich, stav-
ba véty)

vycvik ¢teni s porozuménim

vycvik odezirani

kurzy znakového jazyka pro zdkonné zastupce, pedagogické pracovniky, Skoly a Skolska zatizeni
spoluprace s prislusSnym odbornym zdravotnickym zatizenim, klinikou ORL, ktera provadi opera-
ci kochlearniho implantatu, na specidlné pedagogické piipraveé zdka na tento zakrok a participace
na nasledné rehabilitaci

cviceni na posilovani nepostizenych smyslovych funkci

nacvik pouzivani kompenzacnich pomucek

individualni a skupinové terapie pro zdkonné zastupce vedené psychologem

rodinna terapie, krizova terapie, terapie pro neslysici zakonné zastupce

instruktdze pro zdkonné zastupce

sluchova vychova, zdsady manudlni komunikace, rozvoj motoriky ditéte, vystavba oralni feci,
alternativnich metod Cteni, analyticko-synteticka metoda cteni, vedeni pojmovych denikd, feSeni
vychovnych problémil, nacvik ¢teni s porozuménim, vyuzivani kompenzacnich pomucek, ptipra-
va na operaci kochlearniho implantatu apod.

nacvik ¢innosti pro vysetieni audiometrem a piiprava na audiometrické vysetieni (dit¢ predskol-
niho véku ¢ekéd v budoucnu audiometrické vySetfeni sluchu u 1ékare, které vyzaduje spolupraci
ditéte; ve Skolnim véku podstupuje zak toto vysetfeni nejméné 1x rocné; aby bylo vySetieni objek-
tivni, je dobré zvykat dité na spolupraci s vySetiujicim)

Specialné pedagogicka diagnostika slouZi k posouzeni individualnich zvlastnosti a potieb

ditéte. Pro dalSi postup je velmi dilezité posouzeni zavaznosti sluchového postizeni a jeho disledk
na rozvoj ditéte. Na zaklad¢ tidaju ziskanych nejen z vySetieni, ale z celé fady dalSich zdroju (rodi-
na, odborni 1€kafi, pedagogové, klinicti logopedi aj.) je vytvoien individudlni rehabilitacni program,
eventuelng individudlni vzdélavaci plan.
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Psychologické vySetieni ve specidlné pedagogickém centru je realizovano za ucelem po-
souzeni mentalni Grovné ditéte, tedy Grovné a struktury rozumovych schopnosti, ptipadné posouzeni
osobnosti ditéte. Zavéry vysetieni a navrhy dalSiho postupu jsou projednany se zdkonnym zastupcem
ditéte a jsou dllezitym podkladem pro dalsi postup.

Rodice sluchové postizenych déti kontaktuji SPC nejcastéji v obdobi rané¢ho détstvi v sou-
vislosti se zjiSténim sluchové vady, Hledaji radu a pomoc pfi feSeni komunikacni bariéry mezi di-
tétem a rodinou, pii hleddni vhodného rehabilitacniho postupu nebo pii feSeni Skolského zatazeni.
Aktualni problémy, se kterymi se rodice obraceji na SPC, se lisi v zavislosti na v€ku jejich ditéte.

V¢asna intervence
Rodice kontaktuji SPC v souvislosti s odhalenim sluchové vady jejich ditéte. Tyto déti ne-
jsou zatim Skolsky zatazené, jsou prozatim v péci rodiny. Proto se soustiedime praveé na poradenskou
¢innost, na konkrétni pomoc rodin€. Ta zahrnuje predevsim:
e Poradenska ¢innost v rodiné ditéte
e Spoluprace pii volbé komunikacniho modu
e Systematicka a pravidelna rehabilitacni péce
e Pomoc a podpora pii osvojovani znakového jazyka, zprostiedkovani vhodnych kurzii znakového
jazyka
Zprostifedkovani kontaktl s dal§imi odborniky
e Konzultace pti volbé vhodnych kompenza¢nich pomiicek
e Zajisténi piedoperaéni ptipravy u kandidati kochlearni implantace

Predskolni vék
& e Systematicka a pravidelna rehabilitacni péce &

e Pomoc pii vybéru vhodného ptedskolniho zatizeni

e Doporuceni k integraci v€etné vypracovani odborného posudku ke vzdélavani ditéte se specialni-
mi vzdélavacimi potfebami, doporuceni pedagogické asistence

e Pomoc pii tvorbé individualniho vzdélavaciho planu

e Metodické vedeni integrujicich pedagogli popft. asistentll pedagoga

e Doporuceni ke vzdélavani v mateiské Skole pro sluchové postizené u déti, které potiebuji vysokou
miru specialné pedagogické podpory

e Posouzeni $kolni zralosti

e Doporuceni k odkladu Skolni dochazky

Mladsi a stars$i Skolni vék

e Pomoc pii volbé skoly, vzdélavaciho zatizeni.

e Doporuceni k integraci, v€etné odborné¢ho posudku, ktery definuje miru nezbytné specialné peda-
gogické podpory, potieba asistenta pedagoga, vyuziti kompenzacnich pomtcek.

e Podklady pro vypracovani individualniho vzdélavaciho planu.

e Metodické vedeni integrujicich pedagogt a asistentd pedagoga.

e Doporuceni ke viazeni do Skoly pro sluchové postizené u zaku, kteti vyZaduji vysokou miru spe-
cidln¢ pedagogické podpory.

e Profesni poradenstvi, jehoZ souc¢asti je nutnd znalost obort, které jsou vhodné pro sluchové posti-

zené.

Reseni vychovnych a vzdélavacich obtizi ve §kolnim i domacim prostiedi.

Pomoc pfi feSeni problémt v kontaktu se spoluzaky.

Doporuceni k pfijimacim a maturitnim zkouSkam.

V ptipadé potteby pokracujeme v systematické rehabilitaéni péci.
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Uloha specialniho pedagoga

Specialn¢é pedagogickad diagnostika se zabyva stupném celkového rozvoje ditéte, smétuje
ke stanoveni vhodné intervence, kterd zahrnuje reedukaci, kompenzaci a socializaci ditéte. To vse je
zalozeno na pec¢livém rozboru anamnestickych udaji, 1ékatrskych zprav a vlastnich zavért, ziskanych
pii vySetieni a pii praci s ditétem. Specialni pedagog se vénuje pii diagnostice témto okruhiim:
e Zpusob a troven komunikace
e Oblast télesného vykonu (hruba a jemna motorika, lateralita, motorika mluvidel, psychomotoricka
koordinace).
Smyslové vnimani (stupen vyvoje smyslovych funkci).
Uroveti komunikace
Uroveti sociability, socialni kompetence
Uroveii sebeobsluhy
Uroven $kolskych dovednosti (Gteni, psani, po&itani).
Orienta¢ni posouzeni kognitivnich funkci (pamét, pozornost, predstavivost, mysleni).

Pii prvni navstéve klienta se provadi vstupni vySetfeni. Jeho rozsah a zaméteni zavisi hlavné
na veku ditéte a také na tom, k ¢emu budou jeho vysledky vyuzity. NejCastéji jsou realizovana vyset-
feni pro nasledujici rozhodnuti a doporuceni:

e Komplexni vysetieni pied pievzetim klienta do péce

e Doporuceni ke viazeni ditéte do matetské Skoly

e Posouzeni Skolni zralosti, odklad Skolni dochazky

e Doporuceni ke vzdélavani ditéte, zaka nebo studenta se sluchovym postizenim. Soucasti tohoto
vySetieni je stanoveni rozsahu a zavaznosti specialné vzdélavacich potieb, které jsou diivodem
zatazeni do rezimu specidlniho vzdelavani. Nejcastéjsi formou je individudlni integrace.
Zajisténi odborného stanoviska a podklada k jinému zptsobu plnéni povinné skolni dochazky
Vysetieni tykajici se profesni orientace

Doporuceni k uzptisobeni podminek maturitni zkousky

Odborné posudky vyzadané OSPOD nebo CSSZ

Uloha psychologa a napli jeho prace tizce souvisi a prolind se s ¢innosti specialniho peda-
goga. Zahrnuje komplexni psychologickou diagnostiku, psychologické poradenstvi, terapeutickou
praci s rodinou, pomoc pii feseni osobnostnich, vyvojovych a vychovnych obtizi. Nejvétsim uskalim
diagnostiky sluchové postizenych je skutecnost, ze vétSina psychologickych a specidlné pedagogic-
kych testi je verbalnich, tedy zalozenych na mluveném nebo psaném projevu. Tento fakt fadu tézce
sluchové postizenych znevyhodiiuje, protoze Cestina je pro né vlastné cizi jazyk. Pii diagnostice je
nutné s timto pocitat a vybirat diagnostické nastroje s ohledem na to, jaky zpiisob komunikace je kli-
entovi blizsi. Pro ty, ktefi jsou uzivateli znakového jazyka, preferujeme testy neverbalni a pii zadava-
ni instrukei respektujeme jejich zptisob komunikace. V ptipad¢, ze se rozhodneme tlumocit verbalni
testy do znakového jazyka, musime pocitat s tim, Ze tyto zkousky jsou uzce provazané se svétem
slysici populace a pro neslySici mohou byt z diivodu neznalosti kontextu nepochopitelné. Navic vét-
Sinou nejsou standardizovany pro sluchové postizené a nemtzeme se tedy drzet stanovenych norem.
Ke zkvalitnéni diagnostiky sluchové postizenych by napomohla standardizace norem pro sluchové
postizené a obohaceni diagnostiky o testy, které ukazou, co je dité i pies svou vadu schopné zvladnout

Mewsoe

a jakou nejefektivnéjsi intervencni strategii zvolit k pfekonavani negativnich dusledkl postizeni.
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11  Integrace sluchové postizeného ditéte
Program integrace sluchové postizenych déti do béznych skol zahrnuje:

1) Tymové posouzeni vhodnosti integrace a jejiho zptisobu. Participuji na ném rodice, specialni pe-
dagog, psycholog, v n¢kterych ptipadech také socialni pracovnice.

2) Vyhledavani a doporuceni vhodného piedSkolniho a Skolniho zatizeni individualné pro kazdé dite.

3) Metodickou a odbornou pomoc pedagogiim béznych skol formou navstév, konzultaci a hospitaci
ve tfidé. V ptipad¢ zajmu lze nabidnout a uskuteénit navstévu ucitele ve specidlné pedagogickém
centru.

4) Dalsi specialné pedagogickou a logopedickou péci o integrované déti se realizuje ve spolupraci
vSech subjektii: rodiny, SPC a skoly.

11.1 Hlavni faktory ovliviiujici integraci

e Vcasné stanoveni diagnozy a ptidéleni sluchadla nebo kochlearniho implantatu

e Vcasné zahdjeni rehabilitace, ktera zahrnuje predevSim rozvoj sluchovych dovednosti, rozvoj feci
po strance obsahové a formalni, pfiprava na ¢teni, rozvoj socidlnich dovednosti.

e Stupefi sluchové vady velmi zasadné ovliviiuje komunikaéni kompetenci ditéte. Cim je sluchova

e Spravny rezim noSeni sluchadel nebo kochlearniho implantatu a zvladnuti jeho kazdodenni obslu-

hy (nasazeni, vypnuti, zapnuti, nastaveni, vyména baterii).

Postoj ditéte a rodiny k postiZeni.

Mentalni Girovenl v normé nebo vyssi.

Sociabilita a schopnost adaptability ditcte.

Emocionalni vyspélost ditéte, iroven zvladani stresovych situaci.

Spoluprace rodiny, Skoly a specialniho pedagoga (SPC).

Osobnost ucitele — ma redlny pohled na situaci zalozeny na znalosti problematiky, nikoliv na emo-

cich, ma schopnost zachovavat individualni pfistup, ma spravnou vyslovnost, mluvi klidné& s ptiro-

zenou melodii, je schopen akceptovat rady odbornikt a fidit se jimi, méa pochopeni a porozuméni
pro problémy SP ditéte, je schopen bezkonfliktni a dlouhodobé spoluprace s rodici a odborniky.

e Rodina — ma realistickd ocekévani, je schopna komunikovat s ucitelkou, podporovat jeji autoritu
a kazdodenné¢ pomahat ditéti pfi pfipraveé na vyucovani.

e Prostorové podminky a technické vybaveni Skoly (podminky pro odezirdni a sledovani vyuky,
sledovani fecového projevu ostatnich zaki, podminky pro sluchovou hygienu — ruchy, Sumy, echo
atp., odpovidajici technické vybaveni umoznujici prezentaci probirané latky jinou, ne pouze slu-
chovou cestou)

e ZajiSténi vyuky predméti specidlné pedagogické péce (logopedickd péce, hudebné dramaticka
vychova, znakovy jazyk, jazyk a jazykova komunikace SP...)

11.2  Piednosti a nevyhody integrace

Nespornou piednosti béznych skol je jejich dostupnost. Nedochazi k odlouceni ditéte od ro-
diny, nedochazi k naruseni pfirozenych citovych a socidlnich vztaht.. Pfi zatazeni ditéte do Skoly
pro sluchové postizené maji rodice nejvetsi obavy z dojizdéni a pobytu ditéte v internatnim zatize-
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ni. Casto je to pro né velmi naroné ¢asové i finanéné. Dojizdéni do vzdalené skoly Ize jen obtizné
skloubit se zaméstnanim a péci o sourozence. Také je pro né t€zké odloucit se od ditéte a pfivazet
ho domt pouze na vikendy a prazdniny. Dité ztraci kazdodenni kontakt s rodinnym zivotem, a také
naroky na jeho samostatnost budou mensi, nebot’ Skoly pro sluchové postizené jsou v tomto ohledu
mnohem vic ochranujici a viceméné izolované. V prostiedi bézné Skoly jsou naroky na samostatnost
vyssi, dité se samo uci fesit problémy a Iépe se pak vyrovnava s naroky kazdodenniho Zivota V né-
kterych ptipadech vSak bézna Skola nemusi byt schopna poskytnout ditéti takovou miru specialné
pedagogické podpory, kterou potiebuje. Mnohdy neni v moznostech ucitele vénovat zakovi dostatec-
nou individuélni péci, v moznostech Skoly a rodiny zajistit specidlni péci, vytvofit podminky, zajis-
tit pomulcky a vysledky zédka pak neodpovidaji jeho moznostem a schopnostem. Pfednosti systému
speciadlniho skolstvi je, ze je propracovany, s vysokou kvalifikovanosti pedagogickych sborti a ucelné
vybavenymi Skolami. Neni redlné predpokladat, ze toto vse lze pienést do prostfedi béznych Skol
a vytvofit ve vSech Skolach pro integrované déti podminky srovnatelné s t€mi, které jsou ve Skolach
pro sluchové postizené. Proto je nutné zvazovat individualné kazdy piipad, aby integrace nebyla
kontraproduktivni a v kone¢ném dusledku dité neposkodila.

11.3  Integrace neslysiciho ditéte

Zakladni slozkou vychovné vzdélavaciho procesu je komunikace mezi ucitelem a Zakem.
Pokud oba komunikuji stejnym jazykem, nebudou zdsadni ptekazky pti navazovani komunikace. Pfi
kontaktu s neslySicim ditétem si musime uvédomit, ze jeho pfirozenym jazykem je znakovy jazyk.
Pokud tedy zvazujeme integrovat neslySici dit¢, méli bychom respektovat specifika jeho postizeni
a pfi komunikaci primarné pouZivat znakovy jazyk. To je pravo neslySicich zakotvené v zakoné.
Uziti znakového jazyka totiz znamena pro dité nejefektivnéjsi zptisob, jakym muze ziskavat informa-
ce. Majoritni jazyk spolecnosti, v naSem piipad¢ ¢esky jazyk, je pro neslySici dité vlastné cizi jazyk.
Cilem dnes pouzivanych vzdélavacich systémil sluchovée postizenych déti, je osvojeni si vétSinového
jazyka prostfednictvim znakového jazyka. Specidlni metody, které se pouZzivaji k dosaZeni stanove-
ného cile, nejsou pro integraci pouZitelné, nebot’ jsou odborné a personalné velmi narocné. TéZce
sluchové postizené dité, které je odkazano na znakovy jazyk, by v integraci vlastné potiebovalo jed-
nak kvalifikovaného tlumocnika znakového jazyka, ktery by mu zprostiedkoval vyklad ucitele, a dale
jeste asistenta - zapisovatele, ktery by psal pro Zdka poznamky, nebot’ ten nemtliZe soucasné sledovat
tlumocnika a ucitele a pii tom jeSté psat. Takova varianta by byla narocna personalné¢ a finan¢né na-
tolik, Ze jeji realizace v praxi nepfipada v tvahu.

Integrace sluchové postiZzenych déti je samoziejmé mozné a Zadouci. Je ovSem nutné roz-
hodovat vzdy ptisné individualné a za spoluprace vSech zainteresovanych slozek (ditéte, rodicu,
pedagogt, specidlnich pedagogi, psychologti, 1ékatt atd.).

Integrace tézce sluchové postizenych déti, které komunikuji znakovym jazykem je realizo-
vatelna pouze s velkymi potizemi, a je tfeba vzdy velmi zodpovédné zvazit, zda je to pro dité skutec-
n¢ lep$i varianta, nez dochazka do Skoly pro sluchové postizené.

11.4 Nejcastéjsi problémy integrace sluchové postiZenych

Na zacatku Skolni dochézky se pravdépodobné objevi mnoho problémil. Novy kolektiv
a o¢ekavani rodiny, jak dité zvladne novou roli, mize byt velmi svazujici. Skola neplni pouze tlohu
vzdélavaci, ale ma také dalsi, nemén¢ dtlezitou funkci socialni. Dité se zaclenuje do skupiny vrstev-
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nikl a buduje si v ni urcitou pozici. UCi se respektovat autoritu a potieby druhych. Sluchové postizené
dit¢ ma ¢asto mnohem mensi zkuSenosti s navazovanim kontakt a jeho komunikaéni dovednosti
jsou nizsi. Disledkem sluchové vady neni jen opozdény rozvoj jazyka a verbalni inteligence, ale také
omezené¢ moznosti spontanniho uceni. SlySici dit€ nacerpa vétSinu informaci mimovolné, slucho-
ve postizenému je tfeba informace zprostfedkovat, vysvétlovat zptisobem mu pfistupnym. Socidlni
chovani sluchové postizené¢ho ditéte odpovida ditéti vékoveé mladSimu. Velmi ¢asto se na tom podili
1 ochranitelsky styl vychovy v rodin€. Na dité¢ jsou kladeny mnohem mensi naroky, nejsou po ném
vyzadovany dovednosti odpovidajici véku a ptevlada snaha veskeré jeho prestupky omlouvat slucho-
vou vadou, a¢ s ni mnohdy viibec nesouvisi. Ve Skole pak ma dité problémy se zafazenim do skupiny,
usiluje o stejné dominantni postaveni, jako ma v roding, vyclenuje se svym chovanim z kolektivu,
nema kamarady. Pfestoze po strance vyukové nemusi mit dité zasadni problémy, ze socialniho hledis-
ka se jeho integrace nenaplnila.

Podivame-li se na nejcast¢jsi potize ve vyuce, musime zminit kromé béznych komunikac-
nich potizi specifické problémy, k nimz dochézi pti vyuce ¢teni. Ma-li se dité naucit Cist, je k tomu ne-
zbytna souhra celé fady schopnosti: vizualni rozliSovani tvarti, sluchova diferenciace hlasek a slabik,
zrakova a sluchova pamét’, smysl pro rytmus, orientace v ¢ase a prostoru, schopnost analyzy a syn-
tézy jednotlivych slozek. Nékteré tyto dovednosti jsou kvili sluchové vadé nedostate¢né rozvinuty,
a to se projevi pii vyuce Cteni zvlasté tehdy, je-li vedena metodou analyticko-syntetickou. Ta vyza-
duje presné vnimani jednotlivych prvki feci sluchem a piredpoklada uvédomeéni si vnitini fonetické
struktury slova. Uspéch ve vyuce ¢éteni je podminén porozuménim obsahu ¢teného textu, a to zavisi
na zkuSenostech a védomostech, které dit¢ ziskalo, na jeho jazykovych dovednostech a na slovni
zasobe. U sluchové postizeného zéka je nutné spolu s rozvijenim spravné techniky ¢teni pribézné
kontrolovat, jak textu rozumi.

Peclivé je tieba zvazovat, zda zak bude psat diktaty. Je jasné, Ze nemiZze odezirat a soucasné
psat. Casto se musi maximalné soustiedit, aby porozumél tomu, co uéitelka diktuje, a jiz nezvladne
gramaticky jev, ktery se diktatem provétuje. Velmi te€zky je pro dité diktat izolovanych slov, nebot
si nemuze podle kontextu doplnit to, cemu neporozumélo. Ve vysledku tak zjistime, co dite slysi,
respektive neslysi, a ne to co zna a umi. Casto je vhodné zvolit jinou formu zkouseni, ktera neni
ovlivnéna sluchovym deficitem zaka.

Ur¢ité problémy ma Skolni zac¢atecnik 1 v matematice. Jde o rozuméni a rozliSeni zvukové
podobnych ¢islovek a také o feSeni slovnich tloh. Matematicky jazyk je velmi presny a spravné vy-
feSeni slovni tlohy zavisi na pochopeni zaddni. Je nutné rozlisit, ¢emu Zak nerozumi a co skute¢né
neumi vypocitat.

Dalsi problémy se objevuji na druhém stupni. Ptibyvaji odborné pfredméty a vyuka je naroc-
n&jsi i tim, Ze se uditelé ast&ji stiidaji. Zak miize mit potiZe s osvojenim velkého mnozstvi novych
odbornych pojmil a s u€enim se cizimu jazyku. Naroky na samostatnost Zaka a na jeho doméci pfipra-
vu jsou mnohem vys$si, ale individualni pfistup a ohledy na sluchové postizeni nejsou samoziejmosti.
Pokud Skolni vysledky neodpovidaji schopnostem Zaka a mife jeho pracovniho nasazeni, pak se jeho
prefazeni do Skoly pro sluchové postizené jevi jako Zadouci. Na druhém stupni se Castéji zacinaji
objevovat problémy se zaclenénim do skupiny, s hleddnim kamaradi. Ucitel¢ se ve tfid¢ stiidaji a uz
nemohou tak podrobné sledovat vztahy mezi détmi tak, jak tomu bylo na prvnim stupni. Zak, ktery
se odliSuje od ostatnich, se tak miiZe stat ter¢em nepiijemnych invektiv od spoluzaki. Takové situace
sam nedokdze zvladnout a zvlast’ v obdobi puberty je proziva velmi intenzivné. V nékterych ptipa-
dech dit¢ zacne vyhledavat spolecnost stejné postizenych, protoZe ma pocit, Ze je tam 1épe piijimano
a neodlisuje se.
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12 Kazuistiky

V této Casti budou uvedeny kazuistiky déti, které jsou klienty SPC pro sluchové postizené.
Kromé charakteristiky rehabilitaéni metody obsahuji také vysledky konkrétnich vySetfeni a doporu-
¢eni, tak jak byly v prubéhu péce realizovany. V zavéru kapitoly jsou vedeny ptiklady konkrétnich
zprav a doporuceni.

12.1 Kazuistika 1 — Lucie
Rodinna anamnéza

Rodiée slysici, matka ugitelka ZS, otec technik, star$i bratr (1994) neslysici — navitévuje ZS
pro sluchovée postizené. Genetické vySetieni Cx 26 je pozitivni.

Osobni anamnéza

Narozena v listopadu 2004. Prenatalni faze bez komplikaci. Perinatdlni: porod spontdnni
zahlavim, vdha 3100g, 49cm. Motorika — sedi v 8. mésici., chlize 13més. Prvni podezieni na slucho-
vou vadu maji rodice. Lokalizace sluchové vady v lednu 2005, sluchadlo ma od 10/ 2005. V 9/2005
TEAOE nevybavné, 2/2006 BERA oboustranné bez odpovédi, 4/2006 SSEP 0,5 - 4kHz vlevo: 110
-115- 120 dB, vpravo 115-115- 110 dB. Operace KI vpravo 11/2006

Prvni navstéva SPC v unoru 2005. Pfichazi spolu s matkou. Je klidnd, dobfe navazuje kon-
takt, spole¢na hra ji tési, dobfe zvlada fizenou ¢innost. Matka se velmi dobfe orientuje v problematice
sluchového postizeni a vzhledem ke své profesi a zkuSenostem s vychovou neslysiciho syna dokaze
velmi dobfe a logicky postupovat pii plnéni rehabilitaéniho planu. Ovlada zéklady znakového jazyka
a dokaze je uceln€ kombinovat s mluvenou feci. Dité tak dostdva moznost vnimat a pfirozen¢ napo-
dobovat oba zplsoby komunikace. Rodina hned po zjisténi sluchové vady ditéte zvazuje moznost
kochlearni implantace. Divka je vedena jako vhodny kandidét na kochlearni implantaci jak po strance
audiologické, tak 1 psychologické, rodinné prostiedi je stimulujici a harmonické. Rodi¢e maji redlna
ocekavani a uvédomuji si, ze nastavajici rehabilitace bude naro¢né. Po schvaleni Zadosti komisi VZP
v zaf1 2006 je zatazena do operac¢niho planu a podstoupi operaci v listopadu 2006 — v den svych dru-
hych narozenin.

Vyvoj sluchového vnimani

Se sluchadlem Lucie reaguje pouze na silné zvuky, doprovdzené vyraznymi vibracemi napf.
na tamburinu. Pfi testu Lingovych hlasek je schopna pfi maximalnim soustfedéni pouze detekovat
hluboké samohlasky a, u, o.

Prvni nastaveni RP (fe¢ového procesoru) se kona v lednu 2006. Divenka reaguje pozitiv-
né na zapojeni a vyborné spolupracuje pii nastavovani. Zacatkem unora zacina spontann¢ reagovat
na zvuky okoli, zajima se o né, hleda jejich zdroj a vyzaduje opakovani. Prvni audiometricka ziskova
kiivka byla provedena za ptl roku od operace. Vysledky na frekvencich 500-1000-2000-4000 Hz
jsou 45-35-35-35 dB. Prvni pokus slovni audiometrie prokéazal srozumitelnost 80% bez Sumu. Zatim
posledni audiometrické vySetteni v unoru 2012 prokézalo ziskovou kiivku na 0,5- 4 kHz 30-30-30-
30 dB. Slovni audiogram pfi intenzité¢ 65 dB v Sumu 50 dB 100%, v Sumu 55 dB 100%, v Sumu 60
dB 100%. Vysledky audiologickych zkouSek potvrzuji nase zkuSenosti z rehabilitace a pozorovani
v béznych situacich. Divka se s naprostou jistotou orientuje ve zvucich okoli, pti komunikaci jiz ne-
pouziva znaky, neodezird, spoléhd pouze na sluch. Rozumi a reaguje na pokyny ze sousedni mistnosti
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pies zaviené dvefe naprosto jisté. Rozumi feci z televize, radia, stejné tak i v kiné nebo divadle. Je
schopna telefonovat se ¢leny rodiny mobilnim telefonem.

Vyvoj komunikaénich dovednosti

V dobé po zjisténi sluchové vady preferuje rodina uzivani mluvené feci podporované zna-
ky. Divka se pifi komunikaci spoléha na zrak, uziva pfirozend gesta, mimiku a jednotlivé znaky. Pfi
fizené logopedické péci dokaze oznacit pomoci citoslovei hlasy zvifat (haf, bl, a podobné&) a zopa-
kovat na zdklad¢ odezirani artikula¢né jednoducha slova (méma, babi apod.). Spontanné tato slova
nepouziva, dava prednost znakiim. Aktivni slovni zasoba je asi 50 znakl. Dokédze odpovédet znakem
na otazky ,,Kdo je to?*“ a,,Co je to?

Kratce po prvnim nastaveni (1/2006) zac¢ina Lucie stale Castéji lokalizovat zdroj zvuku tim,
Ze se za nim otaci, reaguje na své jméno, vnima melodické faktory fe¢i. Pozna rozzlobeny hlas nebo
smich 1 bez zrakové kontroly, reaguje na rytmus, objevuje se zvySend pozornost k mluvené teci
a zacina reagovat na bézné opakujici se pokyny (napt. pockej, dej, ukaz apod.). Zhruba po ptil roce
dochazi k prudké akceleraci receptivni feci. Dit€¢ rozumi otazkdm, delSim vétam, slovni zasoba se
rychle rozSituje — identifikuje ¢asti obleceni, zdkladni slovesa, jidlo, hracky atd. Za¢ina rozumét bez-
né konverzaci vztahujici se ke kazdodennim ¢innostem. V expresivni fe¢i nastava prvni zasadni zmé-
na zhruba po 4 mésicich od prvniho nastaveni. Zac¢ina stale vic pouzivat hlas pro ziskani pozornosti
nebo pozadované véci. Zvatlanim se snazi napodobit souvislou fe¢, tak jak ji vnima v okoli. Reaguje
na pisnicky a fikadla vokalizaci. Pojmy, které méla naucené ve znaku, zacina spojovat se slovy. To, Ze
méla bohatou slovni zasobu ve znacich, ji velmi pomaha pii osvojovani novych slov. Snizuje se pou-
zivani gest a znakl, v komunikaci jiz vyhradn€ spoléha na sluch, témét nevyuziva odezirani. V dobé,
kdy nastupuje do bézné matetské Skoly je uroven jejiho fecového projevu srovnatelna se slySicimi
vrstevniky. Re¢ je bohata, s pfirozenou melodii a zbyvéa pouze docvicit artikulaci hlasek R, R. Pied
nastupem dostaly pani ucitelky vSechny potifebné informace o sluchovém postizeni ditéte a seznamily
se s obsluhou fecového procesoru. Po celou dobu dochazky do mateiské skoly se nevyskytly zadné
problémy. K zédpisu do prvni tfidy jde Lucka v fadném terminu, pro odklad Skolni dochazky neni
divod. Je vedena jako integrované dité, SPC udrzuje pravidelny kontakt s pani ucitelkou formou na-
v§tév v hodinach. Divka patii k nejlepsim ve t¥ide. Ucivo zvlada vyborné hlavné diky velmi peclivé
a pravidelné domadci ptipraveé. Ve skole se citi dobfe, ma kamarady a zapojuje se do vSech ¢innosti.
Ma rada hudebni vychovu a ¢teni.

Tato kazuistika je dokladem toho, ze pti spravné konstelaci vSech faktort, je realné, aby in-
tegrace probihala usp&$né. Sluchova vada ditéte byla diagnostikovana pomérné brzy, rodina vyborné
spolupracuje, chut’ ditéte ke komunikaci je nadprimérnd, stejné jako jeji ochota spolupracovat pii
tfizené rehabilitaci.

12.2 Kazuistika 2 — Lenka
Rodinna anamnéza

Oba rodic¢e maji tézké sluchové postizeni a jsou absolventi skoly pro sluchové postizené.
Matka je vyucena zlatnice, otec pekaf. Babicka z matciny strany je také sluchove postizena, dédecek
je slysici. Matka ma mladsi, slySici sestru. Prarodice z otcovy strany jsou sluchové postizeni. Pfestoze
oba rodic¢e maji t€zké sluchové postizeni, nepouzivaji znakovy jazyk. Matka ma zbytky sluchu, byla
vSak vedena oralné. Jeji fe¢ vykazuje po akustické strance nedostatky a nékdy je obtizné srozumitel-
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na, ale po obsahové strance je bohatd. Rodi¢e znakovy jazyk neodmitaji, ale nemaji pocit, Ze by ho
potiebovali. Komunikuji spolu mluvenou feci a své déti také vedou oralné.

Osobni anamnéza

Narozena 11/2000. Prenatalni i perinatalni faze nevyznamné. Porod prob¢hl bez komplikaci,
sluchova vada ditéte byla diagnostikovana kratce po porodu, vzhledem k anamnéze rodiny se oceka-
vala. Ve véku 5 mésict dostala Lenka sluchadla, dle sdéleni matky je ptijala dobie a za kratkou dobu
si na n¢ zvykla natolik, Ze je nosila cely den. Specidln¢ pedagogické centrum rodina kontaktovala
v listopadu 2002 hlavné proto, ze hledali pomoc a systematické logopedické vedeni pro svoji dceru.
Vzhledem k tomu, ze matka v té dobé ¢ekala druh¢ dité, domluvily jsme se, na pravidelnych navsté-
vach v roding, nebot’ dojizdéni do SPC by bylo pro ni obtizné a s narozenim druhého ditéte byla situ-
do prvni tfidy zdkladni Skoly. Potom uz navstévy v rodiné byly domlouvany podle potieby a vice jsme
se sousttedili na spolupraci se Skolou. V soucasné dob& navstévuje Lenka jiz 6. tfidu zakladni Skoly.

Vada ditéte byla diagnostikovana jako tézka nedoslychavost. Ztraty na dilezitych frekven-
cich jsou 80 - 85 — 85 dB oboustranné. Pozitivni bylo v€asné stanoveni diagndzy a ptidéleni slucha-
del. Rodic¢e sami prosli oralnim rehabilitatnim programem, a proto od zacatku méli dost piesnou
pfedstavu o tom, jak ditéti pomahat a jak s nim pracovat. Pocitali s moznosti, Ze jejich dit¢ mize byt
sluchové postizen€, a proto je tato zprava nezastihla nepiipravené. Sluchovy 1 feCovy vyvoj ditéte
postupoval plynule. Zvladala v podstaté vSe, tak jak jeji slySici vrstevnici, jen s ur¢itym zpozdénim
a potfebovala systematické vedeni a zprostiedkovani. Spontdnni uceni, které je u slySicich déti hlavni
zdrojem pii nabyvani novych poznatkl, muselo byt u Lenky nahrazeno cilenym ucenim. Nejvetsi
pomoc potiebovala v oblasti rozvoje sluchového vniméani a pii vystavbé artikulace. Matka pracova-
la s ditétem velmi svédomité a tam, kde by sama ukoly vzhledem ke své sluchové vadé nezvladla,
pomahala babicka, jejiz sluchové vada je lehka. Lenka byla od malicka velmi klidné a pozorné dité.
M¢éla velkou chut’ ke komunikaci a stale vyzadovala, aby si s ni nékdo povidal. V zati 2009 nastou-
pila do matetské Skoly v misté bydlisté jako integrovana. Pani ucitelky byly jesté pted Lencinym
nastupem do Skolky seznadmeny s problematikou sluchového postizeni a se zasadami, které bude tie-
ba dodrZovat ptfi komunikaci s Lenkou a jejimi rodici. Spole¢nych schiizek se vzdy ucastnila matka.
Ucitelky byly pfipravené a chtély vytvorit ditéti co nejleps$i podminky. Lenka si v§ak dlouho nemohla
ve §kolce zvyknout. Casto se odmitala Giastnit spoleénych &innosti a vyzadovala stale jednu uéitelku
pro sebe, jinak necht&la spolupracovat. Casto, kdyz se nevyhovélo jejim pozadavkiim a nebyla dosta-
te¢n¢ dlouho pfemlouvana ke spolecné hie, trucovala a vztekala se. Rodi¢e nebyli ochotni uznat, ze
se Lenka nechova vzdy spravné a vinu hledali na strané ucitelek nebo ostatnich déti. V tomto obdobi
sob komunikace, ktery by vyhovoval obéma stranam. Matka si ¢asto na ucitelky sté¢Zovala, mé¢la po-
cit, Ze se ji nedostava stejné pozornosti jako slySicim rodiclim, Ze nema vSechny potiebné informace.
Chtéla védét o vSem, co se ve Skolce udalo. Vyzadovala kazdy den tkoly pro domaci praci s ditétem,
a kdyz je nedostala, domnivala se, ze se s détmi nepracovalo dostatecné. Bylo tfeba ji vysvétlit, ze
systém prace v bézné Skolce se lisi od zptsobu prace ve skolach pro sluchové postizené, kam sama
dochazela. Pani ulitelky byly nastésti velmi trpélive a vstficné. Souhlasily se zavedenim zvlastniho
seSitu a denné do n¢j rodi¢im psaly pozadované zpravy a ukoly. Navic kazdy tyden méli s rodici
spolecnou schiizku, na niZ se mohli na vSe zeptat, a aby nem¢li pocit, Ze dostdvaji méné informaci
nez ostatni, slySici rodi¢e. Kdyz se situace stabilizovala, zacala byt i Lenka zacala pfistupnéjsi a 1épe
spolupracovala. Jiné problémy se v obdobi dochdzky do matetské Skoly jiz nevyskytly. V zati 2006
nastoupila Lenka do 1. tfidy zakladni Skoly. Po peclivé tivaze byla vybrana zékladni skola, ktera jiz
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dlouhodob¢ méla moznost otevirat tfidy s niz§im poctem zak, ve kterych byl start do integrace pro
postizené snazsi. Rodina se dokonce prest¢hovala, aby Lenka mohla byt do této Skoly zapsana. Na-
konec vSak k otevieni mikrotiidy nedoslo, a aniz by rodi¢iim byla tato skute¢nost oznamena, byla
Lenka zatfazena do bézné prvni tfidy, v niz bylo zapsano 28 déti, z toho 3 s postizenim. Dodatecné
jsme museli pozadat o asistenta pedagoga, nebot’ bylo zfejmé, Ze za danych podminek by integrace
byla velmi problematickd. V 1. a 2. tfidé¢ méla Lenka velmi zkuSenou ucitelku - specialni pedagozku,
ktera se détem maximaln¢ vénovala. Jeji spoluprace s asistentkou byla vyborna a dobie komunikova-
la i s rodinou. Hlavni problém, ktery jsme se na pocatku Skolni dochazky snazili fesit, byla Lencina
izolovanost. Obtizn¢ a nerada navazovala kontakty s détmi, radéji ziistavala sama stranou. Ve spolu-
praci s psycholozkou, kterd ve tfidé provedla sociometrické Setfeni a formou her a rozhovort rozkry-
la vztahy mezi détmi ve t¥id&, se podafilo i tento problém zvladat. Casem se Lenka se stala jist&jsi,
sebevédoméjsi a méné uzaviend. V soucasné dob¢ navstévuje jiz Sestou tiidu. Dosud stale prospiva
s vyznamenanim a v zasadé fesi podobné problémy jako jeji slySici vrstevnici. Samoziejme za jejimi
vysledky je mnohem vice Usili.

Uvedena kazuistika je dikazem toho, jak je dulezité, aby vSechny subjekty castnici se
integrace spolupracovaly a aby byly na situace, které¢ integracni proces ptinasi, pfedem piipraveny.
Vztahy mezi Skolou, rodinou i samotnym ditétem musi fungovat, jinak se integrace nezdaii. A i kdyz
dité¢ ma dobré skolni vysledky, nemusi byt integrace naplnéna po socidlni strance, jestlize selhava
jeho zaclenéni do skupiny vrstevniku.

12.3 Kazuistika 3 — Anna

V této kazuistice jsou krom¢ obvyklych udaji navic pouzity uryvky z vypravéni, které se-
psala matka ditéte.

Rodinna anamnéza

Rodina uplna, oba rodice jsou slysici, sluchova vada se nevyskytuje ani v $ir$i roding. Otec
1 matka maji ukon¢ené vysokoskolské vzdélani.

Osobni anamnéza

Narozena 11/1996. Prenatélni i perinatdlni anamnéza nevyznamna. Dité je z 1. t€hotenstvi,
porod bez komplikaci v terminu, spontanni, nekiiSena, zloutenku neméla. Vaha i mira novorozence
byla v normé¢, dalsi pfidruzené vady se nevyskytly. Genetické vySetfeni Cx 26 negativni. Motorika:
sedéla v 6 mésicich, chodila od 11 mésict.

Prvni podezieni na sluchovou vadu maji rodice. Matka celou situaci popisuje nasledovné:

...podezreni, Ze neslysi, jsme méli hned po navratu z porodnice. Viibec nereagovala na zvu-
ky, ani pri silném zvuku se nelekla. Protoze méla stocenou nozZicku, sli jsme na neurologii a aniz
bychom se zminovali o nasem podezieni, doktorka sama konstatovala, Zze Anicka nereaguje na zvuk.
Vysetrent jsme zopakovali po mésici se stejnym vysledkem. Rozhodli jsme se jit na ORL v miste by-
dliste. Tam nam rekli, Ze tak malé dite nemohou vysetrit a napsali nam doporuceni na foniatrickou
kliniku. Pul roku jsme cekali na pozvani k vysetreni. Kdyz jsme tam prisli poprvé, Anicka mé v cizim
prostredi stdle hledala ocima. Ja jsem stala u okna a sestra tam zrovna bouchla zZidli. Anicka se tim
smerem podivala. Ja jsem védela, ze mé hleda oc¢ima a Ze to neni reakce na bouchnuti, ale sestra
hned zareagovala: “Vy si myslite, Ze neslysi? Vzdyt se otaci za zvukem, asi jste prehnané uzkostliva. “
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Po vysetieni jsem potkala znovu prave tu samou sestricku. Hned rikala: “Tak co, Ze jsem méla prav-
du.“ A ja musela rict: * Kéz byste meéla pravdu, ale moje podezieni se potvrdilo.

V prvnim roce véku ditéte prokézalo vySetfeni BERA podezieni rodict. Dalsi vySetfeni
(5/97, 11/97) tyto vysledky verifikovala. BERA byla opakovan¢ oboustranné bez odpovédi. Nasledné
dostava Anicka kapesni sluchadla.

..... na tuto dobu nevzpominam rada. Byli jsme bezradni, bez informaci a vitbec nevédeli, co
mame délat. Potom jsme diky znamym poznali jednu pani ucitelku ze Skoly pro neslysici. Pujcila nam
publikaci ,, Tve dite neslysi*, ukazala nam prvni znaky a ja se rozhodla navstévovat kurz znakového
jazyka. Bylo pro nas diilezité, aby Anicka ziskala jakykoliv jazyk k rozvoji mysleni a komunikace. Uz
Jjsme nechtéli na nic cekat. Kdyz se sluchova vada potvrdila i pri druhém vysetreni BERA a dostali
Jjsme sluchadla, byla nam doporucena oralni metoda. V té dobé jsme uz navazali Fadu kontaktu s ro-
dici stejné postizenych déti a byli jsme rozhodnuti pro totalni komunikaci. Rodice nam predali spoustu
materialii, videi, hracek a obrazkii, které pouzivali pri praci s jejich détmi. Naucila jsem se vytvaret
prozitkovy denik, kam jsme kreslili a zapisovali spolecné akce a zazitky. Tyto deniky si Anicka velmi
oblibila a casto jsme je vyuzivali k jako motivaci ke spolecnému povidani a k oZiveni prozZitych uda-
losti. Stale jsem vyrabéla néjaké pomiicky, kreslila obrazky. Diky znakiim a dobré schopnosti odezirat
narustala Anic¢cina slovni zasoba pomérné rychle. Zpocatku to byly hlavné citoslovce a jednoducha
slova. Mluvena slova kombinovala se znaky, diky cemuz jsme ji rozuméli. Divam-li se zpét na jeji
tehdejsi mluvena slova, musim rict, Ze jako nezavisly pozorovatel bych ji bez znakii nerozuméla. Jeji
slova se skladala pouze ze samohlasek a lehce odeziratelnych souhlasek. Znaky ji ale o chut' k mlu-
veni urcité nepripravily, spis naopak. Slovni zasobu ve znacich méla bohatsi a to, co se naucila a po-
chopila ve znaku, zkousela napodobit i na zakladeé odezirani hlasem.

Rodice se spojili s nasim SPC, kdyz byl Anicce 1 rok a 3 mésice. Pfisli oba a bylo ptekva-
specidlné pedagogického vedeni. Informace ziskané od rodici neslySicich déti byly z po¢atku velmi
pfinosné, ale nyni uz byl nejvyssi ¢as na soustavnou a cilenou rehabilitaci. Velkou pozornost jsme
vénovali sluchovym hram a cvi¢enim, abychom ziskali co nejvice informaci o velikosti sluchové
ztraty a také o tom, jak je Anicka schopna sviij sluch vyuzivat. Intenzivné jsme se vénovali nacviku
podminéné reakce na zvuk, ktera je nezbytna pro audiometrické vySeteni. Vysledek tohoto vySetieni
potvrdil, ze Anicka je neslySici a Ze ani nejsilnéjsi sluchadla nebudou stacit na to, aby mohla rozumét
mluvené feci a ucit se ji poslechem. Na zaklad¢ pfedchozich vySetfeni, cilenych sluchovych cviceni
a pozorovani jsme vSichni podobny vysledek ocekavali. Byl v§ak nutny k tomu, aby se Ani¢ka mohla
stat kandidatem na kochlearni implantaci.

Rozhodnuti zda sluchadlo nebo kochlearni implantat bylo pro nds strasné tezke. Snazili jsme
se sehnat co nejvice informaci a v dobé, kdy uz byl stanoven termin operace, jsme méli nutkani ji
zrusit. Tehdy dostala Anicka novd, zavesna sluchadla a my jsme se chtéli presvedcit, co s nimi doka-
ze. Doufali jsme, Ze ji treba budou stacit a operace nebude nutna. Pozadali jsme o pozdejsi termin
operace, a tak jsme ziskali 3 mésice casu na vyzkouseni. Brzy jsme vSak vidéli, Ze zisk z novych slu-
chadel neni nijak vyrazny a rozhodli jsme se, Ze chceme dat svému ditéti novou Sanci a Ze to riskneme.
Prijali jsme fakt, Ze mame neslysici dité, naucili jsme se s ni komunikovat znakovou reci a byli jsme
presvédceni, Ze miize i pres své postizeni prozit stastny a plnohodnotny zivot. Ale kdyz je tu moznost
Jjeji situaci zlepsit, musime ji tu Sanci dat i za cenu, zZe by vnimala jenom zvuky, i kdyby nerozuméla
reci. To bylo nase rozhodnuti.

Operace probéhla v lednu 1999, Anicce byly 2 roky a 2 mésice.
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Tyden pred operaci jsem uz byla s Anickou prijata v Motole. Vidéla jsem tam dalsi dvé deti,
které mely jit na operaci po nas. Chlapecek byl stary jako Anicka a holc¢icka o rok starsi. Obé byly
vedeny cisté oralni metodou. Rodice se s nimi nemohli vitbec domluvit. Déti se vztekaly, nedokazaly
Fict, co chtéji nebo co je boli. Kdyz videli, jak se s Anickou na vsem domluvim, Ze chape, co ji rFikam
a ukazuji, tak nam zavideli. Anicka v té dobe uz ve znakové reci premyslela, dokazala vyjadrit svoje
potieby a myslenky. Tehdy se nam definitivné potvrdilo, Ze jsme neudélali chybu, a kdyby to s implan-
tatem nevyslo, miZeme jit touto cestou dal.

Koncem tnora 1999 dostala Anicka vnéjsi ¢asti kochlearniho implantatu a probéhlo prvni
nastaveni. Na prvni sluchové vjemy reagovala nejprve zmatené a nejisté. Po chvili vSak rychle pocho-
pila, co se od ni zada, spojila si to se cviCenim, které jsme délali v ramci predoperacni ptipravy, a vse
zvladla vyborng. Pfi odchodu nam znakovou feci sdélila, ze si doml vezme feCovy procesor, protoze
je lepsi a sluchadlo tam necha, protoze to uz nebude potiebovat.

V poloving biezna 1999 je schopna identifikovat bez odezirani Lingovy hlasky se 100%
uspésnosti, rovnéz sluchem identifikuje citoslovee oznacujici hlasy zvitat (milau, haf, ba, mé, pipi,
thaha, a podobné¢). V uzavieném souboru dvaceti znamych slov jich devatendct ur¢i spravné pouze
na zaklad¢ poslechu. Upravila se poloha hlasu, nyni je volné tvofeny, pfirozenéjsi s piijemnou melo-
dii. Anicka je nadSena ze zvuki, sama je vyhledava a hlasem napodobuje jejich charakteristiku.

Ve ttech letech (10/1999) nastoupila Ani¢ka do bézné matetské Skoly v misté bydlisté. V té
dobé¢ se vyjadfovala ptfevazné jednoslovnymi vétami a rozuméla bézné kazdodenni konverzaci. Mezi
vrstevniky se zapojila bez problémii. To, Ze jeji vyjadfovani nebylo zatim dokonalé, nebudilo zaddnou
zvlastni pozornost, nebot’ fada vrstevniki méla také rtizné artikulacni problémy odpovidajici jejich
veéku. Zatazeni ditéte Skolky vyrazné ptispélo k jeji samostatnosti.

Do prvni tfidy zékladni Skoly nastupuje v fadném terminu, pro odklad Skolni dochdzky neni
divod. Po celou dobu skolni dochazky patii k nejlepsSim zadkim. Za témito vysledky je samoziejmé
kazdodenni peclivd domaci piiprava.

12.4 Kazuistika 4 - Ivana
Rodinna anamnéza

Rodina uplna, oba rodice 1 starsi bratr jsou slySici. V $irSim piibuzenstvu se vyskytuji slu-
chové vady. Matka ma zakladni vzdé€lani, otec je vyuceny.

Osobni anamnéza

Narozena 9/2006, prenatalni i perinatalni fdze nevyznamné. Porod spontanni, nekiiSena,
zloutenku neméla. Porodni vaha 2,40kg, mira 49cm. Sedé¢t zacala v 6 mésicich chodit ve 14 mésicich.
Prvni podezieni na sluchovou vadu méli rodi¢e. Vada byla diagnostikovana ve dvou letech ditéte,
sluchadlo dostala v listopadu 2008, to ji byly dva roky a dva mésice. Od pocatku byly problémy
s noSenim sluchadel. Doma si je nechtéla nechat nasadit, vyndavala je a odhazovala. Matka ji je ze
strachu, aby se neztratily, nedavala. Kdyz ptiSly na logopedii, zadny problém se sluchadly nebyl,
nechala si je nasadit a méla je celou dobu. Spravny rezim noSeni sluchadel se doma nikdy nepodafilo
zavést. Jinak matka spolupracovala dobie, dochazela pravidelné na rehabilitaci a s ditétem pracovala
podle zadanych pokynt.
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Pti prvnim setkani (12/2008) holc¢icka dobte spolupracuje, je aktivni, zajima se o hracky
a obrazky. Motorika i grafomotorika se rozviji v souladu s vékem. Rozumové schopnosti jsou také
minimalné na urovni véku. Komunikace matky s ditétem je postavena na jednotlivych gestech a mi-
mice. [vanka se snazi odezirat, ale srozumitelnéjsi jsou pro ni gesta a ,,domaci znaky. Kdyz nerozu-
mi, zaCne se vztekat. Veskeré informace ptijima pouze zrakovou cestou a Casto se stava, ze opakuje
a napodobuje gesto nebo znak jen mechanicky, bez porozuméni. Hlasové se témét neprojevuje, nékdy
se snazi napodobit artikula¢ni pohyb usty, ale bez hlasu. Vzhledem k véku a potiebé sdélovani je
tento zpusob nedostateCny. Matce byl nabidnut bezplatny kurz znakového jazyka pro rodice, ale tuto

nabidku nikdy nevyuzila.

Vysetfeni BERA 1 SSEP potvrdila tézkou sluchovou vadu a vzhledem k tomu, ze Ivanka
splnila 1 ostatni kritéria, byla zafazena jako vhodny kandidat kochlearni implantace. Operace se
uskutecnila v zaii 2009, to byly Ivance pravé tii roky. Po operaci doslo ke zméné¢ ptistupu k rehabi-
litaci ze strany rodicl. Nastaly dlouhé pauzy v navstévach SPC, matka se s Ivankou ¢asto nedosta-
vila, potom pozadala o jiny termin, ale ten opé€t z riiznych divodi nedodrzela. Rehabilitace ztratila
kontinuitu, Ivanka ve sluchovém ani feCcovém vyvoji nedé€lala zddné vyraznéjsi pokroky. Pal roku
po operaci se stale spoléhala jen zrak, nezvladala cilenou fonaci, artikulovala jen jedno slovo (pes),
a to bez hlasu. Sluchové podnéty neregistrovala, musela byt na né upozornéna a ¢asto ani potom je
nedokézala identifikovat. Matka piiznava, ze Ivanka procesor doma témét nenosi, uvédomuje si, ze
je to chyba, ale nedokdze si s tim poradit. Chce, aby Ivanka nosila procesor celodenn¢ a méla pra-
videlnou péci zaméfenou na rozvoj feci a sluchu, a proto se rozhodne zapsat ji do mateiské skoly
pro sluchové postizené. V zafi vSak bez vysvétleni Ivanka do matetské Skoly nenastoupila. Pozdéji
otec ditcte sdélil, ze Ivanka dochazi do bézné skolky v misté bydlisté. Chodi tam vSak nerada, ¢asto
si st¢Zuje na bolesti hlavy a ma konflikty s détmi. V podstaté se stalo pfesné to, na co jsme rodice
piredem upozornovali. Ivanka nebyla pfipravena na integraci a uz vilbec ne na integraci bez speci-
aln€ pedagogické podpory. Po 3 mésicich prestala matka Ivanku do Skolky davat a domluvily jsme
se, ze bude dochazet alespon 3x tydné do Skolky pro sluchové postizené. BohuZzel rodina své sliby
neplni a stale je situace neuspokojiva. Dochdzka ditéte je nepravidelnd, n€kdy je nepfitomna i néko-
lik mésicti. V letoSnim roce dostala Ivanka odklad Skolni dochdzky, nebot’ ve vSech dovednostech
vyzadovanych od pfedskolédka vykazuje vyrazné opozdéni i piesto, Ze Groven mentalnich schopnosti
je v normé. Vysledky rehabilitace jsou nedostatecné, sluchovy vyvoj nepokracuje, protoze procesor
doma viibec nenosi. Ve Skolce ho mé bez problém cely den, ale vzhledem ke sporadické dochdzce
nelze dohnat vse to, co se uz zameskalo.

12.5 Kazuistika 5 — Martin
Rodinna anamnéza

Rodina tplna, oba rodice 1 starsi sestra jsou slySici, otec vyucen, matka mé zakladni vzdéla-
ni, sestra dochazi do zakladni Skoly praktické.

Osobni anamnéza

Narozen v kvétnu 2001. Prenatélni i perinatalni faze nevyznamna. V 7/2002 prodélal puru-
lentni meningitidu, nasledkem je ohluchnuti a VP zkrat pro obstruk¢ni hydrocefalus.

Rodina zlstala bez potfebnych informaci o sluchové vadé¢ ditéte a jeji progndze az do fijna
2004, kdy jsem se s nimi setkala na kurzu pro rodi¢e sluchové postizenych déti. V té dobé dochézel
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Martin do bézné matetské Skoly v misté bydlisté. Vzhledem k tomu, ze se jednalo o malou vesnickou
Skolku, ve které navic pracovala jako ucitelka Martinova teta, byl pfijat, aniz by mél pottebna dopo-
ruceni k integraci. Prubéh dochazky byl pro vSechny zacastnéné velmi naro¢ny. Martin se nedokazal
domluvit s détmi ani s dospélymi. Reagoval negativisticky, ¢asto détem ublizoval a vztekal se. Kdyz
afekt pominul, stranil se déti a schovaval se v kouté. Protoze nerozumél déni kolem sebe, stale vic se
uzaviral, vyhybal se komunikaci i spolecnym hrdm. To vSe pro néj pfedstavovalo jen stres a selha-
ni. Kdyz se rodice dozvédeli o moznosti zaradit Martina do matetské Skoly pro sluchové postizené,
hned to udélali (9/2006). Vzhledem ke vzdalenosti trvalého bydlist¢ musela rodina vyuzit i umisténi
do internatu. Trvalo zhruba pul roku, nez Martin zacal opoustét zafixované zpusoby chovani. Zpocat-
ku reagoval negativisticky, odmital jakykoliv kontakt a ublizoval détem. Postupné, jak zacal chapat
pravidelny rezim, se jeho chovani zacalo upravovat, ale snizena potfeba komunikace a vyhybani se
kontaktiim zGstava. Martin mél v matefské Skole oblibenou ucitelku, se kterou spolupracoval, ale
ostatni odmital. Velmi dramaticky reagoval na kazdou, byt nepatrnou zménu a disledné vyzado-
val dodrZzovani zavedenych stereotyptl. Rodice projevili zdjem o kochlearni implantaci, podstoupili
s Martinem vSechna potfebna vySetieni, ale zdravotni pojiStovna jejich zddost zamitla. Rodina po-
dala proti tomuto rozhodnuti odvolani, kterému bylo nakonec vyhovéno. Cely proces byl v§ak velmi
zdlouhavy, takze Martin mohl podstoupit implantaci az v tinoru 2008, kdy mu bylo uz 6 let. Rodice
byli opakované upozoriovani na to, ze piinos implantace mize byt vzhledem k véku ditéte a jeho
povahovym rysiim maly, ale 1 tak chtéli dat Martinovi novou Sanci.

Vysledky vysetieni piil roku po implantaci 10/2008

Zaver psychologického vysetreni: neverbalni sloZzka rozumovych schopnosti v pasmu S$irsi
normy, nejedna se o mentalni postizeni. Znané vykyvy ve vykonnosti, oslabené logické mysleni
a vyvozovani. V prubéhu vysetieni sedi otci na kling, neustale u n¢j hled4 oporu a vyzaduje odchod
domd, pro spolupraci ho nelze motivovat.

Logopedické vysetreni

Sluch — obecné zvuky detekuje, nékteré i1 identifikuje, reaguje na zavolani. Nacvicena cito-
slovce a Lingovy hlasky identifikuje bez odezirani. Pti percepénim testu v uzavieném souboru slov
reaguje pouze pfi vyuZiti odezirani a pouziti znaki.

Re¢ — cilen& pouze artikulace Lingovych hlasek a asi 5 citoslovei podle obrazkil. Oralng
nekomunikuje, pouziva jednotlivé znaky a gesta. Artikulace a modulacni faktory feci nelze hodnotit.
Ptevazuje totalni komunikace.

Procesor nosi celodenné, rano ho sam vyzaduje, umi si ho sam nasadit a ovladat. Neupozor-
ni, kdyz mu dojdou baterie, nezaregistruje, ze je nefunkéni.

Foniatrické vysetrent

Sluch — pro nespolupréci nelze vysetiit. Audiometrie ziskova kiivka ve frekvencich 500 -
1000 — 2000 - 4 000 Hz spise odhadem 60 - 50 — 50 dB, déle neudava. Slovni audiometrie nelze.

V soucasné dob¢ navstévuje Martin 3. tfidu zékladni Skoly pro sluchové postizené. V chova-
ni jiz ustoupily negativistické projevy. Adaptoval se na prostiedi skolni tfidy, ma rad své spoluzéky
1 tfidni ucitelku. Stale vyzaduje neménny rezim a reaguje neadekvatné na nové lidi a situace, ve kte-
rych se neorientuje. Obava se selhdni a netispéchu. Ma potize s vyukou, vetné uceni znakovému
jazyku.
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Posledni psychologické vysetreni udava neverbalni intelektové schopnosti v pasmu tzv. Sir$i
normy, tésné u spodni hranice pasma prameéru. Déle konstatuje vyrazné vykyvy ve vykonnosti, vli-
vem obc¢asné tendence k impulzivnimu chovani. V kresb¢ jsou zaznamenavany ve vyssi mife emo-
tivni indikatory naznacujici urcitou labilitu, zvySenou potfebu opory, obtiZze v navazovani social-
nich kontaktfi a tendenci k uhybavosti pii feseni problémi. Uroven kresby je sniZena jak po strance
obsahové, tak formalni. Oslabeni bylo zaznamenano i v oblasti vizudlni diferenciace — ve zkouSce
zrakového rozliSovani byla zaznamenéna vysoké chybovost. Otazkou je, zda je to disledkem poru-
chy zrakového rozliSovani, kolisani koncentrace pozornosti, nebo neporozuméni zadani. Oslabena je
1 kratkodoba zrakova pamét’. Orientacni zkouskou byla zjisténa zkiizena forma laterality, kterd miva
souvislost s obtizemi pfi psani a s pomalej$im pracovnim tempem.

Logopedické vysetieni

Sluch — ptestoze rezim noseni kochlearniho implantétu je velmi dobry, vysledky sluchového
rozvoje tomu neodpovidaji. Martin reaguje pouze na zvuky okoli, je schopen urcit zdroj a vyhledat
jej. Mluvené fe¢i nerozumi, musi byt podpofena znaky, odezirdnim a vyrazné zjednoduSena.

Komunikace — stale pfevazuje zptsob totalni komunikace. Pouziva jednotlivé znaky a pftiro-
zena gesta. Mimika mélo rozvinuta, pouze vyrazy pro akceptaci nebo odmitnuti. Pfi ueni se novym
znaklim ma potize. V disledku oslabené kratkodobé zrakové paméti neni schopen spolehlivé ziskavat
informace ani touto cestou, a to je pro dit¢ s t€Zkym sluchovym postizenim zavazny handicap.

V soucasné dob¢ Skolni vykon chlapce neodpovida navstévovanému ro¢niku, ale vzhledem
k tomu, Ze psychologické vySetieni neprokdzalo mentalni retardaci, nelze jej pietadit do zakladni
Skoly praktickeé. Je tfeba brat v uvahu také jeho osobnostni charakteristiky, kviili nimz reaguje na kaz-
dou zménu regresivné. Nejvhodnéjsim feSenim je vytvoreni individualniho vzdélavaciho planu, ktery
je ptizptisoben aktualni vykonnosti a moznostem. U chlapce se jedna o soubéh vice postizeni, jejichz
dopad se ve vysledku néasobi a kone¢ny stav striktné vyzaduje individudlni pfistup a vysokou miru
speciadlné pedagogické a psychologické podpory.

12.6 Kazuistika 6 — Petr
Rodinna anamnéza

Oba rodice 1 starsi bratr jsou zdravi, vada sluchu se v rodiné nevyskytuje. Matka ufednice -
sttedoskolacka, nyni na matetské dovolené, otec agronom, vzdélani VS

Osobni anamnéza

Narozen v bieznu 2007, 2. téhotenstvi, prenatalni i perinatdlni fize nevyznamna. Porod
spontanni, v terminu, nekiiSen, miry 3830g/ 53cm, nekiiSen. Sed€l v 7 mésicich, chodi v 11 mési-
cich. Prvni podezieni na sluchovou vadu ma oSetiujici pediatr, ktery posila rodice na specializované
pracovisté. Rodic¢e podezieni na sluchovou vadu nemaji, ale reakce na zvukové podnéty nepozoruji.

Orientacni vySetieni (4/2008) zaznamenalo pouze 1x patraci reakci na podnét silné intenzity
z pravé strany do 0,5m. TEAOE nevybavné, BERA oboustranné bez odpovédi, SSEP na frekvencich
0,5 —4kHz vlevo bez odp. — 125 — 120 — 125 dB, vpravo bez odp. — 120 — 110 — 120 dB.
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Zaver: Percepcni vada sluchu oboustranné velmi tézkého stupné — zbytky sluchu, z posud-
kového hlediska vrozena oboustranna hluchota. Kochlearni implantace provedena v lednu 2009, kdy
byly Petrovi necelé dva roky.

Do naseho SPC se rodina dostavila v bfeznu 2009 na doporuceni foniatra. Chlapec byl pfi
prvni navstéve klidny, rychle si zvykl na nové prostiedi a dobte spolupracoval. Dle sdéleni matky
nosi procesor celodenné¢, neodmita ho. Reakce na zvukové podnéty jsou pozitivni, zvuky zatim pou-
ze detekuje, zaznamena je, ale nedokéaze pfiradit ke zdroji. Hlas ma jasny, volné tvofeny, ale cilené
jej vydat neumi. Pfi cilené artikulaci se mu dafi napodobit ,,4“, misto dalSich vokall vyda pouze
neartikulovany zvuk, n¢kdy i se zavienymi Usty. Artikulacni pohyby zatim nezvlada ani se zrakovou
kontrolou v zrcadle, ale melodii a vzorec slova vnimé. Dobie navazuje a udrzuje o¢ni kontakt. Matka
ovlada par znak, a protoze si ovéfila, Ze ji usnadituji komunikaci s ditétem, ma z4jem navstévovat
kurz pro rodice.

Kontrolni vySetfeni 11/2010 (vék 3 roky a 8 mésicii, 1,5 roku po implantaci)

Audiologické vysSetreni s implantatem: ziskova kiivka ve frekvencich 500 — 4000 Hz: 35 —35
- 30 - 30 dB, Tj. v priméru 32,5 dB. Slovni audiometrie bez Sumu: intenzita 65 dB, srozumitelnost
50 - 80% v uzavieném souboru, po nacviku.

Komunikace — oralni komunikace podporovand znaky. Pasivni slovni mald, aktivni zcela
nedostate¢na. Opakuje artikula¢né jednoduché jednoslabicna a dvojslabi¢na slova, spontanné oznaci
obrazek slovem, pfevazné to jsou pouze citoslovce. N&kdy spoji dvé slova do agramatické véty. Reé
je pro laiky méné srozumitelnd. Spontanné se vyjadiuje znakem, ale i tady jde jen o jednotlivé znaky,
ne o véty nebo souvislejsi sdéleni. Stupent vyvoje feci koresponduje s obdobim jednoslovné véty.
Rehabilitaci brzdi jeho neochota ke spole¢né hie a jakékoliv fizené ¢innosti.

Matka se ditéti vénuje, snazi se s nim pravidelné pracovat, ale bez vyraznéjSich vysledkd.
V tomto obdobi je nejveétsim problémem Petrova neochota k jakékoliv fizené praci a k ¢innosti, kte-
rou si sam nezvolil. Obdobi negativismu prozival velmi intenzivné a nékteré vychovné postupy v ro-
vedly matku k tomu, Ze Petrovi zaCala ve vSem ustupovat, aby pfedesla zachvatim vzteku a nespoko-
jenosti. Chlapec tak nemél zadné hranice pro své chovani, vse si rozhodoval sim. Nejen to, co bude
délat, ale i to co bude jist a kdy pijde spat. Matka véd¢la, Ze to neni dobfe, ale nedokazala diisledné
prosadit své pozadavky. Nékdy se stalo, Ze nepfijeli na logopedii, protoze Petr odmitl nastoupit do au-
tobusu, jindy pfiSel tak rozzlobeny, Ze jen leZel na zemi a kiicel. V takovém afektu nebylo mozné dité
motivovat ke spolecné hte, a pokud se to nahodou podafilo, stejné€ po chvili hru opustil a prosazoval
vlastni ¢innost. KdyZ jsme ji akceptovali, hned o ni ztratil zajem, kdyZ jsme ji odmitli, kiicel a vzte-
kal se. Nem¢l potiebu sd€lovat, vSe si vymahal pouze silou a vztekem. Nebyl ptistupny dohodé nebo
kompromisu. V této dobé se matka rozhodla, Ze zapiSe Petra do matetské Skoly. Plivodné chtéla zvolit
integraci, ale potom uznala, ze Petr zatim neni pfipraveny a ze by mél velké problémy nejen s komu-
nikaci, ale i1 se zvladanim socialnich vztaht.

V lednu 2011 nastoupil Petr do matetské Skoly pro sluchové postizené. Rychle si zvykl, pii
odchodu matky neplakal, naopak ji posilal pry¢. Zpoc¢atku se neti¢astnil spole¢nych ¢innosti a prefe-
roval vlastni ¢innost. Pozd¢&ji ho zacaly spolecné hry zajimat a sam se jich zacal dobrovolné Ui¢astnit.
V soucasné dob¢ jiz dobie spolupracuje pti skupinové i individualni logopedii. Systematicka kazdo-
denni specialné pedagogicka péce zacina prinaset vysledky. Komunikaéni dovednosti jsou mnohem
vétsi, vzrostla slovni zasoba jak ve slovech, tak ve znacich. Uroveti sluchovych dovednosti odpovida
dobé implantace. Upravilo se i chovani. Postup rehabilitace je pomalejsi, ale diky tomu, Ze v posled-
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nim roce probihala bez vétSich piekéazek, vysledky se pomalu dostavuji. Matka letos opét projevila
zajem o zafazeni ditéte do integrace. PfestoZe byla upozornéna, Ze tim narusi kontinuitu rehabilitace
a muze dojit 1 k regresi, protoze chlapec pravdépodobné jesté nezvladne velky kolektiv a ztrati spe-
cidln¢ pedagogické vedeni, tak na svém rozhodnuti trva. Jeho schopnost porozumét mluvené teci
a vyjadiovat se v ni neodpovida véku ditéte ani dob¢é implantace a bude v prostfedi bézné Skolky
predstavovat velky problém. Matetskou $kolu jsme upozornili na to, Ze péce o téZce postizené dite je
naro¢nd a Ze bude nezbytnd intenzivni spoluprace s SPC a matetskou Skolou pro sluchové postizené.
Vedeni MS na podminky pfistoupilo a Petr bude od zati 2012 integrovan s podporou pedagogického
asistenta.

13 Ukazky zprav z diagnostické ¢innosti SpC

13.1 Zprava z vySetieni pri prijeti do péce
Datum:
Jméno XY
Narozeni.:
Bydliste:
Zadatel: zékonny zastupce na doporuéeni osetiujiciho foniatra
Divod vysetreni: prijeti do péce

Diagnoza: t€zké sluchové postizeni oboustranné, sluchova vada byla diagnostikovana poz-
de, az ve 2,6 letech véku. Prvni podezieni vyslovil pediatr, do té doby se predpokladalo, ze se jedna
0 opozdény vyvoj feci. Provedeno zatim pouze vysetieni BERA, audiogram z divodu nespoluprace
nelze. Lékarska zprava ulozena v dokumentaci ditéte.

Prubéh vysetreni: Prvni ndvstéva. Dité ptichazi spolu s matkou. Pfi kontrole sluchadel zjis-
tujeme nefunkéni levé sluchadlo. Divodem je vybita baterie. Matka udava, ze zatim nevidi rozdil
v reakcich ditéte se sluchadlem a bez nich. Sluchadla ma zatim 4 mésice a jeste stale si na n¢€ nezvykl.
Pfi nasazovani se brani, ¢asto si je vyndava a odhazuje. Matka poucena, jak ma postupovat, aby se
rezim noSeni sluchadel zlepsil. V novém prostiedi se chlapec rychle adaptuje, zajima se o hracky, vse
pozoruje a po kratké dobé se zapoji do spolecné hry. Ma zajem o kontakt a komunikaci. Napodobu-
je, ale nékdy jen mechanicky, aniZ pochopi zdmér a podstatu ukolu. Komunikace v rodiné je oralni,
doplnéna gesty, mimikou a doma zavedenymi znaky. Tento zptisob je vSak vzhledem k véku ditéte
jiz nedostacujici a brzdi jeho intelektovy i socialni rozvoj. Kochledrni implantace neni mozné z di-
vodu anatomickych deformaci vnitiniho ucha. Sluchové vniméni tedy zlstane nedostatecné a piijem
informaci zrakovou cestou bude pro dité vzdy prioritni. Je nezbytné bez prodleni zac¢it budovat na-
hradni komunikaéni systém. Hrub4 i jemna motorika se rozviji v souladu s v€kem. Chlapec zvlada
sebeobsluhu napf. stolovani piiborem, pouziti WC, oblékani, osobni hygienu atd. Rad sklada puzzle,
nerad kresli. Barvy rozli$i a porovna, stejné tak i zakladni geometrické tvary. V testu obecnych zvukt
pracuje pouze na urovni detekce, v testu Lingovych hlasek detekuje nepravideln€é samohlasky ,,a“,
,0. Vysledky jsou ovlivnény tim, ze dit¢ dosud nemélo zadné cilené specialné pedagogické vedenti,
nema Zadné zkusSenosti, vSe je pro n€j nové a Casto postupuje metodou pokus/omyl. Nékdy nepochopi
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zadani a vymysli si vlastni, chybny postup. Nejdiive bude tieba chlapce postupné zacvicit a az tiko-
ly opravdu pochopi a jeho reakce budou pravidelné, potom teprve budeme vyhodnocovat vysledky
a dé¢lat zaveéry. Psychologické vySetfeni bude realizovano na samostatné schiizce. Termin si matka
domluvi s psycholozkou.

Zaver vySetieni. Na zékladé predlozenych 1ékatskych vySetteni a vlastniho pozorovani kon-
statujeme, ze prevzeti ditéte do péce SPC pro sluchové postizené je odiivodnéné. Pravidelnd setkani
se budou konat 1x tydné v pracovné SPC a budou trvat 1 hodinu.

Doporuceni. Matce byla vysvétlena nutnost budovani nahradniho komunika¢niho systému a do-
porucen bezplatny kurz znakového jazyka pro rodice. Byla ji zapiijcena literatura o problematice slucho-
vého postizeni a materialy k vyuce znakového jazyka (ucebnice a CD). Také ji byly zapiijéeny pomicky
nutné k nacviku podminéné reakce na zvuk a obrazky Lingovych hldsek. Podrobné ji bylo vysvétleno
a nazorné predvedeno, jak bude doma pfti nacviku pozadovanych dovednosti s ditétem postupovat.

Termin dal$i navstévy za tyden. V piipad€ potieby se mize s nami spojit telefonicky nebo
e-mailem 1 mimo domluveny termin.

13.2 Doporudeni k integraci do mateiské Skoly

Zpracovano podle vyhlasky MSMT Sb. 73/2005 o vzdélavani, déti, zakt a studentii se spe-
cidlnimi potfebami a déti, zakl a studentti mimotradné nadanych

Jméno: S.V.

Narozeni:

Bydlisté:

Skola:

Zakladni informace o druhu a stupni zdravotniho postizeni

Dg.: t¢zké percepcni postizeni sluchu, stp. kochlearni implantaci 11/2008

Vzhledem k charakteru a stupni postiZzeni by bylo zafazeni XY do matefské Skoly pro slu-
chové postizené zcela odlivodnéné, avSak pro Uspéch rehabilitacniho procesu ma velky vyznam za-
¢lenéni ditéte do skupiny slysicich vrstevnikli v dobé, kdy je jeho pfizpiisobivost nejvétsi. VEasna
integrace mu umozni vnimat spravné mluvni vzory a ptispéje k rozvoji komunikacnich dovednosti.
Sluchové vada chlapce je takového stupné, Ze brani spontannimu rozvoji feci a tato musi byt budo-
vana pomoci specialné pedagogickych metod. Prestoze dit¢ ma kochledrni implantat, je tieba pocitat
s tim, Ze jeho sluchové vnimani zlistdvd omezené a pii komunikaci je nezbytné dodrzovat individual-
ni ptistup. Je zcela chybné predpokladat, ze kochlearni implantat dokaze odstranit veskeré negativni
duasledky zptisobené sluchovou vadou. Sluchové vnimani ditéte neni srovnatelné se sluchem ostat-
nich, slySicich déti. Kochlearni implantat pomiize ditéti v urcité, omezené mite zlepsit podminky
aktualniho poslechu, ale i tak dochazi k pteslechiim a k hor§imu porozuméni pfi komunikaci, a to
zvlast' tehdy, kdyz nejsou disledné dodrzovana pravidla pro komunikaci se sluchové postizenym
a jsou porusovany zakladni podminky pro odezirani.
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Navrh organizacni formy vychovy a vidélavani

Vychovné vzdélavaci proces bude probihat formou individualni integrace s podporou asi-
stenta pedagoga. Jediné tak bude splnén pozadavek individudlniho piistupu, ktery je nezbytné dodr-
zovat pii vSech vychovné vzdélavacich ¢innostech. Asistent bude spolu s ucitelkou dbat o bezpecnost
ditéte, sledovat dodrzovani optimalnich podminek pro poslech i odezirani a zprostfedkuje ty informace
a pokyny, kterym chlapec neporozumi nebo je pii kolektivnich ¢innostech ptreslechne. Bude mu taktné
pomahat pfi navazovani kontaktl s détmi a dal$imi zaméstnanci $koly a motivovat ho k aktivni komuni-
kaci s nimi. V ptipad¢ potteby bude s chlapcem individualné pracovat podle pokynt ucitelky. Ve vSech
situacich mu bude vzorem komunikace. Pomtize ditéti s péci o kompenzacni pomiicku a povede jej
k samostatnému a odpovédnému piistupu k ni. Doporu¢ujeme pracovni uvazek asistenta pedagoga
v rozsahu 10 hodin tydné, protoze chlapec bude dochazet do Skolky jen tfikrat tydné na dopoledne.

Doporucené pedagogické postupy

e Snizit naroky na vykony zatizené sluchovou poruchou. Je nezbytné pocitat s tim, ze sluchové
vnimani ditéte neni stabilni, mé kolisavou troven a velmi zalezi jak na osobnich aktualnich dis-
pozicich, tak na vnéjSich podminkach.

e Respektovat individudlni pracovni tempo, pocitat s vétsi unavitelnosti zrakové a sluchové pozor-
nosti.

e Tolerovat latence v projevu a pomalejsi reakce na fecoveé podnéty.

e Dodrzovat pevné strukturovany program ¢innosti. Dit¢ musi védét, kdy a co se bude délat, aby
neztracelo orientaci.

e Zamgstnani ve skupiné kombinovat ptiméfené s individudlni specialné€ pedagogickou ¢innosti.

e Zahrnout do IVP vychovu sluchovou, pfirozené doprovazenou odeziranim a rozvijenim komuni- &

kacnich dovednosti s diirazem na vlastni fe¢ovou produkci.

e Pii komunikaci zajistit a dodrzovat spravné podminky pro odezirani.

e Utitelka by méla volat déti jménem, aby Stépan vzdy védél, na koho se ma soustiedit, kdo bude
mluvit.

e Upozoriovat dité na kazdou zménu ¢innosti nebo tématu tak, aby se stacilo pieorientovat, nezaos-
tavalo a neztracelo Cas a potfebné informace.

e Pribézné se presvédeovat, Ze rozumi a nespoléhat se pouze na jeho prikyvnuti. Casto si mize my-
slet, ze rozumi, a pfitom si vSe Spatné vysvétli a dopusti se chyby, kterou si neuvédomuje.

e Umoznit rodi¢im podle potfeby individualni konzultace s ucitelkou.

e Podporovat zaclenéni ditéte do kolektivu tridy.

e Taktné ditéti pomahat pfi navazovani kontaktii s détmi a pfi feSeni komunikacnich potizi.

Postizeni ditéte je trvalé. Posudek je platny po celou dobu dochazky ditéte do matetské Skoly.

13.3 Zprava ze specialné pedagogického a psychologického vysetireni Zaka
Praha: 30. 5. 2011
Jméno: P. S.
Narozeni:
Bydliste:
Skola:
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Vysetteni na zadost rodict se uskutecnilo dne 18.5.2011. Cilem vySetieni bylo posoudit
vhodnost $kolniho zafazeni zéka. V sou¢asné dobé navitévuje ZS praktickou a matka preferuje moz-
nost setrvani svého syna na této Skole. SPC pro sluchové postizené, které vede integraci zéka, vSak
doporucuje jeho prefazeni do zakladni Skoly pro sluchové postizené. K zadosti matky o vysetieni
na nasem pracovisti se piipojuje.

Pavel pftiSel spolu s matkou, babickou a starsi sestrou. Zpocatku reagoval negativisticky
a pozadoval okamzity odchod domu. Po kratkém case tento postoj opustil a zacal spolupracovat.
Ukoly fesil pohotové, po zacviku byl schopen samostatné prace, snazil se dosahnout dobrého vysled-
ku. Pochvalou ho lze motivovat k dokonceni tkolu. Jeho chovani odpovida ditéti vékové mnohem
mlad$imu, reaguje nepiimefené na novou situaci, vétSinou bojacné nebo naopak agresivné a dozaduje
se neustalé pozornosti blizkych.

Matka ptivezla ukazat pomtcky, Skolni materidly a predvedla, jak se synem doma pracuje.
Z uvedeného bylo patrné, e §kola i rodina se snazi ditéti poméhat v ramci svych moznosti. Usili
vSech z¢astnénych je nezpochybnitelné, avSak postizeni chlapce je natolik zavazné, Ze pii vychoveé
1 vzdélavani musi byt mnohem vice zohlednény jeho specifické potieby. Mira podplrnych opatieni,
kterou je nezbytné chlapci poskytovat, je velmi vysokd a v podminkéch skoly zamétené na slySici
7aky ji nelze naplnit.

Soucasny zpiisob vzdélavani nedava ditéti moznost rozvijet alternativni komunikacéni sys-
tém, tedy znakovy jazyk. Bez néj je a nadale stale vice a vice bude moznost vzdélavani chlapce velmi
limitovana. Pouze na zdklad¢ sluchu a odezirani si nemuze zak nikdy osvojit takové penzum znalosti,
které by vzhledem ke svym intelektovym schopnostem mohl ovladnout.

Chlapec se snazi komunikovat verbalné — pfevazné jednoslovnou vétou, a protoZze mu pojmy
¢asto chybi, nahrazuje je vlastnimi znaky a gesty. Takovy zptisob komunikace neodpovida veéku a ani
intelektovym dispozicim chlapce. Absence ndhradniho komunikaéniho systému vyznamné brzdi cel-
kovy rozvoj ditéte. Stavajici zptisob uceni se novym pojmim pomoci obrazkl neni adekvatni véku
a nevede k rozvoji komunikacnich dovednosti.

Techniku ¢teni chlapec v zékladech zvlada, ale ¢teni s porozuménim nikoliv.

Psychologické vysetieni prokézalo, ze chlapec ma redlné predpoklady k tomu, aby zvladl
zakladni a stfedni stupenl vzdélavani, budou-li pii vyuce disledné respektovana specifika vyplyvajici
z tézkého sluchového postizeni a nebude- li se rozhodnuti o zmén€ metody vzdélavani jiz dale od-
kladat. Intenzivni vyuka znakového jazyka pro chlapce i pro ostatni ¢leny rodiny je naprosto zasadni.
Jinym zpisobem neni mozné alespon castecné zvladnout deficit v kognitivni a socialni oblasti.

Matka byla seznamena se zavery vysetfeni a s riziky, které s sebou nese soucasny zptisob
vzdélavani. Matka zvazi, zda vyuzije nabidku k diagnostickému pobytu chlapce v nasi skole a své
rozhodnuti ndm sdéli.

Zprava zaslana:
e rodi¢tim ditéte
e 78
e SPC pro SP Hradec Krélové
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13.4 Doporuceni k integraci do zakladni $koly

Zpracovano podle vyhlasky MSMT Sb. 73/2005 o vzdélavani, déti, zakd a studentd se spe-
cidlnimi potfebami a déti, zakl a studentti mimotfadné nadanych

Jméno: L. P.

Datum narozeni: 0.0. 2004

Bydliste:

Skola:

Zakladni informace o druhu a stupni zdravotniho postizeni

Dg.: t€zké percepcni postizeni sluchu oboustranné€, hereditarni etiologie. Prestoze je dité
vybaveno dvéma vykonnymi digitalnimi sluchadly, je tfeba pocitat s tim, ze jeho sluchové vnima-
ni ziistdva omezené a pfi komunikaci je nezbytné dodrzovat individudlni ptistup. Je zcela chybné
predpokladat, ze sluchadla mohou odstranit veskeré negativni disledky zptusobené sluchovou vadou.
Sluchové vnimani ditéte nebude ani za pouZiti sluchadel nikdy srovnatelné s ostatnimi slySicimi
spoluzaky. Sluchadla pomohou v urcité¢, omezené mife zlepSit podminky aktuadlniho poslechu, ale
1 tak dochazi k preslechiim a k hor§imu porozuméni pii komunikaci. Dlsledné je nutné dodrzovat
pravidla pro komunikaci se sluchové postizenym a podminky pro odezirani.

Navrh organizacni formy vzdélavani

Vzdélavani bude probihat formou individualni integrace s podporou pedagogického asi-
stenta. Jedin¢ tak bude splnén poZzadavek individualniho pfistupu, ktery je nezbytné dodrZovat pti
vSech vychovné vzdélavacich ¢innostech.

Doporucené pedagogické postupy

e Posadit dité na akusticky vyhodné misto v piedni lavici. V klasickém uspotadani lavic je vhod-
né zvolit misto v prostiedni fad¢ ve druhé lavici. To zaru¢i moznost sledovat pii odezirani oblicej
ucitele pfimo. Odezirani z profilu je naméahavéjsi a méné uspesné. Ucitel by nemél pii psani na ta-
buli soucasn¢€ mluvit, pii ¢teni by si nem¢l zakryvat tsta textem a pti vykladu, diktovani a sdélo-
véani zasadnich informaci by nemél chodit po tiidé. Zak musi mit dovoleno otacet se na mluvici
spoluzaky. Prestoze zak odezira vyborné, je tfeba si uvédomit, ze odezirani mu zprostiedkuje
z fe€i jen malou Cast, a ta k porozuméni nestaci. Odezirani je velice naro¢na a vyc¢erpavajici doved-
nost. Jeho Gspésnost je pfimo zavisla na fad€ okolnosti, jako je napt. aktudlni psychicka i fyzicka
kondice ditéte, jeho motivace, svételné podminky, zptsob artikulace mluvéiho. Dbame na ztetel-
nou vyslovnost, mluvime volnéj$im tempem pii zachovani piirozeného rytmu feci. Zdlraziujeme
klicova slova. V ptipad¢ potieby opakujeme sdéleni jinymi slovy. Nekfi¢ime a nezvysujeme hlas,
nebot’ tim bychom deformovali obrazy pro odezirani. Schopnost odezirat se vyznamné snizuje
pfi navé, stresu a nervozité. Také velmi zalezi na zptsobu artikulace, kazdy ¢lovék mluvi jinak
a od nékterych lidi nelze odezirat vitbec. Je mylné domnivat se, Ze odezirani mtize pln¢ nahradit
sluch a Ze pouze na ném lze zalozit rozuméni mluvené feci.

e Snizit naroky na vykony zatizené sluchovou poruchou. Je nezbytné pocitat s tim, Ze sluchové
vnimani ditéte neni stabilni, ma kolisavou uroven a velmi zalezi jak na osobnich aktudlnich
dispozicich, tak na vnéjSich podminkach. Porozuméni je vzdy horsi v situaci, kdy se jedna o nové
téma s fadou neznamych pojmt. U ditéte Casto staci i bandlni ryma, kterd zhor$i vnimani feci na-
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tolik, ze ani sluchadla nepomohou. Proto nelze ptedpokladat, ze reakce ditéte budou pravidelné
a vzdy stejné.

Vyuzivat moZnost upravy rozsahu uciva v predmétech, do kterych se nejvice promita za-
postizeného ditéte je skladebné jednodussi, ma mensi pojmovou zakladnu, setkdvame se Castéji
s agramatizmy. Disproporce je mezi Urovni béZzné konverza¢ni mluvy, kterou ma L. dostatecné
stvi pojmi, které jsou v bézné feci malo frekventované, a zadk nemél moznost si je osvojit, protoze
kazdé sluchové postizeny ¢lovék mé omezené moznosti spontanniho uceni. Vse, co si slysici dité
samovoln¢ odposloucha z okoli, musi byt sluchové postizenému vysvétleno piimo za pouziti poj-
mu, které¢ ovlada. Z toho vyplyva, ze pii probirani nové latky je nezbytné nejdrive se zamérit
na vysvétleni v§ech novych pojmii a teprve potom prejit k vlastnimu vykladu nového uciva.
L. by tedy m¢l mit vzdy moznost seznamit se s novymi pojmy piedtim, nez dojde k vykladu nové
latky, jinak ji nepochopi. Doporucujeme tedy preducovani at’ za pomoci pedagogické asistentky
nebo v ramci domaci piipravy. Vzhledem k tomu, Ze pedagogicka asistentka je pfitomna ve vyuco-
vani, ma moznost okamzit¢ reagovat a odhalit mezery a neznalosti diiv, nez dojde k negativnimu
hodnoceni zékova vykonu.

Tolerovat nizs$i vykony v hodindch zaloZenych pfevazné na poslechu. Pocitat s tim, Ze L. ne-
bude rozumét reprodukované feci z magnetofonu, z radia, televize nebo videa. Obtizné jsou také
rychle se ménici situace ve tfid¢ pii spolecnych rozhovorech. L. nestihé sledovat, kdyz mluvi vice
déti najednou nebo kdyz se mluvci rychle stiidaji. Nezapoji se do spolecné prace, protoze nero-
zumi a muze byt nespravedlivé hodnocen jako pasivni nebo nepozorny. V takovych situacich je
nezbytnd pomoc a podpora pedagogické asistentky.

Respektovat individualni pracovni tempo, pocitat s vétSi unavitelnosti zrakové a sluchové
pozornosti

Pii vyudovani doporucujeme vyuZivat co nejvice nazornych pomiicek, které usnadni pocho-
peni uciva. Ziskavani novych informaci zrakem je pro L. mnohem jistéjsi cesta, a proto je potieba
pochopeni kazdého nového uciva podpofit vhodnymi nazornymi pomtickami.

Zvazit individualni zptasob hodnoceni a zvyraznit jeho kladnou motivacni slozku. Vykony
v nékterych pfedmétech nelze vzhledem k zdvazné vadé¢ ditéte hodnotit viibec. Jde hlavné o po-
slechova cviceni, at’ jiz v cizim jazyce nebo hudebni vychové. Tolerance je vSak vhodna pfi ja-
kémkoliv ustnim zkouSeni. Méné pohotové vyjadfovani mize plisobit dojmem nepfipravenosti
a nedostatecného osvojeni latky. Je tieba domluvit si takovy zpusob zkouSeni, ktery je pro zéka
nejméné stresujici a pii kterém bude schopen podat vykon odpovidajici jeho schopnostem. Pfi
velkych problémech je vhodné zvolit slovni hodnoceni.

Tolerovat latence v projevu a pomalejSi reakce na fecové podnéty.

DodrzZovat pevné strukturovany program c¢innosti. L. musi védét, kdy a co se bude délat, aby
neztracel orientaci. Vhodné je na zacatku seznamit zaky se strukturou hodiny, aby bylo ziejmé, co
vSechno se bude v hodin¢ délat a jak na sebe budou jednotlivé ¢innosti navazovat.

Spole¢nou vyuku kombinovat priméiené s individualni pedagogickou péci. Doporucujeme
v ramci preduceni pravidelné ptipravovat zdka na novou latku, individualné mu vysvétlit vSechny
nové pojmy tak, aby byla schopen sledovat a chapat nésledny vyklad uciva spolu s ostatnimi zaky.
ucitelky.

PribéZzné se presvédcovat, Ze Zak rozumi a nespoléhat se pouze na jeho prikyvnuti. L. si ¢asto
muze myslet, Ze rozumi, a pfitom si v§e Spatn¢ vysvétli a dopusti se chyby, kterou si neuvédomuje.
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e UmozZnit rodi¢im podle potieby individualni konzultace s ucitelkou. Vzhledem k tomu, Ze oba
rodice jsou také sluchové postizeni, je vhodné umoznit jim individudlni konzultace. V¢as je infor-
movat o vyukovych problémech a spolecné¢ se snazit o napravu. Nenechat problémy nahromadit!
L. ma vyborné rodinné zdzemi, rodi¢e maji skute¢ny zajem na tom, aby se jejich déti integrovaly
a jsou piipraveni pro to ud¢lat vse, co je v jejich silach.

e Podporovat zaclenéni ditéte do kolektivu tiidy.

Taktné ditéti pomahat pfi navazovani kontaktl s détmi a pii feSeni komunikacnich potizi.
Posilovat jeji sebedtivéru pti komunikaci se spoluzéky a pedagogy.

IVP — uprava piredméta

Individualni péce bude Zakovi poskytovana ve vSech predmétech. Forma zkouSeni bude zvo-
lena podle moznosti Zaka a bude zdvazna pro vSechny vyucujici. V naukovych predmeétech se jevi jako
nejvhodnéjsi test, ve kterém zak vybira spravnou odpovéd’ z nekolika predlozenych variant. V Gstnim
projevu doporucujeme tolerovat jednodussi zptisob vyjadfovani.

Cesky jazyk

e Novou latku si zak osvoji individualné v piedstihu, formou pteduceni, aby se pii vlastnim vykladu
ucitele 1épe orientoval.

e V piipad¢ potteby budou diktaty nahrazeny dopliiovacim cvienim se sledovanym gramatickym
jevem.

e Na samostatnou praci bude zadkovi poskytnuto vice Casu.

e Ukoly budou zadavany a hodnoceny individualng. Nebudou klasifikovany chyby tzv. sluchové
(zkomolena slova, zamény sykavek, zamény délky slabiky, chyby v mékceni, zdmény podobné
zn&jicich slov, chyby v pielozkovych vazbach, nedostatky ve skladbg...).

e Pfi vypravéni bude mit zak k dispozici osnovu piibéhu, které se bude moci drzet. Stejné tak 1 pii
samostatné slohové praci.

Matematika
e Nezbytna individuadlni dopomoc pfi feSeni slovnich tloh. Sluchové postizeni zaci maji problémy
s feSenim slovnich uloh. Neni to zplisobeno horSim logickym mySlenim, ale jde o nepochopeni
matematického jazyka, ktery je specificky a pro sluchové postizené velmi nesnadny. Je nutné vzdy
pouzit nazor, nakres, graf a individualné kontrolovat pochopeni.
e Desetiminutovky zadavat pisemné. Pravdépodobnost pieslechu pti diktovani ¢isel je velmi vyso-
ka. Také obrazy pro odezirani ¢islovek jsou Casto totozné.

Naukové piredméty

Nejvétsim problémem je velké mnozstvi rychle nartstajicich novych pojmu a vztahti mezi
nimi. Nutné individualni preducovani zaméiené nejdiive na vysvétleni novych pojmi a nésledné
vyklad nové latky. Vyuzivat co nejvice nazornych pomucek.

Pocitat se skutecnosti, Ze reprodukce naucené latky bude mén¢ kvalitni i ptes dlouhodobou
a peclivou pripravu. Je dilezité zvolit vhodny zptisob proveéfovani naucenych védomosti. Hodnoti-
me pochopeni zakladniho u¢iva, ne vyjadfovaci schopnosti zaka, které jsou limitovany sluchovym
postizenim.

Hudebni vychova

Hodina hudebni vychovy je pro sluchové postizeného zéka velmi narocnd a vycerpavajici
kvali velkému hluku a mnozstvi zvukii. Pokud by zak tuto situaci nezvladal, je odivodnéné osvobodit
jej z hudebni vychovy a tuto hodinu vyuzit pro individudlni doucovani a pfeducovani.
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Télesna vychova

Je nutné pocitat se zhorSenymi podminkami pro poslech (akustika télocvicny, velka vzda-
lenost). Pfi cviceni na naradi a ve vyskach dbat na zvySenou bezpecnost. V souvislosti se sluchovou
poruchou se mohou vyskytnout problémy s rovnovahou.

Platnost posudku:
Kontakty na SPC:

Zprava predana Skole a rodicim ditéte dne:

13.5 Doporuceni ke prijeti Zaka do zakladni Skoly pro sluchové postiZzené
Jméno: K. P.
Narozeni: 2002
Bydliste:
Skola:

Divka byla klientem naseho SPC od bfezna 2005. Jeji t¢zkou sluchovou vadu odhalil oSetifu-
jici pediatr az ve tiech letech véku. Protoze ptinos sluchadel byl nedostatecny, podstoupila v listopa-
du 2005 kochlearni implantaci. V zaii 2005 zacala chodit 2x tydné do matetské Skoly s logopedickym
programem. Vzhledem k tomu, Ze zatazeni ditdte do tohoto typu MS nesplnilo oekavani a nepiineslo
zadané pokroky ve vyvoji sluchovych a feCovych dovednosti, ptestoupila v néasledujicim skolnim
roce (11/2006) do matetské skoly pro sluchové postizené. Soustavna specialné pedagogicka podpora
a zavedeni znakli do komunikace vyrazné¢ akcelerovaly vyvoj ditéte. Neverbalni slozka rozumovych
schopnosti ma nadpramérnou uroven. Receptivni fe¢ odpovida veéku, expresivni slozka je vSak vyraz-
n¢ opozdéna. Bez problémii rozumi bézné konverzaci, ale k vlastnimu vyjadfovani potiebuje znaky.
Komunikuje pfevazné pomoci izolovanych slov nebo kratkych agramatickych vét, které doprovazi
znakovanim. Re¢ je hiife srozumitelnd, artikuluje ¢asto pouze samohlasky, souhlasky vynechava.
Oralni komunikace podporovana znaky se ukéazala jako nejefektivnéjsi zpiisob pro rozvoj sluchovych
a fecovych dovednosti ditéte. Vlastni fecova produkce neni limitovana mensim objemem aktivni

vewr

Zarazeni ditéte do 1. tiidy s bilingvalnim programem se jevi jako optimalni.

Specialn¢ vzdélavaci potieby zdka, jejich rozsah a zavaznost jsou ditvodem k jeho doporu-
¢eni do rezimu specidlniho vzdélavani podle vyhlasky 73/2005Sb. o vzdélavani déti, zakl a studentt
se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaktl a studentli mimoradné nadanych.

Pti vzdélavani zadka doporucujeme vyuzivat nasledujici podptrna opatieni:
specialné pedagogické metody respektujici stupen sluchového postizeni
kompenzacni pomicky
specidlni ucebnice a didaktické materidly
predméty specidlné pedagogické péce
poskytovani specidln¢ pedagogickych a psychologickych sluzeb

Zprava predana Skole a rodicim ditéte dne:
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Zavér

Lidé se sluchovym postizenim predstavuji velmi riznorodou skupinu osob se zcela specific-
kymi pozadavky na komunikaci, socidlni sluZby, rehabilitaci a seberealizaci. Rozhodujicim faktorem,
na kterém bude zaviset rozsah a obsah potieb, je typ a stupen postizeni. Sjednocujicim prvkem je ko-
munikacni a ndslednd informacni bariéra, coZ jsou nejzavaznéjsi disledky sluchového postizeni. Slu-
chovy handicap neni vidét, ale ma silny dopad na lidskou psychiku. Komunikace s okolnim svétem
pfinasi narocné, stresujici situace, které stoji sluchové postizené velké usili pii jejich pfekonavani. Pro
vSechny prelingvalné neslysici, nedoslychavé a ohluchlé jedince plati, ze s nasledkem komunika¢ni
a z ni vyplyvajici informacni bariéry ve vSech oblastech jejich zivota postradaji priibézné informace,
jejichz ziskavani je pro majoritni spolecnost naprostou samoziejmosti. Proto také Svétova zdravot-
nicka organizace (WHO) klasifikuje prelingvalné ziskanou hluchotu jako druhé nejté€zsi zdravotni
postizeni, hned po postizeni mentalnim. Uzédkonénim znakového jazyka jako jednaciho a matei'ského
jazyka neslysicich v roce 1998 se Ceska republika zatadila mezi staty, které vzaly na védomi mino-
ritu neslysicich. Sluchova vada negativné ovliviiuje také uroven socialni inteligence. Nedostate¢ny
rozvoj feci limituje rozvoj socidlni komunikace, vede k omezeni interakci, a tim 1 moZnosti ziskavat
potfebné informace. NeslySici jedinec na zadkladé pozorovani okoli nezhodnoti piesné¢ mnohé jevy
a vztahy, které jsou pro slySiciho samoziejmé. Nepiesné informace o jevech a zékonitostech sly-
Siciho svéta zptsobuji nékdy nejisté chovani. Nové a nezndmé situace mohou zpiisobovat zvysené
psychické napéti, sniZzenou frustracni toleranci, zvySeni emocionality v jednani a vyrazngjsi obranné
mechanismy. NeslySici ¢lovék vnima negativni reakce slysicich lidi vic¢i sob¢, ale nedovede si je
vysvétlit. Tato situace podporuje vznik pocitil nejistoty a ménécennosti, narusuje jeho sebehodnoce-
ni, vyvolava pocit nejistoty, nediivéru k okoli. Narusené sebehodnoceni neslySiciho miize dat vznik
skloniim k pfecenovani slySicich osob a zvySuje se riziko zavislosti neslysiciho jedince na slysSicich
lidech. Neslysici jedinec si pfipadd lehce manipulovatelny, bezbranny a Casto spoléhd na tisudek
a pomoc jinych lidi. Poruchy sebehodnoceni vyplyvaji z obtiznéjs$iho uspokojeni potieby socialniho
ocenéni a seberealizace. Tuto potiebu je pro neslySiciho snadnéj$i uspokojit mezi stejné postize-
nymi, kde neni komunikacni bariéra. Komunita neslySicich spojuje jedince na zédkladé podobnosti
zivotnich zkuSenosti a zazitkd, bezbariérovosti v komunikaci, konvencénich pravidel odpovidajicich
potiebam neslySicich lidi. Komunikaéni bariéra ¢asto znevyhodiiuje neslySici na trhu prace. Stale
je vsak pro majoritni spole¢nost obtizné pochopit specifika sluchove postizenych lidi a respektovat
jejich pozadavky na bezbariérové prostedi a bezproblémovy kontakt s intaktni spole¢nosti. Specifika
lidi se sluchovym postizenim je tfeba stale zdiraznovat, vyzaduji velkou davku empatie, trpélivosti
a opakovaného Usili, coZ je psychicky naro¢né pro ob¢ strany. Neustala snaha o porozumeéni a ziskani
informaci piinasi stresové stavy a psychickou tnavu a vycerpani, proto se fada sluchové postizenych
uzavira do sebe a strani se spole¢nosti. Nejde jen o to, mit k dispozici tltumoc¢niky znakového jazyka,
ale jde 1 o zajisténi dobrych podminek pro poslech a odezirani bez ruSivych vlivi pii raznych pracov-
nich a spolecenskych jednanich a zajisténi dobie fungujicich audiovizudlnich informaénich systému
(n&drazi, nemocnice, informacni stfediska atd.).
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Priloha — Seznam kontaktu na SPC
pro SP

SPC pro SP

Adresa SPC: Holeckova 4
PSC: 150 00

Mésto: Praha 5

Telefon:

257 325 896

E-mail:
spc.holeckova@seznam.cz

SPC pro SP

Adresa SPC: Vymolova 169/2
PSC: 150 00

Mésto: Praha 5

Telefon:

251 555 356

251554763

251 553 985

Fax: 251 555 356

E-mail:
spc.vymolova@seznam.cz

SPC pro SP

Adresa SPC: Je¢na 27
PSC: 120 00

M¢sto: Praha 2
Telefon:

224 942 152

E-mail:
spc.jecna@seznam.cz

SPC pro SP

Adresa SPC: Riegrova 1
PSC: 370 01

Mésto: Ceské Budgjovice
Telefon:

387 315 859

E-mail:
spcsp.cb@seznam.cz
Odkaz: http://www.sluchpostcb.cz
SPC pro SP

Adresa SPC: Mohylova 90
PSC: 312 00

Mésto: Plzen

Telefon:

377 525 567

377 471 045

E-mail:

reditel@sluchpost-plzen.cz

Odkaz: http://www.sluchpost-plzen.cz/

SPC Démosthenes — soukromé SPC (SP, ZP)
Adresa SPC: Mirova 2

PSC: 400 11

Mésto: Usti nad Labem

Telefon:

728 823 540

721 559 389

E-mail:

14msvdf@tiscali.cz
lenka.jonova@seznam.cz

Odkaz: http://www.demosthenes.cz/

Odloucené pracovist¢ SPC Mécholupy - SPC
Chomutov

Adresa SPC: Skolni 3587

PSC: 430 01

Mésto: Chomutov

Telefon:

474 624 108

E-mail:

spcsluch@seznam.cz

SPC pro SP, VR

Adresa SPC: E.Krasnohorské 921
PSC: 460 01

M¢sto: Liberec 14

Telefon:

482 416 442

482 416 443

E-mail:

spc@ssplbc.cz

Odkaz: http://www.ssplbc.cz/

SPC Skutec

Adresa SPC: Rubesova 531

PSC: 539 73

Mésto: Skutec

Telefon:

731 557 442

E-mail:

spc@spzs-skutec.cz

Odkaz: http://www.spzs-skutec.cz

—62 —

‘ ‘ Rouckova.indd 62

19.9.2012 16:50:17 ‘ ‘



SPC pro SP SPC pro VR a SP

Adresa SPC: Novoméstska 21 Adresa SPC: Vsetinska 454
PSC: 621 00 PSC: 757 01

M¢sto: Brno Mésto: Valasské Mezific¢i
Telefon: Telefon:

541226 090 576 809 839

Fax: 541 226 219 E-mail:

E-mail: spc.sluch.valmez(@seznam.cz

spc@zsspbrno.cz

odstrcilikova@yval-mez.cz

SPC pro SP SPC pro SP

Adresa SPC: Skolni 3208 Adresa SPC: Spartakovct 1153
PSC: 697 01 PSC: 708 00

Mésto: Kyjov Mésto: Ostrava - Poruba
Telefon: Telefon:

518614917 596 937 818

E-mail: 602 616 261
info@mszskyjov.cz Fax: 596 937 818

Odkaz: http://www.mszskyjov.cz/ E-mail:

SPC pro SP
Adresa SPC: Siroka 42
PSC: 664 91

(O} Mésto: Ivancice
Telefon:
546 451 042
Fax: 502 451 932
E-mail:
spec.sk.iva@volny.cz

Centrum: SPC pro SP
Adresa SPC: Kosmonautti 4
PSC: 779 00

Mésto: Olomouc

Telefon:

585567 118

Fax: 585 567 124

E-mail:

sluch@mbox.vol.cz

special.skola@deaf-ostrava.cz
jarmila.konecna@deaf-ostrava.cz
Odkaz: http://www.deaf-ostrava.cz/
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dolezalova.spc.sluch.ol@seznam.cz
kubinova.spc.sluch.ol@seznam.cz
ticha.spc.sluch.ol@seznam.cz
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