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Anotace

Bakalaiska prace se zaméfuje na dit¢ v predSkolnim véku, ktery ma voperované
kochlearni implantaty a jeho naslednou adaptaci v specialni mateiské Skole. Teoreticka
¢ast se zabyva sluchovym tustrojim a jeho poruchami, popisuje vyvoj ditéte se sluchovym
postizenim, kochlearni implantat a implantaci. Dale se zmifnuje O organizacich pro
sluchové postizené. V praktické Casti je uvedena ptipadova studie ditéte v predSkolnim
véku S kochlearnim implantatem, které navsStévuje specidlni matefskou Skolu. Ve
vyzkumu byly pouzity metody polostrukturované¢ho rozhovoru s matkou a pedagogem,

a analyza Iékatskych a pedagogickych dokumentt.
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The Bachelor’s thesis focuses on a preschool —aged child who has cochlear implants
and their subsequent adaptation in a special kindergarten. The theoretical part deals with
the auditory systém and its disorders, describes the development of a child with hearing
impairment, cochlear implant, and implantation. It also mentions organizations for
hearing — impaired individuals. The practical part presents a case study of a preschool —
aged child with cochlear implants who attends a special kindergarten. The research used
semi — structured interviews with the mother and teacher and analyzed medical and

educational documents.
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UvVOD

Vétsina z nas bere sluch jako samozfejmy smysl, ktery mame. Nikdo z nés si asi
nedokéaze predstavit, jaké by bylo, kdybychom kolem sebe najednou neuslyseli nic.
| pfesto jsou kolem nas lidé, kteifi toto Stésti neméli, a sluch jim nebyl dan. Nastésti
v dnesni dob¢ existuje nadéje, kterd se nazyva kochlearni implantace. Je to jedina Sance

pro neslySici, jak slySet a dostat novou Sanci do Zivota.

Téma bakalatské prace jsem si zvolila zdmérné, protoze mam V rodiné osobu, ktera
se narodila s percep¢ni sluchovou vadou. Chtéla jsem se dozvédét o kochlearnim
implantatu z odborné literatury, porozumét vice problematice. Dale mé jako pedagoga
zajimalo, jak se takové dit¢ adaptuje do predskolniho zafizeni, a co je pro jeji uspésnost

dilezité.

Bakalatsk4 prace si klade za ukol seznamit vefejnost se zivotem S kochledrnim
implantatem. Cilem je porovnat teoretické informace se skute¢nym Zivotem ditéte ve
Skolské instituci. Teoretickd ¢ast vymezuje pojmy tykajici se tématu. Prvni kapitola
popisuje sluchové ustroji a sluchové vady ¢i poruchy. Dale vyvoj sluchové postizeného

ditéte, protoze je vyzkum zaméfen na dité v predSkolnim véku.

Ve druhé kapitole se definuje charakteristika ditéte v predskolnim véku. Zaméteni na
zvlastnosti vyvoje Vtomto obdobi, aporovnani majoritnich déti v matetské Skole
s intaktnimi. V kapitole je téZ uvedeno vzdélavani pro sluchové postizené, tato kapitola
muze poslouzit rodicim jako navod V ptipadé, kdyz se narodi do rodiny dité s tézkou

vadou sluchu.

Tteti kapitola pojednava o kochlearnim implantatu, jeho popisu a principu fungovani.
Poté se zaméfuji na kritéria vybéru kandidatt pro kochlearni implantat. Nedilnou soucasti
je samotnd operace, nastavovani fecovych procesorli, mésicni kontroly asamotna
rehabilitace €i stimulovani sluchového vnimani, bez kterého by tato implantace neméla

smysl.

Posledni ¢tvrtd kapitola se vénuje vyzkumné ¢asti, pro kterou byla vybrana ptipadova

studie. Zde je sestavena rodinnd anamnéza, osobni anamnéza ditéte, pribéh implantace,



zivot ditéte po operaci a nasledna adaptace ve skolském zatizeni. Ve vyzkumné ¢asti jsou
téz popsany vysledky azavérecné zhodnoceni Zz rozhovort. V zavéru je uvedeno
porovnani teoretické znalosti, pii ziskani psanim bakalaiské prace, s realitou. Nastifiuje
se doporuceni pii uspésné adaptaci dité¢te do matetské Skoly. Zavér obsahuje informaci,

kdo muze tuto bakalafskou praci vyuzit.
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TEORETICKA CAST

1 SLUCHOVE USTROJI A JEHO PORUCHY

Sluchové ustroji je organ, ktery umoziuje slySeni. Sklada se ze tii vyvojove a funkéné
odlisnych ¢asti. Ty slouzi k zachyceni, mechanickému pievodu, digitalizaci transmisi
zvukovych vin do centralni nervové soustavy. Jeho vyznamem je nejen vnimani okolnich
zvukl, ale také analyzator pro vnimani pocitu rovnovahy, pohybu piimocarého

I otacivého a polohy téla v prostoru. (Kroupova, 2016)

Surdopedie je specidlné¢ pedagogicka disciplina, kterd se zaobird vychovou,
vzdélanim a rozvojem jedincl se sluchovym postizenim. Tato védni disciplina uzce
spolupracuje s ostatnimi védami, jako je napiiklad logopedie, pedagogika, biologie,
psychologie, sociologie, fylozofie a jiné. (Horakova, 2012)

1.1 STAVBA SLUCHOVEHO USTROJI

Lidské ucho se sklada ze zevniho ucha, sttedniho ucha a vnitiniho ucha. Pro spravny
feCovy vyvoj ditéte je dualezité, aby byl sluchovy analyzator v potadku. Proto Vv této

kapitole bude popsano jednotlivé slozeni ucha.

Vngjsi ucho ma za ukol zachytit zvuk a pfenést ho k bubinku. Zevni ucho je tvoteno
Z boltce, zevniho zvukovodu abubinku. Boltec ma trychtyfovity tvar aje tvofen
chrupavkou, ktera je zakryta ktizi. Zevni zvukovod je zakiiveny kanalek, ktery propojuje
boltec s bubinkem. Jeho hlavni funkci je, ze koncentruje akustickou kmitavou energii

k dalsim &astem ucha. Bubinek tvoii hranici mezi zevnim a stfednim uchem.

Stfedni ucho ma uzavienou dutinku ve spankové kosti. Sttedousni dutina obsahuje tii
sluchové kistky, dva svaly advé usti. Zde vn&jsi sténu odd€luje bubinek, ktery
akustickou energii méni v mechanickou arozechviva tfi kuastky, které se nazyvaji
kladivko, kovadlinka a tfminek. Pokud se zvuk dostane ptes tyto klstky, je pfenesen
do vnitiniho ucha. Na kistky jsou pfirostlé drobné svaly (sval tfminkovy a napinac
bubinku), které plni funkci ochrannou pted silnymi zvuky. Ve stfednim uchu se nachazi
Eustachova trubice, kterd spojuje nosohltan se stfedouSni dutinou. Jejim ukolem je

vyrovnavani tlaku.
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Vnitini ucho se nachazi v nejtvrdsi kosti lidského téla — spankova kost. Je tak
chranéno pfed otiesy a poranénim. D&lime ho na dvé ¢asti. Prvni ¢ast se jmenuje hlemyzd’
(kochlea). Ma podobu ulity a tvoii ¢ast sluchovou. V kochlee se nachazi vlastni sluchové
ustroji — Cortiho organ, ktery obsahuje sluchové bunky. ,,Sluchové buriky jsou jediné
bunky Vv lidskem tele, které umi prevadet mechanickou energii zvuku na bioelektrickou *
(Lejska, 2003). Druhd ¢ast ve vnitinim uchu ma ndzev labyrint. Zde je ulozeno
rovnovazné Ustroji. Labyrint umistény V kosténém pouzdie tzv. kostény labyrint je
mnohem mensi nez labyrint blanity. A proto jsou prostory mezi nimi vyplnény tekutinou
zvanou perilymfa. Ta zajistuje ochranu proti otfesim hlavy béhem béznych cinnosti

lidského téla. (Horakova, 2012)

Ve vnitinim uchu je veden bioelektricky impuls, ktery dale putuje do centralni
mozkové Casti sluchového organu. V kiife mozkové se odehrdva porozuméni feci
a vpodkorové oblasti jsou rozpoznavany zvuky, jako je smich, plac, kasel a podobné.
Vlastni centrum feci se nachdzi v tzv. Heschlovych zéaviti v temporalnim mozkovém

laloku.
1.2 SLUCHOVE PORUCHY

Sluchové vady mohou byt pti¢inou riznych poruch. Lze je dé€lit podle doby vzniku,
mista postizeni a miry poskozeni. Pokud mé nékdo trvalé nésledky, mluvi se 0 vadé

sluchu a nikoliv o poruse. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007)
Klasifikace dle doby vzniku

Sluchova vada dle doby vzniku se rozdéluje na vrozenou ¢i ziskanou. Toto je dalezité
znat pro dal$i postup ¢i rehabilitaci. K vrozenym vadam sluchu vétSinou dochdzi dédi¢né
nebo v obdobi prenatalnim, kdy se dité narodi S postizenim. V dobé¢, kdy plod zraje, jsou
rizikovymi faktory nemoci matky, zejména v 1. trimestru t€hotenstvi (napt. zardénky,
spalnicky a toxoplazmoza) nebo RTG zafeni. Vétsina genetickych poruch stoji na zdkladé
nositele Spatného genu, ale na ném samotnym se nic neprojevi. Jedna se 0 gen GJB2 pro
connexin 26, protein, ktery je velmi dalezity pro spravnou ¢innost vnitiniho ucha. Tento

gen neni jediny, ktery je znam pii poruse sluchu. Sluch porusuje ptiblizn€ dalSich 30.
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Mutace genil lze zjisti pomoci testu pti odbéru plodové vody. Avsak pti odbéru plodové

vody existuje malé riziko potratu.

Ziskané vady prelingvalni vznikly pfed fixaci feci, to je do sedmého roku Zivota.
Jelikoz se dal fe¢ nerozviji, dochézi tak ke ztratam jiz naucenych schopnosti. Pfi¢inou se
udévaji chronické zanéty stiedniho ucha, zdnét mozkovych blan, infekéni onemocnéni ¢i
uraz. Postlingvalni vada sluchu vznika po sedmém roce zivota, kdy je dokoncen zékladni
vyvoj te€i. Zde byva piicinou také Graz, hormonalni porucha, vystavéni nadmérnému

hluku. (Horakova in Pipekova, 2006)
Klasifikace dle mista postiZeni

Sluchové vady podle mista vzniku délime z hlediska fyziologického na tfi zakladni
skupiny. Prvni skupinou jsou pievodni vady. Zde dochazi k poruse v mechanické ¢asti
sluchové drahy wvngjsiho nebo stfedniho ucha. Khlemyzdi se nedostava pievod
zvukovych vibraci, jedinec tak $patné slysi. Jedna se 0 kvantitativni postizeni sluchu, kdy
se zvuk zeslabuje nejvyse 0 65 dB. Pievodni vady se kompenzuji sluchadly nebo se daji
odstranit operativné, aproto nikdy nevedou Kk tplné hluchoté. Ucpani vné&jsiho
zvukovodu uSnim mazem byva tou nejjednodussi pfevodni vadou. Néprava se stdva
snadnou, avsSak ji vZdy musi odstranit 1ékat. Tato vada muze zpusobit zhorSeni sluchu
030 — 40 dB. Rizné deformity vnéjsiho ¢i stfedniho ucha byvaji vrozenou pievodni
vadou, u kterych neni vytvoren boltec ¢i vnéjsi zvukovod. Chirurgové doporucuji opravu
v piipadech, kdy je vada oboustrannd. Zanét vnéjSiho zvukovodu (otitis externa)
zapricinuji plisné, bakterie, viry a dotyénému mize zplsobit docasnou ztratu sluchu.
Zanét stfedniho ucha (otitis media) obvykle pfivodi mikrobidlni ¢i virova infekce
vystelky stfedousni dutiny. Timto zanétem nejcastéji trpi déti, protoze V uchu vznika
velké mnozstvi hnisu, ktery tlakem vyvolava velikou bolest. Problém se vytesi, kdyz se
propichne bubinek. Nastdva okamzitd uleva. Pokud je zanét piili§ rozjety, 1é¢i se
antibiotiky. Pokud nékdo trpi na Castéj$i zanéty stfedniho ucha, mtze dojit ke zjizveni
bubinku ¢i naruseni sttedousnich kustek, coz se projevi zhorSenim sluchu. Tato vada lze

odstranit operativng. Pouzivaji se K tomu nahrady z um¢lé hmoty. (Hruby, 1998)

Druhou skupinou zaujimaji percep¢ni vady. Zde nastava poskozeni ve vnitinim uchu,

kde se narusi vnimani zvuku. Postizeny muze Spatn¢ rozumét. Jednd se 0 kvalitativni
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postizeni sluchu. Pfi¢iny mohou byt rizné, mohou vést kK upIné hluchoté a tyto vady jsou
sluchové smyslové bunky. Nékteré chemické latky (napf. soli, olova, rtuti, organicka
rozpoustédla, anilin a jiné) mohou mit charakter ototoxicky. Problém nastava, protoze
Vv kapalin¢ hlemyzd¢ klesa hladina ototoxickych antibiotik pomaleji nez v krvi. Pokud se
poda dalsi davka, zvySuje se koncentrace ototoxinu, az piekro¢i mez, kterd narusi
a poskodi vlaskové buiiky. K pIné hluchoté nedochazi, avsak likviduje se vétsi pocet
vlaskovych bunék, pii kterych dochazi k tézsi vadé sluchu. Percepéni vady vyvolané
ototoxickymi latkami jsou ziskané. Nékdy mohou byt vrozené, pokud matka v dobé
téhotenstvi uziva drogy ¢i pije napoje S chininem (tonic), nebo ji mize vyvolat infekce
(napt. cytomegalovirus, toxoplazmoza, zardénky) ¢i nekompatibilita Rh faktoru v Krvi
matky a ditéte. Pokud se pfi porodu dité pfidusi, mize zde nastat také percepéni vada,
protoze vnitini ucho potiebuje kyslik. Jedinci v pribéhu Zivota odumiraji vlaskové
bunky. Stafeckd nedoslychavost (presbyakuzie) nemusi postihnout jen staré¢ lidi. Pfi¢inou
byva zvySovani hluku v okolnim svété. Okolo kmitoctu 4000 Hz dochazi nejcastéji ke
zhorS$eni sluchu. (Hruby, 1998)

Posledni skupinou sluchovych vad jsou smiSené vady. Zde se kombinuji percepéni

vady s prevodnimi.
Klasifikace dle miry postiZeni

Sluchova ztrata se méii v decibelech za pomoci audiometrického vySetfeni a urcuje

nam stupen sluchového postiZeni.

Svétova zdravotnickd organizace WHO klasifikuje stupné nedoslychavosti takto.
Pokud se sluchova ztrata nachdzi nad 81 dB, jednd se 0 tézké poSkozeni sluchu az
hluchotu. Mezi 61 az 80 dB ma doty¢ny té¢Zké poskozeni sluchu, od 41 az 60dB je stfedni
poskozeni sluchu, od 26 do 40 dB se povazuje za lehké poskozeni sluchu. Rozdil mezi
komunikac¢ni hluchotou a uplnou neurcuje. WHO povazuje za sluch normalni sluchovou
ztratu mezi 0 az 20 dB, ptipousti jesté ztratu 5 dB navic. Lejsek (2003 in Horakova, 2012)
urcuje stupné nedoslychavosti odlisn€. Pokud se pacientova hluchota nachazi mezi 20 az
40dB, mluvi se 0 lehké nedoslychavosti. Zptisobuje komunikacni obtiZe v prostredi, kde

je hluk nebo pfi rozhovoru, kde mluvi vice lidi najednou. Rozmezi 40 az 60 dB urcuje
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sttedné tézkou nedoslychavost, pacient stale zvlada mluvenou fec, avSak se doporucuji
sluchadla. Ztrata 60 az 80 dB znamena, Ze jde 0 tézkou nedoslychavost. Velmi tézka
nedoslychavost se nachazi mezi 80 a 90 dB a pii ztraté nad 90 dB se hovoii 0 praktické
hluchoté, jinak zvané také hluchota komunikacni. Pokud je ztrata sluchu uplna,
audiometrické méteni nevykazuje zadné odpovédi, tudiz nelze zmérit. Tato ztrata se neda

kompenzovat sluchadly. (Lejsek in Horakova, 2003)
1.3 DIAGNOSTICKE METODY

V dnes$ni moderni dobé€ se jiz nabizi mnoho zpusob, jak pfesné zjistit 0 jaky druh ¢i
stupen postizeni se jedna. Pacient, ktery se necha vysetfit a spolupracuje, uného se
pouziva subjektivni metoda, pii které je pouzivano vySetfeni ladickami, tonova
audiometrie a slovni audiometrie. AvSak ne vzdy se da pacient vySetfit, tento problém
nastava vétSinou U malych déti a u lidi s mentalnim postizenim. Lékat musi piistoupit na
jinou vysetfovaci metodu tzv. objektivni, kterd zahrnuje tympanometrii, evokované

sluchové potencialy a vySetieni otoakustickych emisi.
13.1 SLUCHOVE ZKOUSKA

Sluchova zkouska prediikdvanych slov slouzi ke zjisténi, na kterou vzdalenost je
pacient schopen slySet. Tato zkouska se vykonava 10 metrii od pacienta, ten si zakryje
jedno ucho bud’ rukou nebo pomtckou zvanou Baranyho ohluSovac. Pacient mé za tikol
zopakovat, co jiz slySel. Tento zpisob se zopakuje i na druhé ucho. Pokud pacient Spatné
slysi nebo odpovida Spatné&, zkousejici se ptiblizuje a zaznamena si vzdalenost, na kterou
pacient porozumél. Sepot se zkousi ve vzdalenosti 6 metril aslova obsahuji hlasky
s hlubokymi i vysokymi formanty. Vysledek je pouze orientacni zjisténi sluchové vady.
Pokud ma vySetfujici podezieni na sluchovou vadu, musi pacient podstoupit dalsi

vySetieni.
1.3.2 VYSETRENI LADICKAMI

Sluchové vysetfeni pomoci ladicek se dfive provadélo sadou ladicek o riznych
frekvencich. Dnes se vyuZzivd omezeny pocet ladicek. VySetfeni se pouzivaji tii zkousky.
Prvni zminé€na zkousSka je tzv. Rinneho a porovndva vzdus$né a kostni vedeni zvuku.

Pacientovi pfiloZzime rozvibrovanou ladi¢ku pted boltec a vyzveme ho, aby nam sdélil,
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kdy ji pfestane slySet, pak ji pfilozime na procesus mastoideus (bradavkovity vybézek
zadni ¢asti spankové kosti) a zeptame se, zda ji také slysi. Pokud ne, je pfevodni systém
nenarusen a sluch je normalni, nebo je pfitomna senzorineuralni nedoslychavost. Pokud
ano, postup obratime, a slysi-li pacient Iépe skrze procesus mastoideus, tak je piitomna

prevodni slozka nedoslychavosti (nevylucuje smisenou nedoslychavost).

Druhé zkouska Weberova je provadéna piilozenim ladicky na temeno, nebo celo
pacienta. Ukolem je zjistit, ve kterém uchu sly$i pacient ton lépe. Pokud neni zji§téna
7zadna vada, pacient sly$i ton uprostied hlavy, tedy z obou stran rovnomérné. Je-li
upfednostnéna jedna strana nad druhou, jedna se 0 sluchovou vadu. Zptesnéni této
zkousky se vyuziva kalibrovana Weberova zkouska, pii které je podnét privadén

Z audiometru.

Treti zkouSka se nazyva Schwabachova. Ta porovnava slySeni vySetiujiciho

a vysetieného. Tato zkouska se moc nevyuziva, protoZze ma malou vypovédni hodnotu.

Existuji idal§i vySetfovani ladickami (napf. Gelleho, Cytovicova, Fredericiho).
Jelikoz jsou velmi naro¢né pro malé déti, jejich pouZivani na détském oddeleni ORL se

nepouziva.
1.3.3 TONOVA AUDIOMETRIE

Ténova audiometrie vySetiuje slySeni Cistych tont. Urci stupeini a typ sluchové vady.
Zkouska je provadéna ve zvukotésné komote. Zvuk je veden bud’ vzdusnou cestou
(sluchatka, reproduktor) nebo kostni cestou (viz Rinneho zkouska). Pacient reaguje na
pfitomnost prezentovaného tonu. ,, Audiometr generuje cisté tony na frekvencich od 125
do 8000 Hz v intervalu alespon oktavy a definované intenzité (spravnéji hladiné intenzity)
v dB.“ (Skodova, Jedlicka akol, 2007). Pacient ma V ruce tlagitko, které zmackne
pokazdé, kdyz uslysi ton. Tony se poustéji také kostnim vedenim pies kostni vibrator.
Vysledek je graf — tonovy audiogram. Tento graf ma ctyii kiivky, protoZe se kazdé ucho

meéii zvlast (vzdusna i kostni cesta).
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1.3.4 SLOVNi AUDIOMETRIE

U této metody se pouzivaji slovni sestavy 0 deseti slovech, které pacient opakuje
a zapisuje se uspésnost zopakovani slov vV procentudlnim vyjadreni. Slovni audiometrie
slouzi pro kontrolu efektivnosti sluchadla. Méfi se pred indikaci sluchadel a nasledné se

Sluchadly. Vyznam ma pro stanoveni tc¢elnosti noSeni sluchadel.
1.3.5 TYMPANOMETRIE

Tympanometrie byva také nazyvana jako impedanc¢ni audiometrie, ktera se zabyva
prokazanim spravného fungovani bubinku a stiedousnich svali. M¢ifi se poddajnost
bubinku pomoci odrazu zvuku. ,,Cim je bubinek volnéjsi (Iépe vede zvuk), tim méné
odrdzi a naopak ¢im je napjatéjsi (hiire vede zvuk), tim vice energie se odrazi. * (Lejska,
2003). Pti méfeni spravné funkce stfedousnich svalt se pouziva stejna metoda. | zde plati,
ze ¢im méné zvuku se odrazi zpét, tim 1épe svaly pracuji. Pokud se odrazi velké mnozstvi
zvukové energie, muze to zpusobovat vyplnéni sttedniho ucha tuhou tkani. Jestlize se

neodrazi zadna energie, je to zptisobeno vyplnénim sttedousi tekutinou.
1.3.6  EVOKOVANE SLUCHOVE POTENCIALY

Vysetieni se zajiStuje pro spravné nastaveni sluchadel ¢i kochlearniho implantatu
u malych déti. Oznacuje se zkratkou ERA a princip vySetieni evokovanych sluchovych
potencialii je zaméfeno na registrovani vzruchu ze sluchové drahy na zvukovy podnét.
Pti vySetfovani pouzZijeme tii elektrody, které¢ jsou umisténé na hlavé. Tato metoda se
vétSinou provadi ve spanku a snimaji se potencidly podkorové (oznacené jako BERA),

nebo potencidly korové (CERA).
1.3.7 OTOAKUSTICKE EMISE

Otoakusticka emise patii mezi objektivni vySetfovaci metodu stejné jako
tympanometrie a vysetfeni evokovanych sluchovych potenciald. ,, Otoakustické emise
Jsou jinou objektivni metodou, zaloZenou na registraci velmi slabych zvukii, které vznikaji
pohybovou aktivitou zevnich vidskovych bunék Cortiho orgdinu po zvukovém

podrazdeéni. « (Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

17



Zaznamenani emisi je nezbytna ¢innost neporusenych bunék v uchu. Pokud je
nedoslychavost hordi nez 30 dB, jsou otoakustické emise nepfitomny. Reéeno jinak, kdyz
se prokaze emise, je pfevodni aparat v poradku a percep¢ni nedoslychavost by neméla
piekrocit 30 dB. Otoakustické emise délime podle toho, kdy vznikly a podle zpiisobu

meéfeni. D€lime je na spontanni a evokované. (Navratil, Rosina a kol., 2019)

Spontanni otoakustické emise se zatim nepouzivaji V klinické medicing, protoze se
nachdzeji u 50 — 70% lidi, ktefi maji sluch v potadku. Zatimco evokovana otoakusticka
emise (EOAE) je rychle a bez obtizi proveditelna metoda, ktera je charakteristicka pro
svoji velkou spolehlivost. Vzajemny vztah mezi EOAE a akusticky evokovanymi

potencialy mozkového kmene je 95%. (Navratil, Rosina a kol., 2019)
1.4 VYVOJ DITETE SE SLUCHOVYM POSTIZENIM

Sluch patti ke smyslim, které maji nezastupitelnou slozku v mezilidské komunikaci.
Nekteti odbornici tvrdi, ze clovek piijima sluchem vice informaci nez zrakem. Zvukové
podnéty ucho zpracovava a je schopno je zachytit neustale. Clovék potiebuje sluch pii
dorozumivani a pfi styku ¢lovéka s okolim. Kdyz je sluchové vnimani poskozeno nebo
oslabeno, nazyvame to jako sluchova vada ¢i postizeni. Postizeni sluchu ma Sirs$i koncept,
ve kterém je zafazen socidlni dopad jedince. Sluchové postizeni mlize mit dopad na
motoricky, emocionalni, socialni, kognitivni i feCovy rozvoj ditéte. Zavaznost sluchové
vady m& mnoho pfi€in a ovliviyji ji velké mnozstvi faktorti (viz Sluchové poruchy).

(Daftova, 2008)
1.4.1 REFLEXNI KRIK

U vsech novorozenct je zastoupen reflexni kiik, jak u slySicich, tak i u neslysicich.
Tento kiik je zplsoben tim, Ze se dit€¢ snazi nadechnout, nikoliv signalem po potiebu
kontaktu. Nékdo ma meékky ¢i tvrdy hlasovy kiik, ktery znamend, zda potiebuje matku ¢i

ma hlad nebo se citi neptijemné. (Plevova, Slowik, 2010)
1.42 BROUKANI

V obdobi mezi druhy a tfetim mésice ditéte zacne vyluzovat neurcité hrdelni hlasky,

které mohou pfipominat broukani. U vétSiny lidské populace neni znamo, ze ktomu, aby
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dit¢ mohlo vydavat tyto zvuky, nepotiebuje slySet. Broukani je vrozené, a proto neni
vyvolané vnéj§imi podnéty z okoli. Vyskytuje se tedy i hluchych novorozenct. Je to
vyjadieni spokojenosti, které zapfi¢inuji pohyby mluvidel pii vydechu a spojenou
aktivitou téla. Po patém mésici véku ditéte zaCnou piipominat broukavé zvuky
samohlasky, Kk nim se mohou pfidruzit slabiky. Dalsi vyvojova etapa se 1isi u ditéte, které
je zdravé. Dité zacne zdvojovat slabiky (ba-ba, ma-ma, da-da, ta-ta). D&je se tak
instinktivné arodi¢e tomu déavaji velky diraz, raduji se aopakuji je. Takto je dité
motivovano K dal§im projeviim. Zatimco U sluchové postizenych déti toto stadium ani

nenastane. (Plevova, Slowik, 2010)
143 ZVATLANI

Béhem Sestého mésice zacne dite zvatlat. Rozdil mezi Zvatlani a broukanim je takovy,
ze zvatlani vyzaduje zpétnou sluchovou vazbu, ukteré se vnima vlastni hlas a hlas
ostatnich lidi. SlySici dit¢ ndhodné vydava zvuky, které chce nasledné zopakovat. Jiz
Vv tomto obdobi nasloucha vlastnimu hlasu. Sluchova analyza zvuku je dosud nedokonala

a mluvidla jsou neobratnd. (Plevova, Slowik, 2010)

NeslySici dité neni schopno vnimat zvukovou slozku svého hlasu, ani rodice ji
nepovzbuzuji. Po urcité dobé si toho rodice v§imnou a zac¢inaji zde byt jisté podezieni, ze
néco neni V porddku. Pokud se ma broukdni zménit na Zvatlani, je potieba, aby dité
slySelo sviij hlas. Vokalizace hlasu u neslysicich déti zde ustava a nerozviji se dal. Piesto
vyvinutou jemnou motoriku, mohou tyto znaky takzvané komolit. (Plevova, Slowik,

2010)
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2  CHARAKTERISTIKA A VZDELAVANI DITETE
PREDSKOLNIHO VEKU

Piedskolni obdobi je urcita cast faze ditéte, kdy je odlouceno od své rodiny a je
socializovano do Skolského zatfizeni mezi své vrstevniky. Dit¢ se musi naucit komunikaci
s pedagogy, nepedagogickymi pracovniky a predevsim se svymi spoluzéky. U¢i se byt
samostatné pii sebeobsluze a hygien€. Toto obdobi dité ptipravi na dalsi etapu jeho zivota

za pomoci her a fizenych aktivit.

Ptedskolni vek je definovan jako obdobi mezi tietim rokem az po nastup do zakladni
Skoly. Toto obdobi je pro Zivot ditéte plny zmén a ocekavani. Nekteré déti se poprvé
setkaji s prostfedim matefské Skoly. Znamena to, Ze jeho okruh se rozsifuje, a setkava se
s novymi lidmi, u¢i se komunikovat s nimi a nasledn¢ aplikovat komunikaci v konkrétni
situaci. Dit¢ neumi uvazovat logicky, jeho mysleni je znaéné omezené a informace
zpracovava selektivné v zavislosti na jeho vyspélosti. Vagnerova (2012) ve své publikaci
uvadi nékolik aspektii détského mysleni. Zmifluje se O centraci, to znamena, ze dité
nedokéaze pojmout informaci vV komplexnim slozeni, ale vybere si pouze tu ¢ast, které
rozumi a S ni pracuje. Centrace je spjata S egocentrismem, kdy je dité presvédceno, ze
pouze jeho nazor je ten spravny. Pohled détského mysleni na svét se nazyva prezentismus,
ktery mu dava pocit jistoty a vnima ¢as pouze jako pfitomnost okamziku. Potfeba jistoty
souvisi S tzv. absolutismem. Nazor, ktery ma definitivni platnost, a nepfichazi v tvahu
zména. Fenomenismus U ditéte znamend, Ze hodnoti pouze tu ¢ast svéta, kterou vidi.
Magicnost U déti je dalSim aspektem mysleni, které jim napomahé pochopit a zpracovat
informace. Fantazie je pro dité soucasti reality a patii k dtilezité slozce pohledu na svét.

Ditéti se proto Spatné rozeznava, co je realita a co fantazie. (Vagnerova, 2012)

Nastupem do mateiské Skoly se déti zdokonaluji v mnoha oblastech. Tento rozvoj
zavisi predevSim na urovni schopnosti kognitivnich procesti. Toto obdobi je
charakteristické, ze si dit¢ zlepSuje verbalni dovednosti, pfejimaji feCové projevy
dospélych. Seznam 20 charakteristik déti vytvotila Kotatkova (2014) tak, jak je hodnoti
ucitelky matefskych Skol. Patfi mezi né rozumova vyspélost, zvidavost, iniciativnost,
sebevédomi, informovanost, vady feCi asamostatné vyjadfovani, spolecenskost

a bezprosttednost. Dalsi ¢asto uvadéné charakteristiky jsou samostatnost, citova chudost,
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hravost, citlivost az agresivita, nesoustfedénost amalo zazitki S rodici.

(Kotatkova, 2014)

Potmésil (2007) uvadi, ze ze specidln¢ pedagogického pohledu je obdobi
predskolniho véku velice dilezité. Divod je takovy, ze dité nastupuje do predskolniho
vzdélavani mezi své vrstevniky asnazi se mezi né zaclenit. Tato socializace vede
K prvnimu ziskani socialnich dovednosti. Dité si zacne uvédomovat, Ze na svété neni
samo a i jeho vrstevnici maji své potieby. Dité, které je Z podnétné rodiny na informace,
si zaCina utvaret sviij vlastni nazor. Jak bylo uvedeno 0 odstavec vyse, dité pfejima vzorec
chovani od dospélych, osvojuje si stereotypy chovani a snazi se jej vhodné pouzit pii

nasledujici situaci. Pti tomto jednani se utvari socialni interakce. (Potmésil, 2007, s. 25)

Dité se sluchovym postiZzenim Vv piedskolnim vé€ku miize vykazovat urcité symptomy,
jako jsou napftiklad problémy s vyméSovanim, se spankem, se zachvaty vzteku, s jidlem,
se zvlastnimi ritualy a navyky, S neposlusnosti, S agresivnim chovanim a s poruchou

ptizpusobivosti. (Neubauer, 2018, s. 597)

Pro ptedSkolni vék ditéte je charakteristické, Ze zacCind vyspivat po strance télesné,
intelektové, pohybové, spoleenské i citové. Dité si samo vybira podnéty podle svych
zajmu a je vV tomto obdobi jiz velice aktivni. Dozravani sluchového a zrakového vnimani
se propojuje. Re¢ stale neni dokonald. K jejimu rozvoji dopomahéa uéeni se pisnicek
a basnicek. Dité pred nastupem do Skoly by mélo umét vyjadiit své myslenky za pomoci
jednoduchych vét. Jelikoz se vyviji fantazie, méni se i forma hry. Dité si prohlubuje
prosocialni chovani K vrstevnikim, navazuje ptatelstvi auci se vhodné pouzivat
komunikaci. Dité si osvojuje pracovni, hygienické a spoleCenské navyky ze svého
prostfedi. Déti v tomto obdobi si jiz zac¢inaji vS§imat odchylek mezi svymi vrstevniky,

ktefi trpi psychickou deprivaci (pt. dit€ ze zanedbané rodiny). (Matéjcek, 2005, s. 138)
Pro neslysici dit¢ mize byt toto obdobi tézké v tom, Ze si jiz za¢ina v§imat své
odliSnosti. Uvédomuje si to pii hrach s vrstevniky, protoze je vice zavisly na

pedagogickém vedeni. Toto muze vést K problému socializace. Dité se muze uzaviit.

Vhodny pfistup je dit€¢ pozitivné motivovat, aby zazivalo Uspéch, achtélo dale
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spolupracovat, opakovat c¢innosti aucit se novym dovednostem a schopnostem.

(Potmésil, 2007, s. 165-168)

2.1 VYCHOVA, VZDELAVANI A EDUKACE

Je dilezité si nejprve vymezit, co vlastné tyto tfi terminy znamenaji, od ¢eho se od
sebe odlisuji ak cemu sméfuji. Edukacni proces neboli castéji vyuzivany termin
vychovné vzdélavaci proces, to je cil pedagoga, za kterym se schovavaji nazvy vychova,

vzdélavani a edukace.

Termin edukace je pfevzat ze zahranici a zacina se U néds pouzivat ¢im dal Castéji.
Dalo by se fici, ze je to synonymum pro vychovu, kterd je myslena v $ir§im slova smyslu.
Sir§im pohledu je mysleno to, Ze se jedna 0 vychovu, kterd zahrnuje cely vychovné
vzdélavaci proces. Piesna definice vychovy dle Pelikana (1995, s. 36) zni takto: ,,Vychova
je cilevedomym a zameérnym vytvarenim a ovliviiovanim podminek umoZnujicich
optimalni rozvoj kazdého jedince v souladu s individudlnimi dispozicemi a stimulujicich
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jeho vlastni snahu stat se autentickou, vnitiné integrovanou a socializovanou osobnosti.

(Skarupska, 2016, s. 8)

Uzsi pohled na vychovu znamena to, ze vV pedagogickém prostiedi byva definovana

jako rozvoj jedincovych potieb, zajmd, postoju a chovani. (Skarupska, 2016, s. 8)

Oproti tomu vzdélavani je proces, ktery smétfuje K rozvoji jedincovych schopnosti,
dovednosti a védomosti. Cestina tak oddéluje od sebe tyto dva terminy a slozky
formovani jedince (Skarupska, 2016, s. 8). Dvotacek (2009, s. 65) definuje vzdélavani:
,,Vzdeélavani je systéem védomosti, dovednosti, postoju, ndzorii a presvédceni clovéeka
auroven rozvoje jeho schopnosti, jejichz se dosdahlo na zakladeé cilevédomého
vychovného procesu, ato ve skoldach, ruznymi formami sebevzdélavani a na zdklade

praktické cinnosti. *

Pro uspésnou pedagogickou praci ve vychové avzdélavani déti se sluchovym
postiZzenim je v€éasné detekovani vady, komunikativnost, udrzovani zrakového kontaktu,
pfiméfend narocnost dle individudlnich potfeb ditéte, dislednost, nazornost,
systemati¢nost, vybér vhodného komunikac¢niho stylu, rozSifovani slovni a znakové

zasoby. (Potmésil, 2012)
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Rodina funguje jako prvni a dulezity aspekt vychovy. Dité v rodinném prostiedi je
formovano po jeho osobni a emocionalni strdnce. Vyviji se psychika ditcte.
V jeho zivoté ma rozhodujici zastoupeni matka, ktera se 0 néj stara v prvnich letech.
Osoby, kter¢ se podileji téZ na vychove sluchové postizeného jedince, si musi uvédomit,
ze vychova probiha stejné jako u zdravych déti. Specialni pedagog udava smér a pokyny
rodi¢tim, jak S nim pracovat a rozvijet ho. Tento nacvik je vhodny a usnadni tim vstup do

matefské $koly, kde se s ditétem intenzivngji pracuje. (Kvétonova-Svecova, 2004)

Do matetské Skoly se dité s kochlearnim implantatem zacleni bez problémd, protoze
vrstevnici nevnimaji tento handicap S predsudky. Pedagog je pro dité se sluchovou vadou
v mateiské Skole oporou a snazi se ho rozvijet bez pocitu izolace. Dité Vv predskolnim
véku ma péci od klinického logopeda, logopeda z implanta¢niho centra ataké od
pracovnikil ze specialné pedagogického centra. Pedagogiim a asistentlim V pfimé péci
0 dité se sluchovym postizenim je poskytovana podpora ze strany SPC. Rodice davaji své
déti do tiid se specidlnimi potfebami proto, Ze se domnivaji, Ze jejich dit¢ bude mit tu
nejlep$i moznou péci pro dany handicap, a proto bude mit lepsi vstup do dalSiho Zivota
V majoritni spolecnosti. Pokud se néktery z rodi¢ rozhodne dat dit¢ do bézné matetské
Skoly, je to z toho diivodu, Ze nechce dité nechdvat na internatu, nebo zménit bydliste.

(Neubauer, 2018)

Aby mohlo dojit ke vSestrannému rozvoji osobnosti ditéte Vv predskolnim zafizeni,
musi byt proto vytvofeny vhodné podminky. Tyto podminky pro naplnéni potieb
matefskych a specidlnich Skol jsou definovany Vramcové vzdélavacim programu.

(Potméil, 2007)

%

Zakon ¢. 561/2004 Sh., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vys$§im odborném
ajiném vzdélavani, v platném znéni ase souvisejici vyhlaskou ¢&. 27/2016 Sb.,
0 vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zZakli nadanych, v platném
znéni azakonem ¢. 155/1998 Sh., o0 komunikac¢nich systémech neslySicich
a hluchoslepych osob, v platném znéni a ve znéni novely ¢. 384/2008 Sb., nam uklada, ze
vzdélavani deéti s kochlearni implantaci musi probihat v souladu s témito zakony

a vyhlaSkami.
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Mateiské Skoly jiz také mohou poskytovat podpiirnd opatieni, kterd jsou rozdélena do
péti stupiili, podle miry potieby. Podptirna opatieni jsou definovana skolskym zakonem,
kdy prvni stupen podpory navrhuje a poskytuje Skola. Druhy az paty stupen navrhuje

a metodicky provazi Skolské poradenské zafizeni. (Barvikova, 2020)

Pfi praci s ditétem se sluchovou vadou je podstatné rozvijet fe¢ a komunikacni
schopnosti. Nejdulezitéjsi tlohy vychovy ditéte se sluchovym postizenim jsou
nasledujici: dité musi vidét na tvar a rty. Rty by mély byt dobfe osvétleny. Diilezita je
stejna vyska ust s vySkou oci ditéte. Byt ¢elem K ditéti, nepfehanét to s mimikou, pohyby
rukou by nemély odvést pozornost od tvare. Pozornost ditéte nelze vynutit, vzdy hovofit
k momentalnimu zajmu ditéte, projevovat zajem 0 aktivity ditéte. Mluvit klidn¢ ale
nahlas, pouzivat spravnou gramatiku. Nepouzivat zdrobnéliny, nepouzivat dlouha
souvéti, Pouzivat pomicky jako jsou obrazky. Za neuspéch ¢i nepochopeni se na dité
nezlobit. Vétu zopakovat maximalng tfikrat, ¢asto ho chvalit. Pokud dité ztrati zajem
0 hracky, je dobré je na ¢as odlozit. Odezirani je lepsi trénovat dopoledne, kdy dité neni

tolik unavené. (Vanéckova, 1996)
2.2 VZDELAVANI PRO SLUCHOVE POSTIZENE

V Ceské republice koncem 19. apocatkem 20. stoleti je spojeno vzdé&lavani
0 sluchové postizené v ustavech a skolach v Plzni, Ceskych Bud&jovicich a Brné, kde se
tenkrat uzce specializovali na neslysici a té¢Zce nedoslychavé. V dnedni dob¢ se priklada
diiraz na inkluzivné orientované skolstvi, kdy se déti S postizenim uci v béznych skolach
spolecné S nepostizenymi spoluzéky. Studenti se sluchovym postizenim maji pravo na
bezplatné vzdélavani (S pomoci nebo prostiednictvim znakové feci). Jinou alternativou
muze byt vzdélavani pro té€Zce sluchové postizené ve Skolach se specidlnim programem
pro sluchové handicapované zaky. Univerzity také poskytuji své sluzby studentim se
sluchovym postizenim, ale vzhledem k jazykové pickazce je jejich zastoupeni nizké.

(Slowik, 2016)
2.3 RANA PECE

Rana péce je Kk dispozici détem se sluchovym postizenim a jejich rodinam. Tato

sluzba pomaha se vyrovnat Svadou avede je K zaclenéni jedince do spolecnosti.
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Zaclenéni neboli integraci je vhodné zahdjit v prostfedi, kde dité zije (tj. rodina,
ptibuzenstvo, vrstevnici) anasledné¢ ve Skolském prostiedi nebo pii mimoskolnich
aktivitdch. Je nutné rodice informovat 0 moznostech rané péce hned pii diagnostice

sluchové poruchy. (Muknsnablova, 2014)

V oboru surdopedie je rana péce v Ceské republice rozvijena od sedmdesatych let 20.
stoleti. Tato pomoc muize S sebou nést urcité obtize v organizaci a ve financovani, protoze
neni ukotvena na legislativnim zdkladé¢. Ranou péci mizeme hledat ve specidlné
pedagogickych centrech ¢i jinych samostatnych fungujicich organizaci. (Mukns$néablova,

2014)

Cilem rané péce je specidlni vychova auceni pro déti, které jsou postizené od
narozeni. Rand péce je ukoncena vstupem do Skolské instituce, ktera dale piebird odborné
a vychovné vzdélani. Pokud se jednd 0 jednoduché postiZeni, je to nastup do matetské
Skoly ve 3 — 4 letech. Pii kombinovaném postizeni je to nastup do skoly v 7 letech.
(Muknsnablova, 2014)

Smyslem rané péce je nabidnout rodi¢im informace a ukézat jim dovednosti, pfi
nichz by pisobili na dité¢ aktivné bez omezeni negativnich vlivii zdravotniho postizeni.
Pomoci specialnich pedagogickych metod (formou hry a aktivity) je u ditéte rozvijena
fec. (MuknsSnéablova, 2014)

Rana péce funguje tak, ze pracovnici dochazeji do rodin, kde rozviji integraci ditéte
a rodiny do bézného Zivota. Je to dilezité pro nasledny vychovné-vzdelavaci stupen. Péce
se také mize odehrdvat ambulantné ve stfediscich rané péce. Zde ptisobi odbornici, kteti
se specializuji na praci se sluchové postizenymi. Tito odbornici tvoii tzv.
multidisciplinarni tym, ktery se sklada ze surdopeda, logopeda, psychologa a socidlniho
pracovnika. Tento tym poskytne rodiné informace 0 moZznostech vychovy, komunikace,
rozvoji tec€i, socidlnépravni pomoci, psychologické podpoie a kompenzacni podpote

(sluchadla, kochlearni implantat atd.). (Muknsnablova, 2014)

Specializované pracovisté skyta rodic¢im vySetfeni a konzultace, mohou si zde
zapujc¢it hracky, odbornou literaturu a vzdélavaci materidl. Je zde moZnost uceni se

znakového jazyka. Rodice jsou zdkladem pro ranou péci, proto jejich informovanost hraje

25



klicovou roli k aplikaci na jejich dité. Je kladen diiraz na ochranu soukromi rodiny, ktery

je uveden v zakong ¢. 110/2019 Sh. o zpracovani osobnich udajti. (Mukns$nablova, 2014)

V Ceské republice se poskytuje rana péée stiediskem zvanym Tamtam. Toto sdruZeni
je samostatnym projektem Federace rodic¢t a pratel sluchové postizenych. Pracovnici
provadéji konzultace po 4 — 6 tydnech. Tato péfe je zdarma a dobrovolna.
(Muknsnablova, 2014)

2.4 SPECIALNE PEDAGOGICKE CENTRUM

K vyznamné soucasti komplexni péce pro zdravotné postizené ¢i znevyhodnéné déti
prispivaji specialné pedagogicka centra. Radime sem $kolska poradenska zafizeni, ktera
se zabyvaji diagnostickou, poradenskou, terapeutickou a metodickou ¢innosti.
Organizace je bezplatna @ mohou ji vyuzit déti, rodice, Skoly a Skolska zafizeni. Jedina
podminka pro poskytnuti sluzby je pisemny souhlas ditéte, poptipadé u nezletilé osoby

zakonnym zastupcem. (Hordkova, 2012)

VSechny pravni naleZitosti bliZze urcuje VyhlaSka ¢. 116/2011 Sb., ktera se upravila
z puvodni vyhlasky ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach
a Skolskych zatizenich, ve které se rozc€lenuji ¢innosti center na standartni spole¢né

a standardni ¢innosti specialni. (Hordkova, 2012)

Ke standardni ¢innosti spole¢né se muze zafadit vyhledavani zakl se zdravotnim
postizenim, v€asnd intervence, komplexni diagnostika, pfima prace S zdkem, podpora pii
vytvareni individualniho vzdélavaciho planu, integrace zakl se zdravotnim postizenim
do skolskych instituci a upraveni prostiedi, zapjceni pomiicek, které slouzi k rehabilitaci

a kompenzaci, v posledni fad¢ pujéeni odborné literatury. (Horakova, 2012)

Do standardni Cinnosti specidlni patfi vycvik odezirdni, rozvoj komunika¢nich
schopnosti (naprava vyslovnosti, stavba vét, znakovy jazyk, rozvoj jemné a hrubé
motoriky apod.), kurzy znakového jazyka pro zdkonné zéstupce, ¢teni S porozuménim,
terapie vedené psychologem, pouzivani kompenzacnich pomtcek, pfiprava na
audiometrické vySetfeni a pfiprava na kochlearni implantaci a ndslednou rehabilitaci.

(Horédkova, 2012)
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Specidln¢ pedagogické centrum ma dva specialni pedagogy, ktefi se zaméfuji na
predskolni a Skolni v€k, psychologa a socidlniho pracovnika. Vysokoskolsky vzdé€lany
specidlni pedagog se zaméienim na logopedii a surdopedii zajisti diagnosticko-
terapeutickou ¢innost. Pedagog je napomocen rodin€ pii zvoleni komunikac¢ni metody ve
vychové avzdélavani. Poradi svybérem Skoly. Psycholog ma za ukol provadét
psychologickd vySetfeni za ucelem lékaiské a pedagogické praxe. Provadi odborné
psychologické posudky pro zatazeni ¢i prefazeni ditéte do predSkolniho ¢i Skolniho
zafizeni. Socialni pracovnik vypomaha rodin€ Vv oblasti systému statni socidlni politiky
a podpory. VsSechny tyto Cinnosti jsou provadény ambulantng, terénné (navstévy

Vv rodinach a Skolach). (Potmésil, 2003)

Nyni v Ceské republice je ziizovano 13 specialné pedagogickych center pro sluchové
postizené. V Praze se nachézeji tfi, Brno, Ostrava, Plzefi, Olomouc, Plzen, Hradec
Kralové, dale Ceské Budgjovice, Valasské Mezifi¢i, Kyjov a Ivancice. Tyto centra

vétSinou funguji pii Skolach pro sluchové postizené. (Horakova, 2012)
2.5 NESTATNI NEZISKOVE ORGANIZACE

V zakon¢ 0 socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. je zminéno 0 fad¢ moznosti, které
se zabyva problematikou sluchové postizenych lidi. Socialni sluzby mohou také
poskytovat nestatni neziskové organizace, které jsou zaméfeny specialné na praci se
sluchové postizenou skupinou, nebo na jinou cilovou klientelu, do které mlze spadat

klient se sluchovym postizenim. (Kalvach, 2011)

Nejvice vyuzivané sluzby sluchového postizeni jsou socidlni poradenstvi,
tlumocnické sluzby, socidlné aktivizacni sluzby a socidlni rehabilitace. Svaz neslySicich
a nedoslychavych v Ceské republice nabizi své sluzby lidem se sluchovym postizenim
bez ohledu na vek, rozsahu €i typu postizeni. SNN je ¢lenem mezinarodni organizace pro
sluchové postizené lidi — Svétové federace neslysicich (World Federation of the Deaf,
WDF), Evropské unie neslysich (European Union of the Deaf, EUD), Mezinarodni
federace t¢zce sluchove postizenych lidi a jeji evropské odnoze (International Federation
of Hard of Hearing People, IFHOH). (Kalvach, 2011)
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3  KOCHLEARNI IMPLANTAT A IMPLANTACE

Kochlearni implantaty se U sluchovych poruch zacaly pouzivat od 70. let minulého
stoleti. Kochlearni implantat je specidlni neuroprotéza, které se sklada ze dvou casti —
vnéjsi Casti a Casti, kterd je operacné umisténa do kosti bradavkového vybézku. Vnéjsi

a vnitini ¢ast implantatu nejsou napiimo spojeny. (Orel, Facova a kol., 2010)

Kochlearni implantat je plné¢ hrazen zdravotnim pojisténim. Jde 0 velmi nakladnou,
ale pro zivot 1 zdravi ovliviiujici metodu. O vhodnosti implantace rozhoduje vice¢lenna
komise slozena z odbornych I€kari, psychologa azakonnych zastupct ditéte
s postizenim sluchu. Dale pak zastupce zdravotni pojisStovny a zastupce ministerstva
zdravotnictvi. U ditéte rozhoduji 0 moznosti implantatu rodi¢e a odbornici.

(Muknsnablova, 2014)

Kochlearni implantat poskozuje vlhkost, proto se nesmi namocit jeho zevni ¢ast — je
nutné jej pied koupanim ¢i sprchovanim sundat. Piedejit navlhéeni ptedejit i pfi sportu
spojeného S velkym pocenim napt. noSeni specialni celenky. K zavaznému poskozeni by
doslo také pii magnetické rezonanci i obecné pii chirurgickych vykonech provadénych
pomoci elektrického proudu. Pfi nich vyprodukované napéti poskodilo svazek elektrod
nebo i vlastni tkan hlemyzdé. Ostatni vySetfeni napt. RTG, CT apod. neni vylouceno.
Kochlearni implantat neni vhodné vystavovat teplotdm nad 50°C ¢i pod 5°C. Pad nékteré
¢asti kochlearniho implantatu je nebezpecny, i kdyz dnesni modely vydrzi i lehky naraz

naptiklad pti sportu. (Mukn$néblova, 2014)
3.1 CASTI KOCHLEARNIHO IMPLANTATU

Pevnéjsi casti kochlearniho implantatu se zvuk pftijme, zesili a zpracuje v feCovém
procesoru. Ten podle zvoleného klice vytvoii elektrické signaly pro drazdici elektrody.

Vnéjsi ¢ast ma v dnesni dobé velikost vétsiho zavEsného sluchadla.

Elektrické signaly jsou prevedeny do druhé ¢asti kochledrniho implantatu. Pfijimaci
oddil je opera¢né umistén do kosti bradavkového vybézku (processus mastoideus) a je

prekryt koznim krytem. Vnéjsi a vnitini ¢ast neni spojena.

28



Elektronika pfijimaciho oddilu rozdéli signaly do jednotlivych elektrod. Ty jsou
Vv tenkém elektrodovém svazku zavedeny pies stiedni ucho do vnitiniho ucha (hlemyzd¢),

kde v blizkosti modiolu drazdi sluchovy nerv. (Orel, Facova a kol., 2010)
3.2 VHODNI KLIENTI PRO VYBER IMPLANTACE

Ne kazdy hluchy pacient je vhodny pro kochledrni implantaci. Indikace se fidi fadou
kritérii. Kochlearni implantat je vhodny pro pacienta, ktery ma oboustranné postizeny
sluch a aplikace sluchadel nevede ke zlepSeni jeho stavu. Pro tuto poruchu neni schopen

verbalni komunikace.

Dulezita je doba, ve které doty¢ny 0 sluch ptisel. U vrozené hluchoty je rozhodujici
vek ditéte. Ten by nemél presdhnout tfi roky véku. U ziskanych poruch celkovy vék

nerozhoduje, ale nemél by byt vice nez jeden rok.

Efektivita kochlearni implantace se pohybuje okolo 90%. Pouze ve 20 — 30% je
dosazeno snizeni komunikacnich potizi na troven, kdy se pacient domluvi ibez

odezirani. (Orel, Facova a kol., 2010)

3.3 KOCHLEARNI IMPLANTACE

Kochlearni implantace se provadi détem, u kterych se diagnostikovala hluchota. Pfi
ni se zachovava funkce sluchového nervu. Prvni realizovani implantace se datuje ve 20.
stoleti v sedmdesatych letech. Od té doby uplynulo mnoho let a technologie se vyvinula
natolik, Ze vyfesili problémy se zpracovanim feCového signalu, vylepSeni materialu
azavadéni elektrod. Ke kochlearni implantaci neodmyslitelné patéi i nasledna

rehabilitace, o které bude psano nize. (Hahn, 2019)
3.4 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Predoperaéni pfiprava zahrnuje rlizna vySetfeni, ktera se provadi v prvni fazi
(foniatrické, psychologické a logopedické), kterou posléze kontroluje implantacni
komise. Tyto vySetfeni se uskuteciiuji V tfimési¢nich rozestupech. Vyhodnocuje se
sluchova vada a dopad rozvoje na dité v feCi a jazyce. Popis vySetfeni je nasledovny:

slovni audiogram, téonovy audiogram, vySetieni VRA (audiometrie se zrakovym
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posilenim), BERA (Brainstem Evoked Response Audiometry), OAE (atoakustické
emise), ERA — SSEP (Steady State Evoked Potencials). Kontroluje se i piedpoklad ¢i
motivace Kk noSeni vnéjsi ¢asti kochlearniho implantatu. O nasledné medikaci rozhoduje
tym CKID. Ten se snazi ziskat pfesné poznatky 0 vyvoji sluchovych aiecovych
dovednosti ditéte, kterd se provadi pii disledné sluchové rehabilitaci S dobfe nastavenymi

sluchadly. (Holmanova, 2016)

Druhd faze vysetieni probihd béhem kratkodobé hospitalizaci na ORL klinice
v pfislusSném mésté, kde je dité hospitalizovano. Prohlizi se potfebnd medicinska
vySetfeni, napt.: pediatrické, vestibularni, otorinolaryngologické, neurologické,
pocitacova tomografie nebo magnetickd rezonance. U starSich déti se zjist'uji odpovédi

sluchového nervu, které se provadi na principu elektrického drazdéni. (Holmanova, 2016)

Dle Holmanové (2016) je vétSina déti v evidenci nejméné pul roku. Pfi provadéni
vySetfeni se hodnoti veskery pokrok ditéte, kdy unejmensich déti je mozné sledovat
pokrok v fe¢ovém vyvoji a v odezirani usuzovat, jak byla Gispésna rehabilita¢ni prace po

implantaci.

Kdyz se dité vybere jako vhodny kandidat pro kochlearni implantaci, pteda se
dokumentace ke schvaleni Komisi pro posuzovani opravnénosti thrady, kterou zfizuje
VZP CR. V komisi zased4 fada odbornikiy, ktefi jsou sloZeni z implantadnich center,

zastupcu zdravotnich pojistoven a jejich odbornych poradci. (Holmanova 2016)

Co se doporucuje pted kochlearni implantaci, je, Ze pro déti vV raném veku je nutny
pfirozeny pfistup, rozvijeni feci dle zajmu ditéte, ucit se odezirat a kazdy den zkousSet
sluchova cviceni. Nez je provedena operace, rodiclim se podaji veSkeré informace, které
nastiiuji ~ problematiku  kochlearni implantace ajeji nésledné rehabilitace.

(Holmanova, 2016)
V Ceské republice se implantace hradi zdravotnimi pojistovnami v plné vysi.
3.5 OPERACE

Operace kochlearniho implantatu se uvadi jako béZzna a malo invazivni operace. Pti

sledovani operace pouzivd chirurg mikroskop, aby udélal co nejjemnéjs$i zasunuti
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elektrod do hlemyzdé. K této metodé se vyuziva celkova narkdza a operace trva 1 az
2 hodiny. Moderni medicina vyuziva kombinaci narkdzy S vysoce bezpecnymi
a ucinnymi léky, kdy pacient po nich usina diive a probouzi se snadnéji. Pro starsi osoby
nebo osoby se zdravotnimi potizemi je to velmi dobra zprava, Ze se timto snizilo
nebezpeéi z celkové anestezie. Anesteziolog monitoruje pacienta pred, béhem a po

operaci, aby vse probehlo bez komplikaci. (German, 2020)

Pacient je zpravidla pustén domu za pét az sedm dnli od uplynuti operace. Mal¢ déti
snasi operaci a hospitalizaci dobie. Jako kazdou operaci miize provazet i tato urcita rizika,
napiiklad poskozeni licniho nervu, porucha rovnovahy a chuti. OvSem nejsou vétsi nez

pfi jinych usnich operaci. (Holmanova, 2016)
3.6  PROGRAMOVANI RECOVEHO PROCESORU

Sest tydnti po operaci se provadi prvni programovani fecového procesoru.
Programovani je slozity proces, ktery vyzaduje spolupraci logopeda s inzenyrem, ktery
nastavuje feCovy procesor, a spolupréci ditéte, jez hraje velkou roli v€k, schopnost a

pripravenost. (Holmanova, 2016)

Kli¢ovy okamzik znamena pro rodice a jejich dité prvni programovani. Proces, ktery
zé&visi na mnoha faktorech, neni ovliviiovan a po technické ani 1€katské oblasti. Dit¢ mize
mit strach z 1€kait, z prostfedi nemocnice, Z dotekil pobliz jizvy. | kdyz se dit€ seznamuje
se vSemi ¢astmi implantatu, mize mit i ptesto strach z n¢kterych jeho ¢asti. Tento strach
muze souviset S prikladanim civky Vv blizkosti jizvy. Dalsim faktorem byva schopnost
ditéte se soustfedit anauCit se vyzadované reakce, kterd byva cCasto spjata

S problematickou spolupraci. (Holmanova, 2016)

Dvé dllezité hodnoty pii programovani se musi urcit. Do téchto hodnot spada nejtissi
zvuk, ktery dite je schopno slySet a nejhlasitéjsi zvuk, ktery by mu nemél byt nepiijemny.
Na zéklad¢ téchto reakci se produkuje ,,mapa“, ta se pii dalSich navstévach uptesnuje.
U malych déti je tato prace 0 to t€zs8i, protoze by zvuky mu nemély byt nepiijemné, aby
ho to neodradilo od uzivani kochlearnich implantati a nezptisobilo mu to nepiijemnou

zkusenost. (Holmanova, 2016)
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Nacvicené reakce jsou kli€ové pro zjistovani prahu slySeni, pii kterych se prosetiuje
reakce na konec fady prerusovanych podnéti. Kazda elektroda urcuje zvuk, pfi kterém
dité na n¢j reaguje a urci jeho zacatek a konec. Jediné tak se rozezna, zda dité slysi zvuk.
U déti dvouletych se neptedpoklada, ze bude reagovat presné. Velky tspéch Casto byva,

kdyz se potvrdi, Ze dit€ pii prvnich sezenich na urcité stimulace reaguje. Je ziejmé, Ze pro

A4
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avsak postupné se za¢nou pridavat dalsi stupné. U této metody je dalezitd spoluprace
rodicu, které dité nejlépe znaji a mohou lépe uréit chovani a reakci na zvuky, zda mu to

je jesté ptijemné ¢i nikoliv. (Holmanova, 2016)

V prvni fazi programovani jsou zapnuty vSechny elektrody, které¢ vedou do vnitiniho
ucha. Avsak stimul byva nizky, a ma to ten diivod, aby dité si zvykalo na nové podnéty
postupné. Jelikoz je to slozity proces, musi mit rodina velkou trpélivost a dat tomu v§emu

Cas, protoze pii prvnim nastaveni dité slysi jen hlasité zvuky. (Holmanova, 2016)

Pfi nastavovani lze jen téZko urcit, jaké bude reakce na podnéty. Na ucebnicové vzory
se mize zapomenout, i kdyz by si to pial nejeden odbornik a rodi¢. Casté reakce byvaji
odmitavé, ty mohou pievladat i n€kolik mésicl. Je dobré dit¢ neustale piesvédCovat
a odmeénovat ho za noseni kochlearnich implantatti, anebo se seznamit i s jinou rodinou,
kde je dité, ktery ma tento handicap. Jesté se nestalo, aby odmitavy stav ditéte byl trvaly.

(Holmanova, 2016)

Nastavovani programu probihéd Vv pravidelnych intervalech, jejichz cilem je takové
nastaveni, aby vyhovovalo individudlnim potiebam ditéte za optimalni stimulace
jednotlivych elektrod. Béhem prvniho roku se nastavuje pouze desetkrat a hledd se
optimalni moZnost sluchového vnimani. AZ je nastavovani stabilni a nedochézi pfi nich

k viditelnym zménam, kontroluje se feCovy procesor jednou za rok. (Holmanova, 2016)
3.7 REHABILITACE

Uspéch rehabilitaéni praci po kochlearni implantaci zalezi na n&kolika faktorech,

které jsou veék ditéte, doba vzniku vady, pfipojené problémy, nadani pro fec, inteligence
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ditéte, schopnost vyuzivani zbytkového sluchu, mira aktivity rodi¢t. Béhem pribéhu
rehabilitace se sluchové vnimani rozviji azjistuje se pritomnost slov azvuki

a porozuméni pii komunikaci. (Holmanova, 2016)

Po naprogramovani feCového procesoru se dit€¢ uci pozndvat piitomnost
a neptitomnost zvukl. Rodi¢ by mél na tyto zvuky upozoriovat dité, aby si je
uvédomovalo. Pokud dité¢ udéla urcity hlasovy projev, je dobré dat ditéti pied jeho usta ¢i
na hrud’ jeho vlastni ruku. Timto si také zvuk uvédomi a pfirozené se ho uci pouzivat.
Cilem je, aby se dit¢ naucilo reprodukovat zvuky a mohlo komunikovat mluvenym
jazykem. Formou hry rozvijime u ditéte slovni zasobu, urovani zvukii z okoli. Dité by
mélo byt odménovano za kazdou snahu 0 pouziti hlasu. Pokud dité nema chut’ pracovat
na rehabilitaéni praci, nenutit ho K tomu. Velmi dulezita je uzka spoluprace rodice, jen

tak se dosahne Gspé&snych rehabilitacnich vysledkl. (Holmanova, 2016)
3.7.1 POSTUP REHABILITACE

Je tfeba si uvédomit, ze kochlearni implantace nezptisobi zazrak a sluch se ditéti ihned
vrati. Rodi¢e musi byt trpélivi a disledné ptistupovat K rehabilitaéni praci, kdy se
respektuje vyvojova Uroven a aktudlni stav ditéte. Vyvojovy stupen fei je urcen

pokrokem v praci, nikoliv jeho vékem. (Holmanova, 2016)

Pokud se ma dosahnout uspésného vysledku, je podminkou celodenni a kazdodenni
noSeni kochlearniho implantatu, optimalné nastavit feCovy procesor, stimulovat dité
pomoci zvukovych podnéti a ponoukat ho k naslouchani. Postupné ué¢ime dité€ rozeznavat
rytmus feci, rozliSuje slova bez pomoci odezirdni. Zafind se zlepSovat intonace
a srozumitelnost feci. Podnécujeme dité vhodné zvolenou hrou, ktera vede ke slovnimu
projevu. Komunikujeme s nim a dostate¢né ho podporujeme. Postup rehabilitace vede

od detekce, diskriminaci pies identifikaci K porozuméni. (Holmanova, 2016)
3.7.2 DETEKCE

Detekci rozumime schopnost reakce na pfitomnost ¢i nepfitomnost zvuku. Dité
reaguje na zvuk, ddva pozornost na néj a poptipad¢ na ného nereaguje, pokud zadny zvuk

neexistuje. Spontanni uvédomeéni si zvuku je prvopocatkem K tomu, ze dit€ hleda zdroj,
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ptrestane délat stavajici ¢innost ¢i se lekne. Dit¢ detekuje fadu riiznych piivodct hluku

a zvuk z prostiedi, zvukl hracek a jména osob, ktera jsou mu blizka. (Holmanova, 2016)
3.7.3 DISKRIMINACE

Schopnost vnimat podobnost a rozdil mezi zvukovymi ¢i feCovymi podnéty. Dité
vénuje pozornost rozdilim zvukil a zkousi na né reagovat odlisn€. Vhodné ¢innost je
nacvicovani s hudebnim nastrojem, kdy dité rozliSuje hlasitost, délku, vysku a rychlost
zvuku. Pomoci sluchu uc¢ime délat rozdil v poctu slabik ve slové. Slabiky se 1isi délkou,

samohlaskou nebo souhldskou a maji riznou koncovku. (Holmanova, 2016)
3.7.4 IDENTIFIKACE

Identifikace je schopnost oznaCovat zvuk, ktery dité slysi, ukazovanim ¢i

zopakovanim. (Holmanova, 2016)

Dité ucime reagovat na zavolani jeho jména a jména jinych lidi, porovnavani vét
jednoduchych otazek (napt. Jak déla pes?). Dité zvladd poznavat muzské, zenské ¢i
détské hlasy bez specialni vyuky. Ur€ovani identifikace dvouslabi¢nych slov je pro dité
jednodussi neZ jednoslabi¢né. Identifikace kratkych vEét napomaha k odposlechu
spravného skloniovani. Zaciname procvicovat od nejlehciho po té€z8i, protoZe na t&zsi

identifikaci stejnych slov, musi mit dité¢ dostatecnou slovni zasobu. (Holmanova, 2016)
3.7.5 POROZUMENI{

Je to schopnost, pii které se chape vyznam fteci pifi odpovidéni na otazky, ucasti

komunikace a vykonanim pokynu. (Holmanova, 2016)

Ditéti se zacnou klast jednoduché otazky, které se ho pfimo tykaji. Otazky by se mély
stat kazdodenni rutinou, kterd vychazi ze své ptirozenosti. Je to nezbytnd soucast prace
s dité¢tem. Cilem je, aby dit¢ na tyto vyrazy a fraze zacalo reagovat a postupné jim
rozumélo. U pokyni by mélo platit, ze se zac¢ind od jednodussiho po slozit¢jsi. To
znamend, ze pokyn pomalu obohacujeme 0 ptfidavnd jména, cislovky, barvy atd.
Komunika¢ni schopnost je rozvijena pii jednoduchém rozhovoru. Tim dit¢ ziskava
sluchovou a fe¢ovou dovednost, pii které se uci popsat obrazky s dé¢jem, pievypraveét

ptib¢h. (Holmanova, 2016)
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Pokud mé dité s kochledrnim implantatem se naucit komunikovat, musi nejdiive
rozumét, atoho se dosahne, kdyz ho budeme rozvijet apovedeme ho K feci.
(Holmanova, 2016)

3.8 REEDUKACE

Reedukace, je napravna metoda, kterd sleduje vyvoj sluchovych funkci. Cviceni
poruseného sluchového analyzatoru muze vést K jeho zlepSeni. Provadi se zvukovymi
hra¢kami, zvukem, hudebnimi nastroji nebo pohybem. Ukolem reedukace je prvotni
reakce na zvuk, rozliSeni, poslech slov a vét, porozuméni jim a nacvik modulac¢nich

faktori feci. (Kroupova, 2016)

Zamérna a systematickd reedukace u¢i urcovat dit€¢ zvuky S pravidelnym
a nepravidelnym chvénim. Za pomoci feci dité rozliSuje intonaci a ptizvuk, trénuje se
sluch za neptiznivych podminek prostiedi (napt. pii hudbé, telefonovani, ruchi z okoli).
Soucasti reedukace jsou podnéty, pii kterych dit¢ vnimé casové usporadani, rytmus,
intenzitu, spektrum, vniméani feci a spektralni slozeni na souhlésky ¢i samohlasky.

(Svobodova, 2005)

Aby mohla byt reedukace spravné vedena, jsou zapotiebi dobré podminky socialniho
prostfedi. Do socialniho prostiedi patii rodina, ktera poskytuje vychovné vedeni a vhodny
vzor. Rodina dité citové podporuje a zpisob mluvy mezi Cleny je zasadni pro rozvoj
komunikaénich schopnosti. Rodina spolupracuje s odborniky, ptijima jejich doporuceni
a ¥idi se jimi. Skola je dal3i soudasti socidlniho prostiedi. Skolni prostiedi rozviji osobnost
ditéte, vcetné rozumovych schopnosti a dovednosti. Ve Skole se dité setkava se svymi
vrstevniky a navazuje vztahy mimo rodinu. DilleZitym prvkem je pedagog, ktery by mél
byt otevieny k problematice a spolupracovat s rodinou a odborniky. Posledni slozkou
socidlniho prostiedi je logoped. Ten je odborn¢ a profesionalné vybaven, spravné vede
reedukaci a rehabilitaci ditéte. Motivuje dité k ¢innostem a podava priméfené informace

rodi¢tim. Logoped také spolupracuje s rodinou a odborniky. (Svobodova, 2005)
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PRAKTICKA CAST

4  UVOD DO EMPIRICKE CASTI

Praktickd ¢ast bakalaiské prace se zabyva vyvojem chlapce Dalibora, ktery ma
voperovany kochledrni implantit. Po dobu vyzkumného Setfeni dochézel chlapec do
mateiské Skoly v Jihlaveé, kde je moznost specialnich tfid pro déti se specialnimi
potifebami. Tato Skolka tizce spolupracuje se specialné pedagogickym centrem. Matefska
$kola se nachazi na nejvétsim sidlisti v Jihlavé. Skolka disponuje rozsahlou zahradou,
kterd je pln¢ vybavena venkovnimi hracimi prvky. Tfida pastelek, do které dochazi
chlapec, je heterogenni tfida zaméfend na déti se zrakovym, sluchovym postizenim
a zdravotnim znevyhodnénim (napf. chronické onemocnéni). Do tfidy dochazi 9 déti.
Ttida ma po jedné stran¢ okna, proto je V ni dostatek svétla na odezirani. Pedagogicky
tym tvoii dvé ucitelky a asistent pedagoga, vztahy maji mezi sebou vielé a to se odrazi

ve vychovné vzdélavacim procesu.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjiSteni adaptace predskolniho ditéte
S kochlearnimi implantaty do matetské skoly se specialni tfidou. Druhym cilem bylo
porovnat teoretické poznatky s praktickou casti bakalarské prace. Aby bylo dosazeno
téchto cill, bylo zapotiebi si utvofit vyzkumné otdzky. Vyzkumné otazky zni takto: Popis
prvnich dnt ve specialni matefské skole. Shrnout komunikaci a vztah mezi pedagogem
a ditétem, pedagogem arodicem. Identifikovat metody k adaptaci déti do specialni

matefské Skoly. Vliv individualniho pfistupu na jedince v piedskolnim véku.

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvalitativni vyzkum, konkrétnéji ptipadové studie
jedné rodiny. Ptipadové studie Vsobé zahrnuje rozhovor Srodi€em, rozhovor

s pedagogem aanalyzu lékaiskych dokumentt.
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5 KVALITATIVNI VYZKUM PRIPADOVE STUDIE

Kvalitativni vyzkum, ve kterém se prace zamétuje na ptipadovou studii. Tento druh
vyzkumu je zajimavy tim, Ze se vyznacuje svoji intenzivnosti nebo dlouhodobosti.
Uplatiiuje hluboké poznavani jevu a analyzuje prostiedi. Je zde zaznamenavano vse, co
se odehrava beéhem c¢innosti vyzkumu V terénu. Pfi pozorovani si vyzkumnik pofizuje
zvukové ¢i obrazové zaznamy, déla si poznamky a zapisuje si vlastni postiehy ¢i
myslenky, nasledné z téchto tdaji mtze vytvoftit celkovy obraz 0 zkoumaném jedinci ¢i

prostiedi. (Gavora, 2008)

Dle Hendla (2005, s. 104) muzeme fici, ze ,,V pripadové studii jde 0 detailni studium
Jjednoho pripadu nebo nékolika mdlo pripadu. © Sbér velkého mnozstvi dat od jednoho
jedince ¢i nékolika malo jedinci ndm zaru¢i, ze 1épe zachytime slozitost piipadu
apopiSeme tak vztahy Vjejich celistvosti. Pfedpokladd se, ze kdyz podrobné
prozkoumame jeden ptipad, 1épe porozumime ostatnim piipadim, které maji podobny

charakter.

Pokud chce vyzkumnik porozumét pfipadu, musi ho zkoumat Vv jeho piirozeném
prostiedi. Interpretace vztahu mezi ptipadem a okolim vyzaduje velké mnozstvi Casu, ale
také prace S riznymi zdroji. Objekt vyzkumu je tedy analyzovan ve své komplexnosti

a na zkoumané hledisko je nahlizeno jako na sou¢ast celého systému. (Sedlacek, 2007)

Tuto ptipadovou studii fadime do tzv. osobni pfipadové studie, pii které se jde do
hloubky u jednoho jedince. Podrobny vyzkum se tyka pfedev§im minulosti zkoumaného,
kontextovym faktorim a postojim. Miuze jit prakticky 0 zachyceni celého Zivota
zkoumaného objektu, avsouvislosti sni vyzkumnik sleduje pficiny, faktory,

determinanty, zkuSenosti a procesy, které k ni mély vztah. (Hendl, 2005)

Ptipadova studie nasla své prvni uplatnéni v 1ékafstvi, ale dnes ji miizeme vyuzivat
napiiklad v pedagogice, psychologii a sociologii. Pedagogicka kazuistika jak uvadi
Kiovackova a Skutil (2011) se sestavuje z rodinné a osobni anamnézy. Anamnéza
z latinského slova znamena rozpomindni a obsahuje tvrdd a mékka data. Mékka data maji

charakter subjektivniho zkresleni (napf. temperament ditéte, jeho povahové vlastnosti),
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zatimco tvrdd data v sobé obsahuji informace, jako jsou vzdélani rodi¢li, pocet

sourozencu atd.
51 METODY VYZKUMU

Zakladnimi techniky sbéru dat u vyzkumu byva pétice technik, do kterych fadime
pozorovani, rozhovor, dotaznik, studium dokumentt a experiment. Bézné se pouzivaji tii
typy sbéru dat pti pripadovych studii, tzv. triangulace. Postup pfi analyze dat je velmi
naro¢na ¢innost, protoze je zde provazana komplexnost a je uvadéno velké mnozstvi dat.
Vyzkumnik je musi dobfe roztiidit, kategorizovat a v samotném zavéru je interpretovat.

(Hendl, 2005)

Pro napséani piipadové studie jsem pouzila dle Hendla (2005) rozhovor a analyzu
I¢katskych a pedagogickych dokumenti. Nejprve jsem pouzila pii sbéru dat
polostrukturovany rozhovor (interview). Ten je ¢astecné piipraveny, ale vyzkumnik se
jich nemusi pevné drzet. Otazky se mohou zménit, podle toho jak se vyviji téma
rozhovoru. Vyzkumnik mize zacilit rozhovor na nové téma nebo pottebuje doplnit urcité

informace ¢i ovéfit si zjiSténé udaje. (Gavora, 2008)

Pro moji ptipadovou studii jsem vedla rozhovor s maminkou a ucitelkou Dalibora.
Tyto rozhovory mi pomohly K utvofeni vSech anamnéz (rodinné, osobni a Skolni).
Rodinnou a osobni anamnézu jsem zjistovala U rodiny doma, kde jsem se citila byt
vitdna, a s trp&livosti mi odpovidali na veskeré dotazy. Skolni anamnézu jsem doplnila ve
specialni matetské Skolce, konkrétné ve tfidé pastelek, kam Dalibor dochazi, s jeho pani

ucitelkou.

Dale jsem pii vyzkumu pouzila jiZ zminovanou analyzu dokumentu.
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5.2 RODINNA ANAMNEZA

U rodinné anamnézy se zjistuji informace 0 zakladni ¢i blizké rodin€, datum
narozeni rodici, jejich zdravotni stav, dosavadni vzd€lani, bydleni. V rodinné anamnéze
se uvadi také zdvaznd onemocnéni vV ramei $irsi rodiny (tj. prarodice, sourozenci rodicit),
tzn. psychickd onemocnéni, uzivani navykovych latek, zvlastni chovani osobnosti,
dédi¢na onemocnéni apod. Dale se v této anamnéze zmifiuje 0 vychovném stylu v roding,
kdo a jak se na vychové podili, kdo s ditétem travi vétSinu ¢asu, kdo se S nim uéi, jaky
model trestll @ odmén se V rodiné uziva, podil ditéte na rodinném Zzivoté, jeho pravidelné
ukoly ¢i povinnosti a V neposledni fad¢ vztahy mezi rodi¢i a sourozenecké vztahy.

(Pesova, Samalik, 2006)

Rodinna anamnéza matky:

Andrea se narodila jako prvni dité ze dvou dcer v roce 1985 v Jihlavé. Jeji matka
pracuje jako délnice na sitotisku ve dvousménném provozu. Otec pracuje jako udrzbar
¢eskych drah. Jejich vzdélani je odborné vyuceni. Rodi¢e maji mezi s sebou pékny vztah,
vétsinu aktivit provozuji spole¢né. Dcery vedly ke slusnému chovani, lasce hudbé a tanci.
Andrea se vyucila jako zdravotni sestra, jeji vzdélani je stiedoskolské a pted nastupem na
matefskou pracovala jako zdravotni sestra na psychiatrické 1écebné, kam se poté vratila.
V roce 2013 se vdala a zalozila rodinu. Rok poté se ji narodil prvni syn Martin. Rodina
bydli v Jihlavé v panelovém domé. Za dva roky méli dal§iho syna Dalibora. Andrea trpi

na jarni alergie a v minulosti prodé€lala zanét Zil.

Rodinna anamnéza otce:

Pavel se narodil jako druhé dit¢ ze dvou syni v roce 1983 v Jihlavé. Jeho matka
je nyni v diichodu, ale pracovala jako dé€lnice Vv jihlavském podniku Ammeraall Beltech.
Pted par lety odesla od svého manzela, avSak rozvedena jesté neni. Pavliv otec je také
v diichodu, pracoval jako OSVC. Jejich vzdélani je také odborné vyuéeni. Pavel se vyugil
v automobilovém oboru, kde nyni pracuje jako osoba samostatn¢ vydéleéné ¢inna. Jeho
pracovni doba je dlouhd, a proto netravi tolik Casu S rodinou, jak by si pfal. Se svou
manzelkou ma harmonicky vztah, ktery je zalozen na vzajemné diivéte, opoie a lasce.

V minulosti neprodélal Zadné dlouhodobé €1 zavazné onemocnéni.
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Rodinna anamnéza sourozence:

Martin je prvorozeny syn Andrey aPavla. Narodil se vkvétnu 2014 v Jihlaveé
neplanovanym cisafskym fezem. Martin je zdravy kluk, u kterého se nejprve zdalo, ze
bude velmi Sikovny. Nasvéd¢ovalo tomu to, Ze jeho motoricky vyvoj byl napted. V jeho
deseti mésicich zacal sdm chodit. Avsak ve tfech letech bylo patrné, Ze jeho feCovy vyvoj
bude pomaly. Martin je hodné zivy kluk, ktery neposedi Vv klidu. Ve ¢tyfech letech
nastoupil do jihlavské Skolky, kdy pedagogové méli podezieni na autismus. Na jejich
doporuceni podstoupil v pedagogicko — psychologické poradné vySetieni, kdy se U n¢ho
autismus nepotvrdil, avSak se zjistila vyvojova dysfazie, kterd naruSuje fecovy vyvoj.
V péti letech prestoupil Martin do specialni matefské skolky v Jihlavé, kde navstévoval
logopedickou ttidu. Jeho fec se rapidné zlepsila, avSak mél doporuceny odklad Skolni
dochazky. Po odkladu Skolni dochazky Martin navstévuje béznou zdkladni Skolu
v Jihlavé. Martin i pfes vyvojovou dysfazii se dobfe uci. Nejvice ho bavi matematika,
¢teni a psani musi doma vice trénovat. Ve tfidé maji asistenta pedagoga, takze pokud néco
Martinovi nejde, asistent mu pomutze. Nyni chodi do druhé¢ ttidy a v pololeti mél samé

jednicky.
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5.3 OSOBNI ANAMNEZA

V osobni anamnéze se nachazeji udaje 0 prenatalnim obdobi ditéte, kdy je ptano na
prabeh téhotenstvi, jestli bylo planované ¢i nikoliv, kolikatd gravidita to byla, jestli se
nevyskytovaly néjaké potize v t¢hotenstvi, popiipadé psychické obtize (pocitaji se i rizné
okolnosti, napf. vztah rodicl, problematika bydleni atd.). Osobni anamnéza uvadi
okolnosti porodu, zda byl v terminu, spontanni ¢i vyvolany, jaky byl pribéh, jak dlouho
trval, zda byl pfirozeny ¢i byl veden cisafskym fezem. Dalsi tdaje se zjistuji
0 postnatalnim obdobi, kdy se kladou otazky typu — jak dlouho bylo dité¢ kojeno, zda
neprobéhlo Vv tomto obdobi néjaké onemocnéni. Vyvoj ditéte do 1 roku se zabyva
psychomotorickym a zdravotnim stavem. Anamnéza do tii let véku ditéte zjistuje
motoricky vyvoj, vyvoj fe€i, chovani ve spolecnosti. S osobni anamnézou se pokracuje

az do soucasného véku ditéte. (Pesova, Samalik, 2006)
Osobni anamnéza ditéte se sluchovym postiZzenim:

Dalibor se narodil v Jihlavé v zati 2016, kdy m¢l naplanovany cisatsky fez. Gravidita
probihala bez komplikaci, stejn¢ jako porod. Po porodu se vySetfoval sluch, kdy mu
nebyla naméfena zadna hodnota. Z porodnice byl propustén jako zdravé dité¢ a rodice
ujistili, Ze obCas zlstane Vv uSich plodova voda, proto nelze zméfit vysledek. Do jednoho
roku jeho véku byl Casto nachlazeny, protoze jeho starSi sourozenec navstévoval
ptredskolni instituci, odkud pfinesl rymu ¢i chiipku. Psychomotoricky vyvoj probihal tak,
ze od 11 mésice jiz chodil, avsak fec vazla, pouze na vSe ukazoval. Rodi¢iim zacalo byt
divné, ze dité zatim nezvatla, proto zacali doma délat rizné testy, zda slysi (pf. tleskani
za zady, piskani, vétsi hluk). BohuZzel se rodi¢im potvrdilo, Ze dit€ na tyto podnéty
nereaguje, aproto navstivili détskou lékatku. Ta je odkazala na foniatrii V mistni
nemocnici. Na vysetieni sluchu mél Dalibor spat a nebyt nachlazeny. Dlouhou dobu (ptil
roku) trvalo, nez se toto méfeni mohlo uskutecnit. Po sluchovém screeningu (OAE) se

potvrdilo, Ze zadné hodnoty opét nebyly naméfeny.

Daliborovi 3. dubna 2018 bylo doporuceno v ramci neonatologické ambulanci MUDr.
Dagmar Hosnovou, Ph.D. podstoupit klinicko-psychologické vysetfeni. Klinicko-
psychologicka péce piedstavuje zplisob standardni péfe 0 déti s rizikovymi faktory

vyvoje. Daliborek je prubézné sledovan na klinice détské ORL Brno, v ambulanci
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foniatrie détské ORL kliniky Brno a ambulanci logopedie détské ORL kliniky Brno.
Z fakultni nemocnice Brno z psychologického vysetfeni magistrou Hanou Jahnovou
vyplynulo, ze chlapec byl usmévavy s ptijemnym kontaktem, byl pozitivné naladény,
komunikativni, vstiicny kontaktu, velmi hezky zvladal navazani kontaktu s vysSetfujicim,
pekné spolupracoval, pozornost byla pfimétené odklonitelnd, psychomotorické tempo je
pfiméiené véku, chovani bylo bez abnormnich projevil. Zavérem tohoto vysSetfeni bylo,
ze chlapec se zdkladni diagnézou percepcni nedoslychavosti, ztratou oboustranné¢ho
sluchu bude potencionalni kandidat na kochlearni implantat. Psychomotoricky vyvoj ve
vSech oblastech byl postupujici (mimo oblast feci), komunikace formou gest, kdy
neverbalni komunikace byla velmi ziva. Népodoba a imitace byla funkcni. Progndza
vyvoje byla tedy piizniva a neni zde kontraindikace k provedeni kochlearni implantace.
Magistra probrala s maminkou zavéry svého vySetieni, doporu¢ila mamince vhodny
ptistup K synovi, ranou péci Tam-Tamu a dalsi klinicko-psychologické sledovani po

predchozi telefonické domluvé.
5.4 PRUBEH IMPLANTACE

Nez se Dalibor dockal operace kochlearnich implantatii, musel si projit tzv. koleckem
vySetieni, které zjisti, zda je vhodny kandidat. V rdmci prvniho vySetieni bylo provedeno
zakladni audiologické vySetieni, pii kterém se zjistila mira sluchové vady. Po tomto

vySetieni se ukdzalo, Ze Dalibor ma oboustrannou tplnou hluchotu.

Dalsi vySetieni probihalo na ORL, které se provadi pomoci tonové audiometrie
a slovni audiometrie, udéla se mikroskopické vyseteni ucha a v neposledni fadé¢ BERA
vySetfeni, které prokdzalo Uplnou hluchotu. Rodi¢e museli navstivit jeste¢ klinického
logopeda, klinického psychologa a CT vySetfeni spankovych kosti. Vysledky vyse
uvedenych vysetfeni jsou hodnocena tymem usSnich chirurgl, foniatri a logopedii. Na
zaklad¢ peclivé analyzy vySetieni se indikaéni komise dohodne, zda pacientovi

kochledrni implantaci doporucuje ¢i nikoliv.

Pacient Dalibor byl doporucen k implantaci, proto se naplanoval termin operace
a byla vydana doporuceni pro piredoperacni vySetfeni. Samotnd operace byla provadéna
Vv celkové anestezii. Operace trvala dvé a pal hodiny. Principem operace bylo vytvofeni

Setrného pfistupu do vnitintho ucha pies spankovou kost anésledné zavedeni
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elektrodového svazku implantatu do hlemyzd¢. Béhem operace bylo provadéno kontrolni
meéfeni, diky kterému bylo mozné ovéfit funkénost zavedenych elektrod i celého
implantatu a bylo mozné detekovat odezvy sluchového nervu pacienta. V prubéhu
operace byl pfitomen specializovany tym odbornikt. Zpravidla se jedna 0 jednoho ¢i dva
usni chirurgy, instrumentacni sestru, pomocnou sestru a klinického inzenyra. Vétsina
operace se provadéla pod opera¢nim mikroskopem, byla pouzita specidlni usni fréza

(vrtacka) a specialni mikrochirurgické nastroje.

Délka hospitalizace na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku pfi FN
Brno trvala osm dni, protoZe nebyly zjiStény jiné indikace. Matka byla po celou dobu

pobytu spole¢né se synem na pokoji.
5.5 ZIVOT DITETE PO OPERACI

Prvnim zapojenim implantatu teprve vSe zacina. Aby bylo dosazeno co nejlepsiho
vysledku, je tfeba disledna rehabilitace a pravidelné ladéni (fiting). V tomto obdobi jsou
pacientim napomocni piedevsim kliniéti logopedi a inzenyii. V pravidelnych intervalech
probihaji také kontroly U uSniho chirurga. Pacientiim je také zprostfedkovéana kompletni
technicka podpora. Béhem nékterych nastavovani akontrol je potiebné provedeni
audiologickych testli. Dalik po operaci se rychle zotavoval, vypadal spokojené¢ az do
doby, kdy zacalo ladéni obou implantatii. U Dalika se vyvijela vyvojova dysfazie, o které
zatim nemél nikdo ponéti, a proto nasledna opatieni byla Spatn¢ zvolena. Podle maminky
mu bylo zbyte¢né nastaveni piehluceno, a Dalik se proto uzaviel anechtél sluchadla
nosit. Doma se snazili je nasazovat, ale vzdy se setkali jen S plaCem a odmitavou reakci.
Az po dlouhé dob¢ nastavovani (matka uvadi 1 rok) se ptislo na dalsi diagndzu a postup
byl zménén. Zacalo se V podstaté od nuly a pomalu mu bylo pfidavano na intenzité. Po
¢tvrtém roku narozeni se priSlo, ze Dalik i Spatné vidi. Navstivili ocafe a Dalibor dostal
bryle, kdy ma na kazdém oku po ¢tyfech dioptriich. Maminka si vS§imla, Ze se najednou
zacal na lidi vice divat, usmival se a bylo vidét, Ze bryle mu vyhovuji. Matka také uvadi,
ze dit€¢ ma problémy s vyméSovanim, co se tyka stolice. Dité si vyzaduje velkou potiebu

vykonavat do plin. Je schopné zadrzet stolici i na nékolik dni, kdyz nedostane plinu.
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5.6 SKOLNI ANAMNEZA

Chlapec nastoupil do matetské skoly se specialnimi tfidami ve tiech letech, a to po
vysetieni ve specialné pedagogickém centru, kde provedli vstupni vySetfeni. Po tomto
vySetfeni byly doporuceny a stanoveny podplrna opatieni ¢tvrtého stupné. Navrhly tak
béznou matetskou Skolu se specialni tfidou podle §16 odst. 9 zdkona ¢. 561/2004 Sb.,
0 predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani, v platném
znéni. Prvni rok dochazky do matetské Skoly byl pouze do obéda. Dlivod to mélo takovy,
ze se rodice obavali, zda se Dalibor zvlddne adaptovat na Skolské prostiedi. Chlapec podle
své matky v domacim prostfedi nosit feCové procesory odmita, ale v mateiské Skole je
ma bez vétSich problémil. Pro lepsi adaptaci ve Skolce si nosil chlapec svoji lahev na piti,
protoZze z hrnecku odmital nejprve pit. V pocatcich piisobil chlapec velmi plase, bal se
komunikovat s vrstevniky, ale i s pedagogy. Pokud chtél projevit nesouhlas ¢i urcitou
nevoli, sklopil hlavu ¢i si zakryl o¢i, aby demonstroval, Ze néco nechce délat, nebo ze se
mu néco nelibi. Daliborovi délalo nejvétsi problém navazat o¢ni kontakt, ani potom co se
mu néco ukazovalo. Komunikace S nim 0 to byla t&€zsi. Po urcité dob¢ stravené ve Skolce
si naSel kamaradku, ktera méla zrakové postizeni a rdda mu se v§im pomahala. Nasel v ni
velikou oporu a zacal se tésit Z pobytu ve $kolce. Ostatni déti ve tiidé se také snazi 0 jeho
zapojeni se do d&je. Chlapec pusobi samotaisky a spise se zabavi sam, nez aby se zapojil
do ¢innosti s vrstevniky. Potom co chlapec dostal bryle, zacal se vice usmivat a navazovat
ocni kontakt. Pokud se chlapec dobfe namotivuje, pracuje se S nim hezky a ¢innosti ho
zajimaji. Za odménu, pokud splni tkol, si mize hrat s né¢im oblibenym, aby si na chvilku
odpocinul a mohlo se s nim dale pracovat. Nacvicuje se S nim také reakce na zvuk, kdy
se uci pii slySeném zvuku néco nékam vlozit (napt. kostiCku do kyblicku). Chlapec
momentalné stale nemluvi @ ma malou zasobu znakt. Proto je zrakové vnimani pro n¢j
velmi stézejni. Rad sleduje ostatni déti pii riznych aktivitach a pozoruje se zajmem
pfedméty kolem sebe. Reakce na znakovy jazyk s ucitelkou ¢i asistentkou je vV podobé
napodobovani. Na znaky, které jiZz znda, reaguje pochopenim (pokyvani hlavy).
Psychomotoricky vyvoj u chlapce je na dobré urovni a pro chlapce je pohyb zabavnou
¢innosti. D4 se fici, Ze je to néco, co ho nejvice napliiuje. Pohyb se u n¢ho da vyuzit pii
reedukaci sluchové afecové percepce. Nejdulezitéjsi ulohou pedagoga a asistenta je
zaméfit se na individualni pfistup K ditéti s postizenim, komunikovat S nim za pomoci

vizualnich podnéti v klidném a ne pfili§ ruSivém prosttedi. Prace s ditétem se ¢leni do
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kratkych Casovych usekd, aby udrzelo pozornost, praktické cviceni a manipulace
s predméty. Rozvoj dechového cvicenti je téz dilezity pro nacvik mluvy. Hudebni nastroje
se vyuzivaji pfi sluchovém vnimani, sluchové paméti arozvoji rytmického citéni.
Pedagog rozviji téz jemnou a hrubou motoriku, zrakové a hmatové vnimani a nasledné

ulozeni do paméti (zrakova pamét’, hmatova pamét), grafomotoriku.

U Dalibora se jest¢ individualné rozviji fe¢, kdy logopedka trénuje dechové, fonacni
a artikulacni cvi¢eni. Reakce na zvuk s pomoci zrakové kontroly, poté bez zrakové
kontroly, kdy se vyuzivaji hudebni nastroje. Logoped se zepta, jaky nastroj slysi, kolik
nastroju slysi a chlapec ma K opofe obrazky, na které mize ukazat. Téz se trénuje
s chlapce reakce na jeho jméno a ur€ovani sméru, odkud zvuk ptichazi, kratky a dlouhy
zvuk za pomoci obrazku (tecka, ¢arka). Cilena fonace a napodoba hlasek se nacvicuje za
pomoci kulickové drahy, kterou chlapec ma v oblibé. Pokud vyvodi spravné hlasku, miize
vhodit kulicku do kulickové drahy. Dalsi rozvoj chlapce logopedkou je v prohlubovani

znakové zasoby S porozuménim.
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6 VYSLEDKY ROZHOVORU

6.1 ROZHOVOR S MATKOU

Rozhovor s matkou probihal velmi oteviené a matka se nebala odpovédét na vSechny
kladené otazky. Rozhovor byl polostrukturovany, takze pokud mé pti rozhovoru napadlo
se dodate¢né na néco zeptat, tato metoda mi davala jistou Sanci. Pratelské popovidani

probihalo v domécim prostiedi.

Abych navodila atmosféru, predstavila jsem se, fekla jsem par vét 0 svém Zzivoté
a mych détech, 0 mém povolani pted nastupem na rodi€ovskou dovolenou. Dale jsem se
zeptala, zda mi maminka umozni si rozhovor nahrat a pouzit ho v mé bakalarské praci.
Jesté nez jsem se zacala ptat na otazky pro miij vyzkum, shrnula jsem, 0 ¢em je ma prace,

¢im se zabyva a ¢eho bych chtéla touto praci docilit.

Prvni otazkou jsem pfinutila maminku si zavzpominat na to, jaké to bylo, kdyz Sel
chlapec poprvé do MS. Rodi¢ mi sdélil, Ze chlapec piirozené plakal, Ze nevidéla rozdil
mezi sly$icim ¢i neslySicim ditétem. Nasledujici dny se opakovaly uplné stejné, avsak po
dvou mésicich si chlapec zvykl a pfichod do MS mu nedélal problém. Maminka jeste
dodala, ze n€kdy ji syn plakal po ptl roce, protoZe se najednou ve tfidé délo néco, co mu
vadilo pf1 noSeni kochlearnich implantat. V tu chvili mé napadla otazka, kterou jsem
nem¢éla ptipravenou: ,,Co si myslite, Ze bylo pricinou? Mluvila jste 0 tom S personalem
MS?*“ Touto otazkou jsem se dozvédéla, Ze spedagogickym personalem vzdy
komunikuje, pokud se déje u chlapce néjaka zména. A pfi¢ina zmény chovani v prib&éhu
Skolniho roku byla takova, Ze do tfidy nastoupila nova holCicka, kterd byla Spatné
zatazena do specialni tfidy. Tato hol¢icka méla diagnostikovany autismus, a podle toho
odpovidalo jeji chovani. Nicméné jeji kiik vadil Daliborovi, a proto nechtél chodit do

skolky.

Daliborovi socialni zaélenéni mezi své vrstevniky trvalo del$i dobu. Bylo to
dasledkem toho, Ze je od malicka samotéisky typ a rad si hraje sdm. Takze jemu samota
nevadi, kolikrat si ji i uziva. Z nasledujici otazky vyplynulo, ze Dalik si nasel ve skolce
kamarady, ale nebylo to hned. Utuzoval vztah s hol¢ic¢kou, ktera méla zrakové postiZeni.

Nasel si viak kamarada i s kochlearnim implantatem. Vzdy pfi piichodu do Satny MS se
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dival na jeji skiiiiku, jestli tam jiz hol¢icka je a ukazoval mamince, Ze ma také fecové

procesory.

Vztah k pedagogiim ma vyborny. Obé uéitelky chodi na znakovy jazyk a mohou se
dobi'e dorozumét s chlapcem. Navic si ho berou na rozvoj fe¢ovych schopnosti do zvlastni
mistnosti, aby mé&l Dalibor svij klid a nic ho nerusilo. Casova dotace byva minimalné

1 tydné. Pedagogové s nim pracuji a rozviji ho za pomoci deniku od logopeda.

Zaverecna otazka znéla: ,, Vsimla jste si pokroku U syna pri dochazeni do materské
§koly? “ Z odpovédi bylo patrné, Ze Dalibor udélal pii dochazce do MS veliky pokrok.
Prestal se tolik vztekat, protoze zacal komunikovat znakovym jazykem. Obrovsky pokrok

pro rodice byl, Ze se chlapec prestal bat cizich lidi a zacal s nimi navazovat o¢ni kontakt.
6.2 ROZHOVOR S PEDAGOGEM

Polostrukturovany rozhovor jsem vedla s pedagogem ve specialni tfid€, kam chlapec
dochazi denné do Skolky. Setkani jsem si domluvila po skonceni pracovni doby, abych

détem nenarusovala jejich rezim a neodvadéla pozornost.

Na otazku doporuceni rodi¢im Skolku se specidlni tfidou mi bylo zodpovézeno, Ze
Skolka je uzptisobena pro rezim s détmi S té€zkou vadou sluchu. Mensi pocet déti ve tiide
piinasi vétsi individualni rozvoj. Ve tiidé jsou dva specialni pedagogové a asistent
pedagoga. Vyuzivaji téz sluZzeb logopeda, psychologa, ktefi pravidelné do tfid za nimi

dochazi.

Priibéh prvnich dnti v MS je dost naroény, déti jsou plaétivé. Pedagog musi ziskat
jejich diivéru a intenzivné se jim od zacatku vénovat. Je dobré, kdyz si S rodi¢i pedagog
popovida o0 tom, co dité¢ zajim4, jakou ma slovni ¢i znakovou zasobu. Proto nasledna
otazka se tykala komunikace s rodi¢i. Ne vzdy je snadna komunikace a musi se pracovat

na piekonani komunikaéni bariéry.

Pedagog uvedl, Ze pii své praci pouziva nazorné metody, kdy si vyrobi znakové
karticky, uzptsobi jim pracovni listy vzhledem k druhu postizeni, déti si bere
individualné pfi jistych aktivitach. Proto individualni ptistup k détem se sluchovou vadou

je diilezity.
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Posledni otazka byla zaméfena na adaptaci ditéte do MS, kdy podle pedagoga je vzdy

uspésna. Zacatky jsou urcité t€zsi pro tyto déti, neznaji pravidla a ad skolky, vadi jim

hluk, na ktery si musi zvyknout.
6.3 ZAVER K PRAKTICKE CASTI

Praktickd cast vyzkumného Setfeni se zabyvala ditétem V pfedSkolnim véku
s diagnostikou percepcni nedoslychavosti, oboustranné hluchoty. Ditéti byly ve dvou
letech voperovany kochlearni implantaty. Ve tiech letech jeho Zivota nastoupil do
matetské Skoly, ve které navstévoval specidlni tfidu. Z rozhovorii vyplyva, ze adaptace
tohoto chlapce nejprve nebyla piili§ Gspésna, ale po delsi dobé dochizeni do MS se
povedla. U ditéte byly pozorovany pokroky jak ze strany rodicu, tak i pedagogt. Zlepsil
se socialni kontakt s vrstevniky, S pedagogickymi inepedagogickymi pracovniky
a dospé€lymi z fad rodi¢i. Vyznamnou roli pti adaptaci ditéte sehral individualni pfistup.
Ditéti bylo z pocatku umoznéno nosit vlastni lahev na piti, aby se citil sebejisté. Brzy se

chlapec ptizpusobil vychovné vzdélavacimu procesu.

Matefiska Skola, kam chlapec dochazi, uzce spolupracuje se specialn¢ pedagogickym
centrem. Chlapcovi diagnostikovali ¢tvrty stupeii podpiirného opatieni, ktery se stanovuje
pro déti stézkou sluchovou vadou. Podplirna opatfeni pravidelné¢ kontroluje
a vyhodnocuje specialné pedagogické centrum, a podle potfeby se upravuji. Vse probiha
za spoluprace rodiny a Skolského zatizeni. Vyhodou specidlni tfidy pro déti se sluchovym
postizenim je, Ze vyuzivaji tésné spoluprace s psychologem, asistentem pedagoga
a specidlnim pedagogem. Pro uspé$nou adaptaci ditéte je vyZadovana Uprava vV metodach
vzdélavaci Cinnosti tak, aby doslo k maximalné moznému osobnostnimu rozvoji ditéte i
pfes jeho handicap. Specialni tfida je vybavend pomtickami, které vyuZivaji pedagogové
pii své edukaci, naptiklad: koutek se zrcadlem pro dechova alogopedicka cviceni,
obrazky pro sluchové postizené, které slouzi k lepsi komunikaci a vyjadieni potieb. Pro
uspé&Snou komunikaci se drzi specialni pedagogové a asistenti pedagoga jistych pravidel.
Navazani o¢niho kontaktu s neslySicim ditétem, sniZeni se na jeho Groven vysky, nestat
k ditéti ¢elem, mluvidla mit dobfe osvétlena. Hovofit Vv kratSich a jasnych vétach.

Nepouzivat zdrobnéliny ani sarkasmy. Dité Casto motivovat K vykonu, Castéji ménit
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¢innosti, aby se dité rychle neunavilo. VSechny tyto pravidla jsou zakladem pro uspésnou

adaptaci déti predskolniho véku s kochlearnim implantatem.

Z rozhovoru s matkou byla zjisténa rodinna a osobni anamnéza ditéte. Je patrné, ze
rodice jsou obeznameni S problematikou tézké sluchové vady a nemaji problém se 0 své
zazitky a zkuSenosti pod¢lit s $irsi vefejnosti. Bohuzel se zde seslo dost Spatnych nahod
a V podstaté, co se mohlo pokazit, se pokazilo, a proto je chlapec na nizké znakové trovni
a stale nemluvi. Presto rodina plisobi optimistickym a veselym dojmem. Podle matky
chlapce je komunikace s pedagogy na vyborné trovni. Navzajem si pfedavaji informace,

které vedou k uspésné adaptaci ditéte do Skolského zatizeni.

Z vyzkumného Setfeni, je tedy patrné, ze uspéSna adaptace je provazéna nejprve
dobrou komunikaci rodiny s pedagogickym i nepedagogickym personalem. Piedavanim
si informaci, které vedou K pohodovému pobytu ditéte Vv mateiské Skole. DalSim
aspektem je dodrzovani pravidel souziti v matetské Skole. Zvolit vhodné komunikaéni
pristupy Kk ditéti s tézkou vadou sluchu. Ptizptisobit mu vychovné vzdélavaci ¢innosti.
Vhodné rozvijet sluchovou a feCovou percepci. Davat ditéti dostatecny prostor

k sebevyjadieni.
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ZAVER

Téma bakalaiské prace se zabyvalo ditétem predskolniho véku S kochlearnim
implantatem a jeho adaptaci ve Skolském zafizeni. Prace si kladla za kol seznamit
vefejnost se zivotem ditéte S voperovanym kochlearnim implantatem. Tato oblast je
uvedena V teoretické Casti bakalaiské prace. Cilem bakalafské prace bylo porovnani
teoretickych znalosti S uplatnénim do praxe a priab¢h adaptace ditéte do matetrské Skoly

se specialni tiidou.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se skladala z tii kapitol. Prvni kapitola se vénovala
sluchovému ustroji a jeho poruchami, v podkapitole se dozvidame 0 vyvoji ditéte se
sluchovym postizenim. Druha kapitola nese nadzev Charakteristika a vzdélavani ditéte
piedskolniho véku. V této kapitole je v€novana pozornost vychove, vzdélavani a edukaci
ptedskolniho ditéte majoritni i intaktni spole¢nosti. Podkapitoly se téz zaméfuji na ranou
péci, specialné pedagogické centrum a nestatni neziskové organizace. Ve tieti kapitole je
popsan kochlearni implantat, jeho ¢asti, i to jak se v pribéhu let vyvijel a implantoval.
Podkapitola se zminuje 0 vhodnosti vybéru kandidata pro voperovani KI. V podkapitole
Kochlearni implantace jsou uvedeny ptedoperacni ptipravy, operace, programovani
feCového procesoru, rehabilitace a nasledna reedukace. Teoreticka ¢ast bakalaiské prace
se stala nosnym pilitfem pro nastudovani si odbornych znalosti a nasledné vyuziti pro

sestaveni vyzkumnych otézek pro praktickou cast.

Prakticka ¢ast je vypracovéna jako kvalitativni vyzkum. Metodou pro kvalitativni
vyzkum byla zvolena ptipadova studie. Pfipadovéd studie jedné rodiny zjiStovala
problematiku adaptace ptredskolniho ditéte s kochlearnim implantdtem. Nastrojem pro
zjisténi problematiky byl veden polostrukturovany rozhovor srodicem ditétem
apedagogem. Tietim nastrojem bylo vyuZito analyzy Iékafskych dokumentd.
Z ptipadové studie je patrné, Ze provazanost mezi teorii a praxi je neodmyslitelna.
Specialni pedagog musi mit odborné znalosti problematiky, mit empaticky pfistup K ditéti

a vést kazdodenni komunikaci S rodicem, aby adaptace ditéte probéhla ispesné.

Dobry pedagog si je védom, Ze dit¢ miize svym pocindnim ovlivnit a pfipadné Spatné
zachézeni si dit€¢ mize nést po cely svijj zivot. | méné kvalifikovany pedagog miize svou

schopnosti pro empatii si ziskat dité pfirozenéji a rozvijet celou jeho osobnost. Pedagog
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nehledi pouze na stupenn postizeni ditéte, ale ina jeho povahu. Aby adaptace ditéte
probihala Gspésné, musi pedagog komunikovat s rodinou, logopedem, psychologem
a asistentem pedagoga. Pro lepsi spolupraci ¢i kooperaci by bylo vhodné zaélenit pifedmét

do vyucovacich osnov specidlnich pedagogt.

V bakalatské praci je nékolikrat uvedeno, jak vyznamna je komunikace mezi rodi¢em
a Skolskou instituci. Proto by tato prace mohla navazat na dalsi vyzkum, ktery by se
zabyval naptiklad: komunikace mezi rodicem a pedagogem, jaké zvolit komunikacni

techniky, aby spoluprace institutu rodiny a skoly vedla ke zdarnému tspéchu.

Tato bakalafska prace muze poslouzit pro doplnéni informaci studentim specidlni
pedagogiky Vv oboru zabyvajici se osobami S tézkou vadou sluchu. Mohla by vést
K rozsiteni znalosti 0 détech v predskolnim véku a prakticka ukazka zivota rodiny, ditéte

a pedagoga by vedla k pochopeni teorie.
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SEZNAM ZKRATEK

BERA - Brainstem Evoked Responses Audiometry
CERA - Cortical Evoked Responses Audiometry
CKID - Centrum kochlearnich implantaci u déti
CT - Vypocetni tomografie

EOAE - Evokovana otoakusticka emise

ERA - Evoked Responses Audiometry

FN - Fakultni nemocnice

GJB2 - Gap junction protein beta 2

Kl - Kochlearni implantat

MS - Matetska skola

ORL - Otorinolaryngologie

OSVC -  Osoba samostatné vydéleéné ¢inna

RTB - Radioizotopovy termoelektricky generator
SNN - Svaz neslysicich a nedoslychavych

SPC - Specialné pedagogické centrum

SSEP - Steady State Evoked Potencials

VRA - Visual Reinforcement Audiometry

VZP - Vseobecna zdravotni pojistovna

WHO - World Health Organization
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Ptiloha A — Informovany souhlas rodiny

Informovany souhlas rodiny

Vazena rodino,

jmenuji Jana Véclavkova a jsem studentkou Univerzity Jana Amose Komenského v Praze,

kde dokoncuji studijni obor Specialni pedagogika.

Bakalaiska prace nese nazev Dité piedskolniho véku s kochlearnim implantatem a jeho
adaptace ve Skolském zatizeni. Timto Vés zddam 0 souhlas se zpracovanim osobnich udaju,
které potiebuji Kk vypracovani bakalarské prace a nahlédnuti do 1ékatskych dokumentt. Veskeré
informace budou pouzity pouze pro ucely této prace a budou anonymni. V praci ponecham

pouze vaSe osobni jména.

Souhlasim, aby se Syn ...........c.ocoociiiiiiiiiiiin zapojil do vyzkumného Setieni.
Ptipadova studie slouzi pouze pro ucely bakalarské prace s ndzvem Dité pfedSkolniho veku

s kochlearnim implantatem a jeho adaptace ve Skolském zafizeni.

V IIRIAVE ANE ..o

podpis zakonného zastupce

Studentka Jana VAclavKkova e,

podpis studentky



Piiloha B — Otazky z rozhovoru s matkou a pedagogem

Rozhovor s matkou

e Miuzete mi popsat vase t€hotenstvi a porod?

e Kdy jste piisli na to, ze dité¢ neslysi?

e Jaky byl dalsi postup?

e Jak dit¢ ptijalo kochlearni implantat?

e Jak se s ditétem pracuje po operaci?

e Kdy nastoupil do MS? Jakou jste pro n&j vybrali?

e Jaky byl prvni den nastupu chlapce do MS?

e Jak probihaly nasledujici dny?

e Co si myslite, Ze bylo pfi¢inou toho, Ze chlapec nechtél chodit do MS?
e T&sil se Dalik mezi své vrstevniky?

e Pied nastupem do MS byl spole¢ensky nebo radsi travil ¢as sam?
e Nasel si Dalik v nové Skolce kamarady?

e Jaky ma vztah k uciteli?

e Pozorujete pokrok béhem dochazeni do matetské Skoly?

e Mohla byste uvést konkrétni piiklady pokroku?
Rozhovor s pedagogem

e Proc byste doporucila rodicim déti skolku se specidlnimi tfidami?
e Mobhla byste popsat prvni dny v MS?

e Jak zvladate komunikaci S rodici déti se sluchovym postiZenim?

e Jaké metody pouzivate pii adaptaci déti se sluchovou vadou?

e Je zde dulezity individualni pfistup k ditéti?

e Jakou roli hraje pfi iisp&iné adaptaci ditéte $kolni tad MS?

e Jak snasi déti s t&Zkou vadou sluchu zménu ¢innosti?
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