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Summary

The human speech is one of the most perfect means of the human communication. The complex
development of the speech capacity is an important assumption for functioning of individuals within
the framework of the given social system and also assumption for the social education orientation
and literacy. The human society is dependent on the hearing perception. It is considered that man
acquires as much as 65% of information about the surrounding world through the acoustic channel.
Auditory perception is one of principal cognitive processes, which is associated with further proc-
esses, which are in the final consequences associated with the highest forms — thinking and speech.
Hearing involvement deprives people not only of the world of sounds, but it also eliminates them
from the network of inter-individual communication. Just the impossibility of communication is the
most important aspect of this sensory involvement.

The contribution deals with the production of the speech in pre-lingually deaf children, who
were surgically provided with cochlear implantate (henceforth CI). The target of the work was to
compare the production of the speech in three groups of children: a) children with severe auditory
involvements with the CI b) children with auditory involvements who use audiphones to correct
their hearing c) children of the same age without hearing involvements (experimental or intact
group). The language level of children was determined with the help of the Heidelberg speech evolu-
tion test (henceforth H-S-E-T). The result of the work demonstrated the fact that the cochlear im-
plantate offers a certain prognosis of the correction and the cochlear implantation with subsequent
rehabilitation makes the deaf children possible to enter the normal world of sounds and to commu-
nicate with hearing individuals.

Key words: production of speech — deafness — child — cochlear implantation — Heidelberg speech
evolution test

Souhrn

Lidska fe¢ je jednim z nejdokonalejsich prostfedka lidské komunikace, dorozumivani. Komplexni
rozvijen{ fe¢ovych schopnosti je dalezitym pfedpokladem fungovani jedince v ramci daného spole-
cenského systému a také predpokladem socialni vzdélanosti, orientace a gramotnosti. Lidska spole¢-
nost je zavisla na sluchovém vnimani. Uvadi se, ze akustickym kanalem clovék ziskava az 65 % infor-
maci o okolnim svété. Sluchové vnimani je jeden ze zakladnich poznavacich (kognitivnich) procesu,
ktery je navazan na dalsi procesy, které v konecném dusledku souviseji s témi nejvyssimi, myslenim
a fe¢i. Sluchové postizeni clovéka ochuzuje nejen o svét zvukd, navic jej vyfazuje ze sité mezilidské
stizeni.

Pifspévek se zabyva produkci fe¢i u prelingvalne neslysiciho ditéte, kterému byl voperovan
kochlearni implantat (dale CI). Cilem prace bylo porovnat produkeci feéi tif skupin déti: a) tézce slu-
choveé postizenych déti s CI, b) sluchové postizenych déti, které ke korekei sluchu pouzivaji slucha-
dla, c) slysicich vrstevnika (experimentaln{ ¢i intaktni skupina). Jazykova uroven détf byla zjist’ovana
pomoci Heidelberského testu vyvoje feci (dale H-S-E-T). Vysledky prace ukazaly, Zze kochlearni im-
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plantat pfedstavuje urcitou prognézu napravy a ze kochlearni implantace s naslednou rehabilitaci
umoznuje neslysicim vstup do normalniho svéta zvuka a komunikaci se slysicimi.

v

Klicova slova: produkce fec¢i — hluchota — dité — kochlearn{ implantace — Heidelbersky test vjvoje feci

UvVoD

Pro rozvoj ditéte je schopnost slyseni Zivotné
dulezita. Sluch umoznuje ditéti ucit se rozpozna-
vat hlasy, napodobovat zvuky a rozvijet fec.
Sluch rovnéz pomaha détem zachytit signaly
nebezpeci, komunikovat, rozvijet socidlni do-
vednosti a orientovat se v prostiedi. Sluch je
vice nez pouha cast smyslového ustroji; hraje
dualezitou roli pfi utvafen{ détské osobnosti
a chovani.

V Ceské republice kazdoroéné ohluchne
zhruba deset déti a narodi se asi padesat detd
neslysicich. Vrozena tézka sluchova vada ziska-
na v prelingvalnim obdobi, tzn. pfed rozvojem
fe¢i, ma trvalé dusledky pro vyvoj osobnosti
ditéte. Mnoho tézce sluchové postizenych deéti
ma tzv. vyuzitelné zbytky sluchu. To znamena,
ze je mozné intenzivnim sluchovym a verbalnim
tréninkem u nich rozvinout mluvenou fec¢
a jazyk za pouziti vykonnych sluchadel. Nekte-
rym détem vsak ani nejvykonnéjsi sluchadla
neposkytuji  dostatek  sluchové  informace
k osvojeni feci. Témto détem lze pomoci pro-
stfednictvim kochlearntho implantatu, ktery
ptedstavuje zpusob korekce sluchové vady. Deéti
s CI jsou stile castéji zafazovany do systému
béznych skol, ucastni se vjuky se svymi zdravy-
mi vrstevniky.

Kochlearni implantat je elektronicka funkc-
ni smyslova ndhrada, ktera zprostfedkovava
sluchové vjemy neslysicim jedincam piimou
elektrickou stimulaci sluchového nervu uvnitf
hlemyzdé¢ vnitinitho ucha (CKID, 2004).

Tematika souvisi s zivotem handicapova-
nych déti a v soucasné dobé¢ jsou publikovany
pfedevsim odborné vystupy se zaméfenim na
hledisko socialni a zdravotni (Groma, 2003,
Hanova, 2006; Holmanova, 2002; Kabelka,
2003; Dumont, 1997). Tato prace se zabyva
lingvistickym hlediskem problematiky.

METODIKA

Pro posouzeni produkce fe¢i u prelingvalné
neslysiciho ditéte, kterému byla voperovana
kochlearni neuroprotéza, jsme zvolili Heidelber-
sky test vyvoje fe¢i (Grimmova et al, 1997),

v

standardizovany v Ceské republice a adaptovany
na Cesky jazyk. Testova baterie je zaméfena na
fe¢ové a komunikacni vzorce déti z hlediska
formy (morfologicka a syntakticka rovina), obsa-
hu (lexikalni a sémantickd rovina) a pouziti
(pragmaticka rovina). Poskytuje diagnosticky
material, podle kterého se da usuzovat na aktu-
alnf stupen jazykového vyvoje jednotlivych deéti.

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

Struktura testové baterie:
Heidelbersky test vyvoje feci (H-S-E-T) dia-
gnostikuje fecové procesy na téchto urovnich:

morfologicka struktura
vétna struktura

slovni vyznam

vétny vyznam
interakéni vyznam
integrace vsech urovni

Jednotlivé iirovné jsou pfedstavovany
nasledujicimi subtesty:

Morfologicka struktura

1. Vytvateni pluralu a singularu — PS

2. Tvofteni odvozenych slov — AM

3. Odvozovani piidavnych jmen — AD

Otazka zni: do jaké miry dokazi déti produktiv-
né vyuzivat pravidla s pomérné vysokou urovni

abstrakce, i na

materidlu  umélych  slov

(pseudoslov)?

Vétna struktura

1. Porozuméni vétam — VS

2. Opakovani vét — IS

Otazka znf: na jaké urovni probiha zpracovani
feci? Tyto subtesty zjist'uji, zda déti interpretuji
veéty na zakladé jejich gramatické struktury nebo
na zakladé¢ slovosledu.

Slovni vyznam

1. Hledan{ slov — WF

2. Klasifikace pojmu — BK

Otazka znf: jaky klasifika¢ni systém si dit¢ vybu-
dovalo a jak je tento systém strukturovany
v jeho paméti?
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Vétny vyznam

1. Oprava vyznamové nespravnych vét — KS

2. Tvofeni vét — SB

Otazka zni: do jaké miry dité rozumi vyznamo-
vym vztahim a souvislostem a jak je umi vyjad-
fit v feci?

Interak¢ni vyznam

1. Flexibilita pojmenovani — BF

Otazka zni: na jaké arovni umi dit¢ pouzivat fe¢
jako prostfedek dorozumivani v riznych situa-
cich?

Integracni uroven

1. Pamét’ pro text — TG

Otazka zni: na jaké arovni dité rozumi smyslupl-
nému textu, jakym zpusobem vnima souvislosti
a jak je pfetvaff gramaticky?

Vychazime z pfedpokladu, ze produkce feci
handicapovaného ditéte bude negativné ovlivne-
na pfedevsim v oblasti gramatického systému;
sémantika a lexikalni zasoba nebude tak defekt-
ni. Dile je pfedpoklad, ze kochlearni implantat
pfedstavuje urcitou prognézu napravy a je také
predpoklad, Zze kochlearni implantace s nasledu-
jici logopedickou péci umoziiuje neslysicim
vstup do normalniho svéta zvukd a komunikaci
se slysicimi.

P1i realizaci vizkumu jsme pracovali s tfemi
skupinami déti, a to: a) vyzkumnou — déti po
kochlearni implantaci, b) srovnavaci — skupina
déti se sluchadlem, c) kontroln{ — zdravi vrstev-
nici. Kritériem vybéru prvni, vyzkumné, skupiny
bylo stanoveni diagnézy, tzn. kongenitalni
(vrozena) hluchota bez dalstho postizenf; do
druhé skupiny, srovnavaci, jsou zafazeny déti
s tézkou, stfedni, eventualné lehkou oboustran-
nou percepéni nedoslychavosti, situace téchto
déti byla fesena sluchadly; tfetf, kontrolni, skupi-
tvofil nahodny vybér zdravych deét
s fecovymi schopnostmi pfiméfenymi véku.

V rimci vjzkumu jsme testovali celkem 25
deti Zijicich v Jihoceském kraji. Do tohoto kot-
pusu je zafazeno 13 détf s CI, narozenych v roce
1993, 1994, 1996 (ctyti déti), 1998, 1999, 2000
(dve deti), 2001, 2002 a 2003. Dile sem patii
Sest déti se sluchadlem, rok narozeni: 1993,
1994, 1997, 1998, 2001, 2002; a Sest déti pied-
stavujici intaktni skupinu, rok narozeni: 1993,
1994, 1996, 1998, 2000, 2002. Vyzkumnou
a srovnavaci skupinu tvofily déti z klientely Spe-
cialné pedagogického centra v Ceskych Budéjo-

nu
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vicich, k nim, vzhledem k véku, nadhodnym vy-
bérem jsme pfifadili slysici deti, které navstévo-
valy zakladni, popf. matefskou Skolu taktéz
v Ceskych Budéjovicich.

VYSLEDKY

Déti predstavuji heterogenni populaci, zvlaste
pokud jde o vyvoj fe¢i. Vzhledem k malému
poctu probandu jsme zvolili kvalitativni analyzu
vysledka a testovymi profily jednotlivych rocni-
ki (z duvodu prehlednosti udaji pouzivame
grafy) bylo mozno zjistit, v kterém subtestu déti
vynikaly nebo byly méné uspésné.

Nasledujici interpretace se tykaji testovych
profild pramérnych hodnot, které ziskaly jed-
notlivé skupiny (implantat, sluchadlo, zdravi
jedinci), coz umoznuje porovnani dosazenych
vysledkd v subtestech.

Ro¢nik 1993

Vychazime-li z triddy (graf ¢. 1), ktera zobrazuje

vykony déti narozenych v tomto roce, lze dosa-

zené vysledky zhodnotit ¢i shrnout nésledujicim
zpusobem:

A. 'V morfologicko-syntaktické — roviné  dité
s implantaitem dosahlo v praméru 70,6 %,
se sluchadlem 60,9 % a zdravy vrstevnik
z hlediska schopnosti jej splnit, patfil VS
Porozuméni vétam (i izolovanym vyrazim),
coz sveddl o velmi dobré percepci handica-
povanych déti. Pro kontrolni skupinu byly
subtesty relativné snadné, dosazené procen-
to uspésnosti se pohybuje vrozmezi od
73,3 do 100 %, u ditéte s CI je rozmezi od
20 do 100 % a uspésnost ditéte se slucha-
dlem je od 13,3 do 100 %. Nejvétsi rozdily
ve vysledcich mezi vyzkumnou a intaktni
skupinou jsou v subtestu AD Odvozovani
adjektiv, v némz se déti vyrazne vzdalily od
svého zdravého vrstevnika.

B. Vlexikalné-sémantické roviné dité¢ s im-
plantitem dosahlo v praméru 89,3 %, se
sluchadlem 69,5 % a zdravy vrstevnik
94,1 %. Opét lze mluvit o relativné vyso-
kém procentu uspésnosti v subtestech, kte-
ré se zaméfovaly na porozuméni vyznamu
vét a slov.

C. Urovent vjvoje pragmatické roviny sleduje
jeden subtest se zaméfenim na kognitivni
aspekt, tzn. vyjadfen{ interpersonalnich
vztaht. Dité s implantatem dosahlo 91,7 %,



se sluchadlem pouze 33,3 % a slysici dité
100 %. Nizka uspésnost ditéte se slucha-
dlem pravdépodobné souvisi se socidlne-
kulturnim zdzemim, s rodinnym prostfedim,
v némz nefunguji standardni vztahy.

Integracni droven — spojenim jednotlivych
urovni fecového procesu je v testové bate-
rii subtest TG Pamét’ pro text. Hodnoceni
reprodukce textu se zakldda na spravné
reprodukovanych vyznamovych jednot-
kach. Dite¢ s implantatem vyfesilo kol na
74,4 %, se sluchadlem na 23,1 % a intaktni
jedinec dosahl 64,1 %. Déti pochopily za-
kladni strukturu pfibéhu. Jejich reprodukce

v podstaté obsahovala uvod, hlavni motiv
azaver. Piibéh pfevypravély v ¢asové
a logické posloupnosti, pfesto ztracely bo-
dy kvili nepfesné reprodukci nékterjch
vyznamovych jednotek, kvili chybéjicim
detailim.

Dil¢i  zavérecné shrnuti:  Zhodnotime-li
profil jako celek, mizeme konstatovat, Zze zdra-
vé, slysici dite¢ bylo nejlepsi ve vsech subtestech
(az na dvé vyjimky), coz se dalo ocekavat. Dite
s implantaitem dosahlo témef vzdy lepsich vy-
sledki (s jednou vyjimkou) nez dité se slucha-
dlem.

Roénik 1993
100,0 7 o
80,0 \
60,0 1 —e— Implantét
8 —— Sluchadlo
40,0 1 Zdrave
20,0
0,0
VS | IS | PS | AM | AD SB | WF | BK | BF | TG
Implantat |100,0| 91,7 | 88,2 | 53,1 | 20,0 | 77,8 | 90,0 | 89,3 |100,0| 91,7 | 74,4
Sluchadlo|100,0| 66,7 | 58,8 | 65,6 | 13,3 | 66,7 | 65,0 | 46,4|100,0| 33,3 | 23,1
Zdravé  [100,0{100,0{ 97,1 | 87,5| 73,3 | 94,4 /100,0| 82,1|100,0/100,0 64,1
Subtest
Graf¢. 1
Rocnik 1994 (graf &. 2) B. Vlexikilné-sémantické roviné dit¢ s im-
A. 'V morfologicko-syntaktické  roviné¢ dité plantitem dosahlo v praméru 86 %, se

s implantatem dosahlo v praméru 73,5 %,
se sluchadlem 80,5 % a zdravy vrstevnik
91,5 %. Podobné jako u ro¢niku 1993 mezi
nejaspesnejsi subtest patiil VS Porozumeéni
veétam (i izolovanym vyrazam), u deéti je
vyvinuta velmi dobra percepce. Kontrolni
skupina fesila subtesty relativné snadno,
o ¢emz sveéddi vysoka procentudlni dspés-
nost. Dit¢ s implantaitem dosahlo horsich
vysledkd nez dit¢ se sluchadlem ve vsech
subtestech (s vyjimkou AM) této jazykové
roviny. Pfi¢inou muze byt napt. slabsi nada-
nf pro jazyk, event. odezirani. Jako nejpro-
blemati¢tejsi se opét jevil subtest AD
(odvozovani adjektiv).

sluchadlem 93,8 % a zdravy vrstevnik
96 %. 1 vpiipadé této triady lze mluvit
o relativné vysokém procentu uspésnosti
v subtestech, které se zaméfovaly na poro-
zumeni vyznamu vét a slov. Nejsou velké
rozdily ve vysledcich mezi jednotlivymi
détmi. Pro dit¢ s implantatem plati stejné
hodnocent jako u predchazejici roviny.

C. Uroveii vjvoje pragmatické roviny sleduje
jeden subtest se zaméfenim na kognitivni
aspekt, tzn. vyjadfeni interpersonalnich
vztahi. Vsechny tii skupiny dosdhly stejné
procentualni hodnoty, tj. 91,7 %.

D. Integra¢ni droven — dit¢ s implantitem
vyfesilo ukol na 53,8 %, coz je slabsi vysle-
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dek v porovnani s ditétem se sluchadlem:
88,5 %. Zdravy vrstevnik splnil tento ukol
na 91 %.

Dilei zaverecné shrnutl: Podivame-li se na
profil jako celek, zdravy jedinec dosahl nejlepsi-

ho ohodnoceni ve vsech subtestech s vyjimkou
nekterych tkola (tzn. VS, IS, BK), v nichz bylo
stejn¢ uspesné i dité se sluchadlem. V ramci této
triaddy dosahlo nizstho ohodnoceni dit¢ s im-
plantatem.

Roénik 1994
100,0 7
\
80,0 1
60,0 \ —e— Implantat
ES —+— Sluchadlo
40,0 A \/\ﬁ Zdravé
20,0 1
0,0
VS| IS |PS|AM | AD | KS | SB | WF | BK | BF | TG
Implantét |1100,0] 75,0 | 91,2 | 81,3 | 20,0| 61,1 | 90,0 | 92,9 100,0| 91,7 | 53,8
Sluchadlo|100,0/100,0| 97,1 | 65,6 | 40,0 | 88,9 | 90,0 | 96,4 100,0| 91,7 | 88,5
Zdravé  |100,0/100,0] 97,1 | 93,8 | 66,7 | 88,9 | 95,0 100,0/100,0] 91,7 | 91,0
Subtest
Graf ¢. 2
Roc¢nik 1998 (graf &. 3) nevypracovalo (0 %), dit¢ se sluchadlem
A.  V morfologicko-syntaktické  roviné  dite a intaktn{ vrstevnik dosahli shodné¢ 91,7 %.
s implantaitem dosahlo v praméru 53,5 %, | D. Integracni uroven — podobna situace té
dit¢ se sluchadlem 77,2 % a zdravy vrstevnik pfedchazejici, dit¢ s CI ukol nevypracovalo
88,1 %. Mezi nejuspésnéjsi subtest patiil VS (0 %), dit¢ se sluchadlem vyfesilo ukol na
Porozumeéni vétam (i izolovanym vyrazam). 33,3 % a zdravy jedinec dosahl 61,5 %.
Percepce handicapovanych détf je na velice
dobré urovni. Pro kontrolni skupinu subtes- Grafické zobrazeni jazykovych vysledka
ty nepfedstavovaly tézky ukol, dosazené | ditéte simplantitem je zaroven obrazem jeho
procento uspésnosti se pohybuje v rozmezi | charakterovych vlastnostl. Dit¢ neni ochotné
od 75 % do 100 %, u ditéte s CI je rozmezi | plnit dkoly, které ho momentalné nezajimaji. Ve
od 0 % do 100 % a uspésnost ditéte se slu- | skutec¢nosti jsou jeho jazykové znalosti na vyssi
chadlem je od 20 % do 100 %. urovni, nez na jaké ji zobrazuje graf.
B. 'V lexikdlné-sémantické roviné dité s implan-
tatem dosahlo v praméru 25 %, dité se slu- Dil¢i zavéreéné zhodnocent: Jestlize zobecni-
chadlem 73,55 % a zdravy vistevaik 93,4 %. | me vysledky této triddy, mizeme konstatovat, ze
C. Urovest vyvoje pragmatické roviny sleduje | zdravy vrstevnik dosihl nejlepsich vysledkd (a%

jeden subtest se zaméfenim na vyjadfeni
interpersonalnich vztaht. Dit¢ s CI kol

Kontakt 2/2008

na dvé vyjimky), dit¢ se sluchadlem bylo dspes-
n¢jsi nez dité s implantatem.



Roénik 1998
100,0 7—
90,0 1 \\\
80,0
70,0
60,0 - —— Implantat
B 50,0 - —— Sluchadlo
40,0 Zdravé
30,0 1
20,0 1
10,0
%0 \s T is [PS|AM | AD | KS | SB | WF | BK | BF | TG
Implantat [100,0| 83,3 | 52,9|31,3 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 [100,0[ 0,0 | 0,0
Sluchadlo| 100,0[100,0| 91,2 | 75,0 | 20,0 | 77,8 | 45,0 | 71,4 |100,0| 91,7 | 33,3
zdravé  |100,0] 75,0 | 88,2 87,5 | 90,0 94,4 | 90,0 89,3 |100,0] 91,7 | 61,5
Subtest
Graf ¢. 3
Ro¢nik 2002 (graf ¢. 4) rovnéz neplnilo. Dité se sluchadlem uspélo
A. 'V morfologicko-syntaktické ~ rovin¢  dité na 41,8 % a zdravy vrstevnik na 69,8 %.
s implantaitem dosahlo v praméru 20 %, | C. Pragmatickd rovina — dit¢ simplantitem
dité¢ se sluchadlem 35,2 % a zdravy vrstev- 0 %, se sluchadlem 33,3 % a slysici dite
nik 75,02 %. Pro kontrolni skupinu byly ziskalo 58,3 %.
subtesty snazsi, dosazené procento uUspés- | D. Integracni uroven - dité simplantitem
nosti se pohybuje v rozmezi od 40 % do 0 %, dit¢ se sluchadlem reprodukovalo text
100 %, u ditéte s CI je rozmezi od 0 % do na 5,1 % a zdravy vrstevnik dosahl 23,1 %.
82,4 % a uspéSnost ditéte se sluchadlem je Dil¢i zaveérecné zhodnoceni: Také v tomto
od 9,4 % do 88,2 %. v 1y .
ptipadé je graf obrazem charakterovych vlast-
Y, L e . nosti ditéte s CI. Ze zobrazenych hodnot nekte-
B. Vlexikilné-sémantické roviné dit¢ s im-

plantaitem dosihlo v praméru 22,2 %, vy-

rych

subtestd vyplyva neplnéni ukola. Zdravy

jedinec nejlépe fesil zadané ukoly, dite se slucha-

pracovalo pouze jeden subtest (BK). |y " G0dhlo lepsich  vesledka nex  dité
V ostatnich jazykovych rovinich ukoly . .
s implantatem.
Roé&nik 2002
100,0 T
90,0 1
80,0 1
70,0 A
60,0 7 —— Implantat
£ 50,0 —— Sluchadlo
40,0 - Zdravé
30,0 1
20,0 A
10,0 A
O0TVs s [Ps [AM ][ AD | Ks [ sB |WF | BK | BF | TG
Implantat | 82,4 | 0,0 | 17,6| 0,0 | 0,0 | 00| 00 | 0,0 |889| 00 | 0,0
Sluchadio| 88,2 | 50,0| 11,8 | 9,4 | 16,7 | 27,8| 25,0 | 14,3|100,0| 33,3 | 5,1
Zdravé  |100,0/100,0| 88,2 | 46,9| 40,0 | 77,8 | 55,0 | 46,4|100,0| 58,3 | 23,1
Subtest
Graf ¢. 4
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Primérné hodnoty jednotlivych vad (graf €. 5)

A. 'V morfologicko-syntaktické  rovine deti
s implantaitem dosahly v praméru 58,22 %,
déti se sluchadlem 62,02 % a jejich zdravi
vrstevnici 83,16 % uspésnosti. Subtest VS
patiil k tém nejsnadnéjsim. Pro kontrolni
skupinu byly subtesty relativné lehké, dosa-
zené procento uspésnosti se pohybuje
v rozmezi od 56,7 % do 100 %, u déti s CI
je rozmezi od 15,9 % do 94,1 % a uspés-
nost déti se sluchadlem je od 18,3 % do
95,1 %. Nejvétsi rozdily ve vysledcich mezi
vyzkumnou a intaktni skupinou jsou
v subtestu AD, ve kterém se handicapované
déti vyrazné vzdalily od svych zdravych
vrstevnikd.

B. Vlexikalné-sémantické roviné déti s im-
plantaitem dosahly v praméru 60,12 %, se
sluchadlem 67,67 % a zdravi vrstevnici
88,3 %. Na zaklad¢ grafického zobrazeni
vysledkua lze opét konstatovat relativné vy-
sokou uspésnost v subtestech, které se za-
méfovaly na porozuméni vyznamu vét
a slov.

C. Utrovent vjvoje pragmatické roviny sleduje
jeden subtest se zaméfenim na kognitivni
aspekt, kognitivni pfebiran rolf ¢ili vyjadie-
ni interpersondlnich vztaht. Pragmaticka
slozka je socialné fecovou kompetenci. Déti
s CI dosahly 50 %, déti se sluchadlem

69,4 % a slysici déti 83,3 %. Jednalo se
o komunikaéni vyuziti jazykovych znalosti.
Niz$f ohodnoceni lze dat do souvislosti
s nizkou socialni zkusenosti nékterych detf
pfedevsim mladsiho veku.

D. Integrac¢ni uroven — déti s implantatem vy-
fesily dkol na 31,8 %, probandi se slucha-
dlem na 39,5 % a intaktni jedinci dosahli
54,1 % tuspésnosti.

Z tohoto grafu vyplyva, ze déti s kochlear-
nim implantitem daného vyzkumného souboru
dosdhly nepatrné nizsich hodnot nez jejich vrs-
tevnici pouzivajici sluchadlo. Domnivame se, Ze
soucasti testovych profild nejsou jen jazykové
znalosti, ale urcitou roli sehraly i charakterové
vlastnosti nékterych probandd, napf. nechut’
spolupracovat a plnit pozadované tkoly. Celko-
vé muzeme konstatovat, ze fe¢ovy vyvoj deéti
s CI veérné kopiruje vyvoj feci jejich zdravych
vrstevnikd ve vSech jazykovych rovinach. Zaro-
ven se vkazdé roviné projevuje jisté snizeni
vykoni handicapovanych déti, ale téZisko defici-
ta je predevsim vroviné morfologicko-
syntaktické. Subtesty, které se zaméfovaly na
tvofeni odvozenych slov, na odvozovani piidav-
nych jmen a jejich stupniovani, patfily mezi vel-
mi tézké ukoly. Vsechny sledované skupiny do-
sahly v praméru nejvétsi procento uspésnosti
v subtestech lexikalné-sémantického planu.

Pramérné hodnoty jednotlivych vad
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DISKUSE

Sluchova a fecova vychova u détf s vrozenou
sluchovou vadou, jimz byl aplikovan kochlearni
implantat, za¢ina za jinych podminek nez u not-
malné slysicich déti. Jednim z nejvyznamnéjsich
davodt zpomaleného rozvoje schopnosti roz-
poznavat fe¢ je opozdéna aktivace sluchovych
drah. Od narozeni neslysici déti nejsou — na
rozdil od normalné slysicich — vybaveny zaklad-
nim souborem sluchovych dovednosti v obdobi,
kdy dochézi k osvojovani tedi (Skodova, Jedli¢-
ka, 2003).

Ziskané  vysledky = jsme  analyzovali
z hlediska kvality podle jednotlivych jazykovych
rovin. Z vysledka analyzy vyplyva, Zze vsechny
deti (implantat, sluchadlo, intaktni jedinec) meély
nejvice problému s feSenim uloh gramatickych
subtesti. V dlohach zaméfenych na morfologic-
kou strukturu slova dosahly pramérné 41,9 %;
45,8 %; 74,2 %. V subtestech zaméfenych na
dosahly nasledujicich hodnot: 82,7 %; 86,4 %o;
96,5 %.

V subtestech zaméfenych na sémantiku
a lexikum déti dosahly lepsich vysledku v porov-
nan{ s gramatickymi dlohami. Vysledky svédc
o dobfe vybudovaném klasifika¢nim systému na
urovni slovnfho vyznamu, a to u vsech jedinca
bez rozdilu véku.

Uvadéné vysledky vyzkumu poukazuji na
fakt, ze H-S-E-T zachycuje rozdily mezi slucho-
veé postizenymi détmi a jejich zdravymi vrstevni-
ky v rizné mife téméf ve vsech subtestech, kro-
mé nékolika vyjimek (VS, BK). Predkladané
vysledky potvrzuji predpoklad, Ze produkce feci
sluchové postizeného ditéte je negativné ovliv-

v

néna piedevsim v oblasti gramatického systému,
méné v oblasti sémantiky a slovn{ zdsoby. Vyvoj
fe¢i deti s CI kopiruje fecovy vyvoj zdravych
vrstevnikd s urcitym ¢asovym odstupem.

v
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ZAVER
Neslysici dité postizené pouze sluchovym defek-
tem je v podstaté srovnatelné se slysi-
cim ditétem téhoz véku. Psychicky je normalni a
ma stejné dispozice pro intelektuilni a osob-
nostni vyvoj jako dit¢ slysici. Tyto dispozice se
ale realizujf hife vzhledem ke komunikacni bari-
éfe.

Prace prokazala, ze kochlearni implantat ma
potencial umoznit percepci, a pfedevsim pro-
dukci feci sluchové postizenym détem.
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