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O PROJEKTU

Projekt MUNI 4.0, reg. ¢islo CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002418 (2017-2022), mifi
ke zvySeni kvality vzdélavani na Masarykové univerzité s ohledem na trendy trhu prace,
pokrocilé technologie, naroky heterogenni studentské obce a potieby spolecnosti. Rozviji
strategické oblasti oboru a dirazem na vyraznou kvalitativni zménu pfiblizuje univerzitu
standardim EU. Cilem je dosazeni relevance studijni nabidky, rozvoj hodnoceni kvality
programi, vysSi kompetence lidskych zdrojii arozvoj pfrilezitosti ke studiu. Projekt je
komplementarni K ERDF SIMU+ (2017-2022).

Vsechny stavajici studijni programy, které do projektu vstupuji a maji se Vv rdmci
realizace projektu upravovat a modernizovat, prosly v roce 2018 vnitini evaluaci. To se tyka
i studijniho programu Logopedie (Bc.) na Pedagogické fakult¢ MU, ktery je soucasti
uvedeného projektu (ptivodni nazev studijniho programu Specialni pedagogika — komunikacni
techniky).

Od akademického roku 2019/2020 se zacne vyuzivat pii vyuce bakalarského
studijniho programu Logopedie pomticek nakoupenych v ramci projektu SIMU+. Cilem KAS
projektu je zajistit infrastrukturni potfeby inovované vyuky studijniho programu Logopedie.
Zakoupené odpovidajici technické pomicky umozni simulaci prace apodpory u zakd
S riznym druhem postizeni (s naruSenou komunikacni schopnosti, se sluchovym, zrakovym
a télesnym postiZzenim se zaméfenim na mozkovou obrnu a se specifickymi poruchami uceni)
ptimo ve vyuce apovedou K posileni praktické vyuky studenti v oblastech diagnostiky,
simulace, intervence a poradenstvi.

Poftizené materialné-technické vybaveni pro potieby inovované vyuky umozni:
— Vyuzivat specidlnépedagogické nastroje apostupy pro dany okruh jedinca

S postizenim (znalost diagnostickych domén ujedinci s NKS, se sluchovym

postizenim, se zrakovym nebo télesnym postizenim a se SPU).

— Ovladat interven¢ni postupy V praci S diagnostickymi nastroji teoreticky i prakticky.

— Implementovat simulaéni techniky a praci s diagnostickymi nastroji do vyuky.

Diky praktické vyuce S vyuzitim pomticek dojde K osvojeni profesnich kompetenci,
které jsou nezbytné pro praci s heterogenni skupinou, a také k lepsimu pochopeni potieb zaku
se specialnimi vzd€lavacimi potfebami. VSechny cinnosti realizované Vv ramci KA2 jsou

vsouladu splanovanymi tUpravami studijniho programu realizovaného Vv ramci



komplementarniho ESF projektu. Diky realizaci uvedenych ¢innosti bude zaplnéna mezera
na trhu prace a zaméstnavatelé (Skoly, poradenskd pracovisté a dalsi) ziskaji kvalitn¢ vzdélané

odborniky S rozvinutymi praktickymi dovednostmi (viz obr. 1).

aktivity ESF projektu (KA 2) vazba aktivity ERDF projektu (KA 5)

/ Analyza sou¢asného stavu,

poZadavku trhu prace

[
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Pomiicky pro simulaci prace se #iky s
Y narusenou komunikaéni schopnosti
materidlu, implementace praktické /

programu, tvorba akreditacniho

vyuky .
= Pomlicky pro simulaci prace se Zaky se
[ —— sluchovym postizenim
Tvorba a Upravy predmétd, ~ Pomdicky pro simulaci prace se Zaky s
vyukovych jednotek a studijnich télesnym postiZenim se zaméfenim na
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Obr. 1: Struktura vazeb ESF KA2 na aktivity komplementarniho ERDF projektu KAS5 (bakalafsky studijni
program Logopedie)

Soucasné pojeti vychovy a vzdélavani zakli se zdravotnim postizenim je stale vice
smérovano do oblasti inkluzivniho pfistupu, ato Vv komplexnim mezioborovém pojeti.
Diagnostika, intervence, vychova, vzdélavani a poradenstvi jsou zajistovany specialnimi
pedagogy, ato nejen v oblasti skolské, ale i v ostatnich resortech (ministerstva zdravotnictvi
a ministerstva prace a socidlnich véci). Rozsifeni realizovanych odbornych aktivit se tyka
nejSirSiho spektra vékovych kategorii — od ran¢ho a predskolniho véku, ptes skolni vék az po
vék dospélych a seniorti. Studium je jako pfedstupen k navazujicimu magisterskému studiu
logopedie v oblasti neucitelské pedagogiky zaméfeno na vytvareni novych oborovych,
pedagogickych, psychologickych, komunikacnich adalSich osobnostné-kultivacnich

kompetenci.



Cilem studijniho programu Logopedie je na bakalaiské urovni pfipravit absolventy
tak, aby pod vedenim zkuSeného specialniho pedagoga — logopeda, magistra, uméli vyuzivat
specialnépedagogické nastroje a postupy pro dany okruh jedincii S postizenim (znalost
diagnostickych domén U jedinci S naruSenou komunikacni schopnosti, se sluchovym,
zrakovym nebo télesnym postizenim), ovladali intervencni postupy V praci s diagnostickymi
nastroji teoreticky i prakticky, simula¢ni techniky a praci diagnostickymi nastroji, které byly
pofizeny k tomuto ucelu v pribéhu realizace projektu SIMU+. Pro potieby inovované vyuky
ve studijnim programu Logopedie se pocita s vydanim metodickych materidli ve shodé¢
S profilovymi pfedméty.

V letech 2018-2019 se jedna vramci MU o0 vydani této fady metodickych texth

Vv elektronické podobé:

— Chleboradova, B., Kopecny, P. — Specidlnépedagogické diagnostika logopedicka
— Chleboradova, B. — Alternativni a augmentativni komunikace

— Kopecna, P., Chleboradova, B. — Komunikaéni a simula¢ni techniky logopedické
— Dolezalova, L., Hordkova, R. — Specidlnépedagogicka diagnostika surdopedicka
— Horakova, R. — Komunikace 0sob s dualnim smyslovym postiZenim

— Dolezalova, L., Hordkova, R. — Komunikac¢ni a simula¢ni techniky surdopedické
— Rdderova, P. — Specidlnépedagogicka diagnostika oftalmopedicka

— Vrubel, M. — Simula¢ni techniky oftalmopedické

— Opattilova, D. — Specialnépedagogické diagnostika somatopedicka

— Opatfilova, D. — Somatopedické simula¢ni techniky a intervence

— Bartonova, M. — Specialnépedagogicka diagnostika aintervence uzaka se

specifickymi poruchami u¢eni

prof. PhDr. Marie Vitkova, CSc.
Regitel projektu MUNI 4.0 za PdF MU

V Brné 30. kvétna 2019



Uvob

Tato studijni opora je zaméfena na problematiku specidlnépedagogické diagnostiky
surdopedické. Jednd se o proces, vramci kterého je provadéno piedevSim komplexni
posouzeni urovné sluchového vnimani a komunikacnich schopnosti ditéte. Ke kvalitnimu
zhodnoceni je tfeba mit k dispozici vysledky objektivnich a subjektivnich zkousek sluchu,
stejn¢ tak disponovat souborem diagnostickych néstrojui, které¢ specidlni pedagog muze
administrovat v riznych fazich vyvoje ditéte.

V textu studijni opory jsou vymezeny zakladni pojmy tykajici se etiologie sluchovych
vad avySetiovacich metod, které jsou udéti raného, piedSkolniho a Skolniho véku
realizovany. Dale je pfiblizen pojem viasne intervence a popsana Cinnost poradenskych
zafizeni, ktera v daném c¢asovém obdobi hraji kli¢ovou roli. Jedna se 0 stfediska rané péce
a specialnépedagogicka centra, diky nimz dochazi Kk propojeni socialniho a skolského resortu.
Mezioborova spoluprace je vV tomto ohledu naprosto nezbytnd. Text studijni opory obsahuje
prehled diagnostickych nastroji, které je mozné vyuzit U déti raného veku, stejné tak je
pfiblizen  diagnosticky  proces udéti  predskolniho  askolniho  véku.  Cilem
speciadlnépedagogické diagnostiky ditéte ve Skolnim véku je zatfazeni/ponechani/zména
ptevazujiciho stupné podpory a spravné nastaveni podpirnych opatieni ve vzdélavani.

V textu jsou uvedeny piiklady testd a testovych materialti uzivanych v nasi praxi, aby
studenti ziskali pfedstavu o struktufe a principech ukoll, z nichz sestavaji. Vyuziti studijni
opory by mélo byt propojeno S vykladem realizovanym ve vyuce a diskusi. Ptedlozeny
material by mél primarné slouzit ke studiu a pfipravé na skupinovou i samostatnou praci

studentt a sdileni zkuSenosti pii diskusi.

PhDr. Lenka Dolezalova, Ph.D.
PhDr. Radka Horakova, Ph.D.
V Brné dne 30. kvétna 2019
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SLUCHOVE POSTIZENi — VYMEZEN{ ZAKLADNICH POJMU

1.1 Etiologie a klasifikace sluchovych vad

Existuji mnohocetna kritéria urcujici déleni sluchovych vad. Tomu odpovida bezpocet

raznych klasifikaci. Pro vymezeni jednotlivych skupin sluchového postizeni budeme vychazet

zZ déleni sluchovych vad podle mista vzniku postizeni a stupné sluchového postizeni.

Z hlediska lokalizace vzniku postiZzeni rozliSujeme dvé zakladni skupiny sluchovych

vad (Slapék & Florianova, 1999, s. 26, srov. Lejska, 2003, s. 24):

periferni nedoslychavost ¢i hluchota;

centralni nedoslychavost ¢i hluchota.

Periferni nedoslychavost ¢i hluchota se déli na:

prevodni (konduktivni) — utéto vady jsou sluchové bunky v potadku, ale nejsou
stimulovany zvukem, protoze jeho pienosu brani n¢jakéa prekazka ve stiedousi. Je to
napi. zvétSend nosni mandle, kterd zplsobuje poruchu ventilace stfedousi pftes
Eustachovu trubici. Déle se mize jednat 0 ucpani zvukovodu nahromadénim u$niho
mazu, ktery ztuhne vV pevnou mazovou zatku, tedy cerumen. K dal$im pficinam vzniku
prevodni vady jsou fazeny opakované zanéty stfedniho ucha, otoskler6za ¢i perforace
bubinku;

percepéni (senzorineuralni) — pfi poSkozeni vnitiniho ucha, sluchovych bun¢k ¢i
sluchového nervu. Lavicka a Slapdk (2002, s. 275) rozliSuji percepéni vady na
»kochlearni — porucha premény zvuku V elektricky signal ve wvnitinim uchu
a retrokochlearni — porucha vedeni zvukového signalu VIII. hlavovym nervem
a sluchovou drahou v mozkovém kmeni“. Pfi¢iny senzorineurdlnich vad sluchu jsou
vazany na funkci smyslového epitelu vnitiniho ucha, sluchového nervu a sluchové
drédhy, ktera spojuje periferni a centralni ¢ast sluchového analyzatoru. Percepénich
i [éCebny;

smiSena (Mixta) — pfi jejim vzniku se V rizném stupni a zastoupeni kombinuji pfi¢iny

zpusobujici poruchu pfevodni a percepcni (Herdova, 2004).



Centralni nedoslychavost ¢i hluchota

Zahrnuje komplikované defekty zptisobené riznymi procesy, které¢ postihuji korovy
a podkorovy systém sluchovych vad. Jedna se o abnormalni zpracovani zvukového signélu
vV mozku.

Z hlediska kvantity slySeného zvuku se miizeme setkavat Sraznymi hodnotami,
které vymezuji jednotlivé stupné sluchovych poruch. Stav sluchu je mozné posuzovat podle

ztraty v decibelech, které jsou méfeny pomoci tonové audiometrie (viz tab. ¢. 1).

normalni stav sluchu 0dB-20dB

lehka nedoslychavost 20dB -40dB

stfedné t€Zka nedoslychavost 40 dB - 60 dB

tézka nedoslychavost 60 dB — 80 dB

velmi t&zka nedoslychavost 80dB -90 dB

hluchota komunikac¢ni (prakticka) 90 dB a vice

hluchota uplna (totalni) bez audiometrické odpovédi

Tab. 1: Posouzeni vysledkii audiometrie podle ztraty v decibelech pro vzdu$né vedeni Vv oblasti feCovych
frekvenci (Lejska, 2003, s. 36)

Z audiometrického hlediska se za normdlni sluch povazuje slySeni nejslabsich zvukd,
tzn., Ze cloveék bez problémil rozumi napt. Septané feci, slysi tikot hodinek nebo Suméni listi
ve vétru. Lehkd az stfedné tézka nedoslychavost pak zptsobuje komunikacni obtize
V hluéném prostredi, kde hovoti vice lidi najednou apod. Pii1 t&zké az velmi tézké
nedoslychavosti se bez vhodnych kompenzacnich pomiicek objevuje jen velmi Spatna, nebo
zadna reakce na mluvenou fe¢ ¢i hlasit&si zvuky, jako jsou zvuk vysavace, hudba
z reproduktoru apod. Za praktickou hluchotu se povazuje stav sluchu piesahujici ztraty 90 dB,
tzn. ze ¢loveék neslysi a nereaguje na zvuky, jako je hluk motoru auta ve vysSich obratkach,

hluk zpisobeny sekackou na travu apod.

1.2 Vysetrovaci metody: subjektivni a objektivni zkousky sluchu

Na kazdych 1000 novorozenych déti narodi 1-2 déti s poruchou sluchu, ztoho
ptiblizné polovina s velmi tézkou sluchovou vadou az hluchotou (Fortnum et al., 2001,
Watkin & Baldwin, 2011 aj.). Odhalit sluchovou vadu u ditéte lze diky soucasnym

vysetfovacim technikédm jiz od velmi raného véku.



Lejska (2003, s. 28) vymezuje nasledujici zakladni vySetfovaci metody: subjektivni
zkousky sluchu a objektivni audiometrii, které na sebe musi navazovat tak, aby byl stanoven

sluchovy prah a ptipadné specifikovan typ a stupen sluchového postizeni.

Subjektivni zkousky sluchu:

Klasicka zkouska sluchova — jednd se 0 orientacni zkousku na posouzeni stavu
sluchu irozuméni na zaklad¢ opakovani slov, ktera vySetfujici prediikava. Hodnoti se
vzdalenost, ze které vySetiovany slova opakoval, rozdil mezi opakovanim
hlubokofrekveném’chl avysokofrekvencvnl'ch2 slov arozdil mezi rozuménim sloviim

artikulovanym hlasitou feci (vox magna) a Septanou fe¢i (vox sibilans).

Subjektivni audiometrie — audiometrické vySetfeni, stejné¢ tak vysSe uvedenou
Kklasickou zkousku sluchu, je schopné zvladnout dité ptiblizné od 3—4 let véku.

— Prahova ténova audiometrie je standardizovana zkouska pomoci pfistroje
nazyvaného audiometr, kterd se provadi v dobfe zvukové izolované mistnosti nebo
kabing. Lékai zjistuje nejnizsi slySitelnou intenzitu zvuku, ¢ili prdh sluchu.
VySetfovany pii ném naslouchd Cistym ténim (zvukim tvofenym pouze jedinou
frekvenci, jaké se v béZném Zivoté vyskytuji jen zfidka). VySetfuje se zvIast’ vzdusné
vedeni — sluchatky nasazenymi na usi, a zvlast’ kostni vedeni — vibratorem piiloZenym
na kost za boltcem. Jakmile vySetfovany ¢lovék ton zaznamend, da to 1ékafi nebo
audiologické sestfe najevo pomoci domluveného signalu, napf. zvednutim ruky,
pfip. zmacknutim tlacitka.

— Slovni audiometrie — touto metodou se vySetiuje stav rozuméni feci, kde se pouziva
slovni sestava 0 10 slovech. Vybér slov musi byt foneticky i akusticky vyvazeny, musi
odpovidat frekvenénimu zastoupeni hlasek aslov v daném jazyce.> Soubor slov
obsahuje stejny pocet podstatnych jmen, sloves a dalsich slovnich druhti vyskytujicich
se v bézné feci, objevuji se V ném slova jedno-, dvou- i viceslabi¢na. Lejska (2003)
uvadi, ze celéd sestava ma hodnotu 100 %, kazd¢ slovo tedy zaujimé 10 %. Porozuméni

vSem deseti sloviim znamena stoprocentni rozumeéni feci.

113

! Slova obsahujici hlasku ,,u* — pt. houba, dub, privod; dale pak slova obsahujici stiedni hlasky ,,a“, ,,0° —

pt. ndlada, brambor, zahrada.

2 Slova obsahujici hlasky ,.i, ,.e* a sykavky — pf. &isnice, dik, mésic.

¥ Ukazka sestavy 10 slov v &eské feGové audiometrii dle Sedlagka: trat, nozka, kien, délej, vor, obul, pomluva,
Cest, sice, divci. Vedle toho piipojujeme ukazku sestavy slov uzivané v ramci slovni audiometrie u déti: misa,
lampa, motyl, banan, ptik, sud, drak, éro, brambora, kolobézka.
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Provedenim vySe charakterizovaného audiometrického vySetfeni lze ziskat tiStény
zaznam individualniho stavu sluchu, ktery oznacujeme jako audiogram (viz obr. 2).
Z n¢j je mozné vycist prahové hodnoty sluchu na riznych frekvencich, nejcastéji zde
najdeme hodnoty 125-8 000 Hz. Intenzitni hladiny jsou zaznamenany od 0 do 120 dB,
nékdy od -10 dB (Lejska, 2003, s. 29-30).

60 125 250 500 1000 2000 4000 8000 1€
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Obr. 2: Ukazka audiogramu — normalni sluch (Lejska, Obr. 3: Ukazka audiogramu - pfevodni
2003, s. 32) nedoslychavost (Lejska, 2003, s. 34)
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Obr. 4: Ukazka audiogramu — percepéni nedoslychavost (Lejska, 2003, s. 33)

Pti praci SnejmenSimi détmi a hodnoceni Urovné jejich sluchového vnimani se

obvykle spoléhame na pozorovani ditéte V pfirozeném prostiedni. Dale je vyuZzivana
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audiometrie hrou® & jiné behavioralni metody, jako je napf. vySetfeni VRA — Visual
Reinforcement Audiometry®, VPA — vizualng posilena audiometrie® apod.

VRA je subjektivni audiometricka metoda, kterd se pouziva V nejranéj$im obdobi
détského veéku. Pomoci VRA lze podle Drsaty, Havlika akol. (2015) posunout vk
vySetfitelnosti sluchu u ditéte bez mentalniho postizeni az K hranici po¢atku fecového vyvoje
(minimalng Sest mésict véku). Tato metoda je zaloZena na vytvoreni podminéného reflexu na
zékladé propojeni zrakové a sluchové stimulace. Principem metody je podpora spoluprace
ditéte pomoci ,,odmény* vizudlnimi efekty, napt. na obrazovce pocitace, ptipadné pohybem
hracky. Cilem vySetfeni je zjistit, jakd je nejniz$i intenzita zvuku, kterd u ditéte vyvola
zaznamenatelnou reakci. DrSata, Havlik a kol. (2015) uvad¢ji, ze limitaci metody je zjiSténi
VRA prahové kiivky z volného pole (nelze totiz zjistit, které ucho slysi na dané frekvenci
1épe, nebot’ zvuk je poustén do reproduktorti). Ovsem podle Vymléatilové (2000, in DrSata &
Havlik et al., 2015) byly empiricky potvrzeny rozdily od prahové audiometrické kiivky
nejvyse 0 10-15 dB. Hlavnim uplatnénim VRA tedy je:

— verifikace vysledka objektivni audiometrie;
— stanoveni redlného sluchového prahu a ziskové kiivky sluchové pomicky (sluchadlo
¢i kochlearni implantat);

—  zhodnoceni celkové urovné komunikacnich schopnosti ditéte.

Objektivni audiometrie:

— Tympanometrie — vySetfovaci metoda, kterda méti tlak pfed aza bubinkem. Toto
vySetieni informuje jak o celistvosti a tuhosti bubinku, stavu podtlaku ¢i pretlaku
ve stfednim uchu, tak i 0 pfitomnosti hlend ¢i jinych tekutin ve stfedous$i a o stavu
fetézu tii kistek — kladivka, kovadlinky a tfminku. Vysledky se zaznamenavaji
do tympanometrické kiivky apodle ni se posoudi stav tlaku ve stiedousni duting.

Na zaklad¢ toho 1€kat vyhodnoti, 0 jaky typ nedoslychavosti se jedna.

* Play-audiometrie je souhrnny nazev pro riizné formy ,.audiometrie hrou®. Driata, Havlik a kol. (2015) popisuiji,
ze uslySeni stimula¢niho zvuku maze dat dit€ najevo riznymi hravymi zplisoby, napt. vhozenim kostky do
krabice Ci postavenim véze z kostek. Tato ¢innost byva pro déti atraktivni a zdbavna, méeteni sluchu je pro dité
hrou a nacvik na tuto vySetfovaci metodu mize probihat jiz ve velmi nizkém véku.

> Behavioralni metoda dostupna napk. na pracovistich CKID v Praze, CKIO v Ostravé nebo AUDIO — Fon Centr,
S.r.0.VBrné.

® Vygetieni VPA funguje na stejném principu, jako je vyse charakterizovand metoda VRA, s tim rozdilem, e se
jedna o méné finan¢né narocny pfistroj. VPA pouzivaji poradkyné Centra pro détsky sluch v ramci funkéniho
vysetfeni sluchu u déti klientskych rodin.

12



— OAE - otoakustické emise — vySetfovaci metoda vyuziva toho, Ze ¢lovék ma uz pred
narozenim V hlemyzdi funkéni vlaskové bunky, které odpovidaji na podrazdéni
zvukem. Tuto odpoveéd’ je mozné zméfit jiz zhruba 24 hodin po narozeni. Vybavnost
emisi nas informuje O normdalnim sluchu, nevyluCuje ovSem poruchu sluchu
zpusobenou selektivnim poskozenim zevnich vlaskovych bunék nebo poruchou
Vv oblasti sluchové drahy. V piipad¢ nevybavnosti se mize jednat 0 sluchové postizeni,
nelze ovSem jesté stanovit misto poruchy (pfevodni/percepéni), ani stupeit poruchy.
Co se tyka situace v Ceské republice, V sou¢asné dobé je proces vysetfeni sluchu
Unovorozencl pomoci otoakustickych emisi definovan Metodickym pokynem
provddeéni screeningu sluchu U novorozencii (Véstnik MZ CR, &astka 7, 2012). Diky
tomuto dokumentu témét vSechny porodnice provadi vySetfeni sluchu u vSech
narozenych déti. Bez screeningového vysetfeni sluchu U novorozencii byvala sluchova
vada ditéte zjist€na primérné mezi druhym az étvrtym rokem ditéte (Kominek et al.,
2012).

— BERA (Brainstem Evoked Responses Audiometry) — vySetieni evokovanych
odpovédi mozkového kmene. Touto metodou mizeme méfit celou sluchovou drahu od
kochley az po korovou oblast. Toto vySetieni se provadi U jedincl, ktefi nejsou
schopni absolvovat audiometrické vySetfeni, tzn. u déti ¢i u jedinct S mentalnim,
kombinovanym postizenim. Provadi se témét vzdy ve spanku. U malych déti lze
vyuzit pfirozeného spanku, U starSich déti, kde hrozi, Ze by se Vv prib&éhu vySetieni
mohly probudit, se provadi uspani pomoci nitrozilni hypnosedace.

— SSEP’ (Steady State Evoked Potentials) — jednd se o vySetfeni ustalenych
evokovanych potencidld. Piistroj je schopen méfit ve frekvenénim rozsahu
250-8 000 Hz anahladinach slySeni 10-125 dB. Zachycené odpovédi jsou

zaznamenavany do grafu, znéhoz je mozné odvodit tzv. odhadovany audiogram

" Co se tyka diagnostiky sluchovych vad u déti, v n&kterych individualnich piipadech mize vysledek vysetteni
pomoci BERA nebo SSEP signalizovat velky rozdil v naméfenych hodnotach a skute¢ném stavu sluchu.
Pri¢ina mize byt v abnormalni elektrické aktivit€ mozku (napf. u déti predCasn€¢ narozenych mize byt
prostiednictvim objektivnich zkouSek sluchu diagnostikovana t€zkéd sluchova vada; podle vysledk
Z kontrolniho vySetfeni vSak po urCit¢ dobé nemusi byt vykazovana zadna patologie v oblasti slySeni nebo
sluchovéa vada daleko lehc¢iho stupné, protoze dozrava centralni nervova soustava). Proto je potieba mit na
paméti, Zze se nelze spoléhat pouze na objektivni metody prokazujici, jak dit¢ slysi urcity zvuk, ale je nutné
zohledinovat i vysledky ziskané z behavioralnich metod, tzn., zda dit¢ doma na néjaké zvuky reaguje, na jaké
zvuky v b&Zném prostiedi reaguje apod. V tomto pfipadé je nezbytna spoluprace rodici ditéte, foniatra
a specialnich pedagogu.
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prahového slySeni. VysSetieni se provadi ve spanku navozeném chloralhydratem, ve

vyjimeénych ptipadech i v celkové anestezii (Myska, 2007).

1.3 Vliv sluchového postizeni na vyvoj ditéte

Centralni ¢ast sluchového orgénu se funkcéné vyviji auzravd pouze pii aferentni
aktivit¢ prichazejici z kochley (Lejska et al., 2009). Pokud stimulace sluchadly nebo
kochlearnim implantditem neni vCas zajiSténa, postupujicim casem se schopnost vyuzit
zvukové podnéty sluchovymi centry vyrazné snizuje. Percepce feci a nasledné jeji motoricka
realizace je pozvolny a ¢asové naro¢ny proces, zvlasté to plati v piipadé déti se sluchovym
postizenim.

Celkovy vyvoj ditéte nejvice omezuji vrozené nebo prelingvalné vzniklé percepéni
vady. Nejvétsi uskali sluchového postizeni lze spatfovat Vv tom, Ze sluchovéd vada neni
viditelna a jeji projevy nemusi byt natolik patrné, aby jednozna¢né signalizovaly pfitomnost
smyslového defektu (Vagnerova, 2000). Rozdil mezi détmi se sluchovou vadou a détmi
slySicimi je tak v prvnim roce Zivota témét nepostiehnutelny. Obecné tedy plati, Ze ¢im diive
je postizeni sluchu zjisténo a ditéti poskytnuta adekvatni péce Vv oblasti budovani funkéni
komunikace, tim mensi Skody vznikaji ve vyvoji jeho osobnosti. Nebot” dopad, jaky ma
hluchota na komunikaci, se ¢asto oznacuje za hlavni pfi¢inu emoc¢nich poruch a odli$nosti
v chovani neslysicich. Dochazi k nim zejména tehdy, kdyz je dité opakované frustrovano,
protoze komunikaci s osobami pro n¢j nejbliz§imi a dulezitymi neproziva jako uspokojivou
(Horakova, 2012). Narodi-li se neslysici dité¢ slySicim rodictim, coz je z 90 % pravdépodobné
(srov. Leonhardt, 2001; Mitchell & Karchmer, 2004 aj.), ti si z po¢atku nemusi uvédomovat,
ze budou-li na své dité pouze mluvit, to je nemusi viibec slySet. U slySiciho ditéte je situace
pfirozen¢ daleko jednodussi, pomoci sluchu je mu zajistén nepftetrzity kontakt s okolim. Diky
tomu, Ze slySi, pfijima a ,,nasavd* vSechny druhy informaci. Tato ¢innost je oznacovana jako
nahodné nebo bezdééné uceni. Vymlatilova (in Skodova & Jedlicka, 2007) uvadi, Ze pravé
z diivodu absence sluchového vnimani jsou 0 tuto Cinnost neslysici déti ochuzeny. Jsou

odkézany na piijem informaci zrakem, a pokud se nedivaji, nemaji Zadné informace.
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2 VCASNA |INTERVENCE A ZAJISTENIi ADEKVATNi PECE O DITE

S POSTIZENiM SLUCHU

2.1 Poradenska zarizeni pro péci o dité se sluchovym postizenim v obdobi

raného a predskolniho véku

ktera muze Clovéka potkat. Je to zkouska, na kterou rodi¢e nejsou, a ani nemohou byt
piipraveni. Podle NCHAM centra v USA (National Center for Hearing Assessment and
Management — Utah State University) rodice déti, U nichz byla vada sluchu potvrzena ve
velmi raném véku, prokazovali lepsi schopnost vyrovnat se S diagnézou a pruznéji reagovat
pfi hledani feSeni, ovSem za predpokladu, Zze jim byla nabidnuta adekvatni péce v podobé
sluzeb stfedisek rané¢ péce a poradenskych center. Zde se ocekava aktivni spoluprace
s rodinou ditéte se sluchadly nebo kochlearnim implantitem a jeji maximalni nasazeni. To je
také nezbytnym piedpokladem uspéchu pti dlouhodobé a narocné reedukaci sluchu a feci
(Horakova, 2012). Stejné tak je dilezité uvést, jak zasadni roli hraje spoluprace mezi
odborniky samotnymi, ato Vv podobé vzijemného respektu, podpory, vymeény a sdileni
informaci mezi 1ékafi, specialnimi pedagogy a dal$imi. Péce o dité rané¢ho veéku S postizenim
sluchu by méla mit komplexni charakter. Provazanost spatiujeme mezi resortem Skolskym,
zdravotnickym a socidlnim. Cilem komplexni vychovné-vzdélavaci péfe by meél byt
maximalni rozvoj osobnosti jedincii se sluchovym postizenim a jejich uspé$na socializace.
Sluzba rané péée pro rodiny s détmi se sluchovym postizenim je v Ceské republice
obdobn¢ jako pro rodiny S détmi S jinym typem zdravotniho postizeni ¢i ohroZeni vyvoje
poskytovana dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbdch jako sluzba socialni prevence.
Ranou péci mohou vyuZit rodic¢e déti se sluchovym ¢i kombinovanym postizenim od narozeni
maximalné¢ do sedmi let véku ditéte. Sluzby rané péce jsou poskytovany terénni formou
v domacim prostiedi rodin. Rana péce je zaméfena na podporu vyvoje ditéte s ohledem na
jeho specifické potfeby, ale piedevSim na podporu celé rodiny. Registrovanym
poskytovatelem terénni sluzby rané péce pro rodiny déti se sluchovym akombinovanym
postizenim s piisobnosti po celé Ceské republice je Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.

(www.detskysluch.cz).
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Cinnost specialnépedagogickych center je rovnéZ vyznamnou souéésti komplexni péde
0 déti, zaky a studenty se specialnimi vzdélavacimi potiebami (SVP). Jedna se 0 Skolska
poradenskd zafizeni, kterd zabezpecuji bezplatné sluzby détem, jejich rodi¢im,
popt. zakonnym zastupctim, Skolam a skolskym zatizenim. Podminkou poskytnuti poradenské
sluzby je pisemny souhlas zéka, U nezletilych jeho zakonného zastupce. Obsah poradenskych
sluzeb a aktivit blize definuje vyhlaska ¢. 197/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 72/2005
Sb., 0 poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych poradenskych zarizenich, ve

Znéni pozdéjsich predpist.
2.2 Budovani a rozvoj funkéni komunikace u ditéte s postizenim sluchu

V ptipad¢ odhaleni sluchové vady u ditéte jsou zvazovany dal§i moznosti a postupy péce. Za
sluchové protetiky. To ma pro vyvoj sluchovych center mozku a sluchové podminénych
asociac¢nich drah zcela zdsadni vyznam. Aby se centra sluchu v mozku mohla vyvijet,
potiebuji podle nejnovéjsich otoneurologickych vyzkumu trvaly piistup K jasnému a Gplnému
zvuku (Spencer & Marschark, 2010).2 Veasngm piidélenim sluchadel nebo voperovanim
kochlearniho implantatu se tak dafi stimulovat specifické oblasti mozku, které jest€ nebyly
reorganizovany amaji jest¢ zachovanou sluchovou kapacitu. Vcasna kompenzace tak
synchronizuje mozkovou aktivitu v kortikalnich vrstvach (Kabelka, srov. Lejska et al., 2009).
Toto citlivé obdobi je nazyvano jako obdobi senzitivni vyvojové periody. Jedna se 0 rany
vek ditéte, je tedy ziejmé, Ze je Casoveé velmi omezené. Indikace vhodnych kompenzacnich
pomicek je tedy nezbytnym piedpokladem pro stimulaci sluchovych drah a néasledny rozvoj
mluvené feci U ditéte. Schopnost ¢loveéka osvojit si a tvofiveé pouzivat jazyk je do znacné miry
dana. Nebeska (1992, s. 94) vysvétluje, zZe: ,,ditéti je (...) znalost 0 jazyce vrozena, rodi se
s urCitym ocekdvanim, jak bude jazyk, se kterym se dostdva do kontaktu, vypadat (...)*.
Kazde dité se tedy rodi se zdkladnimi informacemi 0 jazyce, které mu zajisti, aby se naucilo
jakémukoliv pfirozenému jazyku. Tyto vrozené dispozice mohou byt vSeobecné nazyvané
jako ,,univerzalni gramatika“ (Nebeskd, 1992, s. 93-101; srov. Sebesta, 1999, s. 29-32).
Podminkou rozvoje vrozeného chovani (tedy irozvoje jazyka) je piisun odpovidajicich
podnétli ve vySe charakterizovaném obdobi tzv. kritické periody. Jednoduse feCeno se jedna

0 geneticky program, kdy Vv urcité fazi vyvoje ditéte dozrava centrdlni nervova soustava

8 Srov. http://faculty.washington.edu/chudler/plast.html.
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a organismus je biologicky pfipraven na vyvoj nékteré nové funkce. V tomto vyvojovém
obdobi ma dojit K intenzivnimu kontaktu s jakymkoliv jazykem, aby se vV mozku vytvorily
potiebné spoje. Pokud si dit¢ osvoji na dostatecné trovni jeden jazyk, nebude mit v budoucnu
velky problém osvojit si jazyk dal$i. Jungwirthova (2009) uvadi, ze syntaktické struktury
Vv mozku ditéte jsou jiz aktivovany a piipraveny pro dalsi pouziti. Pokud ovSem dité obdobi
senzitivni vyvojové periody pro osvojeni si prvnich jazykovych vzorci promeska, je velmi
tézké, ba nemozné, jej dohnat a plnohodnotné nahradit zpiisobené Skody. Macurova (1998)
tento stav oznacuje jako rané bezjazy¢i. Podle Jungwirthové (2009) je tedy u ditéte se
sluchovym postizenim velmi pravdépodobné, ze pokud si V kritické dobé neosvoji na
dostate¢né trovni jazyk zadny, bude tim do budoucna negativné ovlivnéna i schopnost
zvladnout mluvenou fe¢. Nazory na délku kritické periody pro rozvoj jazyka se lisi. Podle
nékterych profesionald je toto obdobi ¢asové vymezeno do 2-2,5 roku Zivota, Jungwirthova
(2009) za horni hranici povazuje vék kolem 6 let. V jazykovém vyvoji by neslySicim détem
m¢éla byt poskytnuta stejnd Sance jako détem slySicim (Strnadové, 1998). V rozhodujicim
vyvojovém obdobi by mély byt vystaveny jazykovym vzorim dostupnym jejich smyslovému
vybaveni. Vizudlné-motorické komunikacni systémy jsou détem se sluchovym postizenim
smyslové pfistupné, proto se mohou naucit znakovy jazyk spontanné, ve spravném
vyvojovém obdobi a stejné prirozenym zplsobem, jako si osvojuji slySici déti jazyk mluveny
(Macurova, 1998). Odmitavy postoj nékterych odbornikd a potazmo i slySicich rodica
K uzivani znakového jazyka z divodu jeho negativniho vlivu na vyvoj mluvené feci
neslySiciho ditéte je neopodstatnény.

r

2.3 Nastroje pro hodnoceni sluchového vnimani akomunikacnich

schopnosti ditéte se sluchovym postizenim.

Pro hodnoceni sluchového vnimani aurovné komunikacnich schopnosti déti
s postizenim sluchu jsou v Ceské republice déle uzivany testy sluchové percepce9 arizné
testové baterie vychazejici z hodnoceni pifedem stanovenych kritérii, jako jsou kontrolni
seznamy, vyvojové Skaly a dotazniky pro rodife. Ty maji své nezastupitelné misto

Vv oblastech specifického testovani u déti S postizenim sluchu. Jedna se zejména 0 situace, kdy

S Percepcni test je variantou slovni audiometrie, kdy se uziva uzaviené¢ho souboru slov/obrazkd. Pacient slova
neopakuje, ale ukazuje na konkrétni slySeny vyraz ze souboru obrazki. Podle Drsaty, Havlika a kol. (2015) je
percepéni test proveditelny u déti pfiblizné od dvou let véku. Autofi ov§em upozoriuji na riziko falesnych
vysledku, coz muze byt zpisobeno ,,nauc¢enim se“ souboru slov.
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je dité prili§ malé na to, aby na méfeni aktivné participovalo a reagovalo na konkrétni polozky
Vv testu. Dotazniky pro rodice mohou zaroven velmi dobie poslouzit V situacich, kdy
potebujeme ziskat informace 0 chovani a reakcich ditéte v pfirozeném domécim prostiedi.
Rodi¢e zaznamenavaji kazdodenni postiehy 0 hlasovych projevech ditéte ajeho reakcich
na zvuky a mluvenou fe¢. Tyto poznadmky jsou pak vyuzivany pro srovnani reakci ditéte
Vv prostifedi ordinace lékafe, ambulance logopeda ¢i jiného profesiondla, ktery poskytuje
odbornou péci ditéti raného véku s postizenim sluchu.

Vyhodou méfeni vychazejicich z hodnoceni kritérii je, Ze se mohou pouzivat
k referen¢nimu, tedy na srovnani zavisejicimu hodnoceni pokroku: klinicky pracovnik mize
identifikovat novy jev nebo novou dovednost, kterou se dit¢ naucilo (Hafer & Stredler-
Brown, in Bodner-Johnson & Sass-Lehrer, 2003). Tento typ nastroji je rovnéz vhodny
k hodnoceni vyvojovych milniku, které muze posuzovat uditel, rodi¢ ¢i jina pecujici osoba.

Obecné plati, Ze rodice, klini¢ti pracovnici a dalsi profesionalové, ktefi jsou v kontaktu
s détmi se ztratou sluchu, by méli pravidelné¢ mapovat pokrok ditéte a sledovat, zda nedochazi
k pripadné regresi ve vyvoji. Takové hodnoceni by mélo probihat podle potieby v casovém
intervalu jednou tydné, jednou za 14 dni ¢i Ctvrtletné. Zakladnim pravidlem pribézného
hodnoceni je, Ze klinicky pracovnik ma jasnou ptedstavu 0 tom, co se ma dité naucit a v cem
se ma dale rozvijet. Poté voli pfislusné druhy nastroji, které nejlépe zachyti pokroky daného
ditéte v mapované oblasti. V souvislosti s problematikou sluchu se jedna napiiklad o stupen
porozuméni V akusticky naro¢nych podminkéach, schopnost odezirani, smérové slySeni.
Na zakladé ziskanych idajii pak mliZe byt nastaven individualni plan vyvoje ditéte.

Nize si uvedeme nastroje, které jsou U nas K tomuto Gcelu vyuzivany. Pti hodnoceni
reakci ditéte S postizenim sluchu musime vzdy piihlizet Kk rozdilu mezi biologickym
a sluchovym vékem ditéte. Biologicky (resp. kalendaini v€k) je posuzovan podle data
narozeni ditte. Sluchovy vék™ se pocita od doby uzivani adekvatni kompenzaéni pomiicky,

tzn. sluchadel nebo kochledrniho implantatu.

19 Naptiklad u pulroéniho ditéte je diagnostikovana sluchova vada a foniatr indikuje sluchadla, ktera dité zagina
kazdodenné vyuzivat od osmi mésicti véku. Biologicky vek ditéte je osm mésici, sluchovy veék se rovna nule,
nebot’ ditéti jsou poprvé zprostiedkovany sluchové podnéty pomoci pridélenych sluchadel. Miizeme ocekavat,
ze dit¢ v tomto obdobi teprve zacina reagovat na zvuky, coZ odpovida reakcim novorozence. Rozdil mezi
biologickym a sluchovym vékem ditéte je v tomto pfipadé¢ osm mésict. Cilem sluchové a fecové rehabilitace
je, aby byla disproporce mezi biologickym a sluchovym vékem eliminovana.
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Nottinghamska stupnice — CAP

Material, jako je napt. sedmistupiiovd Nottinghamska skala, kterd vychazi z CAP
(Categories of Auditory Performance), slouzi pro rychlou orientaci ve vyvoji sluchového
vnimani (vCetn¢ vyvoje feci). Pouziti je mozné jiz od Sesti mésicti véku, kdy se na zakladé
pozorovani zohlednuji standardni kritéria hodnotici fungovani ditéte Vv kazdodennich
situacich. CAP je nastroj pouzitelny ve vSech stupnich hodnoceni sluchovych schopnosti,
stejn¢ tak je mozné jej vyuzit pfi hodnoceni pfinosu sluchadel, kochlearnich implantata ¢i

jinych sluchovych pomticek. Skala rozliuje celkem sedm stupiiti — viz tabulka 2.

nedetekuje zvuky okoli

vnima zvuky okoli (ovéfeno alesponi ve ¢tyfech situacich)

reaguje na zvuky teci (bu, papa, hop...)

identifikuje zvuky okoli (pravideln€ pozorujeme, ze dit¢ monitoruje zvuky okoli sluchem)

diskriminuje zvuky feéi bez odezirani (rozezna jakoukoli kombinaci dvou Lingovych zvuki)

rozumi béznym frazim bez odezirani (pf. Jak se jmenujes?)

rozumi fec¢i bez odezirani (rozhovor se zndmou osobou)

pouziva telefon

Tab. 2: Nottinghamska stupnice — CAP (Categories of Auditory Performance; Vymlatilova, in Skodové
& Jedlicka, 2007, s. 486)

Test Lingovych zvuki

Vyznamné misto V oblasti posouzeni piinosu a funkénosti sluchadel a kochlearniho
implantatu u déti a hodnoceni Urovné jejich sluchového vnimani zaujimé test Lingovych
zvuki. Test zahrnuje Sest riznych zvuku feci / hlasek, které jsou rozprostfeny napfi¢ celym
fe¢ovym spektrem (Ling, 1978). Retové frekvence jsou v rozsahu 500-2000 Hz. Hlasky ,,m*

a,u“ jsou oznacovany jako hlubokofrekvencni,
125 250 500 1000 2000 4000 8OO0

-10 - , . . ’ ;o V7 ’
" hlaska ,,i¢ zahrnuje nizké 1 vyssi frekvence, hlaska
[+] 0
g 10 0 ,a% je ve stfedu fecového pole, hlasky ,,s“ a8
= 20 20 . . , . “ s
3 o 150U charakterizovany jako vysokofrekvenéni.
OO
%‘0 P 30 ;E- 5= 40V naSem prostiedi se mizeme Vv praxi setkat s tim,
50 aﬂ.r—- — 50
$ 0 ok | e« 2¢ logoped/surdoped uziva Lingovy zvuky doplnéné
0 7 dal$imi samohlaskami, a to ,,e* a ,,0%.
o
€ B0 80
£ %0 90
100 100
no nme Obr. 5: Lingovy zvuky a jejich rozloZeni Vv feGovém poli —
120 120 a(ah), u (00), i (ee), s, § (sh), m (Rosenzweig, 2015)

Based on the vaice of Dankel Ling. Ph. D,
at the distance of six fest
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Pro plnohodnotny vyvoj feci by dit€¢ podle tohoto testu mélo bezpecné identifikovat
vSech Sest zvukl. Test by mél byt proveden zvlast’ na pravém uchu, zvlast' na levém uchu
a pak binauralné. Vysetiujici osoba (rodi¢, logoped, specialni pedagog) by méla vyslovovat
jednotlivé hlasky ve vzdalenosti maximalné ptl metru od mikrofonu dané kompenzacéni
pomiicky. Intenzita hlasového projevu by méla normalni. V mistnosti, kde je test provadén, by
mél byt klid, aby byly vylouc¢eny veskeré rusivé vlivy. Poradi vyslovovanych hlasek ma byt
nahodné, pokud dité¢ hlasku identifikuje (zopakuje, ukaze na obrazek), zapise se jeho reakce

do zaznamového archu (viz tab. 3).

Jméno:

Druh kompenzaé¢ni pomiicky:
o kochlearni implantat vpravo o kochlearni implantat vlevo

o kochlearni implantaty binauralné

o sluchadlo vpravo o sluchadlo vlevo

o sluchadla binauralné

Akustické podminky:

o tiché prosttedi o hlasité prostiedi

Vzdalenost od ditéte:

Pozn.: Pokud dité ukdaze nebo vyslovi prislusny zvuk nespravnée, zapiste

tento zvuk. Stejné tak je treba zapsat, pokud bylo nutné zvuk zopakovat.

2

A U 1 S S M

Pondéli

Utery

Stieda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle

Tab. 3: Zaznamovy arch pro test Lingovych zvukd (Horakova, 2013)
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Jednotna méritka vyvoje / Integrované vyvojové S§kaly

Dal8im z néstrojii hodnoticich sluchové vnimani arozvoj komunikacnich schopnosti
déti s postizenim sluchu jsou Jednotna meritka vyvoje vytvorend spolecnosti Cochlear Ltd.
(Integrated Scales of Development from Listen Learn and Talk; N34335F 1SS1 APR10 CZz)."

Tento material, ktery je rovnéz oznacovan jako Integrované vyvojové skaly, je V naSem
prostiedi hojn€¢ vyuzivan, zejména logopedy center kochlearnich implantaci, poradci rané
péce Centra pro détsky sluch Tamtam nebo specidlnimi pedagogy specidlnépedagogickych
center pro sluchové postizené. Jedna se komplexni materidl, ktery je koncipovan podle
vyvojovych schémat a popisuje typicka stadia vyvoje ditéte v nasledujicich oblastech: ve
sluchové percepci, receptivni slozce jazyka, expresivni slozce jazyka, verbalnim projevu
a vyslovnosti hlasek, kognitivnich schopnostech a socidlni komunikaci (tzn. pragmatické
roving€). Kritéria odpovidaji vyvoji primérného slysiciho ditéte. Pfi hodnoceni jednotlivych
oblasti je tfeba mit na paméti, ze existuje znacny Casovy rozptyl, kdy dité s postizenim sluchu

stanovenych vyvojovych milnikti dosahne.

IT-MAIS

Skéla pro posouzeni sluchového vnimani U kojenct a batolat’? IT-MAIS* (Infant-
Toddler Meaningful Auditory Integration Scale) je modifikaci Skdly pro posouzeni
sluchového vnimani (MAIS), kterou vytvotila A. M. Robbins se svymi kolegy v roce 1991.
Se snizujicim se vékem implantovanych déti vznikla nutnost adaptovat osvédcené nastroje
hodnotici sluchovy vyvoj na niz§i vékovou uroven, coz je itento piipad. Pivodni verze
nastroje MAIS byla upravena na uroven kojeneckého a batoleciho v€ku. Jednou z vyhod této
Skaly je, Ze vyuziva hodnoceni poslechovych reakci achovani, které jsou univerzalni
a nezavislé na matefském jazyce ditéte. Diku tomu mohl byt IT-MAIS pieloZzen do mnoha

jazykt (Cooper & Craddock, 2006).

! Material byl zpracovan za vyuziti nasledujicich zdrojii: Cottage Acquisition Scales for Listening, Language
and Speech, Preschool Language Scales — 4 (PLS4), The Bzoch-League Receptive Expressive Emergent
Language Scale — (REEL 2), The Early Learning Accomplishment Profile (E-LAP), The revised LAP
(LAP-R), The Rossetti Infant-Toddler Language Scale a St Gabriel‘s Curriculum.

12 Adaptaci IT-MAIS dotazniku do &eského jazyka provedla Radka Horakova se svolenim spole¢nosti Advanced
Bionics. Uvedeny material je dostupny na: http://www.sluchadlaprozivot.cz/files/028-m354-45-it-mais-
resource-brochure-czech-preview.pdf.

B0riginalni verze dotazniku IT-MAIS je dostupné na:
https://www.advancedbionics.com/content/dam/ab/Global/en_ce/documents/libraries/AssessmentTools/AB_IT
-MAIS_Resource.pdf.
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IT-MAIS je jako strukturovany dotaznik pro rodi¢e navrzen tak, aby posuzoval
spontanni reakce ditéte na zvuky V pfirozeném kazdodennim prostfedi. Hodnoceny jsou tii
hlavni oblasti: (1) vokalizace ditéte, (2) pohotovost ditéte vuci zvukim / schopnost ditéte
upozoriiovat na zvuky a (3) rozpoznani arozliSeni zvuku ditétem, resp. schopnost ditéte
piifadit vyznam ke zdroji zvuku. Hodnoceni reakci ditéte je provadéno na zaklad¢ informaci
poskytnutymi rodici ditéte ¢i dalSimi pecujicimi osobami, které odpovidaji na 10 otazek.

Optimalni je, kdyz je dotaznik administrovan odbornikem, ktery rodice vyzyva
k uvadéni konkrétnich piikladi, jez by prokazovaly pozadované schopnosti ditéte v oblasti
sluchového vnimani. Tento postup ma zabranit tomu, aby rodice odpovidali tak, jak se
domnivaji, ze se od nich oc¢ekava, pripadné aby neuvadéli jednoduché odpovédi typu ano/ne.
Otazky jsou formulovany tak, aby vedly k dialogu mezi dotazovanym a tim, kdo dotaznik
zadava. Vyznamné zlepSeni ve sluchovém vnimani a fecové produkei je u déti casto patrné jiz
po nékolika mésicich pouzivani kochlearniho implantatu. Z divodu rychlych az skokovych
zmén, které ve vyvoji ¢asn¢ implantovanych déti probihaji, je potieba testovani sluchové
percepce a komunikacnich schopnosti opakovat, idedln¢ v ¢asovém rozmezi tfech mésicl
(Cooper & Craddock, 2006).

Dotaznik IT-MAIS je ur¢en détem do 36 mésicti véku. Tento materidl 1ze ale vyuZit
i udeti starSich, zejména u takovych, jejichz biologicky veék nekoresponduje z divodu

pozdniho odhaleni sluchového postizeni s vékem sluchovym (Hordkova, 2017).

LittIEARS

LittIEARS je soucasti testové baterie EARS (Evaluation of Auditory Responses to
Speech), coz je série testi a dotazniki hodnoticich sluchové reakce déti na bézné zvuky
Vv pfirozeném prostfedi. EARS umoziiuje odbornikiim z oblasti sluchového postiZzeni posoudit
ucinnost kochledrnich implantati, dokumentovat zmény ve sluchovych reakcich uZivatele
dané pomucky a monitorovat jeho nasledny vyvoj Vv urCitém c¢asovém obdobi. Testy jsou
zalozeny na piedpokladu, ze déti se sluchovym postizenim uzivajici kochlearni implantat
nebo sluchadla maji v oblasti sluchového vnimani a verbalnich projevii reakce srovnatelné se
slySicimi vrstevniky. Tento unikatni testovy materidl vznikl pod vedenim D. Allum-
Meklenburg v roce 1996 ve spolupraci se spolecnosti MED-EL av soucasné dobé je

k dispozici ve 21 jazycich.'* EARS baterie je koncipovéna tak, aby (1) sledovala pokroky ve

! Distribuci dotazniku LittIEARS v &eském jazyce zajistuje spole¢nost MED-EL.
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vnimani hlasu a feci, (2) podporovala nastavovani kompenza¢nich pomucek, (3) pomahala pii
rehabilitaci uzivateliim kochlearniho implantatu ve véku tii let a star§im.

Testova baterie LittlIEARS hodnoti sluchovy vyvoj avyvoj rané tfeCové produkce
u déti mladsich 24 mésici véku. Zaméfuje se na recepci, urovenn porozumeni, adekvatnost
reakci na zvuk ahlasovou aslovni produkci (jazykové podnéty). Dotaznik se sklada
z 35 otazek, které na sebe navazuji podle vyvojovych hledisek. Reflektuje tedy vSechny Ctyii
faze sluchového vyvoje — detekci, diskriminaci, identifikaci a porozuméni. Rodi¢e uvadéji
jednoduché odpovédi typu ano/ne podle toho, zda dit¢ reaguje podle pozadované instrukce
(Horéakova, 2017).

Kromé¢ dotazniku pro rodi¢e zahrnuje LittIEARS testova baterie také nastroje
selektivniho pozorovani ditéte odborniky a LittIEARS denik. Ten poskytuje navod
k dokumentaci a pozorovani vyvoje ditéte béhem pul roku po nastaveni kochlearniho

implantatu.
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3 SPECIALNEPEDAGOGICKA DIAGNOSTIKA SURDOPEDICKA

3.1 Specialnépedagogické centrum pro sluchové postizené

Cinnost  specialndpedagogickych center (SPC) pro jedince sriznym typem

zdravotniho postizeni blize upravuje vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 197/2016

Sb., 0 poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych zarizenich. Tato

Skolska poradenska zafizeni maji za kol standardni Cinnosti spolecné pro vSechny typy

specialnépedagogickych center a dale standardni ¢innosti specidlni, které se lisi dle zamétené

daného specialnépedagogického centra (sluchové postizeni, zrakové postizeni, naruSena

komunikac¢ni schopnost apod.).

Ke standardnim spolecnym cinnostem patii:

komplexni nebo zaméfena specialnépedagogicka a psychologicka diagnostika;
specialnépedagogicka a psychologicka intervence a poradenska podpora;

informacni a metodicka ¢innost, podpora a evidence.

A) Komplexni nebo zaméiena specialnépedagogicka a psychologicka diagnostika

1.

Individualni specialnépedagogicka diagnostika a psychologicka diagnostika jako
podklad pro doporuceni podpurnych opatfeni pro ucely vzdélavani déti a zaku
uvedenych v § 6 odst. 1 vyhlasky 197/2016 Sb. (resp. zakd S mentalnim, té€lesnym,
zrakovym nebo sluchovym postizenim, vadami fe€i, soub&éZnym postizenim vice
vadami nebo autismem), stanoveni specialné pedagogickych interven¢nich postupti
vcetné zplisobll jejich zajisténi, zpracovani navrhli na zafazovani a ptefazovani déti
a zaka vcetné zpusobil jejich zajisténi do skol, tfid nebo studijnich skupin ztizenych
podle § 16 odst. 9 Skolského zdkona, zpracovani navrhi vzdélavani ditéte ¢i zéka
podle vzdélavaciho programu odpovidajiciho jeho vzdélavacim potiebam.

Diagnostika potiebnosti a zpracovani doporuceni Kk uzptisobeni podminek pro konani
maturitni zkousky 74kt uvedenych v § 6 odst. 1 vyhlasky 197/2016 Sb.

Zjistovani potiebnosti a zpracovani navrhli uzptisobeni podminek konani zavérecnych
zkousek nebo pfiijimacich zkouSek zakt uvedenych v § 6 odst. 1 vyhlasky 197/2016
Sh.
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Zjistovani  ucinnosti  a potiebnosti  uplatiovanych  podpiirnych  opatieni
a specialnépedagogickych a psychologickych intervenénich postupi pro ucely
vzdélavani zakd, kterym centrum poskytuje poradenské sluzby.

Poskytovani sluzeb kariérového poradenstvi pro zaky uvedené v § 6 odst. 1.

B) Specialnépedagogicka a psychologicka intervence a poradenska podpora

1.

Provadéni specidlnépedagogické nebo psychologické intervence U zakli uvedenych
V § 6 odst. 1 vzdélavanych ve tfidach, oddélenich nebo studijnich skupinach, které
nejsou ziizeny podle § 16 odst. 9 Skolského zakona, ave Skolskych zafizenich
v souladu s individualnim vzdélavacim planem zaka.

Provadéni specidlnépedagogické nebo psychologické intervence u zakd, kterym
specialnépedagogické centrum doporucilo takovéto podpirné opatieni a ktefi se
vzdélavaji ve tiid¢ zfizené podle § 16 odst. 9 Skolského zakona aurcené zakim
s jinym znevyhodnénim, v souladu s individualnim vzdélavacim planem Zaka.
Poskytovani poradenskych informaci zletilym zaktim nebo zékonnym zastupctim zaku
0 souvisejicich dalSich sluzbach, zejména socialnich nebo zdravotnickych.
Poskytovani poradenskych informaci 0 kompenzacnich a dalSich pomuckach (véetné
didaktickych) a jejich dostupnosti, poskytovani instrukce K jejich pouzivani v priabéhu
vzdélavani zéka.

Poskytovani vcéasné intervence zakliim uvedenym Vv § 6 odst. 1 pedagogicko-
psychologickymi prostiedky a Vv propojeni a spolupraci S odborniky jinych profesi,
ktefi se podileji nebo se mohou podilet na podpote psychomotorického a socialniho
vyvoje déti, a se zaméfenim na celou rodinu.

Poskytovani krizové intervence zakim uvedenym Vv § 6 odst. 1 ajejich zdkonnym
zastupciim V propojeni a ve spolupraci S odborniky jinych profesi, kteti se podileji

nebo se mohou podilet na feSeni vzniklé situace se zaméfenim na celou rodinu.

C) Informacni a metodicka ¢innost, podpora a evidence

1.

Poskytovani poradenské podpory ainformaci 0 moznostech vzdélavani zaka se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami, 0 vzdélavaci nabidce a dal§ich poskytovatelich
poradenskych sluzeb, jejich obsahu adostupnosti pro zékonné zastupce
a pedagogické pracovniky zaku, kterym specialnépedagogické centrum poskytuje

sluzby.
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2. Poskytovani poradenské podpory ainformaci 0 socialnich sluzbach, jejich obsahu,
poskytovatelich, siti a dostupnosti pro zakonné zastupce a pedagogické pracovniky
zaka, kterym specialnépedagogické centrum poskytuje sluzby.

3. Metodické podpora a poskytovani odbornych konzultaci pedagogickym pracovniktim
vzdélavajicim zaky uvedené v § 6 odst. 1 pfi realizaci podptrnych opatieni.

4. Metodicka pomoc skolam pfi tvorbé inkluzivniho prostiedi tfidy, ve které se vzdélava
zak se sluchovym postizenim, télesnym postiZzenim, zrakovym postizenim, mentalnim
postizenim, autismem, se soub&Znym postizenim vice vadami nebo s vadami fe¢i.

5. Vedeni dokumentace, vedeni evidence ¢innosti centra a administrativa souvisejici se
standardnimi ¢innostmi, pfiprava dokumentti pro spravni fizeni v oblasti vzdélavani
zaka, kterym centrum poskytuje poradenské sluzby.

6. Spoluprace se Skolou, poradnou, dal$imi centry, piipadné stfedisky vychovné péce pii
poskytovani soubéznych poradenskych sluzeb zdkam.

7. Zapujcovani odborné literatury a rehabilitacnich a kompenzacnich pomiicek podle
potieb zakl a nacvik jejich pouzivani zaky a zakonnymi zastupci zaka.

8. Tvorba anabidka specialnich pomucek podle individualnich potieb zaki anacvik
jejich pouzivani zaky a zdkonnymi zastupci zaki.

9. Poskytovani informaci 0 moznostech vyuziti kompenzacnich, rehabilitacnich
a didaktickych pomticek.

10. Metodicka podpora asistentil pedagoga, jejichz plisobeni ve tfidé centrum doporucilo.

11. Koordinace ¢innosti centra a poradny pfi vytvareni doporuceni ke vzdélavani zaka se

specialnimi vzdélavacimi potfebami Vv piipad€ poskytovani soubézné péce.

Standardni ¢innosti specialni SPC pro sluchové postizené

Specidlnépedagogické centrum pro sluchové postizené poskytuje sluzby zdkim se
sluchovym postizenim, jejich zakonnym zastupcim, Skoldm a Skolskym zafizenim
vzdélavajicim tyto zaky, dale standardni ¢innosti specialni. Mezi takové sluzby patii:

1. Individudlni specidlnépedagogické a psychologicka diagnostika u zakt se sluchovym
postizenim pro Ucely stanoveni podplrnych opatieni a v pfipad¢ potieby i zpracovani
navrhl na vzdélavani zaka ve tiid¢ ziizené pro Zaky se sluchovym postiZzenim.

2. Budovani arozvoj audiooralni komunikace, jeji receptivni slozky, zejména poslechu
a odezirani, a produktivni slozky.

3. Rozvoj ceského znakového jazyka a dalSich komunikacnich systémi neslySicich

a hluchoslepych osob.
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4. Poskytovani informaci 0 moznostech vzdélavani a komunikace osob se sluchovym
postizenim a jejich zivoté zdkonnym zastupciim, popiipad¢ starSim zakam.

5. Podpora rodiny v celkovém harmonickém rozvoji déti, zaku a studenta.

6. Poradani kurzii komunikac¢nich systémi neslySicich a hluchoslepych osob
pro zakonné zastupce, pedagogické i nepedagogické pracovniky $kol a Skolskych
zatizeni.

7. Spoluprace S ptislusSnym odbornym zdravotnickym zafizenim
na specialnépedagogické pripravé zaka na vysetieni, pfipadny zakrok, na vyuzivani
kompenzacnich pomicek a participace na nasledné rehabilitaci.

8. Cviceni na posilovani nepostizenych smyslovych funkci.

9. Individualni a skupinové terapie pro zdkonné zastupce vedené psychologem.

10. Poradensko-terapeutické vedeni rodin, krizova terapie, terapie pro neslySici zakonné
zastupce.

11. Sluchova vychova, zadsady manualni komunikace, rozvoj motoriky ditéte, vystavba
ordlni fteci, alternativnich metod c¢teni, analyticko-syntetickd metoda cteni, vedeni
pojmovych denikd, feSeni vychovnych problémt, nacvik ¢teni S porozumeénim apod.

12. Nacvik cinnosti pro vySetfeni audiometrem a pfiprava na audiometrické vySetfeni

(Vyhlaska ¢. 197/2016 Sb., online).

Specidlnépedagogické centrum pro sluchové postizené se stavd poradenskym
a metodickym pracovistém, které zastituje inkluzivni vzdélavani zdka se sluchovym
postizenim V hlavnim vzdélavacim proudu. Klientem SPC pro sluchové postizené se muze
stat dité ¢i zak s postizenim sluchu (jednostranna ¢i oboustranna ztrata sluchu, se stanovenou
diagn6zou odbornym lékafem — ORL Iékat, foniatr).

S pfichodem novely Skolského zakona s platnosti od 1. 9. 2016 je jednim z ukola
specialnépedagogickych center nastavovani podpirnych opatieni, resp. nezbytnych uprav
ve vzdelavani a Skolskych sluzbdach odpovidajicich zdravotnim stavu, kulturnimu prostredi
nebo jinym zivotnim podminkam zZdku se specialnimi vzdelavacimi potiebami.

SPC vystavuje zpravu vychazejici ze specidlnépedagogické, popt. psychologické
diagnostiky Zaka s postizenim sluchu a doporuceni pro vzdélavani. Doporuceni pro
vzdélavani zaka se SVP obsahuje nastaveni podpurnych opatfeni, resp. soubor opatieni
Vv oblastech organiza¢nich, personalnich a vzdé&lavacich. Skolsky zakon stanovi pét stupiiti

podpurnych opatieni. Prvni stuperi poskytuje Skola ibez konzultace arozhodnuti
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pedagogicko-psychologické poradny (PPP) nebo specidlnépedagogického centra.
Na vyhledavani téchto zaki a nasledné praci S nimi se podili Skolni poradenské pracovisté
(SPP) ztizené pii $kole. Podptirna opatieni druhého az pdtého stupné jiz neuréuje $kola, nybrz
Skolské poradenské zaiizeni (SPC ¢i PPP), v piipadé zakl s postizenim sluchu se jedna o SPC
pro sluchové postizené. Zde je tieba podat zadost 0 vySetieni ditéte ¢i zdka ze strany
zakonného zastupce ¢i zletilého zadka, vV nutnych pfipadech napf. iorgan socidlné-pravni
ochrany ditéte. Podminkou pro poskytovani podptrnych opatieni druhého az patého stupné je
vzdy predchozi pisemny informovany souhlas zletilého c¢aka ¢i zadkonného =zastupce
nezletilého zaka (Michalik, Baslerova, & Felcmanova, 2015)

V piipadé€, Ze rodi¢i ¢i jinému zdkonnému zéstupci ditéte S postizenim sluchu bylo
doporuceno navstivit specialnépedagogické centrum pro sluchové postizené (SPC pro SP),
kontaktuje zpravidla nasledné vybrané SPC pro SP, dle regionu a kontaktnich tdaju ziskanych
ze strany odborného lékate (ORL lékat, foniatr), ktery by mél rodi¢i poskytnout zakladni
informace o tom, které SPC muze oslovit a v ¢em mu SPC bude napomocné. Dale se vse
odviji od domluvy zakonnych zastupci se specialnim pedagogem ve vybraném SPC.
Poradensti pracovnici vV SPC, resp. specialni pedagog (logoped — surdoped) a psycholog, by
méli poskytovat svym klientl, jejich rodindm, pedagogickym pracovnikiim a dalSim
zucastnénym poradenské sluzby, diagnostikovat urovenn komunikacnich schopnosti
a jazykovych kompetenci déti a zakl S postizenim sluchu, dale jejich specialni vzdélavaci
potfeby, podporovat je Vbudovani arozvoji funkéni komunikace Vrodinném prostiedi
aVvuspésném procesu minimalizace disledk pfitomnosti postizeni sluchu, poskytovat
podporu rodinnym pfisluSnikim a pedagogickym pracovnikiim, koordinovat vzdélavaci

proces déti a zaka s postizenim sluchu a pribézné se vzdelavat ve svém oboru.

Proces diagnostiky a nasledné intervence ze strany SPC

—  prvni setkani, konzultace, anamnesticky list, rozhovor S rodicem
Informovany souhlas s poskytnutim poradenské sluzby.
Informovany souhlas se zavéry vyplyvajicimi z poskytnuti poradenské sluzby
a s navrhem doporuceni pro vzdélavani.
— diagnostika v SPC
a) Jednordzovad, popt. nékolikafazova (individualni — dle specialnich vzdélavacich
potieb ditéte, veku, individualnich moznosti apod.); moznost provadét v rodinném

prostredi (vyjimecng).
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b) Dle potieb klienta — komplexni (specialnépedagogické vysetfeni a psychologické
vySetfeni), pouze specidlnépedagogické vysetieni ¢&i pouze psychologické
vySetreni.

—  ndvstéva Skoly (MS, ZS, SS)

Pokud dit¢/zak skolu navstévuje; pozorovani, konzultace s pedagogy, asistentem

pedagoga (pokud ve tfide je), specialnim pedagogem (je-li ve skole), popt. psycholog

a feditelem skoly.

— spoluprdace s odborniky, S pracovniky rané péce (stiediska rané péce), jinymi SPC,
popi. PPP (pedagogicko-psychologicka poradna)

— vypracovdni zprdvy adoporuceni pro vzdélavani (vybér vhodného zafizeni +
nastaveni podpurnych opatfeni)

— spoluprdce se Skolami pii napliiovani a vyhodnocovdni nastavenych podpiirnych
opatieni

— dle potieb klienta poskytovani pravidelné individudlni specidlnépedagogické

intervence Vv prostorach SPC

Poradensti pracovnici ve specidlnépedagogickych centrech vyuzivaji pti diagnostice
standardizované a nestandardizované metody. Standardizované testy maji normu ovétenou
na statisticky vyznamném vzorku cilové skupiny. Tyto metody se vétSinou vyuzivaji podle
ptesnych pravidel a vyuZivaji je prevazné psychologové pii psychologické diagnostice. Oproti
tomu nestandardizované metody jsou pouzivany i specialnimi pedagogy, ktefi je mohou také
vytvaiet. Nemusi mit piesna pravidla a zadani (Svamberk Sauerova, Spackova, Nechlebova,
2012).

V oblasti diagnostiky (nejen) rozumovych schopnosti u déti se sluchovym postizenim
nam stanoveni vysledkll vySetfeni ztézuje rozmanitost faktorti ovliviijicich vyvoj ditéte
S postizenim sluchu (vék ditéte pii ztraté sluchu; vek ditéte pii stanoveni diagnozy; typ
kompenzace sluchového postizeni; stupen a typ sluchového postizeni; rana intervence; volba
komunikac¢niho pfistupu/systému — doma i ve Skolském zafizeni; mira péce V roding; vzdélani
rodici; pritomnost dal$iho ptidruZzeného postizeni; pocet sourozenct — ne/slysicich apod.).

Jednim z podstatnych faktort urcujicich uspéSnost diagnostického procesu je krome
vhodné zvolenych diagnostickych néastrojii testova komunikace, resp. komunikace mezi
testovanym ditétem/zakem a testujicim odbornikem. Jednak je tfeba zohlednit naroky
samotného ditéte/zaka, znat preferovany komunikac¢ni systém a soucasné i stejny spolecny

komunikac¢ni systém (napt. Cesky znakovy jazyk nemusi vyftesit otdzku jazykovych naroki
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testu). Podstatnou roli hraje standardizovany zpusob zadavani ukolt a standardizovany
zpusob komunikace (U mluveného jazyka se jednd 0 vyrovnany ton hlasu, rychlost mluvy,
jednotnou formulaci instrukci, obli¢ej bez emoci atd.). V pfipad¢ testovani v ¢eském
znakovém jazyce takto jednoznacné¢ nastavd odchylka od testové normy. VEtSina testd

piedpokladé a vyzaduje (alespoii Castecnou) znalost mluveného jazyka. Napf-.:

a) Ukazu na urcité slovo a ty feknes, co znamena.
b) Reknu ti dvé slova a ty fekni, jak se li§i a jak jsou stejna.

€) Srovnej dané kostky tak, aby se podobaly modelu na obrazku.

Dité musi pfesné rozumét, co se po ném chce, tzn. musi ovladat jazyk, vyjadfovat se
v ném arozumé&t mu. Projevy Vv oblasti rozumovych schopnosti déti S postizenim sluchu se
mohou jevit jako vyrazné horsi v disledku niz$i irovné jazykovych kompetenci v ¢eském

jazyce.

3.2 Diagnostika ditéte s postizenim sluchu v predskolnim véku (vcetné

diagnostiky Skolni zralosti)

V piedskolnim obdobi dochazi K uréitému osamostatiiovani ditéte, coz byva u déti
s jakymkoli typem postizeni V zavislosti na riiznych faktorech ztizené ve srovnani s détmi
intaktnimi. Dité¢ se sluchovym postiZenim nedokaZze kontrolovat blizkost matky jinak nez
zrakove¢, z toho divodu se miiZze zvySovat potieba neustalého kontaktu s matkou a opozd’ovat
separace. Jina situace nastava V okamziku, kdy se dit¢ pohybuje v prostfedi dalSich
neslySicich osob, kde je mozna bezproblémova komunikace i S ostatnimi (ve znakovém
jazyce). Do urité miry byva osamostatiovani blokovano ichovanim rodi¢t. Vagnerova
(2004) poukazuje na to, ze se U slySicich matek déti s tézkym sluchovym postizenim projevuje
direktivnéjsi zptisob chovani k détem, vice je koriguji a méné podporuji jejich iniciativu.
Tendence k direktivnosti byva posilena i typickymi projevy déti se sluchovym postizenim:
mensim zajmem O standardni komunikaci s matkou (pokud wuzivda mluvenou fec),
upfednostiiovani interakce S hrackami, obtiZzemi V chapani a osvojovani riznych norem
chovani, sklonem k impulzivité a nerespektovani pokynu rodici.

U déti, které dosdhnou veku tfi let, se zcela pfirozené zacind objevovat touha po hie
a kontaktech s détmi stejného veéku. Déti v téchto interakcich ziskavaji nové zkusSenosti, které
nemuze poskytnout péce dospélych. V détském kolektivu ziskdvaji nové feCové podnéty.

Dilezitou roli sehrava piirozend napodoba chovani druhych déti, dodrzovani pevného
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programu s mnozstvim ritual a sdilenych norem, stejné tak vlidny, klidny, avSak disledny
pristup ucitelek, ale hlavné zprostiedkovani urcité situace détem tak, aby ji rozumély a byly ji
schopny pfijmout. To umozni postupné pfijimani autority ucitelky, dit¢ se nauci primétrené
prosazovat své potieby azaroven respektovat piani a potieby ostatnich déti. To vSe
piedstavuje socidlni slozku Skolni zralosti, kterd je jednou z podminek a piedpokladii pro
Gisp&sny néstup ditéte do skoly (Vandkova, 1996; Sediva, 2006).

Zatazeni ditéte do matetské Skoly a volba typu mateiské Skoly stavi v souc¢asné dobé
pied vétSinu rodici velké dilema. VétSina tfiletych a starSich déti se potiebuje ke svému
zdravému socialnimu vyvoji naucit navazovat kontakty i slidmi mimo rodinu ase svymi
vrstevniky (Sediva, 2006). Soucasné piedSkolni vzdélavani nechape ditd jen jako objekt
neustalého vedeni a utvafeni. Hlavni diraz je kladen na pfirozenost, spolehlivé a vyvazené
napliiovani potieb ditéte a na vytvafeni mnohostrannych ptilezitosti k ziskavani zkusenosti
ve vSech oblastech osobnostniho rozvoje. Daéle jsou uvadény tyto cile ptedSkolniho
vzdélavani: pomoc emocionalnimu a socidlnimu rozvoji ditéte, podpora vztahu K poznavani
a uceni a poskytnuti vhodnych podminek k samostatnému uceni a poznavani okolniho svéta,
ptiprava Vv oblasti feCovych aintelektovych dovednosti souvisejicich S primarnim
vzdélavanim (komunikaéni dovednosti, mysleni), pé€stovani a rozvoj individualniho vyjadieni

a tvorivych schopnosti v oblasti emocionalni, etické a estetickeé.

Role specialniho pedagoga v ramci diagnostiky ditéte s postizenim sluchu v predskolnim
véku

Hlavnim ukolem pracovnikli poradenskych zafizeni je doporucit vhodny komunikacni
systém pro dité, sledovat celkovy rozvoj ditéte, sou¢asné rozvoj sluchovych moznosti ditéte
za vyuziti danych kompenzacnich pomilicek, poméhat rodi¢iim piijmout sluchové postizeni
jejich ditéte, vyrovnat se Snovou situaci ase ziskdvanim informaci z oblasti sluchového
postizeni. U déti se sluchovym postizenim neprobihd vyvoj slovni zasoby tak pfirozené jako
u deéti intaktnich. Proto je nutné tento rozvoj co nejvice podporovat. Uz od rané¢ho véku je
nutné s ditétem komunikovat, zpocatku neverbalné. Dité je tfeba ucit udrzovat o¢ni kontakt
a sledovat oblicej mluvéiho. Toto je zdklad pro pozdéjsi nacvik odezirani, které je
pro komunikaci déti se sluchovym postizenim nezbytné. Pro rozvoj slovni zasoby je nutné,
abychom na dité¢ co nejvice mluvili. Nejvhodnéjsi je komentovani béznych kazdodennich
situaci, ¢innosti €1 pfedméth a déja, které praveé zaujaly pozornost ditéte. Zpocatku vyuzivame
predev§im onomatopoia a postupné prechazime az K abstrakcim. Béhem rozvoje slovni

zasoby téchto déti se musi dbat na to, aby se prechidzelo ke slozitéjSim pojmim az tehdy,
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zvladaji-li bezpetné pojmy jednodussi. Celkovy rozvoj komunikace imySleni déti se
sluchovym postizenim bude vyraznym zplsobem usnadnén, pouzijeme-li soucasné
s rozvojem mluvené feci | znakovy jazyk. Diky tomu se déti neopozd’uji v kognitivnim vyvoji

a mluveny jazyk zvladnou Iépe a rychleji nez bez vyuziti znakového jazyka.

letadlo a auto brrr
vlak a traktor Lt t
$pinavy é panenka mimi
mys i buben bum
volani 0 trubka ta

spi § sova hu

had S pohled kuk
medveéd mmm slepice koko
pes haf kachna kad, ka¢
kocka m(i)au krava o]1]

ovce bé koza mé

ptak pipi bolest au

kan mlaskani jazykem udiv jééé
zaba hop balon hop, bac

Tab. 4: Zvuky hracek a jednoduchych déju (citoslovce) (Holmanova, 2002, s. 30)

V predSkolnim véku se U déti S postizenim sluchu béhem diagnostiky zamétujeme

na nasledujici oblasti:

— oOblast télesného vykonu (hruba motorika, jemna motorika, lateralita, motorika
mluvidel, psychomotoricka koordinace);

— smyslové vnimani (hmat, ¢ich, chut, sluchova percepce, zrakova percepce);

—  kognitivni funkce (vnimani, pameét’, pozornost, piedstavivost, mysleni);

— komunikace;

— Socialni kompetence;

— sebeobsluha (Potmésil et al., 2012).

Béhem diagnostiky ditéte s postizenim sluchu v pfedSkolnim véku ndm pro zptesnéni
vysledkt jednotlivych ukoli pomahd moznost pozorovat a sledovat komunikaci mezi ditétem
arodicem — jak v pfirozenych situacich spole¢né fesi kazdodenni ¢innosti. Do jaké miry je
dité zavislé narodiCi i s ohledem na dorozuméni se S okolim, jak moc rodi¢ automaticky
pomaha ditéti pti oblékani, pfijmu potravy, potfebé dojit si na toaletu apod., jak dité reaguje

na zmény ¢innosti, jaké maji ritualy apod. Toto v§e mize vyznamné pomoci K objektivnimu
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posouzeni specialnich vzdélavacich potieb ditéte a ndslednému vypracovani odpovidajiciho

doporuceni pro vzdélavani v piredskolnim zatizeni.

Testy sluchové percepce

Jednou z hlavnich oblasti diagnostiky, na kterou se pii individualni (¢i skupinové)
praci u déti s postizenim sluchu zaméfujeme, je kromé celkového rozvoje ditéte, rozvoje
komunikacnich schopnosti a budovani funkéni komunikace oblast sluchové percepce neboli
sluchového vnimani. Vzhledem k véku ditéte a jeho individualnim schopnostem musime vzdy
vhodné zvolit zplsob, jakym budeme Uroven sluchové percepce zjisStovat. Od orientacnich
vySetfeni sluchu, kde se zaméfujeme napi. na reakce na zvuk prostiednictvim reflexd
postupy, které jsou zavislé i na sluchovém véku ditéte a schopnosti rozumét nejen zvukim
(obecnym, dopravnich prostfedki, zvifat apod.), ale ifteci (hlaskam, slabikam, slovim,
vetam).

V ptipad¢ orientacnich testli sluchové funkce dle Miriam Stoppardové se stanovuje
stav sluchu na zakladé¢ podminénych (vyhleddvaci) nebo nepodminénych reflexti (hlavné
reflex kochleopupilarni, auropalpebralni a Morotuv). Vyuzivame zejména zvukové hracky.
U vSech téchto testl je potieba vyloucit veskeré vedlejsi podnéty, které by mohly vysledky
testu zkreslit. Jsou to mimo jiné i lesklé plochy a zrcadla, kde by se mohl odrazet pohyb, ktery
by mohl zptlsobit reakci ditéte, zdvany vzduchu, vibrace apod. Dale je dilezité brat v ivahu
i momentalni psychicky a zdravotni stav ditéte (Potmésil et al., 2012).

V piipadé kojencu a batolat je pro hodnoceni sluchového vnimani mozné vyuzivat
vySe zminéné diagnostické nastroje (IT-MAIS, LittlIEars, Lingovy zvuky, Nottinghamska
§kala). V nékterych ptipadech se jejich vyuziti jevi jako vhodné i u déti pfedSkolniho véeku,
vzdy Vv zavislosti nejen na chronologickém veku ditéte, nybrz i v zavislosti na sluchovém véku
ditéte.

Omezeni, deformace nebo absence zvukovych vjemi jsou pfi¢inou toho, ze oralni fec
déti se sluchovym postizenim je specificky zménéna. Nedostatecnym sluchovym vniméanim
jsou poznamenany prozodické faktory feci a vSechny roviny jazyka. NedostateCny vyvoj
ordlni fec¢i zplsobeny zejména t€Zkym sluchovym postizenim je provdzen nizkou
komunikac¢ni zkuSenosti v ceském jazyce. Pokud neni rozvijena komunikace manudlni (Cesky
znakovy jazyk), ditéti chybi jazyk, zn¢hoz by komunikace vychazela. Dochazi ke
specifickému naruseni pojmotvorného procesu a k problémim Vv chapani syntaktické roviny

jazyka. Pti tézkych sluchovych ztratach nedochazi k vytvoreni vlastni aktivni oralni feci, dité
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se nenauci mluvit pfirozenym zpisobem. Pomoci zrakové ahmatové funkce se cvici
sekundarni zpisob vnimani fe¢i, coz umoznuje tvofeni oralni feci i u déti s tézkym sluchovym
postizenim, ale s diskutabilnim vysledkem — fe¢ je vétSinou deformovand, pro okoli
nesrozumitelna, socialné nepfijatelna (Potmésil et al., 2012). Velkym ptinosem soucasné doby
jsou sofistikované kompenzacni pomucky (sluchadla, kochlearni implantaty) a vcasna
intervence (screening sluchovych vad, kvalitni diagnostika v raném véku, rand péce apod.),
které proces osvojovani mluvené¢ho jazyka dokazi pozitivné ovlivnit, pfesto je tfeba pfi
hodnoceni sluchového vnimani u déti s postizenim sluchu myslet na to, ze jejich vykony
V této oblasti nebudou zpravidla dosahovat normy, popt. budou nékdy zcela nerealizovatelné.
U starSich déti je mozné provadét ve specidlnépedagogickém centru orientacni
vySetieni pomoci Fe€i. Orientacni zkousku provaddime plnym hlasem nebo Sepotem
V mistnosti S dobrou akustikou, dlouhé aspont 6 metril; volime slova s riznym frekvencnim

obsahem hlasek:

— hluboké frekvence — slova s ,,u” — hil, pul, auto, ucho;
— stfedni frekvence — slova s ,,a* a,,0* — voda, kabat, tabak, zahrada, okno;

— vysoké frekvence —slova s ,,i, ,,e* a se sykavkami — mésic, tisic, ¢islice, pisnicka.

Zkousku provadime tak, Ze druhé ucho je zakryté a dit€¢ by mélo sedét vySetfovanym
uchem Kk tomu, kdo zkousku provadi, anemélo by se na n¢ho divat — je tieba vyloucit

odezirani.

Orientaéni hodnoceni:

—  normalni sluch — vice nez 10 m pro hlasitou fe€ a vice nez 6 m pro Sepot;
—  zhorSeni porozuméni slov se sykavkami ukazuje na percepcni nedoslychavost;
— u zhorSeni stfednich ahlubokych hldsek je mozné predpokladat prevodni

nedoslychavost.

V piipad¢ klasické sluchové zkousky dochazi k posouzeni stavu sluchu i rozuméni na
zékladé¢ opakovani slov, ktera vySetfujici prediikava. VySetfovany stoji bokem
k vysetfujicimu tak, aby na ného nevidél, ama zakryté nevySetfované ucho. Vysetiujici
prediikava slova a ocekava od vysetfovaného opakovani slov. Velmi dtlezita je pti hodnoceni
stavu sluchu vzdélenost, ze které vySetfovany slova opakuje arozumi jim. Volime slova
sriznym frekven¢nim obsahem hlasek. Hlasky jako ,,a, o, u, h, k, t“ obsahuji hluboké
frekvence (slova: koleno, auto, kolo atd.), hlasky jako ,,i, e“ asykavky obsahuji vysoké

frekvence (slova: pisnicka, slunicko atd.). Vysetieni se provadi hlasitou feci i Sepotem.
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Hodnoti se:

— vzdalenost, ze které vySetfovany slova opakoval, tj. orientacné¢ mira sluchové
vady;
— rozdil mezi opakovanim hlubokofrekvencnich a vysokofrekvencnich slov;

— rozdil mezi hlasitou fec¢i a Sepotem, tj. typ sluchové vady. (Lejska, 2003, s. 29)

Ke zjisténi trovné fonematického sluchu, fonematického a fonologického
uvédomovdni slouzi riizné testové baterie a postupy. Ty se vSak od sebe 1i§i z mnoha riiznych
hledisek (Casové rozpéti, dostupnost pro riizné veékové kategorie, odliSnost jednotlivych
polozek sluchového vnimani, vhodnost pro déti se sluchovym nebo kombinovanym
postizenim, uziti Cisté¢ sluchového vnimani ¢i opora ve zrakové kontrole atd.). V literatufe
a dostupnych materidlech neni zpracovan rozdil mezi jednotlivymi testy. V soucasné dobé
neexistuje jeden diagnosticky material, kterym by bylo mozné zjistit veSkeré obtize ditéte ve
sluchové percepci. Vzhledem K tomu, Zze mnoho autorti zatazuje do sluchového vnimani
odlisné oblasti, se setkame i S riznymi typy testa.

Jednim z nabizenych testii v oblasti irovné& sluchového vnimani a porozumeéni feci je
percepéni test. Ten je zaméfen na zjisténi a nasledné i rozvoj sluchového vnimani jakozto
jednoho z ptedpokladti uspésného Cteni a psani (konkrétné na porozuméni slov, analyzu
asyntézu slov na slabiky ahlasky). Obrazky z jednotlivych pracovnich listd je mozno
vystiihat astejné jako naméty z jednotlivych pracovnich listd pouzivat K dal$im hram
a ¢innostem rozvijejicim fe¢, fonematické uvédomovani, rytmus, rozvoj slovni zasoby apod.

Percepcni test se sklada z deseti souborii deseti riiznych slov.

Slova obsaZena Vv percepénim testu:
1. soubor — auto, balon, ryba, oko, nos, had, vlak, viiz, lopata, opice
soubor — baba, ptacek, kolo, zajic, Cert, lod’, kral, strom, ¢okolada, krabice
soubor — ucho, bota, koza, rohlik, mi¢, ko§, dim, pan, autobus, jablicko

soubor — kytka, noha, pani, salam, sttl, pes, mys, kluk, ¢epice, panenka
soubor — voda, talif, kola¢, holka, dort, hil, kn, les, vajicko, televizor

soubor — déda, koté, prase, okno, ntiz, ¢ap, chléb, tank, domecek, sluni¢ko

2

3

4

5. soubor — mésic, kocka, parek, ruka, slon, kli¢, ¢aj, syr, miminko, kyticka

6

7

8. soubor — misa, lampa, motyl, banan, ptak, sud, drak, éro, brambora, kolobézka
9

soubor — postel, houska, komin, miska, plot, véz, list, kosile, bubinek
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10. soubor — kabat, zidle, zaba, krava, zub, prst, hrad, kouf, lavice, slepice
(Dvotackova, 2012)

Jednim z dalSich testl je test Hodnoceni fonematického sluchu u predSkolnich déti
(Eva Skodové, Frantisek Michek, Marie Moravcova), ktery je zaméfen na diagnostiku
vyvojovych poruch fe¢i u déti. Jedna se 0 standardizovany test fonematického sluchu z roku
1995. ,,Testem lze vySetiit dit¢ ve véku 4-10 let: diagnostickou hodnotu ma test ve véku
4-7 let, pak orientatni.“ (Skodova, 1995 in Potmésil, 2012). Cely test slouzi Kk vysetfeni
fonematického sluchu. Zaméfuje se na Ctyfi distinktivni rysy hlasek: zn€lost—neznélost,
kontinualnost-nekontinualnost, = nosovost-nNenosovost, kompaktnost-difuznost  (pro
samohlasky). Soucasti testu je obrazovy materidl a nahravka jednotlivych slov. Kazda dvojice
slov je vyobrazena nad sebou na jedné karté. Dité slysi postupné vSech 120 slov (poradi bylo
nahodné vylosovano, aby se zamezilo testovani distinktivnich rysi po skupinach) a jeho
ukolem je ukéazat spravné slovo na dvojici obrazkl. Kazdé dité€ je vySetteno individudlné. Test
slouzi K vySetteni fonematického sluchu, ale jedinec ma izrakovou oporu — obrazovy
material. Cely test trva 15 minut i s kratkymi piestavkami. Testovy material vznikl v Ceské
republice pro potieby ¢eskych déti (Potmésil et al., 2012).

Screening fonematického uvédomovani (Marina Mikulajovd, Anna Dostalova).
Tento testovy material byl vydan k metodice Trénink jazykovych schopnosti podle
D. B. Elkonina. Rusky profesor vyvojové psychologie D. B. Elkonin zkoumal vztah mezi
uvédomovanim si hlaskové struktury slova aschopnosti €ist apsat. Vytvofil origindlni
metodu k podpoie této schopnosti. Ceska adaptace vysla v roce 2004 pod nazvem V krajiné
slov a hlasek za podpory M. Mikulajové, A. Dostalové a E. Hoflerové. Metodika, atedy
I screening, jsou urceny pro déti od péti let, idealni je pro déti pied za¢atkem Skolni dochazky
a pro déti s odkladem Skolni dochazky. Screening neni standardizovan. Cely test je zamé&fen
na fonematické uvédomovani a sklada se z jedenacti casti: uvédomovani rymu, produkce
rymt, analyza slova na slabiky, syntéza slabik, izolace prvni slabiky, vynechavani slabik,
izolace prvni hlasky, syntéza hlasek, analyza slov na hlasky, vynechavani hlasek, substituce
hlasek. Pfi screeningu se nevyuziva obrazového materidlu, takze je zapojen sluch bez zrakové
opory (Potmésil et al., 2012).

Zkouska sluchové diferenciace J. M. Wepmana (upravil Z. Matéjcek roku 1993).
Cilem je posoudit schopnost déti sluchové rozliSovat zvuky mluvené feci. Dit€¢ ma rozliSovat,
zda je dvojice bezesmyslnych slov stejna, ¢i nikoli (Potmésil et al., 2012).

DalSim tkolem speciadlniho pedagoga, resp. poradenskych pracovnikid V ramci

specialné pedagogického centra je pomdhat pri vybéru vhodného Skolského zarizeni
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a orientovat se také Vv socidlnim systému, tzn. v moznostech, jak vyuzivat rizné piispévky
a davky, na které maji rodice ditéte se sluchovym postizenim ndrok. Tyto rodiny Casto
v pribéhu predSkolniho veéku ditéte ziskavaji urCitou pfedstavu 0 tom, jakym zplsobem
a Vv jaké Skole bude s nejvétsi pravdépodobnosti jejich dit¢ vzdelavano. Nekteré z téchto déti
vyuzivaji K rozvoji sluchového vnimani a mluvené fe¢i sluchadla, ktera k tomuto rozvoji
dostacuji, nekteré déti v pribéhu nékolika mésict ¢i let po stanoveni diagnézy podstupuji
kochlearni implantaci, n€které vyuzivaji ke komunikaci primérné znakovy jazyk a osvojovani
jazyka mluveného probiha primarné pies pismo. Obecné vSak muzeme fici, Ze vétSina z nich
ma pfed nastupem povinné Skolni dochdzky vybudovany komunikacni systém, pomoci
kterého budou dale v daném Skolském zatfizeni vzdélavany. Déti s dobfe kompenzovanou
sluchovou vadou a dobrou urovni komunikaénich a jazykovych dovednosti v ¢eském jazyce
mohou zvladat vzdélavani v bézné zakladni Skole. ZvySené pozadavky jsou pak kladeny na
tridni ucitele, pfip. dalSi ucitele ¢i asistenty pedagoga, ktefi Stémito Zaky piichédzeji do
kontaktu (Dolezalova, 2013). U jedinct S t€z8imi stupni sluchového postizeni, pfip. U jedinci
s dalSim pfidruzenym postizenim se stale jako nejvhodnéjsi zptisob vzdélavani jevi vyuziti
moznosti dochazky do Skoly pro sluchové postizené, kde jsou vytvoteny vhodné podminky
pro rozvoj komunikace téchto jedinci za vyuziti ijinych komunikaénich systémd, nez je
Cesky jazyk (napt. Cesky znakovy jazyk, znakovana Cestina, prstova abeceda apod.). Plsobi
zde specialni pedagogové (surdopedi, logopedi), Casto spole¢né S pedagogy se sluchovym
postizenim, ktefi diky vzajemné spolupraci zajistuji podminky pro bilingvalni vzdélavani.
Aplikaci tohoto vzdé¢lavaciho piistupu se dafi zaklim dosahovat potfebnych komunikacnich
kompetenci, které budou moci nadale uplatiovat jak v bézném, tak v profesnim Zzivoté
(Dolezalova & Hricova, 2013).

Nastup do zakladni Skoly je pro dité¢ novou socidlni situaci, umoZiujici mu na jedné
strané mnoho novych zazitkd, zkuSenosti, dovednosti a poznatkti, ale na druhé strané je to
prvni oficialni setkani s povinnostmi, s konkurenci, Suspéchem a pochvalou, ale
I S netispéchem a pokaranim.

Jednim z nezbytnych pfedpokladi pro zahajeni povinné Skolni dochazky je u ditéte
dosazeni $kolni zralosti. Pfed vstupem do skoly by dit¢ se sluchovym postizenim mélo
alespon jeden rok navstévovat matefskou skolu, kde je mu vénovana dostatecna péce v oblasti
sluchové vychovy, kognitivnich dovednosti a mluvené feci. Dité se v matei'ské Skole také uci
vychéazet a spolupracovat s vrstevniky. Skolni zralost a piipravenost je u déti se sluchovym

postizenim posuzovana stejné jako u déti intaktnich pfi zapisu do zékladni Skoly. Navic jsou
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vSak déti vétSinou vySetifeny specidlnim pedagogem a psychologem specialnépedagogického
centra (Dvotackova, 2012).

Specialni pedagog a psycholog maji k dispozici Iékaiskou zpravu od foniatra udavajici
typ astupen sluchového postizeni. Méli by se ujistit, ze ditéti spravné funguji sluchadla,
kochlearni implantat ¢i jiné pomucky. U déti vyuzivajicich systém totalni komunikace nebo
znakovy jazyk se mize V prubéhu diagnostiky objevit problém S porozuménim. Specialni
pedagog ¢i psycholog pak musi peclivé rozlisit, zda ukol nebyl splnén z diivodu nezvladnuti
narokl na jeho vykonani nebo proto, ze dit¢ z diivodu jazykové bariéry neporozumélo zadani
(Ticha, 2012).

Podle Sedivé (2006) je pro zahajeni povinné $kolni dochazky nutné alespori orientaén
vySetfit uroven inteligence ditéte. U déti se sluchovym postizenim je nutné odlisit vykon
Vv oblasti nonverbalnich rozumovych schopnosti od irovné verbélnich schopnosti. V ptipadé,
ze rodice cht&ji své dité zafadit do hlavniho vzdélavaciho proudu, musi byt vySetiena i Groven
verbalnich schopnosti a komunikacnich dovednosti. O zafazeni ditéte do bézné zakladni Skoly
rozhoduje feditel na zékladé navrhu specidlnépedagogického centra, které po dikladném

pedagogicko-psychologickém vysSetieni a dohod¢ s rodi¢i ditéte navrhuje vhodny typ $koly.

V ramci diagnostiky Skolni zralosti byva priubéh vysetieni u jednotlivych déti velmi
individualni a odviji se od jejich moznosti. Zpravidla se diagnostiky ucastni psycholog
a specialni pedagog, psychologicka a specidlnépedagogicka cast probihaji oddélene.

Psychologicka diagnostika ma za ukol zejména posoudit:

intelekt ditéte;

— emocné-socialni vyvoj;

kognitivni vyvoj;
— jazykové schopnosti;

—  pracovni pfipravenost.

Psychologické vySetfeni trva pfiblizné dvé hodiny. Postup se odviji od zvolené
standardizované metody.

Specidlnépedagogické vySetieni se zamétuje na posouzeni:

— zrakového vnimani a paméti,

sluchového vnimani a paméti;
— vnimani ¢asu a prostoru;

— matematické predstavivosti;
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— motoriky a grafomotoriky;
— komunikace;

—  kreshy;

—  pozornosti;

— pracovnich navyki;

— socialnich dovednosti;

- hry;

— sebeobsluhy.

Potadi jednotlivych ukoll se ptfizptisobuje konkrétnim détem. Specialnépedagogické
vySetfeni trva pfiblizn¢ hodinu a pil. Na zaklad¢ vySetfeni jsou formulovany zavéry, které
jsou zapracovany do zpravy, dal§im vystupem mohou byt doporuceni pro praci s ditétem.

Obecné lze fici, ze proces diagnostiky skolni zralosti u déti se sluchovym postizenim
se ve specialnépedagogickych centrech vyrazné neodliSuje. Ve vSech centrech rodice zadaji
0 vySetfeni, jsou zjistovany informace od pedagogii a na zékladé vysetieni jsou formulovany
zpravy adoporuceni. Drobné odchylky Vv postupu vSak je mozné nalézt. Diagnostiky se
zpravidla ucastni specialni pedagog ipsycholog. V téchto centrech jsou pomoci
standardizovanych metod psychology vySetfeny rozumové schopnosti déti. Specialni
pedagogové se zamétuji na posouzeni dil¢ich funkci. VySetfované oblasti vV ramci vySetieni
Skolni zralosti V jednotlivych centrech jsou velmi podobné. Nekteré z vyuZzivanych
standardizovanych metod jsou stejné, jiné se liSi. Nestandardizované metody jsou vybirany
nebo vyrabény odborniky specialnépedagogickych center a jejich variabilita je velka. Néktera
specidlnépedagogicka centra umoziuji diagnostiku jednordzovou nebo V etapach, podle
individualnich potieb ditéte (Daskova, 2016).

Dulezité je zapamatovat si, Ze Uroven dosaZenych dovednosti Vv oblasti sluchového
vnimani je individualni a neukazuje u deéti s postizenim sluchu na pfipravenost ditéte pro
Skolni dochazku. Stejné tak v oblasti komunikace je uroven komunikacnich schopnosti ditéte
z4visla na tom, jaky komunikacni systém dité preferuje — mluveny jazyk, totalni komunikaci,
cesky znakovy jazyk ¢i néktery z alternativnich ¢i augmentativnich komunikacnich systému
(s ohledem na ptitomnost dalsiho ptidruzeného postizeni). Soucasné se zaméetujeme na Groven
globalniho c¢teni, do jaké miry bylo zvyklé dit¢ globalni Cteni vyuzivat, zda Vramci

ptedskolniho vzdélavani ¢i v rodiné byl vyuZzivan komunikaéni denik apod.
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Metody vyuzivané pii diagnostice déti v predSkolnim véku

Pii psychologickém vySetieni jsou zpravidla vyuzivany standardizované metody.
Jedna se 0 diagnostické baterie zaméiujici se na zjisténi urovné rozumovych schopnosti déti
predskolniho véku. Vyuzivan je test SON-R 2Y2-7, WISC-111, SB (4.) a IDS. Né&kdy jsou
vyuzivany prvky standardizovanych metod, ale ne Vv jejich komplexni podobé. Psychologové
mohou pouzit jednotlivé tkoly testi K-ABC, SB (4.), Jirdsktiv Orientacni test $kolni zralosti,
Matéjckiv test sluchového rozliSovani a dal$i. Pti specidlnépedagogické diagnostice jsou
ve specidlnépedagogickych centrech vyuzivany jak standardizované testy, tak nejriiznéjsi
nestandardizované materiadly ziskané z knih, jinych zdroji ¢i vlastni vyrobou. Jedna se
napiiklad o Test laterality (Zlab, Mat&jcek), Prediktivni baterii, Diagnostiku piedskolaka,
Diagnostiku skolni ptipravenosti, MaTeRS, Percep¢ni test apod.

Pfi diagnostice Skolni zralosti u déti se sluchovym postizenim se mlzeme setkat
s obtizemi, které nam zté€Zzuji jak proces diagnostiky, tak objektivni hodnoceni schopnosti déti.
Jedna se nejcastéji 0 problémy V navazani kontaktu s ditétem, jeho odmitani komunikovat
a spolupracovat, o potize S adaptaci, problémy S porozuménim, oslabenou pozornost,
neschopnost déle pracovat a ptehnanou emociondlni zavislost ditéte na matce. Vykony déti se
do znatné miry odviji od podnétnosti domaciho prostfedi a miry funkéni komunikace.
Pro ptesnéjsi a jednodussi diagnosticky proces by byla sou¢asné¢ vyznamnym piinosem veEtsi
rozmanitost diagnostickych material, zejména zamétenych pifimo na déti se sluchovym

postizenim (Daskova, 2016).

3.3 Diagnostika ditéte s postizenim sluchu ve Skolnim véku

Pii posuzovani specialnich vzdélavacich potfeb arozhodovani o vhodnosti zatazeni
daného ditéte do odpovidajiciho Skolského zatazeni hraje mimo jiné velkou roli dosavadni
zplsob pée 0 dité s postizenim sluchu, dochazka do mateiské skoly (i typu skoly — MS
pro sluchové postizené, bézna MS). Pfi planovani a realizaci vzdélavaciho procesu je dle RVP
ZV tieba vychazet z konkrétniho zjiSténi a popisu specidlnich vzdélavacich potfeb a moznosti
dané¢ho Zaka. Ackoli mizeme vychazet ze spole¢nych charakteristik vzdélavacich potieb
a stejného druhu specidlnépedagogické podpory u zakid se sluchovym postizenim, nesmime
zapominat na to, ze se zaci jako jednotlivci ve svych individualnich vzdélavacich potfebach
a moznostech 1i8i a je tfeba brat zfetel na tyto individualni odliSnosti a potieby konkrétniho

zaka (RVP ZV [online]).
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Cilem specialnépedagogické  diagnostiky  ditéte ve Skolnim véku je
zafazeni/ponechdni/zména ptevazujicitho stupné podpory, spravné nastaveni podplirnych
opatieni ve vzdélavani, at’ jiz V prostfedi inkluzivnich $kol ¢&i Skol zfizovanych dle
§ 16 odst. 9 skolského zakona. Vystupem z diagnostiky je zprava a doporuceni pro vzdélavani
(viz vyse). Soucasné se mohou na specialnépedagogické centrum V ramci diagnostiky obratit
zakonni zastupci ve chvilich, kdy dochazi ke zmén¢ stavu ditéte, ke zméné skoly, popi. pokud
se zak bude uchazet o dochazku ve skole, kde je potieba uspésné slozit pfijimaci zkousky
(v ramci Z8S, SS &i VOS). Zde na zakladé diagnostiky specialnépedagogické centrum doporuéi
upravu podminek pro pfijimaci fizeni.

Psychologickou diagnostiku ve S$kolnim véku zafazujeme nejcastéji V pripadé
posouzeni intelektovych schopnosti na zadost zakonného zastupce (napf. i na doporuceni
rodi¢tim ze strany pedagogli s ohledem na kolni vykony Zaka), pfi pfechodu na 2. stupei ZS
¢i viceleté gymnazium, pii volbé povolani, popt. z divodu potizi vyskytujicich se s ohledem
na vék zaka (puberta) apod. Pii diagnostice intelektovych schopnosti Zakii S postizenim sluchu
byva nejvice vyuzivan test SON-R, ktery v soucasné dobé jako jeden z diagnostickych
nastroju  kdispozici  pracovnici  specialnépedagogickych  center  a pedagogicko-
psychologickych poraden v Ceské republice a lze jej aktualné povazovatza jediny
standardizovany kulturné nezatiZzeny nastroj pro diagnostiku lehkého mentalniho postizeni.
Druhym nejcastéji vyuzivanym testem je Wechsleriiv inteligen¢ni test pro déti Skolniho

véku (WISC —I11). Test je rozdélen na Cast:

1. verbalni: védomosti, podobnosti, poCty, slovnik, porozuméni, opakovani ¢isel;
2. neverbalni: doplnovani obrazki, kddovani, fazeni obrazka, kostky, skladanky, hledani

symbold, bludisté.

Vysledky neverbélnich testi by nemély byt vyuZivany pro komplexni posouzeni
rozumovych schopnosti neslySicich déti. Déti mohou mit snizené spiSe neverbalni schopnosti
(vizuélni, vizualné-motorické ¢i prostorové schopnosti atd.) a neverbalni testy podéavaji obraz
pouze 0 neverbalni inteligenci (Smidova, 2010). Psycholog pracujici s neslysicimi détmi ma
velmi obtizny ukol, nebot krom¢ dukladné znalosti, odbornych zkuSenosti Vv oblasti
diagnostiky a moznosti vyuziti riznych diagnostickych nastroji by mél disponovat znalosti
problematiky jedinci se sluchovym postizenim, specifik komunity neslysicich, vyznamu
znakového jazyka Vv zivoté neslySicich déti a jeho vlivu na rozvoj jazyka majoritniho apod.

V obdobi Skolniho véku se piti diagnostice specialni pedagogové zaméiuji opct

primarné na uroven sluchové percepce, uroven cteni apsani, uroven matematickych
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schopnosti, uroven jazykovych dovednosti (Cesky jazyk, popr. cesky znakovy jazyk, pokud jej
dité pouziva) amozny dopad urovné jazykovych dovednosti na vykony V naukovych
a odbornych predmetech. K diagnostice ndm opét slouzi standardizované testy Cci
nestandardizované testové materialy, které si Casto specidlni pedagogové vytvareji sami na
zéklad¢ vlastni zkuSenosti. Nize jsou uvedeny priklady takovych diagnostickych nastroju:
Diagnostika schopnosti a dovednosti Vv oblasti ¢teni apsani je diagnostickym
nastrojem, ktery byl vroce 2015 vytvofen pod vedenim J. Bednéifové a tymu pracovnika
PPP Brno (Pedagogicko-psychologické poradny Brno). Byly vytvofeny varianty pro 1.-2.
a3.-4. ro¢nik ZS a ikdyz tato baterie neni uréena a modifikovana pro zaky S postizenim
sluchu, mizeme z ni pii diagnostice vychazet, a to i u starSich zakt. Testova baterie obsahuje

dil¢i testy:

testy cteni — Cteni slabik, souvislého textu, bezobsazného textu, ¢teni S porozuménim,;

testy psani — diktat, ptepis;
— fonologicke uvédomovani — sluchova diferenciace, analyza a syntéza, fonologicka
manipulace;
— zrakova diferenciace — rozliSeni shodnych a neshodnych dvojic, vyhledani shodnych
tvarli S vizudlni oporou, bez vizualni opory;
—  prostorova orientace.

V piipad¢ diagnostiky uzakt Stézkym postizenim sluchu ¢i zakG neslysicich,
resp. u zakd, ktefi preferuji komunikaci v ¢eském znakovém jazyce, se diagnostika zaméiuje
primarné na uroven jazykovych dovednosti Vv oblasti psaného jazyka (recepce i produkce),
znakovou zasobu Vv ¢eském znakovém jazyce, schopnost interpretovat obsah textu v ¢eském
znakovém jazyce, popt. informace sdélované Vv Ceském znakovém jazyce srozumitelné
produkovat v psané Cestin€. V oblasti zjistovani Grovné recepce a produkce psaného jazyka
mizeme vyuzit i formu chatu, kdy s zakem vedeme konverzaci Vv ¢eském jazyce V psané
podobé Vv realném Case. Béhem diagnostiky u téchto Zaka hojné vyuzivame i prstové abecedy,
napf. pfi tkolech zaméfenych na fonologickou manipulaci miZzeme modifikovat tikol typu: Ve
slove mrak vymen hlasku ,,m* za ,,d*. Co vznikne za nové slovo? na tikol typu Ve slove mrak
(ukazeme V prstové abecede) vymen pismeno ,,m* za ,,d“. Co vznikne za nové slovo?
A nasledné zak ukaze nové vzniklé slovo V prstové abeced¢, pricemz soucasné jesté u zaka
ovéfujeme porozuméni vyznamu slov ukazanim pojmu v ¢eském znakovém jazyce.

Ve skolnim véku muizeme vyuzit jiz zminované Zkousky sluchové diferenciace

J. M. Wepmana (upravil Zden¢k Maté¢jcek). Cilem je posoudit schopnosti déti sluchové
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rozliSovat zvuky mluvené feci. Dit¢ ma rozliSovat, zda je dvojice bezesmyslnych slov stejna,
¢i nikoli. V mladsim Skolnim véku vyuzivame | percepcniho testu (viz kap. 3.2).

Jako vhodny material nejen K intervenci, ale i k diagnostice se jevi Pavuéinka, ktery
obsahuje cviceni sluchového vnimani a rozliSovani délky samohlasek, slabik dy—di, ty-ti, ny—
ni a sykavek. Soubor je uréen tém, kdo maji obtiZze ve sluchovém vnimani a Vv ¢innostech,
které s touto dovednosti souviseji. Mizeme zde trénovat ¢i zjiStovat uroven sluchové analyzy,
syntézy a diferenciace (rozliSovani), které jsou nutnym piedpokladem uspéSného nacviku
Cteni apsani. Materidl je téz urCen pro déti Snespravnou vyslovnosti, déti s dyslexii
a dysortografii, pro déti s vadami sluchu atd.

Diagnostika matematickych schopnosti a dovednosti je taktéz diagnostickym
nastrojem, ktery byl v roce 2015 vytvofen pod vedenim J. Bednafové atymu pracovniki
PPP Brno (Pedagogicko-psychologické poradny Brno). Byly vytvofeny varianty pro varianty
pro 1.-2. a3.-4. roénik ZS a ikdyz tato baterie neni uréena a modifikovana pro zaky
S postizenim sluchu, mizeme z ni pfi diagnostice vychazet, i U starSich zaku. Testova baterie

se zamétuje na nasledujici oblasti:

— numerace (napf. porovndni mnozstvi, dopliiovani chybé&jicich Ccisel, urceni
nasledujicich ¢isel apod.);

—  Zdkladni ciselné operace (dopocet prvkli S oporou 0 ndzor, docitani do cisla 10,
odc¢itani od ¢isla 10, zakladni ¢iselné operace);

— aplikace zdkladnich ciselnych operaci (doplnéni znakl operaci, pfifazeni operace,

tvofeni slovnich uloh, vytvoteni slovni ulohy bez ndzoru).

Diagnostika struktury matematickych schopnosti (DISMAS) je diagnostickym
nastrojem Ceskych autord (Pavel Traspe, Ivana Skalkova) amapuje rozvoj zakladnich
matematickych schopnosti, které se utvateji v pfedSkolnim véku a béhem 1. stupné zékladni
Skoly. Lze jej vyuzit i na 2. stupni ZS (6.-9. roénik) u déti s obtizemi v matematice. Sklada se
Z péti subtestu (Ciselné tady, ptedstavy cisel, matematické pojmy, operacni predstavy
a automatizace).

V ramci diagnostiky matematickych schopnosti se nej€astéji U zakid S postiZenim
sluchu potykame s potizemi Vv oblasti feSeni slovnich tloh. Schopnost porozumét zadani
slovni Ulohy je zpravidla pfimo umérna Grovni a schopnosti porozumét ctenému textu, kvalité
a kvantité slovni zasoby Vv Ceském jazyce a zkuSenosti Stémito ulohami. V ptipad€ potizi

V oblasti matematickych schopnosti je tfeba v ramci diferencidlni diagnostiky velmi peclivé
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posoudit pfiCinu neodpovidajictho vykonu zdka — zda se jedna o disledek sluchového
postiZeni ¢i zda by se jiz mohlo jednat o specifickou poruchu uceni (dyskalkulii).

Diagnosticky proces zéka s postizenim sluchu by mél zahrnovat vzdy i analyzu
vysledkti ¢innosti zaka ve Skolnim prostfedi (seSity, pisemky, testy, pracovni seSity apod.),
navstévu vyucovani vV ramci jednoho dopoledne ve Skole, kterou zak navstévuje, vyplnéni
dotazniku pro pedagogy zéka (hodnoti zde vykony zdka ve Skole) aV neposledni fadé
rozhovor se samotnym zakem a nasledné i zakonnym zastupcem zaka, nejcastéji s rodi¢em.

Specialni pedagogové, jak jiz bylo vySe uvedeno, si Casto vytvareji vlastni testové
materidly pro hodnoceni vykond zaka ve Skole. Jako vhodné se jevi vyuzivat ucebnice,
S nimiz zaci pracuji (bézné ucebnice, popt. ucebnice pro zadky se sluchovym postizenim).
Pii diagnostice je tfeba orientovat se Vv obsahu RVP ZV, dale v konkrétnim SVP a znat
metody vyuky cteni, psani apocitdni (s ohledem na pfitomnost riiznych alternativnich
ptistuptt), které je tfeba zohlednovat pii zadavani tkold zdkim Vv rdmci diagnostiky. Aktualng
by mél byt specialni pedagog informovan 0 tom, jaké ucivo V ramci konkrétniho casového
obdobi ve tfidé u sledovaného zaka pravé probiraji, co jiz probrané maji apod. Toto se miize
V jednotlivych Skoléch lisit.

V piipadé potizi v dalSich pfedmétech je tfeba diagnostiku vzdy konkrétné zacilit na
zjisténi pfic¢in Skolni neuspésSnosti zdka tak, aby bylo nésledné mozné doporucit tpravu
obsahu vzdélavani, ptipadné rozvolnéni u¢iva, nastaveni minimalnich vystupt apod.

Na zévér bychom mohli shrnout tkoly specidlnépedagogického centra, které poskytuje
podporu viem zicastnénym V ramci vzdélavaciho procesu, resp. béhem $kolni dochazky, a to

V nasledujicich oblastech:

a) Zak s postizenim sluchu:
— diagnostika znalosti a dovednosti zéka;
—  prubézné hodnoceni skolni uspésnosti zéka,
— individualni intervence (logopedicka, surdopedickd) — ambulantné v SPC;
— podpora rozvoje komunika¢nich kompetenci;
— psychologickd intervence — V kritickych fazich vyvoje (zména Skoly, pfechod

z 1. stupné ZS na 2. stupen, volba povolani, puberta apod.).

b) Rodic:
— poskytovani informaci 0 dalSich odbornych pracovnicich (lékafi, terapeuti,

psychologové apod.);
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poskytovani informaci 0 organizacich poskytujici podporu jedinciim S postizenim
sluchu, popf. ijejich rodinam (kompenzacni pomicky, terapie, tlumocnické sluzby,
pobyty pro rodiny s détmi, tabory, volnocasové aktivity apod.);

organizace rodi¢ovskych skupin;

informace krozvoji jejich déti v oblasti socialné-emocionalni, podpora rodi¢t
pfi ptipraveé na Skolu s jejich détmi;

zapijCovani informac¢nich materiald, publikaci zaméfujicich se na rozvoj ditéte

S postizenim sluchu apod.

Pedagog:

poskytovani informaci Souvisejicich S procesem vzdélavani tfidnim ucitelim
a ostatnim ucitelim a vychovatelim ve Skole, kde je zatazen zak S postizenim sluchu,
poskytovani informaci 0 sluchovém postizeni, kompenzacnich pomiickach a dalSich
blizkych tématech;

vysvétleni vyznamu podpory zdka s postizenim sluchu, jeho specidlnich vzdélavacich
potieb a ptinosu nastavenych podptrnych opatieni;

prabézné konzultace s pedagogy (telefonicky ¢i osobn¢);

navstévy ve Skole ve vyuCovani, konzultace pribéhu vyucovani sohledem na
specialni potieby zaka s postizenim sluchu;

zaptjcovani informacnich materialt, publikaci zaméfujicich se na rozvoj ditéte
S postizenim sluchu apod.;

nastaveni spoluprace S asistentem pedagoga ¢i druhym pedagogem, pokud je takovy
doporucen,;

vysvétleni pfipadnych nedorozuméni mezi rodi¢i a pedagogy, pedagogy navzajem
a dal$imi zucastnénymi — vzdy ve vztahu k SVP zaka a k jeho Skolni Gspé$nosti;
zapujCeni ucebnic, pracovnich sesiti urcenych pro zaky se sluchovym postizenim,
upravenych textl pro zaky se sluchovym postizenim a podpora k tvorb¢ individualnich
ucebnich materiali a pracovnich listl, které odpovidaji SVP Zdka s postizenim sluchu

(vice schémat, vizualizace apod.).
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d) Spoluzaci:

— projekty a aktivity k podpoie rozvoje porozuméni a ohleduplnosti (ve vztahu k zakovi
S postizenim sluchu);

— prozitkové aktivity k simulaci sluchového postizeni;

— zprostiedkovani komunikaénich dovednosti potiebnych Kk Gspé$né komunikaci se

zakem se sluchovym postizenim (odezirani, prstova abeceda, popt. zéklady znakového

jazyka).
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SUMMARY

The text is focused on the issue of special educational diagnostics of deaf and hard of
hearing children. This process is complex and assesses the level of hearing perception and
child's communication skills. Interdisciplinary cooperation is essential in this respect.

The study material should primarily be used for study and preparation for group and

individual work of students and sharing experiences during discussion.
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