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Inkluzivni vzdélavani Zdkii se sluchoviymi vadami

Uvodem

Podle WHO je sluchové postizeni fazeno na druhé misto hned za postizeni mentalni
a osoby se sluchovym postizenim se z hlediska komunikace obecné povazuji za
nejproblematictéjsi skupinu specidlni pedagogiky. Ovsem zdleZi, z jakého uhlu
pohledu na tuto problematiku nahlizime. Pfedchozi tvrzeni koresponduji se
zastavanim tzv. medicinského hlediska, kdy pohlizime na osoby se sluchovym
postizenim jako na zdravotné postizené, a to jak po strance technické, kdy je mozné
sluchové ztraty kompenzovat sluchadly nebo kochlearnim implantdtem, tak po
strance spolecenské, kdy je cilem zatadit tyto osoby do vétsinové spolec¢nosti.
Vyznamnym aspektem rehabilitace je pak rozvoj komunikace mluvenym jazykem a
spole¢né vzdélavani v bézném Skolstvi. Tedy cilem je dosdhnout inkluze. Na
neslysici vSak miizeme pohliZet i z opa¢ného tthlu pohledu. Nesly$ici pak pfijimdme
jako osoby s odlisnym jazykem a kulturou a pohliZime na né jako na jazykovou a
kulturni minoritu. Podle tzv. kulturni definice hluchoty do této minority patii kazdy,
kdo pfijima specifickou kulturu Neslysicich a komunikuje primarné znakovym
jazykem. Znakovy jazyk patfi z pohledu moderni lingvistiky do komunikace verbalni,
ale nevokalni (mluveny jazyk je verbalni a vokalni), je to jazyk s vlastni gramatikou.
Podle zdkona o komunikacnich systémech neslysicich a hluchoslepych osob, ve znéni
zékona ¢. 384/2008 Sb., v aplném znéni vyhlaseném pod ¢&. 423/2008 Sb. je ¢esky
znakovy jazyk definovdn jako ,pfirozeny a plnohodnotny komunikacni systém
tvoreny specifickymi vizualné-pohybovymi prostiedky, tj. tvary rukou, jejich
postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni ¢asti trupu. Cesky znakovy
jazyk ma zédkladni atributy jazyka, tj. znakovost, systémovost, dvoji ¢lenéni,
produktivnost, svébytnost a historicky rozmér a je ustdlen po strance lexikalni i
gramatické.”

V tomto textu se vsak budeme zabyvat jen skupinou Zdkid, u kterych byla zvolena
rehabilitace auditivné oralni metodou a komunikace probihd mluvenou feci za
pomoci kompenzacnich pomicek. I pres jednozna¢né zvoleny rehabilita¢ni pfistup
zalozeny na rozvoji mluvené feci je tato skupina zakd velmi heterogenni, coZ plyne
zrtzného stupné, typu sluchové vady, etiologie, doby vzniku sluchové vady,
vcasnosti jeji diagnostiky, typem kompenzace, ale i moZznym soubéZnym postiZenim
vice vadami.

Nejprve je tfeba si uvédomit, Ze sluchové vnimani je daleZité nejen z hlediska
mezilidské komunikace pfi navazovani a udrZovani spolecenskych vztaht a
ziskavani informaci, tedy z hlediska rozvoje mluvené feci, jazyka, mysleni, rozvijeni
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psychiky, pro podporu emociondlni vazby na okoli, rozvijeni znalosti, ale také
z hlediska zvukového pozadi, které mé velky vyznam pro orientaci v prostiedi a
predevsim z hlediska varovné signalizace.

Obecné miizeme fici, ze Zdci s lehkou a stfedni nedoslyjchavosti mivaji obtize se
zachycenim zvuk@i v hluéném prostfedi, pfi naroénych poslechovych situacich
jakymi jsou zprosttedkovany poslech mluvené fe¢i pfi telefonovéni, sledovani
televize, radia atd. Nékteré situace dokazou domyslet, odhadnout, a pak je casto
velmi tézké rozpoznat, Ze se jedna praveé o sluchové postizeni. Pfi pouziti sluchadel
se zpravidla poslechova situace zlepsi.

V soucasné dobé je na trhu pomérné velké mnozstvi kvalitnich digitdlnich sluchadel od
riznych firem, v rznych cenovych relacich, v rtznych velikostech, barvach atd.
Sluchadlo je miniaturni elektronicky zesilova¢ zvuku, jehoz tkolem je zesilovat a
modulovat zvuky. Kazdé sluchadlo je utésnéno individualni usni tvarovkou, které se
vklada do zvukovodu. Zdrojem jsou baterie, takze ze strany rodiny je nutné jejich
kazdodenni kontrola zdroje a adrzba.

Zici se stfedné tézkou nedoslyjchavosti uz jednoznacné potiebuji sluchadla, aby mluvené
fe¢i dobfe rozuméli. Pfi dodrzovani urcitych komunikacnich pravidel zvladaji
vyucovani vétsinou bez vétsich problémi.

Zici s tézkou nedoshjchavosti se bez sluchadel neobejdou a navic jim k dobrému
porozuméni mluvené feci pomaha také odezirani. U této skupiny zaka se specifika
projevuji pfedevsim v jejich fe¢ovém projevu a kvalité komunikace. Mluveny jazyk
se za pomoci logopedickych aktivit mohou naucit aktivné pouzivat. Avsak artikulace
miva charakteristické znaky, byvd namahavé a nékdy i preruSovand. Dychani mtze
postradat plynulost a koordinaci mezi vydechem a vdechem. Hlas byva zpravidla
rozkolisany, s neustdlenou mluvni polohou, déti maji casty sklon zesilovat a
zvysovat svij hlas. Vyslovnost byva nedokonald, neztetelna nebo naopak prehnana a
tvrd4, délka hlasek ve slovech mtZe byt nevyrovnand, nékteré hlasky vyslovuji
zkracené, jiné prodlouzené, melodie fe¢i byva nepfirozena s kolisinim hlasové
vysky, piizvuk i tempo fec¢i byvaji narusené. Re¢ téchto zékdi ptisobi velice napadné,
¢asto byva srozumitelnd jen blizkému okoli. Nedostate¢na jazykova kompetence se
miiZe samoziejmeé projevit i v psaném projevu.

Velmi téZkou nedoslyjchavost azZ tiplnou hluchotu nelze sluchadly kompenzovat (ani
s nejvétsim zesilenim pomoci digitdlnich sluchadel neni mozné vnimat zvuky
mluvené feci). V takovém piipadé maji rodi¢e mozZnost rozvijet komunikacni
schopnosti ditéte prostfednictvim ¢eského znakového jazyka, ale pouze v piipadé, ze
i oni budou ochotni a také schopni komunikovat timto komunika¢nim systémem.
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Dalsi, v poslednich letech casto volenou moznosti, je implantace kochledrni
neuroprotézy.

Kochledrni implantit nahrazuje funkci vnitintho ucha a funguje tak, Ze zavedeny
svazek elektrod pfimo do hlemyzdé vnitiniho ucha elektricky stimuluje zakonceni
sluchového nervu. Elektrické signdly jsou sluchovym nervem pienaseny az do
sluchového centra v mozku, kde jsou rozpoznavany jako zvuk. OvSem pacient po
operaci neslysi hned, jak se mze domnivat plno rodicti ¢i laické vefejnost. Jednak je
potfeba pomoci specidlnitho programu nastavit zvukovy procesor (minipocitac), coz
provadi biomedicinsky inZenyr. Nastavovani se opakuje, nez se vytvori optimdlni
zvukova mapa, ktera se béhem pravidelnych nastavovani stale zlepSuje. A jednak je
nutna pravidelnd a aktivni tcast uzivatele kochledrnitho implantatu na dlouhodobé
pooperacni rehabilitaci, kterd by méla probihat nejméné 4 az 5 let (pokud neni zddna
prekazka komplikujici rehabilitaci - rozvoj sluchové, fe¢ové vychovy a odezirdni).
Cilem rehabilitace po kochlearni implantaci je maximdlni rozvoj mluvené feci.
Kochledrni implantét je vhodny pro déti s oboustrannou velmi tézkou vadou sluchu
vzniklou pfed ukoncenim vyvoje feci, u ohluchlych po ukoné¢eném vyvoji feci, u déti
se soubéznym postizenim vice vadami, pfedevsim u hluchoslepych (u kterych se
zpfistupni alespoii jeden smysl). Dobrou prognézu maji déti implantované v raném
véku, nejlépe kolem jednoho roku, coz je dtilezité predevsim z davodu obnoveni
sluchovych vjemt co nejdfive, abychom se vyhnuli senzorické deprivaci a ztraté
plasticity mozku, které maji na rozvoj sluchu a fe¢i obrovsky vliv a také abychom
plné vyuzili veskery cas aktivhim ptsobenim na dité v obdobi fyziologického
rozvoje feci. Malé dité navic pristupuje k rehabilitaci jako ke hfe a rand implantace
umoziiuje dostatecny rozvoj fecovych a jazykovych schopnosti pfed nastupem ditéte
do skoly. Predikci Gspésnosti ovliviiuji kromé vcéasnosti implantace (v zavislosti na
urceni diagnoézy) jesté dalsi faktory, napf. pficina vzniku vady sluchu, nadéani pro
fe¢, vyspélost ditéte a jeho IQ, pfitomnost ADHD/ADD, vyvojové dysfazie nebo
jiného soubézného postizeni vice vadami, rodinné zdzemi a mira zapojeni rodiny do
rehabilitace a dalsi.

V posledni dobé je kromé kochledrniho implantatu rozsiten i implantit BAHA (Bone
Anchored Hearing Aid) neboli ,do kosti ukotvené sluchadlo”. Systém BAHA
vyuziva pfirozenou schopnost téla prendset zvuk pies kostni vedeni. Problémy ve
vnéjsim nebo stfednim uchu mohou zablokovat nebo omezit siteni zvukovych vin a
mohou jim zabréanit v tom, aby se efektivné dostaly az do vnitiniho ucha. Systém
BAHA vyuziva moznosti kostniho vedeni k vysilani jasného a ostrého zvuku p¥imo
do vnitfniho ucha. Zvukovy procesor zachycuje zvuky ze vzduchu, pfevadi je na
vibrace a vysild je prostfednictvim magnetického spojeni do malého implantatu
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(titanového ¢epu ukotveného ve spankové kosti). Implantat prenasi vibrace pies kost
pfimo do vnitfniho ucha.

Kromé rozvoje komunikac¢nich kompetenci diky intenzivni rehabilitaci je zdkladem
uspésného vzdélavani zakh se sluchovym postizenim vzajemna spoluprace skoly,
rodiny, pfislusného poradenského zafizeni, ale i odborniki z fad 1ékatti, klinickych
logopedti a spolupracujicich organizaci. V soucasném skolstvi se stavd pedagogicka
diagnostika nedilnou soucésti ptisobeni pedagoga ve vzdélavacim procesu. Ukolem
pedagogické diagnostiky je rozpoznat pfedevsim aktudlni stav funkénich schopnosti
zéka v podminkach konkrétni tfidy a Skoly, stanovit priciny eventudlniho deficitu a
nastavit potfebna metodickd opatfeni. Pedagogickou diagnostiku provadi pedagog
bezprosttedné ve své tfidé a je zdkladnim podkladem pro plan individudlni podpory
zéka, jehoZz specialni vzdélavaci potfeby odpovidaji 1. stupni podplrnych opatfeni.
Je rovnéz vyznamnym vychodiskem pro praci skolniho specialniho pedagoga,
psychologa, popt. jiného pracovnika skolntho poradenského pracovisté dané skoly.
Zatazeni zaka do piislusného stupné podpory a posouzeni rozsahu podpurnych
opatfeni je zaleZitosti Skolského poradenského zatfizeni. V nasem pripadé se jednd o
specidlné pedagogické centrum pro sluchové postizené.

V nasledujicim textu uvadime c¢tyfi priklady zakd se sluchovym postizenim
vzdélavajicich se v béznych zakladnich skolach. Nejprve zaka prvni tfidy Martina se
dvéma kochledrnimi implantaty, kdy komunikaci mluvenou fe¢i komplikuje
vyvojova dysfazie. Déle zdkyni tfeti tfidy Veroniku s jednim kochlearnim
implantatem, kterd je zafnym piikladem tspésné rehabilitace. Také Zdka druhé tridy
s oboustrannou percepéni stfedné téZzkou nedoslychavosti, kompenzovanou
sluchadly, na jehoz $kolni vykon ma kromé vady sluchu vliv ADHD. A posledni
zakyni osmé tfidy Klaru s implantatem BAHA jednostranné.

Spole¢né pro vsechny c¢tyfi zaky je to, ze zadkladnim komunika¢nim systémem je
oralni neboli mluvena fe¢. A dale zatazeni do $kol hlavniho vzdélavaciho proudu,
kde tspésnost fungujictho vyucovani je posilena aplikaci podptirnych opatfeni
v oblasti tupravy prosttedi (mistni i ¢asové), v oblasti organizace vyuky, modifikace
vyukovych metod a forem prace, Gprav obsahu vzdélani, hodnoceni, pouzivani
nazornych pomtcek, v oblasti pfipravy na vyuku (zvlasté domdci), v oblasti prace s
tfidnim kolektivem (dtleZité je socidlni klima Skolni tfidy).

U vsech ¢tyt zakh je nutné dodrzeni urcitych pravidel, které je nutné pouzivat pii
komunikaci s osobami se sluchovym postizenim, a které plynou ze sluchového
deficitu. Pfedevsim se jednd o zékladni pravidla pro odezirani (vinimani mluvené reci
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zrakem). Odeziranim si pomaha i vétsina slysicich lidi, pokud dobfe nerozumi nebo

neslysi, napt. v hluku.

Pro odezirani je dtleZité navazani zrakového kontaktu. Optimalni je, kdyZz oci
odezirajiciho jsou v Grovni tst mluviciho.

Odezirani samoziejmé zdvisi v prvni fadé na odezirajicim, hovoii se o
vnitfnich podminkéach odezirani, jedna se predevsim o spravnou funkci a stav
zrakového analyzatoru. Se spravnou funkci zrakového analyzatoru souvisi
schopnost prostorového vnimani, prostorové orientace a odhad vzdalenosti,
které ovliviiuji schopnost odezirat. Proto jakakoliv zrakova vada bude mit
vzdy vliv na zhorseni podminek pro odeziréni, i v pfipadé korekce brylemi.
Mezi dalsi podminky ovliviiujici odezirani patfi jednoznacné zrakova pameét a
pozornost zéka, kterd je velmi ndro¢nou a vycerpavajici psychickou ¢innosti.
To, co maZe ovlivnit okoli, jsou podminky vnéjsi. Odezirdni je zavislé na
osvétleni v mistnosti a dopadajiciho svétla na oblicej mluvici osoby, na postoji
mluviciho a odezirajictho, vzdalenosti komunikujicich osob (0,5-3 m).
Samozifejmé, Ze i zpusob, jak osoba mluvi, mlize odezirani usnadiiovat nebo
naopak omezovat. Artikulace by méla byt zfetelnd, ale nepfehnand, tempo a
rytmus pfiméfené. Neni ticelné jedno slovo opakovat nékolikrat, ale nahradit
synonymem, také se nedoporucuje hovorit pfilis dlouho bez preruseni, je
vhodné délat pauzy.

Dilezité je mit na paméti, Ze nesnadné odezirdni nastava pfi vsech emocnich
projevech (pfi rozéileni, smichu atd.), kdy dochédzi ke zméné mluvniho stylu a
odezirani v neklidném prosttedi. Odezirani znesnadnuje i mavani rukama pii
mluveni pied oblicejem, necekané pohyby hlavou, chozeni po mistnosti,
mluveni z profilu. RovnéZ neni Zzadouci mluvit na Zzaka se sluchovym
postizenim za chtize, nepsat na tabuli souc¢asné s vysvétlovanim tkold.
Odezirani je také slozité v ramci komunikace vice osob najednou, proto je
dtlezité, aby ucitelé nenechédvali mluvit vice zaka najednou, zak se sluchovym
postizenim se pak nemtiZe orientovat a soustiedit se na odezirani. Zaky ve
tfidé je vhodné vyvoldvat jménem a upozornit tak Zdka se sluchovym
postizenim, na koho se ma soustfedit. Urcité je dllezité dovolit zakim se
sluchovym postiZenim otacet se na vyvolané spoluzaky.

Pro odezirajictho ¢lovéka je dtlezitd znalost tématu, proto je vhodné na
zménu tématu vzdy upozornit, aby se rychle zorientoval.

RovnéZz nastavaji problémy pii ¢teni z knihy, casopisu, kdy mitize byt
odezirdni znemoznéno, proto alesponi ¢astecné pomiiZze drzet text tak, aby

nezakryval oblice;.
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A v neposledni fadé znesnadiiuji odezirani skupiny hlasek, jejichZ obraz na
tstech je velmi podobny (p-b-m, t-d-n, c-s-z), nebo které na tstech nevidime
vibec (k, g, h, ch).

Vzdy je dialezité presvédcit se kontrolnimi otazkami, zda Zak dobfe rozumél a
pochopil pozadavky. Neznamé pojmy je dalezité vzdy jasné vysvétlit, uzivat
obrazky, ukazky pfedmétt ¢i dramatizaci urcité situace, aby Zak mél moZznost
pochopit pozadované.

Pri pfechodu k jiné ¢innosti pfedem naznacit, o jakou ¢innost ptjde, snazit se
zabranit situacim, v nichz by mohlo dojit k zesmésnéni zdka se sluchovym
postizenim. Vhodné je dat zakovi se sluchovym postizenim moznost uplatnit
soustfedéni na sluchové vnimani a odezirani.

Zéci by méli nosit kompenzaéni pomiicky po cely den, ale nékdy nastanou
situace nebo c¢innosti, kdy zak nema kompenza¢ni pomtcku - sluchadla,
implantaty (vodni sporty, rekrea¢ni ¢innosti u vody), pak je tfeba dbat
zvy$ené pozornosti na jeho bezpecnost. Dilezité je mit na paméti, ze ani
sebelepsi kompenzac¢ni pomftcka (jakou je i kochledrni implantat) neodstrani
zcela sluchové potize. Implantat nenahrazuje lidské ucho, dité s nim slysi
jinak, jinak vnima okolni ruchy a je pro néj obtizné vyclenit to, co ma
poslouchat (fe¢ ucitele) od okolnich hluk nebo feci ostatnich.
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1 Kazuistika ¢. 1: Martin (narozen v lednu 2010)

Osobni anamnéza

Martin se narodil jako prvni syn v dplné rodiné. Téhotenstvi probihalo bez
komplikaci, porod probéhl ve 40. tydnu. Otec byl ptitomen u porodu. Ctvrty den po
porodu byl proveden novorozenecky screening sluchu pomoci otoakustickych emisi.
Vysledkem tohoto vySetfeni byly nevybavné emise. Na zdkladé této zkousky vzniklo
podezfeni na sluchovou vadu, za 6 tydnt bylo vySetfeni zopakovano a nevybavnost
otoakustickych emisi (OAE) se potvrdila. Po té se pfistoupilo k dalsimu vySetfeni
pomoci objektivni metody AABR (Automatic Auditory Brainstem Response), aby se
diagnoza potvrdila a upfesnila. Diagnéza Martina je vrozena oboustranna hluchota
(vlevo 95 dB a vpravo 90 dB). Dale bylo zjisténo, ze tato prelingvalni (pfed
ukoncenym vyvojem fec¢i) hluchota je geneticky podminéna (mutace genu pro
Connexin 26). Déti s touto vyznamnou pfi¢inou velmi tézké nedoslychavosti jsou
vhodnymi kandidaty na kochlearni implantaci. I v tomto pfipadé nabidlo foniatrické
oddéleni ORL kliniky FN v Motole rodi¢tim Martina kochledrni implantaci. Ti se pro
kochledrni implantaci rozhodli a v listopadu 2011 probéhla implantace vlevo (v té
dobé byly u nas provadény pouze jednostranné implantace). Po ¢ase byla odborniky
z Centra kochledrnich implantaci u déti doporucena implantace i vpravo, tedy
kochle4drni implantace binaurdlné metachronni. Chlapec byl implantovan v lednu
2015. Vybran byl v obou pifipadech australsky kochledrni implantat Nucleus od
firmy Cochlear. Rehabilitace po kochledrni implantaci probihala v Centru
kochledrnich implantaci u déti v Praze a soucasné v misté bydlisté ve specidlné
pedagogickém centru (SPC). Vzhledem k pomalym pokrokiim v rehabilitaci,
omezenému rozvoji slovni zasoby a deficitu v oblasti chapani vyznamu slov vzniklo
diferencidlni diagnostika). Na zdkladé vysSetfeni psychologa a klinického logopeda
bylo potvrzeno, Ze vyuziti kochledrnich implantatd ovliviiuje vyvojova dysfazie
(specificky naruSeny vyvoj feci). Zarovenn bylo zjisténo, ze neverbélni slozka

rozumovych schopnosti ma lehce nadprimérnou aroven.

Rodinna anamnéza

Martin pochézi z aplné rodiny, ma o pét let mladsiho bratra, ktery je zdrav. Vztahy
v rodiné jsou bezproblémové. Matka ani otec sice netrpi zddnym onemocnénim, ale

oba rodice jsou nosi¢i mutace genu Cx26, coz bylo pfi¢inou Martinova postiZeni

sluchu. V rodiné nemaji z4ddné zkuSenosti s touto diagnézou. Vychova Martina
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v rodiné je uspokojivd, od raného véku je vedena auditivné ordlni metodou (diky
zptistupnéni sluchové percepce kompenza¢ni pomickou je moZné budovat
komunikaci mluvenou feci). Vzhledem k vyvojové dysfazii se béhem predskolniho
véku pfistoupilo k pouZivani znakti ¢eského znakového jazyka, na ¢emZz méla velky
podil asistentka pedagoga v matefské Skole. Martin m4 hezky vztah k mladsimu
bratrovi. Rodina Zije v rodinném domé v Usteckém kraji. Otec pracuje jako stavebni
délnik, matka je aktualné na matefské dovolené. Rehabilitaci v domacim prosttedi se
vénuje matka s babickou, veskeré snahy jsou zameéfeny na rozvoj komunikace.

Babic¢ka navstévuje kurzy znakového jazyka.

Socialni anamnéza

Martin nastoupil do béZzné matetrské skoly ve 4 letech. Navstévoval ji s podporou
asistentky pedagoga doporucenou na zakladé individualniho vzdélavaciho planu
(IVP) a vzdélaval se zde podle RVP PV. Asistentka pedagoga byla sama se stiedné
tézkou vadou sluchu, komunikujici jak mluvenym jazykem, tak ¢eskym znakovym
jazykem. V 6 letech dostal Martin odklad povinné skolni dochazky, v dalsim skolnim
roce nastoupil do prvniho ro¢niku bézné zékladni skoly, kterd je v sousednim méste.
Na névrh poradenského zafizeni je registrovan jako zak se specidlné vzdélavacimi
potfebami (SVP). V bézné Skole je vzdélavan panem ucitelem s pomoci asistenta
pedagoga. Pocet zakli ve tiidé byl upraven na 20. Jednd se o velmi komunikativni
dité, které v komunikaci s ostatnimi détmi pouziva znaky i neverbalni komunikaci.
Ma rad kolektivni hry, soutéZe a pohybové aktivity na hfisti. Ovéem v momenté
neporozuméni mluvené feci ¢i kontextu situace pak dava najevo projevy nelibosti a
reaguje prudkymi afektivnimi vybuchy. Chlapec se snadno zaclenil do kolektivu
matefské skoly a adaptoval se celkem bez problémti i ve skolnim prosttedi. Spoluzaci
na jeho handicap zddnym zptsobem neupozormnuji, pfistupuji k nému pratelsky,
snazi se udrZzovat zrakovy kontakt pro odezirdni a poznaji situace, kdy Martin
potfebuje slova a véty pfeartikulovat znovu a pomaleji nebo nahradit synonymy.
Mezi jeho zajmy patfi fotbal a kazdy tyden navstévuje zdkladni uméleckou skolu,
kam dojizdi s matkou do krajského mésta na vytvarny obor. Malovani a kresleni jsou

jeho konickem.

Funkéni hodnoceni komunikaénich kompetenci zaka

Martin se diky kochledrnim implantatim v prostfedi dobie orientuje sluchem,
problémy mu délaji ¢asové vztahy. Rozumi pfi jednoduchém rozhovoru, avsak
porozumeéni znesnadniuje porucha kratkodobé paméti (napf. zapamatovani
jednoduché bésnicky), problémy ma rovnéz s rozliSovanim zvukové podobnych

hlasek. Pouziva kratké agramatické véty s mnohocetnou dyslélii, proto je pro jeho
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okoli fe¢ obtizné srozumitelnd. Tato situace vyzaduje i nadédle intenzivni
logopedickou péci, kterou zajistuje SPC. Pt¥i komunikaci uziva dopliujici znak, ktery
je dalezity pro uptesnéni sdéleného (znaky pouziva diky asistentce pedagoga z MS).

Pfi tinavé se spoléha na odezirani.

Lexikdlné-sémantickd jazykovd rovina - obé slozky je nutné diky intenzivni rehabilitaci
prabézné a postupné rozvijet. Porozuméni feci v okruhu béZzného hovoru, zaroven
také chapani instrukci a vykladu pojmit je adekvatni véku. Obecnd turoven
vyjadfovéni, tedy aktivni slovni zasoba, je ale omezend, doplriovana znaky. Pojmovy
slovnik je nutné rozvijet v souladu skoly, rodiny i SPC. Slovesa uziva v infinitivu,
sporadicky uZziva zvratné si a se. Nutny je i nacvik predlozkovych vazeb, nejlépe
suzitim obrazk®. Definovani pojmt, popis obrdzku, vypravéni udalosti neni
souvislé a nékdy ani smysluplné. Samostatné vypravéni, chapani a uZzivani
nadfazenych a podfazenych pojmi, uzivadni antonym (protikladt), synonym (slov
podobného vyznamu), homonym (slov stejného zvuku, ale rizného vyznamu) zatim

v jeho pfipadé vazne.

Morfologicko-syntaktickd  jazykovd rovina - pouziva kratké agramatické véty
s mnohocetnou dyslalii. Obcas se objevuje zaména rodd, tvoreni tvar mnozného
¢isla u podstatnych jmen zvlada dobte. Pfi ¢asovani sloves dochazi k chybdm a

zaménam slovesa byt a mit.

Foneticko-fonologickd jazykovd rovina - v expresivni slozce fe¢i je patrnd vyrazna
artikulaéni neobratnost mluvidel. Re¢ je obtizn¢ srozumitelnd, vyslovnost
viceslabi¢nych slov redukuje a komoli, vyslovnost hlasek ,r“ a ,¥“ je nespravna.
Pomérné c¢asto zaménuje meékké souhlasky (d, t, 1) za tvrdé (d, t, n), fadu sykavek
.8 (8, ¢ 2z, dz) za fadu ,s” sykavek (s, ¢, z, dz), znélych souhlasek (b, d, g, v, z) za
neznélé (p, t, k, £, s). Zvlada rytmizaci slov, rozlisuje kratké a dlouhé slabiky, urci

pocet slabik ve slové.

Pragmatickd jazykova rovina - tvoii kratké agramatické véty doplnéné znakovym
jazykem a gesty pro upfesnéni vyznamu. Pfi jednoduché otdzce dokaze jednoduse
odpovédét, nejcastéji jednoslovné. Dokaze utvofit i jednoduchou otazku. Zvlada dny
v tydnu, ciselnou fadu do 100, pocetni piedstavu do 20. Z geometrickych tvart

pojmenuje kruh, ¢tverec, obdélnik a trojahelnik.

Metodicka doporuceni

Martin ma nastaven IVP. Vzhledem k velmi tézkému postiZeni sluchu bylo dilezité

vylouceni komunika¢ni bariéry mezi nim a ucitelem, mezi nim a spoluzéky,
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vychovateli atd. a spole¢nou komunikaci podpofit dodrzovanim urcitych zasad a
opatfeni. Diky asistentovi pedagoga ovladajicimu cesky znakovy jazyk citi Martin
v komunikaci pfi vyucovani jistotu. Pro upfesnéni sdélovaného uziva sam znaky
znakového jazyka. Pro zpresnéni poslechovych situaci pouzivd kromé implantatt
také FM systém (radiové pojitko pro kvalitnéjsi poslech mezi nim a ucitelem). Presto
mu casto pomdhd odezirdni, proto je dtlezité dodrzovat vyse popsané zasady. Pri
komunikaci s Martinem je dtleZité navazani nepferusovaného zrakového kontaktu.
V souvislosti s vétsimi naroky na poslechovou situaci a odezirani bylo zasadni
vhodné usazeni Martina ve tfidé. Bézné se doporucuje ve druhé lavici u okna, aby
mél zak pri pootoceni kontakt s ostatnimi spoluzaky. Pokud je ale ucitel zvykly stat u
stolu smérem do ulicky, je vhodnéjsi, aby zak sedél ve druhé az ¢tvrté lavici v této
uli¢ce, kde ucitel stoji nejcastéji. Neni dobré, aby ucitel stal pfimo u jeho lavice, z4k je
pak nucen odezirat ze Spatného thlu. Proto byl Martin posazen do druhé lavice
v fadé u okna smérem k prostfedni fadé. Dalsi komplikujici situaci je vniméani a
rozuméni mluvené fe¢i v hluéném zvukovém pozadi, které je soucasti kazdé tridy.
Proto mu bylo umoZnéno castéji odpocivat a otacet se na promlouvajici spoluzaky
podle potteby. Skolni t¥ida je plna réiznych zvuk? i nechténych, které vydava ucitel a
ostatni spoluzaci. Do Martinovy tfidy bylo doporu¢eno na zem (pfipadné i na stény
tfidy) umistit koberec, ktery tlumi rusivé zvuky okoli a snizuje akusticky odraz.

Pro Martina je namahavé koncentrovat se na vyklad ucitele po celou vyucovaci dobu,
kolisa koncentrace jeho pozornosti, kterd v ¢ase stoupd, a pak mu unikaji nékteré
informace. Pfi tnavé se projevuje i motoricky neklid. Proto bylo doporuceno casté
stfidani ¢innosti a pouzivadni metody vizualizace, demonstrace, procvi¢ovani pod
vedenim ucitele, skupinové préace, projektové metody, multisenzoridlni pfistup,
opakovani klicovych pojmt a zejména vzdy mit zpétnou vazbu. Proto ucitel klade
otazky, aby se presvédcil, Ze Martin porozumél. Zasadni pojmy je vhodné psat na
tabuli. Protoze Martin mtZze mit problém s porozuménim slova i v jiném nez
v zdkladnim tvaru, je dtlezité pouziti obrazk®, nasténnych posterti, karticek atd.
k vysvétleni toho, ze slovo nezménilo sviij vyznam, ale pouze tvar. Pfi frontalni
vyuce byva Martinovi doporucovéna individudlni préce s asistentem pedagoga ve
tfidé nebo i mimo tfidu v klidné mistnosti. Nutné je respektovani individualniho
tempa vzhledem k nedostate¢né slovni zdsobé a moZnosti nepochopeni zadani
tkolu. Vybrané tlohy mohou byt zadavany individudlné a pracovni listy
pfizplisobeny jeho potfebdm. Pro Martina je zasadni i casté opakovani novych
pojmi, ucitel ho maZe nechat i nékteré pojmy a otdzky zopakovat ve spravném
rytmu a s co nejspravneéjsi intonaci. VSechny nové pojmy si Martin zaznamenava do
deniku pojmt, ktery slouzi pro rozvoj slovni zasoby a opakovani doma i pfi
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logopedii v SPC. Dilezity je tento denik i z hlediska pouZzivani jednotné slovni

zasoby podilejicich se instituci.

Dal$im pozadavkem na tspésné vzdélavani Martina je Gprava nékterych typt uloh,
diktatd, spole¢nych aktivit se spoluzdky, kde se informace ziskavaji vyhradné
odposlechem a vyzaduji nédsledné zpracovéani. Diktat je vodné davat po piipraveé
(napf. na tabuli, za domaci akol atd.), aby Martin slova nebo text pfedem znal. U¢itel
miize zadavat Martinovi diktaty spolecné s ostatnimi zéky, je ale nutné poskytnout
mu vice c¢asu, moznost odezirat z tust ucitele. Nebo vhodnéjsi variantou jsou
doplniovaci cviceni. Pro Martina je také obtizné naucit se abstraktni basnicky, proto je
vhodné vybirat basni¢ky a pisnic¢ky, které se daji vyjadfit pohybem a dramatizaci.
Upravené pozadavky plati i v hudebni vychové. Martin by nemél byt nucen ke

zpévu nebo poznavani hudebnich skladeb.

V matematice jsou velkou pfekdzkou slovni tulohy, které souvisi se c¢tenim
s porozuménim, protoZe obsahuji slovni obraty, které nemusi Martin znét a jen tézko
pochopit. Proto je pfi slovnich dlohach dtlezité Martinovi vysvétlit text, zjednodusit
otazku a naucit spravny postup pii feSeni. Nékdy ma Martin problémy sluchoveé
diferencovat c¢islovky dvé, pét a devét. Ucitel by mél dbat na to, aby zaménu
nespravné nevyhodnotil jako pocetni chybu. V hodindch matematiky se doporucuje
individudlni prace s asistentem pedagoga a vyuZivani programt na pocitaci (napf.

matematické dopliiovacky, puzzle atd.).

Predméty, jako je prvouka (ve vys$sich roc¢nicich pfirodovéda a vlastivéda), jsou
vénuje rodina (napt. ¢te knihy, encyklopedie, chodi do lesa atd.). Ve vyuce prvouky
je dulezité Martinovi vSe vysvétlovat jednoduse, ndzorné, uzivat zpétnou vazbu,

pracovat s pracovnimi listy, dopliiovackami, pfitazovat pojmy k obrazkim apod.

Béhem hodin télesné vychovy jsou zvySené ndroky na bezpecnost Martina, aby
nedoslo k poskozeni vnéjsich ¢asti kochlearnich implantatt. Také je zde riziko trazu
hlavy. Pfi mic¢ovych nebo jinych kontaktnich sportovnich hrach je lepsi vnéjsi ¢asti
implantat sundat a svéfit do péce ucitele. Pfi plavani miize Martin zvukové
procesory (to vsak plati jen pro nékteré typy procesorti) implantatti pouZivat diky
vrstvé nanocastic (kterd odpuzuje vodu) a specialniho kryciho pouzdra, coz je pro
jeho bezpe¢nost ve vodé dtlezité. Do hodin télesné vychovy by pan ucitel mél
zafazovat i cviky na upevnéni rovnovahy a koordinace pohybu.
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Nejvétsi potize ma Martin se ¢tenim s porozuménim. Od pocétku rehabilitace a nyni
i 8kolni dochazky se sice buduje slovni zasoba, ktera koresponduje se ¢tenymi texty,
presto Martin nerozumi nékterym sloviim, kterd sice sly$i, ale nema k nim
vytvofenou konkrétni predstavu. Zde ma velky vyznam cesky znakovy jazyk,
pomoci néhoz mu asistent pedagoga vysvétluje vyznam precteného textu. Navic
analyticko-syntetickd metoda ¢teni neni pro néj vhodnd, protoze poznavat a chapat
izolované hlasky, slabiky a slova ¢ini Martinovi obtiZe (v matefské skole se pouzivalo
globalni ¢teni slov jako celkil). Z tohoto diivodu by bylo dobré zvazit, ktera z bézné
uzivanych metod ¢teni by byla pro Martina vhodna. Pfi ¢teni se musi hodné
soustiedit, a pak mu unikd pravé porozumeéni obsahu ¢teného textu. Kontrolni
otazky ze strany ucitele jsou proto vzdy nutné. Sledovat ¢teni spoluzakii je mozné jen
pomoci sluchu, protoze déti ¢tou se sklonénou hlavou a Martin nemtze odezirat, coz
rozhodné k lepsimu porozumeéni také neptispiva. Proto v hodinach ¢teni je pfevazné
vyuzivano individualni prace s asistentem pedagoga. Martin mé zaveden ¢tenaisky
denik, kam si lepi nebo kresli obrazky novych véci a slov z textii v ¢itance. Dilezité je
i nadédle budovat ¢teni s porozuménim, aby védeél, co ¢te a vhodnymi metodami
rozvijet ¢tenafské dovednosti.

Zavér kazuistiky ¢. 1

Martin je zak s nejasnou prognézou plné participace v bézném Skolnim prostredi i za
podminky zohlednéni specidlnich vzdélavacich potteb aktualné odpovidajicich
5.stupni podpirnych opatfeni. Podminkou je cilend rehabilitace v oblasti
komunikac¢nich kompetenci Zaka se zaméfenim na slovni zadsobu a pojmovy slovnik,
rozvoj tvorby syntax a celkovy rozvoj pragmatické roviny. Nadéle se doporucuje i
komunikace pomoci znakového jazyka, ktery ma pro Martina velky vyznam. Kromé
logopedické intervence a rozvoje komunikace v domacim prosttedi, je diilezité doma
pravidelné pracovat na piipravé do Skoly, ¢emuz se nékdy v praxi fikd
,preducovani” (ve spolupraci s panem ucitelem) a postupné bude tfeba ¢asovou
dotaci prodluzovat a upeviiovat pracovni navyky zaka.
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2 Kazuistika ¢. 2: Veronika (narozena v bfeznu 2008)

Osobni anamnéza

Veronika je pfed¢asné narozené dité v 28. tydnu téhotenstvi v diisledku predcasného
odlouceni placenty (abrupce placenty) od délozni stény, ktera tak nemohla zajistit
dostate¢nou vyZivu plodu. Porodni hmotnost Veroniky byla 830 g a délka 33 cm,
jednalo se o vysoce rizikového novorozence, ktery byl 58 dni v inkubatoru. Pfi
vysSetfeni OAE v porodnici byl nadlez normalni. Na zacatku dubna 2008 (11. den po
narozeni) byl operativné proveden vyvod tenkého stfeva (ileostomie) pro
nevyprazdiiovani smolky. Na zacatku zafi 2008 byla stomie zrusena. Po té Veronika
prodélala zdpal plic, tedy v 6 mésicich. Od té doby rodice pojali podezfeni na
sluchové postizeni. V listopadu 2008 se s timto podeztenim obratili na lékate a
v lednu 2009 bylo provedeno vysetfeni pomoci OAE, které byly nevybavné. Stav
sluchu byl presetfen na Foniatrické klinice FN Motol, zopakovany OAE, provedena
AABR, kterou byla diagnostikovana velmi tézkd vada sluchu. Vzhledem ke
sluchovym ztratdim 98 dB vlevo a 95 dB vpravo byla indikovana série dal$ich
predimplantacnich vysetfeni. V srpnu 2009 byla provedena jednostranna kochlearni
implantace vlevo. Operace probéhla bez komplikaci, nésledné po 6 tydnech nastaven
zvukovy procesor implanta¢niho systému Nucleus 5 a zahéjena rehabilitace v Centru
kochledrnich implantaci u déti (CKID) v Praze a soucasné v SPC v Liberci. Kromé
sluchu byl opozdén dle neurologa psychomotoricky vyvoj, proto byla Veronika
v ptfedskolnim obdobi sledovdna na neurologii a dochazela na rehabilitaci v misté
bydlisté, rodice s ni cvicili Vojtovu metodu.

Rodinna anamnéza

Rodina Veroniky je bez genetické zatéZe, matka i otec jsou zdravi, nikdo v rodiné
neni postizen, divka nemd Zzadné sourozence. Rodic¢e jsou oba ptivodné délnické
profese, matka si posléze doplnila stfedoskolské vzdélani a v soucasnosti dokoncuje
bakalatské studium specidlni pedagogiky. Rodina travi volny cas aktivné, jezdi
s Veronikou na vylety a hodné sportuji. Veronika je vedena k zodpovédnosti,
samostatnosti a nezavislosti. Matka se podilela na domaci rehabilitaci pfedskolnim
obdobi a nadale i v pfipravé na skolu.

Socialni anamnéza

Veronika navétévovala béznou MS, kde se vzdélavala podle RVP PV. Po odkladu
gkolni dochazky o jeden rok nastoupila do bézné ZS v roce 2015 a vzdélava se podle
schvaleného IVP. Ué¢ivo s timto podpirnym opatfenim zvladd srovnatelné se
spoluzaky. Ve skole ma vyborny prospéch, mezi spoluzaky je oblibena. Veronika je
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komunikativni, préatelska, kontakt navazuje bez problémt, v rozhovoru ptlisobi
spontanné. Ve skole spolupracuje ochotné, pokyny pfijima pohotové, pracuje rychle,
kontroluje si vysledek a je ctizddostivd. V domacim prostfedi je v komunikaci
bezprostiedni a vyfecnd. Ma plno slysicich kamardd(i a navstévuje dostatek
mimoskolnich aktivit.

Funkéni hodnoceni komunikaénich kompetenci Zaka

Veronice byl v SPC vysetfen sluch s kochledrnim implantidtem vlevo metodou
vizudlné podporené audiometrie (VPA). Toto vysetfeni dobie ukaze, jak divka slysi
v béZném prostiedi. Spoluprace Veroniky pfi vySetfeni byla vyborna, reakce na
zvuky byly jednozna¢né udavané, vysledky opakované ovéfeny. Bylo zjisténo, Ze na
stfednich frekvencich ma vysledky o néco malo horsi, nez je ,normalni” slySeni.
V praxi to znamen4, Ze ani s kompenzac¢ni pomitickou, jakou je kochledrni implantat,
Veronika nemusi slySet vSechny zvuky, zvlasté pak v akusticky nepfiznivém
prostfedi nebo pii inavé, pretizeni. Pfi vyuce je tedy stdle nutné pocitat s tim, ze
nemusi rozumét vSiem pokyniim a reagovat spravné (i kdyz zna odpovédi). Je tieba
si uvédomit, Ze druhym uchem Veronika neslysi viibec.

Mluvend fe¢ Veroniky je v bézné komunikaci i ve $kolni komunikaci bez
vyraznéjsich problémt, v optimdlnich podminkach a ve znamém prostiedi nema
problémy s porozuménim mluvené feci (zvyk na urcity zptisob mluvy a barvu hlasu
hraje pozitivni roli ve schopnosti dobfe rozumét a reagovat na komunikaci). V hluku
nebo pfi tnavé se miize srozumitelnost fe¢i ostatnich pro Veroniku subjektivné
zhorSovat, reakce a odpovédi Veroniky pak nemusi korespondovat s otdzkami a
vyvojem konverzace.

Lexikdlné-sémantickd jazykovd rovina - obé slozky jsou v zasadé dobfe rozvinuty
adekvatné véku. Slovni z&soba je dostate¢nd. Veronika dokéaZze souvisle a smysluplné
pojmenovat to, co mysli, vnim4, proziva. Popis obrazku, udalosti, situace, samostatné
vypravéni a uzivani nadfazenych a podfazenych pojmit, antonym (protiklada),
synonym (slov podobného vyznamu), homonym (slov stejného zvuku, ale rtizného
vyznamu) ji nedéla velké problémy. Pfi cileném vypravéni nemda problém
s posloupnosti déje, zachyti i detaily.

Morfologicko-syntaktickd jazykovd rovina - Veronika uziva vSechny slovni druhy,
¢asovani a sklorovani ji nedéla problémy, tvoreni vét a souvéti rovnéz ne, mluvi
béZzné ve vétach a souvétich.

Foneticko-fonologicka jazykovd rovina - u Veroniky se podafilo rozvinout odpovidajici
aroveni vyslovnosti v8ech hléasek, jeji fe¢ je tedy srozumitelnd. Obc¢as ma problémy
pfi artikulaci del$ich slov.
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Pragmaticka jazykova rovina - uziti mluvené feci v socidlnim kontextu necini Veronice
rovnéz problém. Veronika dokdZe udrZzet téma hovoru se stfiddnim role
naslouchajictho a mluviciho. Rovnéz pouziva prvky neverbdlni komunikace
(mimiku, gestikulaci a zejména o¢ni kontakt).

Metodicka doporuceni

Veronika je pro sluchovou vadu vzdélavana v béZzné skole podle IVP. Redukce uciva
v jednotlivych pfedmétech nebyla zatim nutnd. Pouze bylo SPC doporuceno
neklasifikovat diktaty a chyby zptisobené v dtsledku sluchové vady v ostatnim
pisemném projevu. Diktaty lze nahradit jinym typem zjistovani konkrétni
dovednosti (napt. zapis slov a vét z pfedloZzenych obrazka). Déle byly doporuceny
individualni konzultace mimo standardni rozvrh v rozsahu 1 hodiny tydné, coz ma
slouzit k rozvoji slovni zasoby, gramaticky sprdvného a samostatného mluvniho i
pisemného projevu, kontrole ¢teni s porozuménim, na podporu ctenatstvi. Tyto
individualni konzultace jsou doporuceny k vyuzivani pouze v ptipadé vyukovych
problémt. V grafickém projevu nemd Veronika problémy. Je pravak. V prvni tfidé se
naucila psat pomoci pisma Comenia script, pismo ma tpravné a citelné, tempo
celkové piiméfené. Pii piepisu podava bezchybny vykon. Cteni se ucila pomoci
analyticko-syntetické metody. Cte plynule bez vétsich zarazek (ojedinéle u obtiznych
slov), s vétnou intonaci, nékdy bez klesnuti hlasem na konci véty. Porozumeéni texti
je v jejim pripadé bez problémi, dokaze reprodukovat podstatné ¢asti ¢teného textu i
vyhledat informaci v textu.

Matematiku se uc¢i pomoci metody prof. Hejného. Metoda je zaloZena na piimé
manipulaci a zjistovani, na vzajemné spolupraci déti mezi sebou, predpoklada se a je
nutny pohyb déti po tfidé, coZ s sebou nese nutny provozni hluk, ktery je pro slyseni
Veroniky s kochlearnim implantatem nepiiznivy, ztiZeno je pfedevsim smeérové
slySeni. Aby pokyny ucitelky a odpovédi vyvolanych zdka postiehla, musi se
Veronika orientovat pohledem (odezirdnim) a ¢asto napodobou. Dtlezité proto je,
aby pani ucitelka v pfipadé plnéni tkolti vyZzadujicich pohyb po tfidé sledovala, zda
zakyné porozuméla vsem sdélovanym instrukcim. Pokud probiha projektové
vyucovani a lavice jsou uskupeny do , hnizd” je nutné brat v potaz usazeni Veroniky
tak, aby byly dodrzeny optimélni podminky pro komunikaci a odezirani.

Pfi hodinach prvouky pani ucitelka velmi c¢asto pouziva interaktivni tabuli, coz
dobfe podporuje vyklad latky. Kromé toho bylo specidlnim pedagogem pani ucitelce
doporuceno pouzivani i dalsich ndzornych pomfticek pro pochopeni vykladu (v co
nejvétsim mnozstvi), individudlnich pracovnich listd (v pifipadé potteby), ale i

2 v 7z

metodickych piirucek pro vzdélavéani zakh se sluchovym postizenim.

Doporucenim SPC bylo i zavedeni seSitku, kam si Veronika zaznamenava tkoly,
které wucitelka zapisuje na tabuli. Stdvalo se, Ze Veronika nékteré pokyny
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k vypracovani uakolt nebo pozadavky na pomiicky nezachytila sluchem a neméla
pak vSe s pfipravou do skoly v poradku. Pocet déti ve tridé je 26, Veronika sedi
v prostiedni fadé¢, ve druhé lavici (do ulicky blize k oknu). SPC doporucilo snizeni
poctu zakh ve tfidé pod 20 kvili klidnéjsimu vyukovému prostfedi (coz se zatim
nepodaiilo) a presazeni zdkyné do fady k oknu. Ukolem pani ucitelky bylo také
zaclenéni Veroniky do kolektivu tfidy bez omezeni a vytvofeni atmosféry tolerance
pro postiZeni, coz se v tomto pripadé dafi naprosto pfirozené. Dtlezitd je i uzka
spoluprace s rodici a odbornymi pracovniky SPC.

Zavér kazuistiky ¢. 2

Schopnost Veroniky slySet s kochledrnim implantatem (spravnou funkci pomicky
zajistuje rodina) je na velmi dobré Grovni, ani s touto kompenzac¢ni pomuckou vsak
Veronika nemusi slySet vSechny zvuky, zvlasté v akusticky nepfiznivém prostredi
nebo pfi tnavé a pretizeni. Veronika ma kompenzovéno pouze levé ucho, druhé,
neimplantované, je pro pfijem zvuka nevyuzitelné. Dopady sluchového postizeni se
mohou projevovat ve vyuce spiSe skryté, vyskytem deficitd v hlubsich gramatickych
dovednostech nebo s pfetrvavanim prevazné fonetického zédpisu slySenych slov,
pokud pfi slySeni unikne vyznam slova nebo nebude aktivni znalost pojmu. Pfestoze
je sluchovd vada kompenzovana, kompenzace je pouze jednostrannd a efekt
z uzivani kochlearniho implantatu zavisi velmi vyznamné na piiznivém akustickém
prostfedi a také na vnitinim rozpolozeni zakyné. Unava, nevolnost, neuspokojené
tyzické potteby mohou nékdy az anulovat dobré sefizeni pomficky a jindy vybornou
schopnost implantéat uZivat ke slySeni a rozuméni feci. Proto je tfeba si uvédomit, Ze i
pfes tspésnou rehabilitaci a zaclenéni Veroniky do kolektivu slysicich spoluzakt a
vzdélavani v bézné Skole, je bez kochledrniho implantatu (vypnuty zvukovy
procesor, vybité baterie, porucha zvukového procesoru) neslysici osobou. Implantat
neodstraniuje sluchovou vadu, pomaha pouze zmirnit dopady vady na schopnosti a
dovednosti ditéte. Dillezité je proto mit neustdle na paméti, ze kochlearni implantat
sice umoznuje sluchovou percepci, ale tato ¢innost je velmi naro¢nd, dité musi
vynakladat znac¢né usili pro sledovani komunikace, mtize byt dfive unavené nez
ostatni spoluzaci. Proto je tfeba piihlizet k deficitim pozornosti, které se mohou
negativné promitat do schopnosti prebirat pokyny, orientovat se pfi praci v hoding,
dokoncit tkol ¢i provadét kontrolu vystupt apod. Je nutné vytvaret piiznivé
komunikacéni prostfedi, dodrzovat zasady komunikace a zohlednit dasledky
sluchové vady, predevsim v ceském jazyce, anglickém jazyce, ale i v dalsich
predmétech. Zakyné zvlada vzdélavani v bézném gkolnim prostiedi za podminek
zohlednéni specidlnich vzdélavacich potteb 3. stupné podptlirnych opatfeni.
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3 Kazuistika ¢. 3: Ondfej (narozen v fijnu 2009)

Osobni anamnéza

Ondfej se narodil jako prvni dité v dplné rodiné. Téhotenstvi probihalo bez
komplikaci, pfesto pfi ultrazvukovém vySetieni bylo vyf¢eno podezieni na vrozenou
vadu levé ledviny (ledvinové péanvicky). Porod probéhl ve 42. tydnu a byl
protrahovany. Dité se narodilo téZce asfyktické. Ondfeje prevezli okamzité na JIP do
krajské nemocnice, kde stravil tyden v inkubétoru. Pfed propusténim z nemocnice
byl proveden novorozenecky screening sluchu pomoci OAE. Emise byly nevybavné,
proto bylo vysetfeni zopakovdno za dva mésice a nasledné provedeno vySetteni
pomoci BERA (Brainstem Electric Response Audiometry), kdy byla diagnéza
upfesnéna. Diagnostikovana byla stfedné téZka percepé¢ni vada sluchu (68 dB vlevo a
70 dB vpravo). V ptili roce byla chlapci pfidélena zavésna digitalni sluchadla. Rodina
dostala kontakt na Ranou pé&i Cechy p#i Centru pro détsky sluch Tamtam v Praze a
do rodiny zacala dojizdét specialni pedagozka, ktera se podilela na seznameni rodic¢a
s jejich nabidkou. Nabidla podporu rodiné a pfimou systematickou praci s ditétem
podle individudlniho planu, pribézné vedla hodnoceni aktivit provadénych rodici,
predvadéla nové aktivity, navrhovala feSeni a vedla celou rehabilitaci. Déle se rodice
zucastnili rehabilitacniho pobytu, ktery byl pro rodice dilezity z hlediska socidlni
roviny, kdy se rodina kontaktovala s rodinami s podobnym problémem. Déle se byl
vypracovan individualni program rehabilitace Ondieje. V predskolnim véku zacala
matka s chlapcem navstévovat SPC, kde byla diagnostikovano ADHD (porucha
pozornosti spojend s hyperaktivitou). Kromé toho je i nadéle Ondfej v soustavné péci
nefrologické ambulance v Praze Motole pro zvétsenou ledvinovou panvicku.

Rodinna anamnéza

Ondrtej pochédzi z tplné rodiny, méa o pét let mladsi sestru, kterd je zdrava. Matka
netrpi zddnym onemocnénim, otec je v péci psychiatra pro bipolarni afektivni
poruchu, v rodiné se nevyskytuje geneticka zatéZ zplisobujici vrozené vady sluchu.
Vychova Ondfeje v rodiné je ze strany matky velmi protektivni, k ostatnim ¢lentim
rodiny a okoli pak direktivni. Ondfej ma hezky vztah s mladsi sestrou. Rodina Zije
vrodinném domé v Usteckém kraji. Otec pracuje jako délnik, matka ma
stfedoskolské vzdélani a pracuje jako trednice na obecnim tradeé.

Socialni anamnéza

Ondfej nastoupil do bézné matetské skoly ve 4 letech, kde se vzdélaval podle RVP
PV. V 7 letech, po odkladu skolni dochédzky, nastoupil do prvniho ro¢niku bézné
zékladni skoly, kde se vzdélava podle skolniho vzdélavaciho programu pro zékladni
vzdélavani Moudra sova. Na ndvrh poradenského zafizeni v fijnu 2016 je registrovan
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2%

jako zak se SVP a od pfistiho roku bude uZivat pomoci asistenta pedagoga. Jedna se
o velmi komunikativni dité, které ochotné komunikuje se spoluzaky i s pedagogy
zékladni skoly, kterou navstévuje 2. rokem. Ondfej je velmi energicky, neustdle
v pohybu. Ve $kole ma nejradéji kolektivni hry, soutéze a pohybové aktivity na hristi.
Ondrej je komunikativni typ ditéte, je schopen se zapojit i mezi starsi déti. Snadno se
zaclenil do tfidniho kolektivu a adaptoval ve skolnim prostiedi. Je pratelsky, ve tfidé
ma své kamarady i kamaradky. OvSem dost ¢asto dochédzi ke konfliktim mezi nim a
spoluzaky, kdyz se mu néco nelibi, nebo nerozumi, reaguje prudce bez rozmyslu.
Chlapec je dost divoky aZ nezvladatelny. Nékdy je moc vlastnicky a neposlusny.
Spoluprace s rodinou neni tplné jednoduchd, predevsim komunikace s matkou je
slozita, ta nepfipousti, Zze by mél chlapec néjaky problém. Nicméné probiha prevazné
pisemné. Jinak je patrné, Ze Ondfeje Skola bavi, coz na tfidni schtizce potvrdila i
matka, Ze chlapec chodi do $koly rad a bavi ho i pfiprava na vyucovani.

Funkéni hodnoceni komunikaénich kompetenci zaka

I kdyZ je sluchovd vada caste¢né kompenzovédna dvéma zavésnymi digitalnimi
sluchadly, ma Ondfej zhorSeny pfijem mluvené feci, velké komunika¢ni problémy
v hluéném prosttredi, pfi komunikaci se musi spoléhat na odezirani.

Lexikdlné-sémantickd jazykovd rovina - obé slozky je nutné diky rehabilitaci v SPC dale
rozvijet. Porozuméni mluvené feci v okruhu béZzného hovoru a skolniho vyucovani je
za pomoci odezirani adekvatni vrstevnikim. Obecnd droven vyjadfovani (aktivni
slovni zé&soba), souvislé a smysluplné pojmenovani a definovani pojmi, popis
obrazku, udalosti, situace, samostatné vypravéni, chapani a uzivani nadfazenych a
podiazenych pojmt, antonym (protikladi), synonym (slov podobného vyznamu),
homonym (slov stejného zvuku, ale rtizného vyznamu) je rovnéz adekvatni véku.

Morfologicko-syntaktickd jazykovd rovina - Ondiej dokaze velmi dobfe uzivat podstatna
jména, pridavnd jména, ¢islovky, slovesa, predlozky, problém mu déla pouzivani
piislovei a zdjmen. Casovéni a sklotiovani mu vét§inou nedéld problémy, mluvi
bézné ve vétach a souvétich.

Foneticko-fonologickd jazykovd rovina - Ondiejovi déld problémy vyslovnost sykavek,
hlasky r a ¥, ale jeho blizkému okoli je fe¢ srozumitelna.

Pragmatickd jazykovd rovina - uziti mluvené fedi v socidlnim kontextu necini
Ondfrejovi velké problémy, je velmi komunikativni. RovnéZ pouZivd prvky
neverbalni komunikace (mimiku, gestikulaci a zejména oc¢ni kontakt).

Metodicka doporuceni
Pfi vyucovani se Ondfej zapojuje do vSech ¢innosti, je vsak dilezité stfidat aktivity
verbélni s neverbalnimi, pti vykladu nové latky je nutné udrzeni zrakového kontaktu
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s ucitelkou a vzdy uplatnéni zpétné vazby pro kontrolu porozumeéni. Ondfej je ve
vyuce aktivni, pracuje samostatné, ma zajem o uceni, rad by byl stidle vyvolavén,
vypravél a soutézil. Do hodin vnasi své znalosti z ostatnich oblasti nactené
v encyklopediich, pfipravuje détem referaty. Je ctiZadostivy. Obcas nesoustfedény,
neustale sleduje, co se déje kolem ve tfidé. Samostatnou praci ale zvlada dobfte,
pracuje svym tempem a ma ji vzdy dokoncenou. Pfi jeho vzdélavani je pouzivan
individualni vzdélavaci plan, ktery ma vyznam predevSim v ceském jazyce,
anglickém jazyce, matematice a prvouce. Ondfej zvldda cile stanovené IVP a
s vyuzivanim podpurnych opatieni 3. stupné perfektné.

SPC doporucilo v hodinach pouzivat nadzornych prehledd uciva, jednoduchych
schémat, tabulek, karticek, nasténnych posterit a vyznam neznamych slov a
informaci vyhledavat pomoci tabletu. K upevnéni nebo opakovani uciva pouzivat
prezentaci, které ucitelka pfeposilda doma k pifipravé Ondfeje na vyucovéni. Pfi
vyuce jazykll vyuZzivat vizualizaci ve zvySené mife a mit k dispozici ilustrovany
slovnik, v matematice vizualizaci pracovnich postupti. Zkratka zajistit dostatecné
mnozstvi vizudlnich pomticek a disledné dodrzovat podminky pro odezirani.
Ondfej byl posazen do druhé lavice u okna a doporuceno bylo, aby pani ucitelka
tolerovala otdceni na spoluzaky. Dale respektovani osobniho pracovniho tempa,
delsiho ¢asového limitu, moZnost vlastni kontroly préce a vyuZivani predtisténych
dopliiovani misto diktatd. Ve vyuce jazykd nevyZadovat presnou vyslovnost
slovicek a tolerovat fonetické psani slov.

Ze strany pani ucitelky je vyzadovan klidny, vstticny a citlivy pfistup, samoziejmé
individualni pfistup tak, aby dochazelo k eliminaci rizika vzniku neurotizace.
V pfipadé potteby je mozné vyuziti relaxaéniho koutku tf¥idy. Déale musi ucitelka
klast jednozna¢né a struéné formulované véty, pouzivat pfiméfené tempo feci a
prabézné ovérovat porozumeéni zaddni. Vhodné je ocenéni a odmeéna i drobného
tuspéchu a snahy, napf. hrou (pexeso, obrazkové domino, labyrint, loto apod.),
soutéZemi, odmeénami ve formé razitek atd.

Zavér kazuistiky ¢. 3

Z&k splnil diky podptirnym opatfenim ve 8kolnim roce 2017/2018 ocekavané
vystupy stanovené v SVP zpracovaném dle RVP ZV na doporu¢ené minimalni
arovni v jednotlivych vyucovacich pfedmétech. Organizace vyuky uvedena v IVP
odpovida pottebam Ondteje. Znac¢ny diiraz je dilezité klast na stfidani aktivit béhem
vyuky. Mistni a ¢asové podminky vzdélavani byly zohlednény potfebam odezirani a
kvalitniho sluchového zpracovéni. Vyuzivané pomfcky a ucebni materidly
odpovidaji potfebam Ondfeje, zvlasté pomicky motivujici ke komunikaci, zamétené
na rozvoj sluchového vnimani, zrakového vnimani, rozvoj kognitivnich dovednosti a
motorickych schopnosti. Vhodné vybrané didaktické pomtcky a vyukové programy
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zvys$uji acinnost individudlni kompenzacni pomicky, konkrétné digitalnich
sluchadel. Stanoveny zptsob hodnoceni byl nastaven v souladu s aktudlnimi
pottebami Zzdka. Zptsob tupravy obsahu vzdéldvéani, zadavani a plnéni ukold
stanovenych v IVP rovnéz odpovidd jeho potfebam a jsou respektovéany jeho
specifické projevy.
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4 Kazuistika ¢. 4: Klara (narozena v bfeznu 2004)

Osobni anamnéza

Kléfina diagnoza je vestibularni schwannom (také zndmy jako neurinom akustiku),
coz je benigni, obvykle pomalu rostouci nador, vznikajici na sluchovych nervech a
nervech rovnovahy ve vnitfnim uchu. N&ador vznikd vlivem nadprodukce
Schwannovych bunék. Ty tvofi ochranné pouzdro kolem nervovych vlaken. Jak
vestibularni schwannom roste, ovliviiuje nervy sluchu a rovnovahy a obvykle
zpusobuje jednostrannou nebo asymetrickou ztratu sluchu, tinnitus (zvonéni ¢i Selest
v u$ich), zavraté a ztrdtu rovnovahy. Rostouci nador muze ovliviiovat i funkci
12 letech zacala vSimat, ze hf sly$i na levé ucho, coz ze zacatku nefesila, az kdyz se
zacaly projevovat dalsi pfiznaky jako je brnéni rukou, obc¢as tik v obliceji, bolesti
hlavy, mzitky pfed o¢ima, zavraté. Rodice s ni nejdiive navstivili o¢niho lékate, kde
bylo vse v pofadku. Az poté oddéleni ORL, kde bylo provedeno audiometrické
vysetfeni. Audiometricka kfivka vpravo byla v normé, vlevo pokles vzdusného
vedeni v hlubokych frekvencich (na 250 Hz na 35 dB), kostni vedeni v normé
bilateralné, tedy diagnostikovana byla lehka pfevodni nedoslychavost. Klara byla
jesté odeslana na magnetickou rezonanci, kde byl zjistén expandujici tumorézni
ttvar v mostomozeckovém koutu vlevo. Nador vyrtstal z 8. hlavového nervu. Osmy
hlavovy nerv je parovy a méa dvé slozky - sluchovou (kochledrni) a rovnovaznou
(vestibularni). Jejich vlakna probihaji spole¢né, ale vedou jiné informace. Indikovan
byl chirurgicky zdkrok ve FN v Motole, pfi kterém byl schwannom odstranén, ale
také byl pfetnut sluchovy nerv, coZz se potvrdilo i pfi kontrolnim vySetfeni
kmenovych potencidld BERA, které byly nevybavné. TakZe vznikla nahla
jednostranna percepéni (retrokochlearni) hluchota po 1é¢bé vestibuldrniho
schwannomu a Kléafe byl doporucen implantat BAHA, ktery byl voperovan pred
rokem (ve 13 letech) a o rok pozdéji probéhla reimplantace, protoze se titanovy
implantat uvolnil. V pfipadé jednostranné hluchoty po operaci vestibularniho
schwannomu je doporucovan implantdt BAHA, kdy se diky pevnému spojeni
implantatu a kosti energie §ifi aZ do kochley a na tekutiny vnitfniho ucha, zvuk je tak
zachycen z této strany a pfenesen na druhostrannou, slysici kochleu. Kromé tohoto
problému prodélala Klara v 7 letech myokarditidu a v 11 letech toxoplazmoézu.

Rodinna anamnéza

Klara pochazi z tplné rodiny. Matka trpi ischemickou chorobou srde¢ni a otec
prodélal léébu melanomu. Vychova Klary v rodiné je uspokojivd, bez znamek
protektivity, byla od raného véku vedena k samostatnosti, coz pokracuje i nadéle.
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Rodina Zije v rodinném domé v Usteckém kraji. Otec pracuje jako OSVC, matka je
ucitelka v bézné skole. Rodina travi volny cas aktivné, hodné sportuji, jezdi do
prirody, v 1été se spolecné vénuji mladezi, organizuji tdbory pro déti se specidlnimi
potiebami, kam s nimi jezdi i Klara. V poslednich letech byvaji mezi tcastniky tabort
i déti se sluchovym postiZzenim.

Socialni anamnéza

Klara do svych 12 let vyrtstala jako slysici divka. Momentalné pokracuje v povinné
Skolni dochdzce na 2. stupni bézné skoly, kde je pIné adaptovana v kolektivu
spoluzdkd, které zna od 1. tfidy. V dobé feSeni schwannomu navstévovala klinického
psychologa, nyni ne. Je to velmi pozitivni a energickd divka se zadjmem o $kolu. Pti
vyucovani je velmi snazivé, cilevédoma a aktivni. Dfive se vénovala aktivné hudbg,
navstévovala zdkladni uméleckou skolu, kde hrala na klavir, nyni se zabyva hudbou
uZ jen ve volném case. Stejné tak sportuje uz jen rekreacné.

Funk¢ni hodnoceni komunikaénich kompetenci Zaka

Mluvena fe¢ Klary je bez problémti, protoze ke sluchovému postizeni doslo az
postlingvalné (po ukonceném vyvoji mluvené feci) a navic jednostranné, takze netrpi
ani modula¢ni faktory feci. VSechny 4 jazykové roviny odpovidaji véku divky.
Problémy mé& pouze s rozliSovanim sméru prichdzejictho zvuku a ztratou
diskriminace zvuk® pfichazejicich z postizené strany, projevujici se zejména
zhor$enim rozuméni mluvené feci v hluéném prosttedi.

Metodicka doporuceni

I pfes vzniklé postizeni se pfi vyucovani Klara zapojuje do vSech ¢innosti bez vétsich
problémti. ObtiZe nastavaji pfi poslechovych situacich, které prichazeji zleva. Proto
byla usazena do prvni lavice u okna vpravo tak, aby mohla poslouchat vyklad
uliteld prevazné pravym uchem. Presto ji k porozuméni vykladu dopoméha
odezirani. Vzhledem k tomu, Ze divka je jiZz na 2. stupni ZS a ucitelé pievazné vedou
vyklad z mista za katedrou (kterd je vzdalena zhruba 1,5 m od lavice), je v tomto
pfipadé umisténi v prvni lavici adekvétni potfebam divky. Klara se musi na vyuku,
kterd trva 6 i vice hodin, velmi sousttedit, coz zplisobuje tiinavu a ¢asté bolesti hlavy.
Problematické pro ni je stfidani uciteltt a tim padem i stfidani rtiznych mluvnich
stylt. ObtiZe ma s porozuménim dvéma ucitelim, muzim. Jeden mluvi monoténné,
potichu, s mélo zfetelnou artikulaci a mé vousy, takZe je ztiZzen poslech i odezirani.
Jedna se o matematiku, coz je stéZejni predmét. Druhy pan ucitel je zvykly pfi
vykladu latky chodit pfed tabuli, coz je opét obtizné z hlediska sluchové, ale i
zrakové percepce. Klara vyuziva podptrna opatfeni prvniho stupné, ktera uplatiiuje
gkola i bez doporuceni gkolského poradenského zatizeni. Skola (vychovny poradce,
tfidni ucitel, ucitelé konkrétnich vyucovacich predméti a feditel) zpracovala plan
pedagogické podpory (PLPP) Zdkyné, kde jsou navrzena nésledujici opatfeni. Ucitelé
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by méli stdt na misté u katedry a nepohybovat se po tfidé, dodrzovat zrakovy
kontakt, pfiméfené tempo feci, respektovat ztizené sluchové vniméni a s tim spojené
individualni pracovni tempo, c¢asté pouZzivdni nazornych pomdcek, interaktivni
tabule, tabletu a stfidani aktivit verbéalnich s neverbalnimi. Vhodna je zpétna vazba u
porozumeéni latky a zadavanych kol kontrolnimi otdzkami.

Zavér kazuistiky ¢. 4

Podptrna opatieni nejsou ze strany divky a jejich rodi¢t pozadovana, stejné jako
neni pozadovéan IVP. Divka ma dobré piedpoklady pro vzdélavani na 2. stupni ZS a
do budoucna i vzdélavani na stfedni Skole. Kléfino znevyhodnéni zdanlivé
zpusobuje jen nevyznamné problémy, ty se ale mohou nésobit pfi vétsi studijni
zatézi. Z téchto divoda bylo v pribéhu skolnitho roku vhodné nastavit podptirna
opatfeni v rdmci 1. stupné, na coz si ucitelé postupné zvykaji. Pfedevsim se jedna o
tpravu mistnich a akustickych podminek, klidny, vstficny a citlivy pfistup ze strany
ucitelt a pripadnou pomoc spolusedici Zzakyné pii neporozuméni a orientaci
v ucebnicich, sesitech apod.
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Shrnuti

I kdyz vSechny c¢tyti priklady zdkd maji mnoho spole¢ného, predevsim v aplikaci
podptrnych opatteni, je potfeba ke kazdému z nich pfistupovat individudlné a
snazit se o vytvofeni optimdlnich podminek pro jejich spole¢né vzdélavani ve
gkolach hlavniho vzdélavaciho proudu. Mnozi Zaci se sluchovym postizenim jsou
schopni svou vadu kromé technickych pomticek kompenzovat svymi schopnostmi,
dovednostmi, znalostmi. Velky podil na tom vzdy ma mira zapojeni a podpora ze
strany rodiny. Zakladem tuspésného vzdélavani je i vzdjemna spoluprace skoly,
rodiny, specidlné pedagogického centra pro sluchové postizené, ale i odbornik z fad
lékart (napt. z CKID) a dalsich spolupracujicich organizaci.

Ucelem vyse uvedeného textu je sezndmit c¢tenafe se specifiky edukace zakt se
sluchovym postizenim v inkluzivnim prosttedi, pficemz je daleZité nezapominat na

skutec¢nost, Ze sluchové postiZzeni je nejtézsi postizeni z hlediska interpersondlni
komunikace.
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