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Anotace

Ma bakaldarska prace zahrnuje problematiku integrace déti, mladeze i dospélych
v oblasti sluchového postizeni. Konkrétné jsem se rozhodla zamérit na osoby, které

maji kochledrni implantat a chtéji se integrovat do bézného vzdélavaciho proudu.

Tuto problematiku jsem si vybrala z toho dlvodu, Ze je jednou z
nejdiskutovanéjsich oblasti svéta sluchového postizeni a samotnd kontroverznost implantovani

ditéte oslovuje mnoho pfiznivctd i odpurcd.

Vsechno zdlezi na tom, jak jedinec postoupi rehabilitaci pred i po implantaci
kochledrniho implantdtu. To, jak spole¢né spolupracuji rodi¢e s odborniky a se
zatizenim SPC, ovliviiuje jedince ve spolecenském svété, ve vzdélavani a v pracovnim
procesu. Chci ukazat, Zze ¢im dfive se s jedincem pracuje efektivné, prechod do
béZného vzdélavaciho proudu je jednodussi nejen pro samotného jedince s postizenim,

ale i pro jeho rodinu a okoli.
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Sluch, postizeni, diagnostika, screening, kochlearni implantat, integrace, asistent
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Annotation

My bachelor’s thesis deals with the issue how to integrate children, young people
as well as adults with the hearing defect. Concretely, | decided to focus on persons being
provided with a cochlear implant who want to integrate into the regular educational

process.

The reason why | have chosen this issue is the fact that this is one of the mostly
discussed parts of the world including the hearing defects and just the controversial
theme whether to provide a child with the implant or not appeals to many supporters

as well as opponents.

Everything depends on the way how the patient undergoes the rehabilitation
before and after the implantation of a cochlear implant. The way how parents co-
operate with specialists and the SPC facility (Special Educational Centre for People with
Hearing Defects) influences the patient in the social world, education and the working
process. | want to present that the sooner an effective work with the patient starts, the
easier the integration into the regular educational process is, not only for the patient
with a defect himself/herself but also for his/her family and other people surrounding

him/her.

Keywords

Hearing, handicap, diagnostics, screeing, cochlear implant, integration, teaching
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UvoD

»Slepota oddéluje ¢lovéka od véci, hluchota od lidi.” To je véta, kterou rekla
Ameri¢anka Helen Kellerova, snad asi nejslavnéjsi hluchoslepy ¢lovék svéta. A bohuzel
je to pravda. Vétsina slysicich, si nedovede ani predstavit, jaké to je byt neslysici. A jen
malokdo se za sv(j Zivot setka s opravdu hluchym jedincem. Hluchota je jednim

Podle mého ndzoru, jedinci, ktefi maji zrakové postizeni, se snadnéji zacleni,
protoZe dokazi s okolim komunikovat, tedy i navazovat vztahy, zatimco neslysici ¢lovék
vlastné ani nezna zakladni pojmy, protoze je neslysi, neznd svét zvukd, vztah k reci je
nevyvinuty, proto maji tendenci Zit mimo spole¢nost. Nastésti byl vynalezen zp(sob,
kterym se da ,vratit” sluch — kochledrni implantat. Pfistroj, kterému fikdme, zdzrak
techniky a to zaslouzenég, jelikoZz zachranil spoustu lidi od pochybnosti a Ziti mimo
normalni spole¢nost. Diky tomu muzZeme chodit mezi slySici a komunikovat s nimi,
a hlavné rozvijet nasi slovni zasobu.

Integrace je vyznam stejny pro vSechny, jelikoz i déti bez jakéhokoliv postizeni
mohou mit problémy v zacéleriovani do spolecnosti. Avsak integrace postizenych jedincu
je pro rodinu, pratele i lidi, ktefi se v jejich Zivotech objevi (ucitelé, doktofi, pravnici atd.)
velmi vycerpdvajici. Ale pozor pro neslysici je to 100x ndrocnéjsi, protoze s jejich
postizenim se nikdy, opravdu nikdy na 100 % nesrovname. Vidycky budou takové
situace, které tyto jedince budou jakymkoliv zplisobem omezovat. At uZ jsou to osoby
se sluchovym, zrakovym, télesnym nebo jinym postizenim.

Nékteré situace zde popiSu i ja sama. Jsem osoba se sluchovym postiZzenim, takze
mé zkuSenosti budou zde k prospéchu. Jsme sice lidé se sluchovym postizenim, to ale
neznamena, Ze nic nedokdzeme. Chci fici, Ze stale a neunavné hleddme cesty, které by
mohli minimalizovat ten pocit ,vZdyt ja jsem postiZzen4, ja to nemudzu mit, nebo udélat”.
Pro nas samotné je to stresujici, ale nejen to, dokonce i reakce okoli na nds. Néktefi lidé
to vnimaji jako nadsazku nebo prosté nemaji  zkuSenosti.  Sami
si neuvédomuiji, ze to mlze potkat kohokoliv, a to dokonce i jejich déti. | kdyZ to najevo
nedame, hodné ndm to ublizuje, kdyZ na ndas zareaguji vétou: ,Promin, ja ti to

uz udu vat, j vné.”, , iS, reknu é u jinému.”,
nebudu opakovat, je to otravné.”, ,Ty to nepochopis, reknu to nékomu jinému.”
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»Nechci s tebou mluvit, jsi postizend.”, ,Jsi k niéemu, vidyt neslysis!”, ,Stydim se za
tebe.”

Ano presné tak, setkala jsem se s tim a mUZzu fict, Ze mé to nejen mrzelo, ranilo,
ale diky tomu jsem si uvédomila, Ze musim hodné bojovat. S tim, co mdm, co jsem
dokazala, dnes jsem na sebe vice hrda. Nestydim se za své nazory, mam se vice rada.
Diky tomu vlastné dokazu odhadnout, kdo je pro mé dobry ¢lovék, ktery pro mé néco
dokdaze udélat, ktery mé bude dale inspirovat. Touto bakalarskou praci bych chtéla
docilit toho, aby se lidé s jakymkoliv postizenim méli radi, aby se dokdzali vazit sami sebe.
Ukazat jim, Ze kazdy je nécim vyjimecny. VSichni v sobé mame skryty dar a talent, ten
staci pouze v sobé najit. Cesta hledani nikdy nebude rizova.

Moje bakalarska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka
Cast prace se zabyvad sluchovym postizenim, jsou zde rozdéleny sluchové vady
z rGznych hledisek, popsany kompenzaéni pomcky, rizné moznosti komunikace pro
sluchové postizené jedince. Jedna kapitola se zabyva integraci — zde jsou popsany formy
integrace, jeji pozitiva a negativa a podminky pro Uspésnou integraci.
V praktické ¢asti jsem zpracovala dotaznik, ktery jsem dolozila 4 rodinam. Odpovédéli
mi na zakladni otdzky a na zakladé odpovédi a pozorovani ditéte pti logopedickém
cvi¢eni. Dalsi metodou byl rozhovor s jejich rodici, na zdkladé tohoto pozorovani jsem

zpracovala kazuistiku.
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TEORETICKA CAST

1. SLUCHOVE POSTIZENI

Sluchovym postizenim se zabyva specialni pedagogicka disciplina, kterd se nazyva
surdopedie. Surdopedie vznikla jako samostatna véda v roce 1983, do té doby byla
soucasti logopedie. Zabyva se vychovou, vzdélavanim a péci o déti se sluchovym
postizenim a snahou o jejich zaclenéni se do spolecnosti. Patfi sem také i péce
o dospélé sluchové postizené jedince a o jejich dalsi vzdélavani a rehabilitaci.

Za sluchové postiZzeni povaZiujeme socialni dusledek takové ztraty sluchu,
kterou jiz neni moZné plné kompenzovat technickymi pomuckami, a kterd jiz tedy
negativné ovliviuje kvalitu Zivota ¢lovéka. (Langer, str. 26) Sluch ma velky vyznam pro
Zivot jedince. Pravé na zdkladé sluchu rozvijime nejen rec, jazyk a mysleni, ale také se
sluchem informujeme o tom, co se déje v nasem okoli. K jedinci se sluchovou vadou se
dostane az o 60 % informaci méné nez k slysici osobé. Dlsledky vrozenych vad jsou
mnohem tézsi nez u vad ziskanych v priibéhu Zivota.

Nikdo si totiz nedokdaze predstavit, jaké je to neslySet. Ve véku, kdy je velice
dllezité rozvijenitfeci a prijimani podnétll z okolniho svéta, je nechapani toho, co se déje
kolem nds, velice désivou predstavou. Mate omezené moznosti v Zivoté byti jako slysici
lidé, avSak Zivot neslysSiciho ¢lovéka neni méné hodnotny.

Sluchové postizeni nema vliv jen na fec, ale i na cely vyvoj jedince. Zplsobuje
naruseny vyvoj reci, horsi schopnost porozuméni ostatnim lidem, omezuje orientaci
v prostoru podle slySenych zvukl (hrani radia, televize, hluk dopravy, stékot psa atd.).
Sluch ma také funkci bezpecnostni, protozZe sluch je jedinym smyslem, ktery je neustale
aktivni, a to i béhem spdénku. Sluchové postiZzeny jedinec Zije ve ,vézeni ticha”, coz pro
néj znamena velkou zatéz na jeho psychiku. SlySet zvuky z naseho okoli ndm umoznuje

jeden z nejdulezitéjSich smyslovych organd = ucho (sluch).

1.1 Anatomie sluchového ustroji

Sluch je jeden ze zdkladnich smysli umozZnujici vnimat a vyhodnocovat zvuky.

Ucho zachycuje a zpracovava zvukové vinéni, které vysild po nervovych viaknech do
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mozku. Sluchové ustroji je velmi vyznamny a komplikovany orgdan, ktery slouzi
i k pohybu pfimocarého a otacivého a polohy téla v prostoru.

Ucho je pfijemcem informaci a slouZi jako jeden z nejdulezitéjsich kanald ¢lovéka
s okolnim svétem. Normdlni funkce sluchového aparatu je nezbytna pro tvorbu a
formulaci myslenek, a tim také pro rozvoj inteligence. Pravé na zakladé sluchu vznika
fe¢, vime, Ze dité nékteré zvuky zachycuje uz v matciné déloze (ve 26. tydnu

nitrodélozniho vyvoje).

Z anatomického hlediska mizeme sluch rozdélit na nékolik casti:
Periferni ¢ast:

e Zevniucho

e Strfedni ucho

e Vnitfniucho

Centralni cast:

e Nervové drahy

e Zevni ucho: je tvoreno boltcem a zevnim zvukovodem, ktery je oddélen
bubinkem. Zaklad boltce je tvoren chrupavkou. Tvar a velikost je rliznorody a je
dan genetickou informaci prevzatou od rodich. Velikost a tvar boltce nema vliv
na sluch. Funkce boltce je smérové slyseni. Zevni zvukovod je u dospélého
jedince dlouhy asi 3 cm a ma dvé ¢asti — chrupavcitou (souvisejici s boltcem)

a kosténou (tvorena kosti spankovou). Ten zvukovod je zakonéen bubinkem.

e Stfedni ucho: je tvofeno bubinkem, bubinkovou dutinou, tfemi sluchovymi
kastky (kladivkem, kovadlinkou a tfrminkem) a Eustachovou trubici.
Bubinek — ovalnd vazivova blanka silnd asi 0,1 mm, kterd je zasazena do kosténého
zlabku. Bubinek je velice pruzny (tympanum) a za normalnich okolnosti ma sedou barvu
a leskly povrch. Tato blanka ty zvukové viny rozechvéje a kmity dal prenasi na stfedousni
klstky — vyrovnava tlak mezi vnitinim a stfednim uchem.

Bubinkova dutina — to je prostor ve spankové kosti, kde obsahuje stfedousni kustky,

které zajistuji prenos zvukovych vin.
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Sluchové kustky:

kladivko — je spojeno s bubinkem a kovadlinkou,

kovadlinka — spojuje kladivko a tfminek,

tfminek — je nejmensi kustka v téle, ktera prendsi vibracemi zvukové viny ze stfedniho

vzdusného prostredi do vnitiniho kapalného. Pokud nemize vibrovat, pak jde

o poruchu funkce a dalsi poruchy. Tfminek je vloZzen do ovalného okénka, které oddéluje

stfedni a vnitini ucho.

Eustachova trubice — zajistuje spojeni mezi s nosohltanem a slouZi k vyrovnani tlaku,

zanétu, rymy a docasné nedoslychavosti mezi zevnim prostfedim a bubinkovou dutinou.

Eustachova trubice neni vidy oteviena, pouze kdyzZ se polyka.

Vnitini ucho: zvany téZ jako labyrint, je uloZzeno v nejtvrdsi kosti lidského téla
— spankové kosti. Pravé zde je chranéno proti otfesim a mozného poranéni.
Vnitfni ucho se jesté anatomicky rozdéluje na dvé c¢dsti: vestibulum a tfi
polokruhovité kanalky. Hlemyzd tvofi vlastni vnimavy oddil sluchového
analyzatoru. Ve spankové kosti rozliSujeme kosténi labyrint a blanity labyrint.
Trubice kosténého hlemyzdé je vyplnéna blanitym hlemyzdém. V blanitém
hlemyzdi jsou vlastni ¢ivé buriky smyslového ustroji — viaskové bunky, které jsou
uloZzené v Cortiho orgdnu. Vlaskové burky jsou akustické receptory, které
preménuji akustické vinéni v elektrické proudy a nervové podrazdéni
(elektrochemické potenciondly). Pravé zde vnikaji nejzavainéjsi sluchové

poruchy nebo v oblasti mozku.

Nervové drahy: od perifernich analyzator(i vedou vlakna nervova tvofici sloZitou
drahu sluchovou a vestibuldrni do center v kiife mozkové, kde jsou registrované
periferni signdly dekdédovany. Zvuk je mechanické vinéni pruzného prostredi ve
frekvencénim rozsahu lidského sluchu, tj. od 16 Hz az do 24 000 Hz. Horni hranice
se snizuje vékem a tony, které jsou nad sluchovou oblast
— vnimdme je jako bolest. To, jak rozeznavdme rlGzné tény, zavisi hlavné na

jemnosti sluchu a je to zcela individualni.
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1.2 Klasifikace a etiologie sluchovych poruch a vad

Sluchové postizeni je zptisobeno rozlicnymi typy poruch nebo vad sluchu, které délime
do tfi hledisek:

] velikost sluchové ztraty

. misto vzniku sluchové poruchy

] doba vzniku sluchové poruchy

Sluchovd vada, na rozdil od sluchové poruchy, je stavem trvalym. MuzZe byt
vyjadren od lehké nedoslychavosti az k hluchoté. Tento stav je charakteristicky tim, Ze
nema tendenci se zlepSovat, ale mlzZe se naopak pouze zhorSovat. Sluchovou vadu lze
také chdpat jako poskozeni organu nebo jeho funkce tak, Ze je snizena kvalita

¢i kvantita slySeni. Oproti tomu porucha sluchu je charakteristickd tim, Ze je to
stav, kdy onemocnéni sluchového organu jakékoliv etiologie je provazeno pfiznakem
nedoslychavosti, avSak tento stav je pouze prechodny a po vylééeni onemocnéni
sluchového organu je sluch onoho jedince v normé.

»Sluchovd vada (porucha) predstavuje poskozeni orgdnu nebo jeho funkce, ktera
zpUsobuje snizeni kvality slySeni, kvantity slySeni nebo kombinaci obojiho. Sluchové
postizeni pak predstavuje Sirsi termin, ktery zahrnuje i sociadlni dusledky sluchové

insuficience”. (Souralova, Langer, 2005, str. 11)

1.2.1 Klasifikace dle velikosti sluchové ztraty

,Velikost sluchové ztradty ma zdsadni vliv na schopnost jedince vnimat zvuky
z okolniho prostredi. Velikost sluchové ztraty pak znamena, Ze jedinec neslysi zvuky,
jejichZ intenzita je niZsi nez hodnota sluchového prahu (sluchové ztraty). Zvuky, jejichz
intenzita je vyssi, nez je hodnota sluchové ztraty, jedinec sice slysi, ale pouze hlasitosti,
ktera se rovna rozdilu mezi intenzitou zvuku a velikosti sluchové ztraty.” (Souralova,
Langer, 2005, str. 11)

Hodnoti se podle ztraty na frekvencich, hodnota je vyjadiena v decibelech (dB) a

hlasitost zvukd, které se vyskytuji v prostredi ¢lovéka, je vyjadrena stupnici od 0 do 140

13| Stranka



1)
2)

3)

4)

dB (napf. Sepot — 30 dB, tichy zvuk — 40 dB, bézny hovor — 50-60 dB, diskotéka
—110dB).

Znalost stupné poruchy sluchu je dllezitd zejména proto, Ze je jednim
ze zasadnich faktor( ovliviujicich zplisob komunikace, a tedy i dllezitym aspektem
urcujicim socialni zdvaznost vyvolaného sluchového postizeni.

Pti €lenéni sluchovych poruch dle velikosti sluchové ztraty (kvantity) je aktudlné
pouzivano nékolik skal stupnd poruch sluchu.

Jednou z nejznaméjsich je klasifikace dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
z roku 1980:

normalni sluch (ztrata do 25 dB u dospélych, do 15 dB u déti);

lehka sluchova porucha (ztrata 26—40 dB u dospélych, 16—40 dB u déti);

stfedni sluchova porucha (ztrata 41-55 dB);

stfedné tézka sluchova porucha (ztrata 56—70 dB);

tézka sluchova porucha (ztrata 71-90 dB);

uplna ztrata sluchu — hluchota (ztrata nad 90 dB).

Normalni sluch — sluchova ztrata 0-25 dB

Lehka sluchova porucha — sluchova ztrata 26-40 dB

Takto postiZzeny jedinec nema napadné potize pfi komunikaci, jelikoz slysi na dalku vice
nez 3 metry. | kdyZz byva vyslovnost bez problémi, mohou se vyskytnout problémy pfi
vyslovovani sykavek. Problémy déla slySeni za nevhodnych podminek = fec v hluku nebo
naopak v Septané reci, Spatnd vyslovnost, nemoznost vidét obli¢ej atd. Vada se vSak da
snadno kompenzovat sluchadlem.

Stfedni sluchova porucha — sluchova ztrata 41-55 dB

Jsou schopni sly$et hlasitou fe¢, ale ne na vzdalenost vét$i ne? 3 metry. Re¢ byva
srozumitelnd, ale casto se vyskytuje Spatna artikulace. Mluvené feci rozumi diky
sluchadlu, ale situace se méni napfiklad v hluku, kdy porozuméni reci neni v pozadované
kvalité.

Stredné tézka sluchova porucha — sluchova ztrata 56-70 dB
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5)

6)

Jedinec se stfedné tézkou sluchovou poruchou slysi hlasitou rfe¢ do vzdalenosti 3 m, pfi
ztizenych akustickych podminkach nerozumi mluvené feci na vzdalenost vétsi nez 1 m.
Za dobrych sluchovych podminek se da vada kompenzovat sluchadlem.

Tézka sluchova porucha — sluchova ztrata 71-90 dB

Nerozumi vSem sloviim mluvené teci ani zblizka pfi hlasité konverzaci. Porozuméni
je do 1 metru, musime se klidem naklanét a |épe otevirat pusu k odezirani, lidé
si neuvédomuiji, Ze odeziraji, kdyz nerozumi mluvené reci. U déti je problém v tom,
Ze diky této poruse nedostanou dost informaci, které jsou potfebné k jejich Zivotu, obcas
to md dopad na jejich psychiku. Nezbytné vyuziti sluchadel a zesilovacich zafizeni.
Uplna ztrata sluchu — sluchova ztrata vice nez 91 dB

U takto postizenych jedincl se objevuji jen zbytky sluchu. Jedinec vnima jen velmi silné

zvukové podnéty. U déti nestaci zbytky sluchu ke spontannimu rozvoji reci.

1.2.2 Klasifikace dle lokalizace

Dalsim typem ¢lenéni sluchovych poruch je klasifikace dle mista poskozeni
sluchového organu, ktera je nezbytna pro stanoveni optimalniho zplsobu pfipadné
|é€by a rehabilitacniho plsobeni.

Dle mista patologického ndlezu a mista vniku sluchové poruchy rozliSujeme

(Hlozek, 1995):

Periferni poruchy:

Prevodni vady:

Jsou zplsobeny narusenim prenosu (pfevodu) mechanické energie ve vnéjsim nebo
sttednim uchu (po ovalné okénko vcetné). Vzhledem k tomu, Ze funkce kochley je
neporusena a je zachovano kostni vedeni zvuku, nem{ize samotnd prevodni sluchova
porucha nikdy zpuUsobit plnou hluchotu (maximadlni ztrata se pohybuje v rozmezi
40-60 dB). Pomoci chirurgického zasahu Ize také pfevodni poruchu obvykle zmirnit nebo
zcela odstranit. Jedna se o postizeni slySeni prevazné hlubokych ténu, clovék

vvvvv

kvantitativni porucha slySeni = je postiZzeno celkové vnimani Urovné hlasitosti zvuku,
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1)

tedy i hlasitosti feci, ale schopnost vnimat zdkladni elementy feci je zachovdna. Tomuto
jedinci mUZeme pomoci tim, Ze na ného budeme mluvit hlasitéji nebo z kratsi
vzdalenosti.

Percepcni vady:

Jsou zpusobeny poruchou funkce Cortiho organu v hlemyzdi (kochlearni vady sluchu)
nebo narusenim sluchové drahy ve sluchovém nervu. Je postiZzeno predevsim slySeni
vysokych ténu, ¢lovék s touto poruchou rozezndva spatné urcité hlasky, hlavné sykavky,
a tim také Spatné rozezndva obsah slov. Je velky rozdil mezi slySenim hlasité feci a
Sepotu, ktery ¢lovék slysi hiife. Je to kvalitativni porucha slySeni = je postiZzeno slySeni
prvka reci, kterou pak postizeny vnima deformované. Na rozdil od prevodnich vad sluchu
jsou percepcni vady obvykle ireverzibilni (nevratné) a mohou zplsobit Uplnou ztratu
sluchu i presto, Ze prevodni aparat funguje bezchybné.

SmiSené vady

Jde o postizeni kombinované, jedinec ma vadu jak prevodni, tak percepcni. Takovy

Clovék Spatné slysi a jen malo rozumi.

Centralni vady:

Predstavuji obvykle komplikované patologické vady v podkorovém a korovém
systému sluchové drahy (sluchové centrum) a projevuji se velmi rozmanitymi pfiznaky
(napf. tak, Ze dand osoba je schopna diferencovat a zaznamenat nékteré zvuky,

nerozumi vSak mluvené reci stejné intenzity).

1.2.3 Klasifikace dle doby vzniku

Vrozené

Vliv dédi¢nosti, onemocnéni matky vraném stadiu téhotenstvi (zardénky, poruchy
latkové vymény).

Prenatdlné — zejména pfi onemocnénich matky v pribéhu téhotenstvi (chfipka,
spalnicky...), RTG zareni, konzumace alkoholickych ndpoja.

Perinatdlné — porodni Zloutenka, nizkd porodni vaha (méné nez 1,75kg), dlouhy porod,

malo kysliku.
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e Postnatdlné — nemoc, infekce.

2) Ziskané

Ziskané postizeni mlze nastat bud béhem porodu, kdy je dlouhotrvajici porod
s nadslednym krvacenim do mozku a labyrintu, nebo po narozeni béhem Zivota. Zde se
jednd hlavné o sluchové vady zplsobené mechanickym poskozenim = predevsim Urazy
hlavy, poSkozeni mozku nebo po prodélani infekénich onemocnéni = zanét mozkovych
blan, spalnicky, pfiusnice, zardénky, meningitida, opakované zanéty stfedniho ucha.
Pficinou muazZe byt také dlouhodobé plsobeni hlasitych zvukovych podnétd,
¢i pfirozeny Ubytek sluchu ve stafi.

Z hlediska doby vzniku sluchové poruchy je rozlisujeme obecné na vady vzniklé
v prenatdlnim, perinatdlnim a postnatdlnim obdobi Zivota clovéka (v predchozim

vewvs

(dle Langera, str. 29):

¢ Prelingvalni sluchové poruchy (vady) — to jsou vady, které vznikly pred ukoncenim
zakladniho vyvoje jazyka a feci (k ukonceni zdkladniho vyvoje jazyka a feci dochazi
obvykle v rozmezi 4-7 let véku, v priméru je to 6. rok véku) a které neumoznuji nebo
omezuji spontdnni osvojeni mluveného jazyka a ndsledné lidské feci. Dosud nabyté
jazykové a rec¢ové dovednosti se v pfipadé nahlé ztraty sluchu v prelingvdlnim obdobi
zaCnou postupné vytracet, a neni-li v€as zahdjena pfislusna odborna surdopedicka

a logopedicka péée, mohou zcela zaniknout.

¢ Postlingvalni sluchové poruchy (vady) — které vznikly az po ukonéeni zakladniho vyvoje
jazyka a reci. Dité (resp. dospély ¢lovék) s postlingvalné ziskanou vadou sluchu jiz ma
jazykové i reCové dovednosti dostateéné fixovany, a nikdy tedy nedojde k jejich Uplnému
vymizeni (da se s nimi pracovat a dale je rozvijet). V dlsledku absence zpétné sluchové
kontroly ovsem dochazi k artikulaénim a prozodickym zménam v mluveném projevu,
které je moiné minimalizovat véasnym poskytnutim ndlezité a efektivni surdopedické a

logopedické péce.
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Pojmy:

hluchota — pfilis se tento pojem neuziva, je to spiSe vSeobecné pojmenovani, pokud je
to u ditéte, je tfeba velmi rychle jednat, zafidit kompenzace, potiebné k Zivotu, jinak
vznika rozklad reci (neslysi svoji vlastni fec),

ohluchlost — velmi silné sluchadlo, implantat. Zde hrozi rozpad fedi a ztrata kontroly nad
vlastni reci,

zbytky sluchu — jak vrozené, tak i ziskané, neni to Uplna, ale nelplna ztrata, vyvoj fedi je
znacné omezen, komunikuji znakovym jazykem, zbytky se mohou vyuzit k vyvoji oralni
feci, nebo mit implantat,

prakticka hluchota — ¢lovék s praktickou hluchotou uz spiSe komunikuje se znakovym
jazykem, patfi spiSe do pedagogickych pojm{, musi byt néjak kompenzovana, da se
pouzit budovani feci oralni, znakové, nebo mit implantat,

hluchonémi — pojem uzivan velice dlouhodobé (v dnesni dobé to neuslySime tak ¢asto),

lidé hluchonémi jsou vedeni jak fec¢i mluvenou, tak i znakovym jazykem.

1.3 Vysetrovani a diagnostika sluchovych poruch

Diagnostika je poznavaci proces s cilem co nejdokonalejSiho poznani objektu,
u vad zajistuje — odhaleni vady, velikost vady, pfi¢inu vady. Spoluprace musi byt
vzdjemna (rodina, pacient, |ékafti). Vysledek diagnostiky se nazyva diagnéza — coz je
presné pojmenovani diagnostiky.

Diagnostikou sluchu se zabyva medicinsky obor audiologie (zkouma normalni
i poruseny sluch), ktery ma k dispozici celou fadu vysetfovacich metod umoznujicich
velmi pfesné odhalit pripadnou poruchu sluchu i jeji typ a navrhnout optimalni [é¢ebny
postup a technickou kompenzaci. Pfi diagnostikovani se nevyuZivd pouze jedna
vySetfovaci metoda, ale hned nékolik, aby urfeni postizeni bylo co nejpresnéjsi
a vyhnulo se omylu. Diagnostika se také provadi v pravidelnych intervalech, neni tedy
mozné vysetfit napf. dité se sluchovym postizenim pouze jednou, sdélit diagndzu a vice
se 0 néj nezajimat.

Jednotlivé audiometrické metody, které v dalSim odstavci rozdélim (orientacni

zkousky, zkousky ladi¢kami, ténova a slovni audiometrie, objektivni zkousky sluchu), se
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v klinické praxi pti diagnostice i diferencidlni diagnostice navzajem kombinuji a jejich
vysledky se navzajem doplfuji. Pro stanoveni spravné lékarské diagndzy (ktera slouzi
jako jedno z vychodisek pro stanoveni optimalnich edukacnich, rehabilitaénich
i léCebnych postup(l) tedy nepostacuje provedeni pouze jednoho izolovaného vysetreni,
ale jejich cely komplex, jak jsem se zminila vySe. Je potfeba vysSetfeni provadét

nékolikrat.

K nejpouZivanéjsim vySetfovacim metodam, které nevyzaduji spolupraci od sluchové
postizeného, patfi:

orientacni a screeningové zkousky sluchu (vysetreni reflex(i, zvukovd zkouska reci,
metoda manzeld Ewingovych, pozorovani chovani ditéte),

objektivni zkousky sluchu (vySetfeni otoakustickych emisi, impedancni audiometrie,
vySetieni evokovanych sluchovych potencial(),

vySetieni otoakustickych emisi — Zachycuji a hodnoti zvukové viny, které produkuji
vnéjsi vldaskové buriky hlemyZzdé. Tato metoda se vyuziva predevsim jako screeningova
metoda pfi vySetfeni novorozencU. Teprve opakovany ndlez negativni odpovédi vytvari
podezieni na sluchovou vadu a je nutné podstoupit dalsi vySetfeni BERA (Brainstem
evoked response audiometry) - vySetieni pomoci kmenovych evokovanych potenciald,

tympanometrie — Tato vySetfovaci metoda ndm umoziuje ocenit stfedousni funkce.
»Principem této jednoduché metody je mérfeni mnoiZstvi akustické energie ve vnéjsim
zvukovodu, které se odrazi od blanky bubinku.” (Lejska, 2003, s.43) Hodnoti se tedy
mnozstvi zvuku drazeného od celistvého bubinku v zavislosti na tuhosti bubinku, retézu

kdstek a na obsahu stfedniho ucha.

Mezi nejznaméjsi audiometrické metody, které vyzaduji spolupriaci od osob se
sluchovym postiZzenim, patfi:

klasické zkousky sluchu (vySetieni hlasitou feci, vySetfeni Sepotem, vySetfeni ladickami)
probihd nasledovné: Vysetiovany stoji bokem k vysetfujicimu tak, Zze na néj nevidi a

zakryje si  druhé, nevysSetfované ucho. Vysetfujici predfikdvd  slova
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a vysetrovany slova opakuje. Hodnoti se vzdalenost, ze které vySetfovany slova slysi
a rozumi jim. VySetfeni se provadi hlasitou recii Sepotem. Orientacni miru sluchové vady
urci vzdalenost, ze které vySetfovany slova opakoval. Vadu sluchu s pfevahou vysokych
nebo hlubokych frekvenci rozpozna rozdil mezi opakovanim hlubokofrekvencnich (jako
napt. auto, mouka) a vysokofrekvencnich (jako napft. tisic, cvicky) slov. Typ sluchové vady
pozname pfi rozdilu mezi hlasitou reci a Sepotem.
U novorozencl a kojencl provadéji tuto zkousku povinné pediatfi, ale mohou i rodice;
vysetieni sluchu ladickou;

tonova audiometrie — Timto vySetfenim ziskdme audiogram, pisemny zdznam
individualniho stavu sluchu. Je to tedy protokol sité, kde se protinaji vodorovné a svislé
¢ary. Vodorovné ¢ary znaci graficky zaznam intenzivnich hladin v dB. Svislé ¢ary ukazuji
frekvenci a jsou znaceny z. Audiometrické vySetfeni se provadi v tichych vySetfovacich
komorach pomoci audiometrd, které zjistuji vnimani Cistych tonu;

slovni audiometrie (feCova audiometrie) - Tato metoda slouzi k vySetfeni stavu
rozumeéni. Pouzivaji se slovni sestavy o 10 slovech, kdy vybér slov neni nahodny. Musi
splfovat ptisna kritéria fonologie, fonetiky a lingvistiky. Slovni sestavy se pousti
vySetfovanému do sluchatek nebo volného pole a vySetfovany opakuje, co slysel
a rozumél. Hodnoti se na rlznych hladinach intenzity, zacina se od intenzity, o které
vime, Ze vySetfovany slysi. Postupné se intenzita snizuje. Celd sestava ma hodnotu

100 %. Vysledkem je kfivka FeCové audiometrie.

1.4 Screening sluchu u novorozencl

Pfestoze se toto vysetieni v Cesku provadi v porodnicich plosné od konce roku
2012, mnoho pracovist tuto metodu k ¢asné diagnostice poruch sluchu
novorozencul pouziva. Jde o screening sluchovych vad objektivni
metodou otoakustickych emisi (OAE, TEOAE). Tato metoda je Casové nenarocna
a vysledky ve smyslu zachytu moznych sluchovych vad u novorozencll jsou
velice uspokojivé. Screening touto metodou lze vyuzivat i u starSich déti, napf. plosné
ve skolkach, zakladnich skolach atd.
- Screening sluchovych vad novorozencl se provadi pfimo na novorozeneckém

oddéleni, a to mezi 2.-5. dnem po porodu. K vysetreni se vétSinou pfistupuje po
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nakojeni ditéte, a to ve spanku, v klidné mistnosti, aby novorozenec nebyl rusen a dal se
dobfre vysetfit.

- Screening probiha tak, Ze se do ucha novorozence vlozi mala sonda, ktera vysila zvuky
a zaroven zaznamenava tzv. emise — zvukem ze sondy evokované (vzniklé) odpovédi

zevnich vlaskovych bunék hlemyzdé (vnitiniho ucha).

Pozitivnim vysledkem je, Ze jsou OAE vybavné, tedy jsou patrny emise zevnich
vlaskovych bunék, coZ svédci pro spravnou funkci téchto bunék. Nejde tedy o Zadnou
sluchovou vadu zevniho, stfedniho nebo vnitiniho ucha.

Negativnim vysledkem je, Ze OAE nejsou vybavné, coZz mlzie poukazovat na vadu

sluchu.

Nedojde-li k vyvoldni emisi, coZ se muZe stat az u 30 % déti, je vhodné vysetieni
opakovat po ¢trnacti dnech az po mésici.
- Aby byly otoakustické emise vybavné, je zapotiebi nejen spravné funkce zevnich bunék
hlemyzdé, ale i vzdusného a funkéniho stfedousi a zvukovodu. Proto ne vidy jejich
nevybavnost musi  znamenat nitrousni (percepcni) nedoslychavost.
Pricinou nevybavnosti mize byt také napfriklad:
¢ Mazova zatka zvukovodu — Iékai ORL musi zkontrolovat zvukovod.
e Problém ve stiredousi —zmény stfedousnich klstek ¢i tekutina ve stfedousi, ktera
se miUze do stfedousi dostat predevsim pri komplikovaném porodu.
V takovém pfipadé je nutné provést na oddéleni ORL vysetfeni bubinku

a stredousi.

Vcasna diagnostika a moznosti napravy:

- Pokud sevrozenda vada sluchuu novorozence potvrdi, rehabilituje se nejprve
naslouchadly (od 3 mésici véku ditéte). Naslouchadla se ditéti ddvaji na obé usi
pokazdé, kdyz na dité nékdo mluvi. Jejich efekt se posuzuje aZz kolem 8.—10. mésice véku.

Pokud je jejich efekt nedostatecny (posuzuje se az kolem 8.—10. mésice véku), zvaZzuje
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se  pridéleni kochlearniho  implantatu. Diky  véasné  diagnostice  mohou

i nedoslychavé ¢i neslysici déti rozvijet svou rec.

2. KOMPENZACNI POMUCKY

2.1 Sluchadla

Sluchadla jsou nejcastéjsi, nejrozsirenéjsi a nejznamé;jsi kompenzacni pomuckou,
jsou to tzv. individudlni zesilovaCe zvuku. Jedna se o malé krabicky, které obsahuji
mikrofon (pfijima zvuky z okolniho prostredi, musi byt citlivy i pro tiché zvuky a Sepot a
odolny vuiéi silnym zvukim = doprava), zesilova¢ (jeho ukolem je zesilovat
a zeslabovat urcité frekvence dle jednotlivé poruchy), miniaturni baterii, kterou je
mozné dobijet z elektrické sité a reproduktor. Jejich ucelem je Gcinné;jsi prenos zvuku do
vnitfniho ucha tak, Ze zvuk v zavislosti na svém nastaveni patficné zesili. Jsou vSak uréena
lidem se zachovanymi zbytky sluchu, protoZe pro Uplné neslySici to platné neni. | kdyz je
pravda, Ze pro tézce nedoslychavé jedince je to dobré v té oblasti feCové, to ze ziskaji
informace o zvukovych strankach reci, melodii a jeji rytmus, i to, Ze mohou kontrolovat
svoji fe€¢ sluchem a srovnavat se vzory zokoli. Prispivd to ke kvalité
a k zapojeni do bézné spolecnosti.

Zjednodusené lze f¥ici, ze sluchadlo zesiluje zvuky, které jsou potom obvyklym
zpUsobem prevadény ze zvukovodu pres stfedni ucho do vnitfniho ucha a pak
zpracovany. Dnes, diky rozvoji digitalni technice se zpracovani recového signalu
uplatiiuje i u modernich sluchadel a to tak, Ze Ize prepinat na vhodné programy pro rizna
prostredi, zvySovani a ztiSeni hlasitosti zvuku atd.

,Sluchové postizenym détem i dospélym osobam jsou pridélovana z prostredki
vseobecného zdravotniho pojisténi na zakladé zakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném
zdravotnim pojisténi. Pojistovna hradi vidy sluchadlo v zédkladnim, nejméné ekonomicky
naro¢ném provedeni v zavislosti na mife a zavaznosti zdravotniho postizeni.” (Souralova,

2005, str. 25)
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2.1.1 Druhy sluchadel

Dnes se sluchadla déli dle tvaru (konstrukcniho provedeni) na:
. krabickova (kapesni),
. brylova,
. zavésna,
o boltcova,

o zvukovodova.

Typy sluchadel

Krabickova

Jsou nejvétsi ze vSech dostupnych typ( sluchadel, a proto jsou také dnes nejméné
pouzivana. Jedna se o krabicku o velikosti ptiblizné 7,5 x 4,5 x 1,5 cm, ve které je umistén
mikrofon, zesilovac a baterie. K této krabicce je pfipevnéna tenkd, ohebna $ilirka dlouha
asi 50 cm, na jejimz konci se nachazi sluchatko, které je vloZzeno do ucha. Krabicka se
nosi bud'v kapse, nebo je pfipevnéna kamkoli na obleceni.

Brylova

Tato sluchadla jsou uréena predevsim pro ty, ktefi maji kromé sluchové vady i vadu
zrakovou. V takovém pripadé muze byt sluchadlo zabudovano do obruby bryli. Zvuk je
pak veden do ucha hadickou, ktera je zakonéena usni koncovkou.

Zavésna

Sluchadlo ve formé zadvésu je dnes nejvice pouZivané. Je pomérné malé, ve tvaru
rohlicku. Toto sluchadlo se umistuje za usni boltec a za horni ¢ast boltce se zavési.
Sluchadlo obsahuje mikrofon, zesilovac, reproduktor a baterii.

Boltcova

Jejich tvarovka zasahuje do vnéjsi ¢asti vnéjsiho zvukovodu.

Zvukovodova

Jsou vkladana az do vchodu zvukovodu.
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2.2 Kochledrni implantat

2.2.1 Co je to kochledrni implantat?

Kochlearni implantat zacal byt vyvijen zhruba pred 30 lety v USA, Australii. Je to
sloZité elektronické zafizeni, které méni zvukové impulzy na elektrické proudy (princip
mikrofonu). Tyto proudy pak vedou elektrodou pfimo do hlemyzdé, kde stimuluji
sluchovy nerv. Tak umoZiuji urcity sluchovy vjem, ktery je vSak normalnimu vjemu
pouze podobny, nikoli totozny. Tento pfistroj je uréen pro Uplnou ztratu sluchu, takze u
lidi, ktefi maji poskozené vnitini ucho, ale maji zachovany sluchovy nerv. Kochledrni

implantat prebira funkci vlaskovych bunék.

2.2.2 Z éeho se sklada? / :

vysilaci civka

Systém kochlearniho implantatu ma vnitfni (interni) a

vnéjsi (externi) ¢dst. )
zdveésny fecovy procesor

ESPrit™3G

Interni ¢ast kochledrniho implantatu se sklada z pfijimace (stimulatoru), ktery je
chirurgicky umistén do jamky skalni kosti, a jemného  Obrdzek 1 - vnéjsi édst kochledrniho
svazku 22 (24) elektrod, ktery je zaveden do hlemyzdé implantdtu
vnéjsiho ucha.

Externi ¢ast je tvorena reCovym procesorem, ktery se
nosi za opaskem nebo v kapse a mikrofonu s vysilaci
civkou, kterd je umisténa za boltcem a slouzi
k prenosu informaci a energie do vnitfniho pfijimace.

Vysilaci civka je tvofena dvéma magnety, jednim

na stimulatoru pod kizi a jedna na civce.

Rozdil mezi kochlearnim implantatem a sluchadlem

sluchadlo pouze zesiluje tény a zvuky, které slySime Obrdzek 2 - vnitini édst kochledrniho
v vuus . Y implantad

zbytkem sluchu, a pfi tézsim sluchovym postizenim implantatu

zesiluje pouze hluboké frekvence. Zatimco kochledarni implantat, ktery drazdi sluchovy

24 | Stranka



nerv, zesiluje vSechny frekvence, tedy i vysoké, které jsou pro rozvoj feci a rozuméni feci

velmi daleZité.

2.2.3 Operace

Dnesni doba je velice pokrocila, a stim i v€asné operace. Détsti pacienti se

operuji v Ceské republice minimalné v6 mésicich, ve svété je to dokonce

ve 2—-3 meésici. Po operaci je dlleZitda dlouhodoba rehabilitace, a to ve spolupraci

s foniatrem, surdopedem, logopedem, psychologem...).

Predoperacni pfiprava

Tym odborniki — spoluprace rodiny s odbornym zafizenim (SPC, PPP), kdy

logoped cvici s ditétem pro nastavovani fe¢ového procesoru pojmy: co je malo,
co je hodné, slySim, neslySim. Dité vyuZziva zrak, hmat, odezirani. SlouZi to k tomu,

aby dité bylo aktivni a spolupracovalo pfi pozdéjSim nastavovani recového

procesoru.

Po operaci

Postup reedukace sluchu:

Detekce — vyhledavani zdroje zvuku = bzuédk a dité, pokud ho uslysi, tak danou
hracku zvedne ze zemé,

Diskriminace — rozliSuje zvuky = pistalka a bubinek = jestli je ten zvuk stejny nebo
jiny,

Identifikace — vyssi stadium cvi¢eni — hudebni nastroje = dité musi rozpoznat,
ktery hudebni nastroj vydal zvuk,

Diferenciace — rozliseni 2 zvukd,

Opakovani — narocné cviceni — rozhodime barevné micky po zemi a poprosime
dité, aby nam prineslo Zluty a modry micek, tim nas ujistuje, Ze slysi, toto cviceni
je i na sluchovou pamét

Porozuméni — posledni faze — vybereme situaCni obrazky, dité musi urcit

posloupnost déje a zaroven mluvit o dané situaci.
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Po operaci vyuzivame i test Sesti Lingovych zvukl — to je ovérovani toho, zda dité
skutecné slysi a zaroven rozpozndva kazdy zvuk (identifikace) v celém rozsahu rliznych
feCovych frekvenci. Zda reprezentuje fecové zvuky od hlubokych do vysokych frekvenci.
Kontroluje, zda dité dostava zvuky reci v pIném rozsahu, nezbytném pro uéeni mluvené
feci a zaroven ovéruje spravnou funkci kochlearu.

Optimalni situace po implantaci
e hlavné zlepseni feci pacienta, jak formalné, tak i obsahové
e vzrUsta i chut Cist, psat, hovorit

e vrcholem je uziti telefonu, poslouchani televize, radia...

Rizika operace kochlearniho implantatu
e infekce
e poruseni rovnovazného ustroji
e tinitus (piskani zvukd v hlavé, coz je velmi nepfijemné)

e problémy s rovnovahou

Vyskytuji se v okoli i rizné myty, jako napfiklad: ¢lovék vypada jako robot, kochlear
je 1éc¢ba hluchoty, rozhodnuti o implantaci porusuje prava ditéte, kochlear je totéz jako
sluchadlo, implantovani lidé jsou zavisli na Iékafich, dité s kochlearnim implantatem se
nenauci znakovou fec, dité s kochlearnim implantdtem se nenaudi zpivat, ztrata

moznosti obnovy sluchu v budoucnu.

2.3 Technické pomucky

Technické pomucky jsou pfistroje, které zviditelfiuji mluvenou fe¢ nebo
ji preménuji do vibracnich signald.
Skupinovy zesilova¢

Zakladni vybaveni do Skoly pro sluchové postizené, které mohou mit bud dratovy
rozvod (omezuje to zdky v pohybu) nebo bezdratové spojeni (neomezuje

to zaky v pohybu ve tfidé).
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Zesilovace jsou zalozeny na principu indukéni smycky, infracerveného zareni
nebo radiovych vin. Zesilovaci souprava pouze pro ucitele a jednoho Zaka je velmi ¢asto
uzivana i pfi integraci ditéte se sluchovym postizenim na béznych sSkolach. (Souralova,
2005).

Indikatory hlasek a pristroje vizualizujice zaznam hlasitosti a kmitoctového slozeni
mluvy

Patfi k zarizeni, ktera zviditelfiuji mluvenou fec. Fonatory, které prevadéji zvuky

na vibrace, nejcastéji vyuzivaji sluchové postizeni bez zbytkd sluchu. (Souralova, 2005).

Vybér vhodnych technickych kompenzacnich pomlcek zalezi na typu
a charakteru postizeni, ale také na tom, co vyhovuje samotnému uzivateli se sluchovym
postizenim. Nékteré déti se sluchovym postizenim mohou velmi dobfe odezirat a diky

’

kvalitnim sluchadlim nepotrebuji dalsi kompenzacni pfistroje a zafizeni.

Mezi dalsi technické kompenzacni pomtcky, které vyuZivaji osoby se sluchovym
postizenim v kazdodennim Zivoté, patfi napft.:

pomucky informujici o pfitomném zvuku diky vibracim, svételnym signalim, proudu
vzduchu — vibracni a svételné budiky, svételny domovni zvonek, signalizacni zvonéni
telefonu, ventilatory,

zesilovace televizniho a rozhlasového pfijmu, oteviené i skryté titulky v televizi

a teletext,

zesilené telefony a psaci telefony, faxy, mobilni telefony, pocitace a dalsi

vypocetni technika.
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3. INTEGRACE

Pojem integrace je uZivan nejen v pedagogice, ale i v jinych disciplindch jako
napftiklad v sociologii, antropologii, psychologii, dokonce i v politice. Tim chci fici, Ze
integraci se zabyva spousta véd a disciplin, které se zaméruji na ¢lovéka, jako takového.

Ale v této bakalarské praci se chci vénovat integraci z oblasti specidlni pedagogiky.

3.1 Pojem integrace

Pojem integrace ma vice definici, jelikoZ je zndmo, Ze kazdy odbornik ma svoji
definici. To ale neznamen3, Ze se navzajem odporuji, pouze kazdy z nich se na to diva
z jiného uhlu pohledu. To je tedy fakt, Ze pojem nelze vymezit jednou definici.

Integraci chapeme jako nendsilné a pfirozené zaclenovani jedince
se zdravotnim postiZeni do spolec¢nosti, jez ma byt oboustranny psychosocidlni proces.
Integrace se stdle méni, neni stala. V literature je psano i to, Ze integrace je potiebné
zapojeni postizené osoby do spolecnosti pfi plném respektovdni jeho prava na
individualni i soukromy Zivot.

Nékteri lidé ji chapou jako spoleénou vychovu Zdk( postiZzenych
s nepostizenymi, a to s cilem umoZnit postizenym, ktefi jsou schopni se vzdélavat
v béZznych Skolach, aby mohli tyto Skoly navstévovat, ddle se stykat se zdravou populaci
svych vrstevnikll, navzdjem se pozndvat a na sebe si zvykat, ucit se spolu a pro sebe
navzajem Zzit. Zatimco détem bez postiZzeni je za cil poskytnout souzZiti s postizenymi
pravdivé a hluboké poznani vlastnosti jejich osobnosti, pomoci néhoz se vytvafi jejich
pozitivni vztah k nim a schopnost nejen Zit vedle sebe, ale dokdzat spolu Zit.

Vitkova (2003) integraci definuje jako spolecnou vychovu a vzdélavani déti, zZaka
a studentl s postizenim a bez néj. Z pedagogického a psychologického hlediska ma
podle ni integrace dimenzi osobni a socidlni. Dale vymezuje integraci ze specidlné
pedagogického pohledu jako realizaci nutnych opatfeni ve prospéch déti a mladeze
v obecném pedagogickém systému: détem a mlddezi s postizenim se ma v béznych
Skolach dostavat adekvatni podpory a ochrany pred segregaci.

Defektologicky slovnik (Sovak a kol., 2000, str. 143) vymezuje pojem ,integrace

(z lat. Integer = nenaruseny) — uceleni sjednoceni, spojeni v celek”. Podle Sovéaka
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(1972, str. 206) je integrace ,naprosté zapojeni a plné splynuti defektniho jedince se
spolecnosti lidi zdravych, a to ve vychové a vzdélani, v pracovnim uplatnéni i ve
spolecenském souZiti. Jedinec se stava zcela nezavislym a samostatnym, nebot byl Upiné
a beze zbytku zbaven defektivity, s niz se dokazal i subjektivné vyrovnat.”

Pedagogicky slovnik vysvétluje integrované vzdélavani jako ,,pfistupy a zpUsoby
zapojeni zaku se zvlastnimi vzdélavacimi potfebami do hlavnich proudd vzdélavani a do
béznych skol. Cilem je poskytnout i Zakiim s tézkymi a trvalymi zdravotnimi postizenimi
spolecnou zkuSenost s jejich zdravymi vrstevniky, a pfitom respektovat jejich potreby”.
(Pracha, str. 107)

Za pozitivni integraci je povazovéna v pfipadé, Ze je pfinosem pro integrujiciho
jedince, skupinu ¢i komunitu. A to je prdce cilem specidlni pedagogiky, socialni
pedagogiky i socialni prace a dalSich prosocialné orientovanych disciplin.

Clovék s postizenim se do spoleénosti potfebuje integrovat v fadé oblasti, které
odpovidaji pestrosti zivota v nasi komunité. Zde patfi Skolska integrace (zarazeni lidi
s postizenim do béznych skol, nebo zfizovani specialni tfid v béZnych Skolach), pracovni
integrace (zaméstnavani lidi se zménénou pracovni schopnosti) a spolecenska integrace

(bezbariérové bydleni a spolecenské prostredi, socidlni podpora).

3.2 Skolska integrace v matet'ské $kole

Hlavnim ukolem predskolniho vzdélavani je dopliovat rodinnou vychovu,
zajistovat pro dité dostatek podnétl pro jeho aktivni rozvoj a obohacovat jeho denni
program. Predskolni vzdélavani by mélo ditéti usnadiovat jeho dalsi vzdélavani,
podporovat jeho télesny rozvoj, pomdahat chapat okolni svét a motivovat jej k dalSimu
poznavani. Dale také udit dité Zit ve spolecnosti druhych lidi a pfibliZzovat mu normy
a hodnoty uznavané spolecnosti.

V Rdmcovém vzdélavacim programu pro predskolni vzdélavani jsem se docetla,
Ze ramcové cile i zaméry predskolniho vzdélavani jsou pro vzdélavani vsech déti
spolecné. Jen pri vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potrebami je tfeba jejich
napliovani prizplisobovat tak, aby maximalné vyhovélo détem, jejich potiebam

a moznostem. Dulezité je vSak, aby pedagogové vytvorili optimalni podminky k rozvoji
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osobnosti kazdého ditéte, k uceni i ke komunikaci s ostatnimi, aby dosahli co nejvyssi
urovné samostatnosti, i pro ty co nemaji specialni vzdélavaci potreby.

Dale je tfeba, aby pedagog bral v Uvahu dalsi podminky pro vzdélavani déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami, které jsou stanoveny zakony a vyhlaSkami,
podminky, které ovliviuji kvalitu poskytovaného vzdélavani = ty vyplyvaji z pfirozenych
vyvojovych potieb déti predskolniho véku a jsou uvedeny v RVP PV, a podminky, které

jsou dany specidlnimi potfebami déti.

3.2.1 Podminky pro uspésnou integraci ditéte v materské Skole

Vhodnost zafazeni sluchové postizeného ditéte do materské Skoly posuzuji
pracovnici specialné pedagogického centra. Jednd se o logopeda, psychologa
a pfipadné socidlni pracovnici. V nékterych pfipadech je mozna konzultace s dalSimi
odborniky, napt. foniatrem. Hlavni slovo pfi zarazeni sluchové postizenych déti do té ¢i
oné skoly maji rodice. Na Uspésné integraci se podili dité, rodina, ucitelka v materské

Skole a pracovnici specidlné pedagogického centra.

1) Dité
Stav sluchu postizeného ditéte neni dilezitym faktorem pro zarazeni do bézné
materské skoly, ale plati zde, Ze ¢im je sluchova vada tézsi, tim sloZitéjsi je také integrace.
DulezZity je vék, ve kterém bylo ditéti pridéleno sluchadlo.
Vcasna intervence = sluchadlo by mélo byt ditéti pridéleno co nejdfive po zjisténi
sluchové vady, protozZe si pak na sluchadlo lépe zvyka, ditéti nedéld problém nosit ho

celodenné a svou vadu si ¢asto ani neuvédomuje.

Mezi dalSi faktory patfi socidlni zralost a samostatnost = sociabilita (rozumové

Q

adaptacni schopnosti, emocni zralost, zvladani psychického zatiZeni, Skolni zralost

vSe uréuje psycholog, orientacné-specialni pedagog). Dité by mélo byt samostatné

v sebeobsluze a mit zakladni socidlni ndvyky a dovednosti. Mélo by byt schopné se
podridit autorité, stejné tak jako byt schopné spolupracovat.
Adaptace komunikacnich dovednosti = dité by mélo byt v mezich normy jak po

strance intelektualni, tak i komunikativni, mélo by se snazit domluvit s ostatnimi.
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2) Rodina

O zarazeni ditéte do urcité skoly rozhoduji zakonni zastupci. Méli by dostat
informace o vyhodach a rizicich pfi vstupu ditéte do mateiské Skoly. Rodice by méli byt
ochotni spolupracovat nejen s logopedem a odborniky, ale také s matefskou $kolou.
Zakonni zastupci zajistuji spravny fecovy vzor a vzor socidlniho chovani vrodiné.
Podobna situace by méla probihat i v kolektivu déti v materské skole. VSechny situace,
se kterymi se dité setkd, motivuje k samostatnosti a prekonani obtiznych situaci. Rodice
maji také nezastupitelnou roli pfi zajisténi spravného sluchadla, doporucené foniatrem,

jeho noseni ditétem, pfipadné vymeény za vhodnéjsi typ.

Rodina je vSak také pod trvalou psychickou zatézi a od rodicti ditéte se vyzaduje:

e Akceptace — ditéte a jeho sluchového postizeni,

e Dlouhodoba akceptace na vyrovnavani se s emocné socidlnimi a adaptacnimi
problémy souvisejicimi s pfitomnosti sluchového postizeni ditéte v rodiné,

e Redeni problémG ve vychovnych postupech, zvlddani pocitd nejistoty
pfi vychovném usmérnovani => pozdéji i vzdélavani,

e Akceptace komunikacnich modell: rodi¢ x dité (vétSina slySicich rodicu
se nechce ucit ZJ),

e Vyrovndavani se s pfichazejicimi pracovnimi i spole¢enskymi omezenimi,

e Zkouska stability a zralosti partnerského vztahu a jejich osobnostnich kvalit,

e 7Zvladani negativnich pocitd z pomalu postupujiciho vyvoje (z nesplnénych

ocekavani...).

3) Skola
Zde se jedna hlavné o vyucujiciho v materské skole. Vyucujici v materské Skole
by mél byt dostatecné informovédn o konkrétni sluchové vadé ditéte a mél by byt
ochoten mit takové dité ve své tfidé. Mél by byt vnitfné motivovan k praci se sluchové
postizenym ditétem, snazit se mu pomoci. ,,Méli by byt komunikativni a se schopnosti
reagovat na podnéty a pozadavky ditéte a zachovavat k détem individudIni pfistup.”

(Janotova, str. 39)
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Re¢ vyucujiciho by méla byt zfetelna s pfirozenym tempem a hlasitosti. Jedndni
pedagoga by mélo byt jednoznacné, snadno Citelné. Mél by byt ochoten spolupracovat
jak s rodinou, tak i s odborniky. DalSim uUkolem pedagoga je zapojeni ditéte
se sluchovym postizenim mezi své vrstevniky, aby ho co nejlépe pfijali mezi sebe.

Ukolem matefské $koly je poskytovat ditéti nové Fecové podnéty, umoznit
ziskavani novych zkuSenosti. Tfida v materské Skole by méla mit dobré osvétleni
a vhodné akustické podminky. ,Pfi praci ve skupiné, ale i pfi individudIni hfe jsou pro
dité se sluchovym postizenim vhodna (s pfihlédnutim k véku ditéte) rlizna détska
leporela, obrazkové knihy, kratké kreslené pribéhy, skladanky, doplfiovacky, stavebnice,
lota, pexesa, kvarteta, obrazkové kartotéky, hudebni ndstroje vhodné pro déti atd. Cili
vse, co rozviji mysleni, slovni zasobu, samostatné vyjadiovani ditéte, vnimani rytmu,
vnimani zrakové, pamét a motoriku, zejména jemnou.” (Janotova, str. 17)

V RVP PV se uvadi, Ze podminky pro vzdélavani ditéte se sluchovym postizenim
jsou plné vyhovujici, jestlize: ,je zajisténo osvojeni specifickych dovednosti v Urovni
odpovidajici individualnim potfebdm a moZnostem ditéte — je dodrZovana sluchova
hygiena — jsou zajistény a vyuZivany vhodné kompenzacni (technické a didaktické)
pomlcky — vzdélavani ditéte probiha ve vhodném komunikaénim systému.“ (R&mcovy
vzdélavaci program, str. 34)

,Situace, kdy dité navstévuje béZznou materskou skolu, je optimalni, nebot souZiti
v kolektivu slySicich déti je nejlepsi a nejvhodné;jsi pripravou pro budouci integraci v

zakladni Skole i ve spolecnosti.” (Vanéckova, str. 5)

4) Specialné pedagogicka centra
Hlavnim dkolem specidlné pedagogickych center je poskytovat détem
pracovniku: logoped, psycholog a popf. socialni pracovnice. Specialné pedagogicka péce
je zamérena nejen na dité, ale i na celou rodinu, péce logopedickd predevsim na dité a
rozvoj jeho komunikativnich dovednosti, spojenych zejména s reedukaci sluchu, a
rozvijenim schopnosti odezirdni. Logoped spolu se svymi spolupracovniky posuzuje, zda
je vhodnd integrace do béziné mateiské skoly ¢i nikoliv. Logoped také pomaha navazat

kontakt mezi ditétem, rodinou a ucitelkou v materské skole. Také pomaha ucitelce s péci
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o sluchové postizené dité. Specidlné pedagogické centrum pomadaha s vytvorenim IVP
(individualniho vzdélavaciho planu), dle postiZeni ditéte (klienta). Do IVP spadd hlavné
asistent, kompenzacni pomucky, didaktické pomucky, ¢asové rozmezi atd. SPC také
navitévuje své klienty v MS, v zakladni $kole, a dokonce i doma, pokud je to tfeba. Pokud
bude néco vtéchto prostfedich nevyhovujiciho, konzultuje to s uciteli danych skol,

rodici, aj.

A dalsi: rehabilita¢ni centra, audiologicka sestra a jiné.

3.2.2 Formy integrace

Individudlni integrace — pfri individudIni integraci je postizené dité integrovano
do béiné tfidy materské Skoly, kterd neni primarné uréena pro déti se specialnimi
vzdéldvacimi potifebami, nebo do ttidy specialni Skoly, ktera je uréena pro vzdélavani
déti s jinym druhem postizeni.

Skupinovd integrace — pii skupinové integraci jsou postizené déti zarazeni
do specidlnich tfid v béZnych matefskych Skolach, nebo ve specidlnich skoldch uréenych
pro déti s jinym druhem zdravotniho postizeni. Tyto tfidy mivaji nizky pocet Zaku

rizného vékového sloZeni a jsou uréeny pro déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

3.2.3 Individualni vzdélavaci plan

Ve vyhlasce €. 73 z roku 2005 o vzdélavani déti, zak( a studentl se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami a déti, Zzaki a studentll mimoradné nadanych se uvadi, ze
v pfipadé potreby se stanovi individualni vzdélavaci plan, prfedevsim pro individudlné
integrované dité.

Individualni vzdélavaci plan je vypracovan na zakladé sSkolniho vzdélavaciho
programu, zavéru specialnépedagogického vysetfeni, popf. doporucéeni détského lékare
¢i jiného odbornika a vyjadreni zakonného zastupce ditéte. Za jeho zpracovani odpovida

tridni ucitel i feditel Skoly.
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Individualni vzdélavaci plan je soucdsti dokumentace ditéte a obsahuje: Udaje
o prubéhu a obsahu individualni specidlné pedagogické péce, udaje o cili vzdélavani
ditéte, ¢asové rozvrieni ucliva, seznam kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich
pomlcek a didaktickych materiall, jmenovité urceni pracovnika Skolského
poradenského zafizeni, se kterym bude Skola spolupracovat, navrh ptipadného snizeni
pocCtu déti ve tfidé kde se dité vzdélavd a zavéry specidlné pedagogickych
¢i psychologickych vysetteni.

Individudlni vzdélavaci plan se vypracovava po 1. mésici dochazky do Skoly. MUze
vSak byt upravovan a doplfiovan dle potfeb v pribéhu celého Skolniho roku. DodrZovani
postupl a opatfeni stanovenych v individualnim vzdéldvacim planu sleduje sSkolské
poradenské zafizeni, které dvakrat ro¢né provadi vyhodnoceni a v pfipadé nedodrzovani

stanovenych opatfeni informuje reditele Skoly.

3.2.4 Role asistenta pedagoga

Ve tfidé, kde se vzdélava zak se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, mlze reditel
zfidit funkci asistenta pedagoga. Hlavni ndplni prace asistenta pedagoga
je pomoc détem pfi adaptaci na Skolni prostredi.

Dale pomoc pedagogickym pracovnikim dané skoly pfi vychové a vzdélavani
zakU se specidlnimi vzdélavacimi potifebami, pomoc pfi komunikaci s ostatnimi détmi ve
tridé a pti spolupraci se zakonnymi zastupci déti a komunitou, ze které dité pochazi.

,Zadost o souhlas se ziizenim funkce asistenta pedagoga obsahuje nazev a sidlo
pravnické osoby, ktera vykonava ¢innost skoly, pocet zakU a tfid celkem, pocet zakl se
specidlnimi  vzdélavacimi potfebami, dosazené vzdélani asistenta pedagoga,
predpokladanou vysi platu nebo mzdy, zdGvodnéni potreby zfizeni funkce asistenta
pedagoga, cile, kterych chce feditel Skoly zfizenim této funkce ve Skole dosahnout,
a napln préace asistenta pedagoga“. (§ 7 odst. 2 vyhldsky ¢. 73/2005 Sh., ve znéni vyhldsky
¢. 147/2011 Sb.)

Se souhlasem feditele Skoly a zdkonného zastupce zdka muze ve tfidach,
ve kterych se vzdélava zak se zdravotnim postiZzenim, plsobit osobni asistent, ktery neni

zaméstnancem pravnické osoby, ktera vykonava cinnost skoly.
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Dle zdkona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach je osobni asistence ,terénni

sluzba, poskytovdana osobdm, které maji snizenou sobéstacnost z dlvodu veéku,

chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyZzaduje pomoc

jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢asového omezeni, v pfirozeném socidlnim

prostiedi osob a pfi ¢innostech, které osoba potrebuje.

Osobni asistent pomaha pfi zvladani béinych ukonl péce o vlastni télo, pfi

osobni hygiené, zajiSténi stravy, zajiSténi chodu domadcnosti, vychovné, vzdélavaci

a aktivizacni ¢innosti, zprostfedkovava kontakt se spoleCenskym prostfedim a pomaha

pfi uplatiovani prdv, opravnénych zajmu a pfi obstardvani osobnich zaleZitosti.”

3.3 Prednosti a nevyhody zarazeni sluchové postizeného ditéte do bézné
Skoly

Integrace sluchové postizenych déti do materskych Skol s sebou pfindsi i sva

pozitiva a negativa.

3.3.1 Prednosti

Mezi pozitiva Ize zaradit:

MozZnost navstévovat matefskou skolu v misté svého bydlisté = rodi¢e nemusi kazdy
den dojizdét se svym ditétem do vzdalené specialni Skoly.

Dité si najde své kamarady mezi slySicimi détmi, bude se s nimi snazit komunikovat,
rozvijet své reCové schopnosti.

Dité bude motivovano se identifikovat se skupinou slySicich déti, coz muze
znamenat,

Ze v budoucnu si bude pravdépodobné vybirat pratele, partnera spise mezi slySicimi
nez sluchové postizenymi vrstevniky.

Integrované déti v béznych Skoldch se snaze vyrovnavaji s béznymi problémy, udi se
resit kazdodenni problémy.

Obohaceni spoluzakll a ostatnich déti = uci se Zit s jedincem s postiZzenim.
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3.3.2 Nevyhody

Mezi negativa mGzZeme zaradit:

e Ucitelka v materské Skole si nemusi plné uvédomovat, Ze dité se sluchovym

postizenim vyZaduje specialni pfistup.

o Dité se mUZe v béZné tfidé citit izolované a nestastné.

e V béiné tfidé materské Skoly nemusi byt dobrd prostorova akustika, byva zde

zvySend hladina hluku z dlvodu vysokého poctu déti ve tridé, coz mlze sluchové

postizenému jedinci zplUsobovat problémy, aby co nejvice vyuZivalo zachované

zbytky sluchu.

¢ Nedostatecné naplnéni vSech podminek pro uspésnou integraci.

e Tymova spoluprace

U daného Zaka je dulezZité posoudit vhodnost integrace do skoly bézného typu

vzhledem k postiZzeni. Na zdkladé hlediska psychologa, logopeda, socidlni pracovnice.

Zak musi byt zafazen do kolniho nebo predskolniho zafazeni vybaveného vhodnymi

pomUlckami. PredevsSim s citlivym, schopnym, vstficnym pedagogem. Pfinosem

integrace pro dité je, pokud byva hlavné v pfirozeném rodinném prostredi (a to v rodiné,

ktera ma radu socidlnich podnétd, a dostatek mluvnich vzort).

Kritériem pro zarazeni zaka se sluchovym postizenim do bézné zakladni Skoly je:

Vcasné odhaleni sluchové vady a vysetreni ditéte

Vcasné pridéleni sluchadla (kochlearniho implantatu) a zahajeni specialni péce
Intelekt ditéte

Dostatec¢nd mira sociability a adaptability ditéte, dostatec¢na Uroven emocionalni
a socialni zralosti

Pfimérené vyrovnany postoj ditéte kjeho vadé, ochota spolupracovat
a nestydét se za svou vadu

Zvladnuti obsluhy sluchadla (kochledrniho implantatu) samotnym ditétem,

celodenni noseni této kompenzacni pomucky

36| Stranka



e PInad informovanost rodic¢d, aktivni spoluprace rodiny se Skolou i specidlné
pedagogickym centrem, pedagogicko-psychologickou poradnou, rannych

stfedisek péce atd.

PRAKTICKA CAST

4. KAZUISTIKA

B&hem mé praxe u pani logopedky Mgr. Vintrové v nemocnici v Ceskych
Budéjovicich jsem méla Cest poznat rodiny, které maji déti s kochlearnim implantatem.
Bylo poucné si poslechnout jejich pribéhy, a proto jsem se rozhodla tyto pribéhy vyuzit
do moji bakalarské prace. ProtoZe je dulezité, aby se o tomto problému zacalo vice
hovofit a pracovat s tim v praxi. Zadny pacient tuto strastiplnou cestu nezvladne sam,
proto mame kolem sebe odborniky, ktefi rddi pomohou. Aby moje prace méla smysl
— poprosila jsem zvolené rodiny o vyplnéni dotazniku, kde méli stejné otazky. Nasledné

jsem z toho slozila pfibéhy dle skutec¢nosti.

4.1 Honzik

Jako prvni dité, jehoz pribéh popisi, je chlapec jménem Jan. V dobé, kdy jsem se
s nim setkala, byl v prvni tfidé béiné zakladni skole. Jeho maminka byla tak hodn3,
Ze jsem s nimi mohla spolupracovat.

Jeho rodie se o jeho postizeni dozvédéli prakticky hned po porodu diky
screeningu v porodnici. Jeho maminka mi vypravéla, jaky to byl pro né Sok, méli
obrovskou paniku. Po této fazi prisla dalsi, a to snaha o ziskani co nejvice informaci
a docileni implantace. Jako vétSina rodi¢li téchto déti chtéli pro svého syna jen to
nejlepsi. Jejich cesta za slySenim a poznanim této nezvyklé situace — podstoupili
vydetieni v Ceskych Budéjovicich a nasledné& vFN Motol vPraze. Poté rodice
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kontaktovali stfedisko rané péée TAMTAM. Pfidali se i do facebookové stranky, ktera
sdruzZuje rodice déti se stejnym postizenim.

Jejich snaZeni a hledani informaci se jim vyplatilo a jejich syn byl jeden
z kandidatl na operaci kochledrniho implantatu. Honzik byl implantovan teprve
v 18 mésicich. Coz v té dobé byl veliky pokrok, protoZze odbornici na implantaci uz védéli,
jak nejlépe to provést.

Rodice ho brali jako ,béiného” kluka, ktery je zvidavy a chytry, je dokonce
i cilevédomy, myslim si, Ze je to hlavné vychovou jeho rodiny. Kochlearni implantat
neberou jako handicap, pouze jako véc, potfebnou pro jeho zaclenéni do béiného
Zivota. Stejnym zpuUsobem k tomu, zatim, pristupuji i jeho vrstevnici, coz je velice
dalezité.

Vstup do béziné materské i zakladni Skoly probéhl v pofadku, integrace i naddle
probiha naprosto bez problém. Jejich ndzor na zaclenéni jejich syna Honzika je takovy,
Ze si mysli, Ze integrace probéhla stejné jako u jejich starsi zdravé dcery.

Co se tyce asistenta, jejich spoluprace byla uskute¢néna v mateiské Skole,
nasledné i na zakladni Skole. Ale jelikoZz jejich syn ma vyborné vysledky ve Skole,
po konzultaci s pracovnici ze SPC v Ceskych Budé&jovicich jiz nebude spolupréace
s asistentem pedagoga v dalSim roce potiebnd. Kdyby ale bylo tfeba, urcité se na SPC
obrati, protoze dobre védi, Ze jim pracovnici specidlné pedagogického centra pomohou.

Jako kaidé jiné dité se sluchovym postizenim spolupracuje slogopedem,
psychologem, foniatrem, pediatrem. Sama Honzikova maminka fikala, Ze maji Stésti na
vyborné odborniky, takZze spoluprace s nimi je bezproblémova.

Honzik je veliky fanda do sportu, v soucasné dobé maji v planu navstévovat
hokejbalovy sportovni oddil. K tomu navstévuji i kurzy na plavani pro déti.

V soucasné dobé rodi¢e maji z jejich syna velikou radost. Jenda je velice Sikovny

kluk, kterému implantace jednoznacné pomohla zaclenit se do béZného Zivota.
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4.2 Anicka

Dalsim ditétem je holcicka Anicka, které byla zjiSténa sluchova vada prakticky
hned po porodu (presnéji dva dny), kdy kazdému novorozenci zkontrolovali sluch na
screeningu. Po tomto zjisténi jeji rodi¢e byli smutni, ale rozhodli se to nevzdat
a bojovat.

Po Sestinedéli bylo Ani¢ce provedeno podrobné vysetfeni sluchu v nemocnici
v Ceskych Budé&jovicich. Byla zjisténa oboustranna hluchota, poté z audiologie celou
rodinu predali na foniatrii, kde jim moc informaci nepodali. Snazili se tedy vSechny
informace nashromazdit z internetu a hned se objednali do Prahy do Motolu. Tam se
o né velice dobfe postarali, vSechno jim vysvétlili a dostali se do rukou vyborné
Mgr. Jitky Holmanov3, o které si mysli, Ze to pro né bylo nejlepsi.

Dockali se nejvétsiho zlomu v jejich Zivoté. Kdyz probihal vybér vhodnych
kandidatl na implantaci kochlearniho implantatu, méli Stésti, protoZe Anicka byla
jednim z nich. Jejich dcerka byla implantovana ve 14 mésicich — tenkrat byla nejmladsi
implantované dité v Ceské republice.

Momentdlné je ji devét let a navstévuje béznou zakladni Skolu. Jeji vrstevnici
ji znaji uz od tfi let z béZzné skolky, kterou spolecné s nimi navstévovala. Rodice fikaji,
Ze ji berou mezi sebe bez probléma. Jeji maminka se tedy obava puberty, jelikoz se
Anicka jednou zeptala, jestli bude nosit kochlearni implantat, az bude velka jako rodice.
Touto necekanou otazkou byli prekvapeni, tak se uvidi, co bude dal. V ptipadé nouze,
mohou vyhledat odbornou pomoc psychologa, pediatra, foniatra, logopeda, aj.

Cesta k integraci do béiné materské Skoly i zakladni Skoly byla takova, Ze se
rodina spojila se SPC (specialné pedagogickym centrem v Ceskych Budéjovicich). A ti jim
pomohli s integraci do Skolky i do Skoly v misté jejich bydlisté. O spolupraci se zafizenim
fikaji, Ze je vyborna. V souvislosti s integraci rodiné byla schvalena asistentka od prvni
tridy aZ do paté tridy. S pani asistentkou jsou velice spokojeni, kdykoliv Anicka potfebuje
pomoci, mUZe se na pani asistentku kdykoliv obratit.

V dnesni dobé stdle spolupracuji s pani logopedkou Mgr. Martinou Vintrovou
z Ceskobudéjovické nemocnice, dale jezdi jednou ro¢né na nastavovani kochlearniho
implantdtu do Prahy, kde je sleduje i psycholog, foniatr, audiolog a logoped pani

Mgr. Jitka Holmanova. | se zafizenim SPC jsou nadale v kontaktu.
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Kdyz jsem se jeji maminky ptala, zda ma Anicka néjaké konicky, prozradila mi, ze
Anicka velice rdda c¢te knizky, rada lyZuje na lyzich, jezdi na kole, dokonce i na
kolec¢kovych bruslich. Anicka ma rada vodu, takZe vSechno, co se tyka vody. Jeji
nejoblibenéjsi predmét ve Skole je zatim matematika a anglictina a jeji prospéch je
vyborny.

Jako rodice maji z Anic¢ky bajecny pocit. Ani¢ku berou jako normalni zdravé dité

a kdo ji neznd a nevsimne si, Ze ma za ouskem kochlearni implantat, tak ani nepozna, ze

s 5

je neslysici. Rekli mi, Ze i kdyZ si Ani¢ka kochledrni implantat sunda, vyborné mluvi, sila
hlasu je stejnd a snaZi se i odezirat. Rodie znakovou fe¢ nevyuZzivaji, davaji prednost
oralni komunikaci.

Rodice jsou nesmirné vdécni, ze Anicka byla vhodny kandidat pro implantaci
a vlbec si dnes nedovedou predstavit, Ze by ho neméla. Implantace ji rozhodné pomohla
ve spousté véci, dnes je zni ,slySici“ divka, kterd je cilevédomd, chytra

a rozumna.
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4.3 Markétka

Jako dalsi vhodny kandidat pro moji bakalarskou praci je holéina, kterd
momentalné navstévuje 6. tfidu. Jeji jméno je Markétka. Jeji ptibéh byl pro mne
zajimavy, proto jsem se rozhodla pro uvedeni v bakalarské praci.

Maminka byla tak ochotna a povédéla mi, jak se vlastné Markéta k hluchoté
dostala. Zhruba v roce a pul Markétka onemocnéla salmonelou, pfestala Uplné vnimat
okoli. Od prvniho roku si sice broukala, ale slovni zdsoba byla mala — broukala si mama,
ham, haf. To v obdobi nemoci vsak zaniklo a vyvoj feci byl ,,omezeny”. Vime, Ze vyvoj
feci je ukoncen v predskolnim véku, to se bohuzel u nds nestihlo. Z tohoto dlivodu
maminka s malou zasla za pediatrem, zda je vSechno v poradku. U pani doktorky vsak
nepochodila, protoze jeji diagnéza znéla: ,,je pouze leniva“.

Sli tedy je$té na podrobné vysetieni ohledné sluchu (foniatrie, audiologie,
orientaéni vysettfeni sluchu) — tam se hluchota zjistila. Po tomto zjisténi hned maminka
zjistovala vSechno ohledné kochledrniho implantatu, o kterém ji fekla pani doktorka z
foniatrie, ktera jim tu zpravu sdélila. V té chvili maminka nefesila nic jiného nez to, co
vSechno muze pro své dité udélat. Chtéla pro Markétku jen to nejlepsi.

Vysetfeni probéhlo jak v Ceskych Budé&jovicich, tak i vPraze FNM Motol
(centrum KI). VSechno konzultovala s odbornymi Iékafi a hledala i rodiny, které maji déti
se stejnym sluchovym postizenim. Dokonce jezdili na akce pro rodi¢e s détmi se
sluchovym postizenim.

Markétka byla implantovana ve tfech letech, pfesto integrace do bézné materské
Skoly bez asistenta probéhl bez jakychkoliv problémd, svym vrstevnikim stacila
ve vsem. Vétsi problémy uz byly v béZzné zakladni Skole — ve waldorfské Skole, kde se déti
uci bez ucebnic, je to spise umélecky zamérené. Markétka tam sice asistenta méla, ale
nebyla tam spokojend, tudiz i matka. Chybéla tam pry komunikace a porozuméni ze
strany ucitelek a déti ve tfidé. Détem se sluchovym postizenim se nedoporucuje
navstévovat Skoly tohoto typu, protoze déti se sluchovym postizenim budou ve tfidé
zmateni, nebudou chdpat, ma to za dlsledek mensi slovni zdsoba, neni tam zapojeno
vice smyslovych oblasti (sluch, zrak, hmat). V pololeti ve ¢tvrté tfidé musela maminka

dcerku pfihlasit na jinou Skolu. Divka méla psychické problémy. Pfesla tedy na skolu pro
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sluchové postizené v Riegrové ulici v Ceskych Budéjovicich. Zde nasla své kamarady, a
hlavné samu sebe. Zde je Stastnéjsi a bez probléma.

SvUj handicap si zacala uvédomovat okolo Sesti let, v zakladni Skole to ovsem bylo
vice znat. Markétka nestihala pobirat do hlavy ucivo, které tam probihalo. Neméla tam
jak sluchovou, tak vizudlni stranku, jak to u sluchové postizenych lidi je tfeba. Pfistup
ucitelky nebyl vstticny a ohleduplny vici Markétce.

Spolupréce s asistentem pedagoga trvala tfi a pal roku (3,5).

Dnes tedy stale navstévuje Skolu pro déti se sluchovym postizenim, spolupracuji
stdle s logopedkou, Centrem Kl v Praze, péci ma i ve Skole, kde se nachazi i specidlné
pedagogické centrum.

Markétka ma také hodné zajm( — rada hraje na klavesy, tanec, hra na flétnu,
plavani, vytvarné cinnosti, horolezectvi. Maminka tikd, ze Markétku vlastné bavi
vSechno a v ni¢em nevidi problém, pro¢ by to nemohla délat. Markétka ma také rada
zviratka, maji pejska, kfecka, morce a rybicky.

Maminka z ni ma skvély pocit, jelikoZz televize, radio i mobilni telefon pro
Markétku neni zadny problém. Jednim slovem je pro ni jedine¢na, skvéla a je Stastna, ze
jima, a Ze je takov4, jaka je. Je i pySnd na to, Ze Markétka ji ukdzala jiny svét a je ji za to

vdécna.
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4.4 Samotné autorka této bakalai'ské prace — Tereza Svehlova

Chtéla jsem, aby muj Zivotni pfibéh byl soucasti mé prace, a to z toho dlvodu, Ze
ja sama jsem si prosla strastiplnou cestu Zivotem. Pravda je, Ze jsem teprve na zacatku
zZivota dospélého jedince, ale troufnu si fici, Ze mé zkuSenosti a védomosti v tomto
sméru jsou velmi bohaté a chtéla bych je predavat ddal a ddl. KdyzZ jsem se narodila,
vsichni si mysleli, Ze jsem zdravé dité.

Jednoho dne v3ak maminka méla podezreni, Ze se néco déje. Navstivila nasi
détskou lékarku, ktera mamince moc nepomohla —asi méla malo informaci nebo se bala.
Chrastila mi chrastitkem za zady, ale jelikoZ jsem méla vyborné vyvinuté citéni na vibrace
v okoli, pokazdé jsem se otocila. Na moji hluchotu se vlastné pfislo nahodou.
S maminkou jsme sedéli v kuchyni a obédvali jsme. Sedéla jsem zady k oknu a v té chvili
nam zabouchala teta na okno, moje maminka se hodné lekla, za to ja jsem se ani
nehnula. Mamka se proto rozhodla zjistit co se déje.

Jela se mnou na vysSetreni do Prahy a tam ndm tekli diagnézu — oboustranna 100
% hluchota od narozeni.

Moje maminka ztoho byla v3Soku a smutna, jelikoz byly néjaké rodinné
problémy, ale nikdy to nevzdavala, bojovala se mnou naplno. Vyhledavala co nejvice
informaci z knizek, z konzultaci s |ékafi v Praze, nasla si i informace o kochledrnim
implantatu. Hodné ji podporovala babicka, ktera délala vSe pro to, aby jeji dcera
a vnucka byli v poradku, za cozZ jsme ji obé vdécné.

Kdyz jsme cekali na vybér kandidatd, méli jsme Stésti, byla jsem mezi nimi, tim
pro mé zacalo dobrodruzstvi. Byla jsem implantovana az ve ¢tyrech letech v prazském
Motole, kam za mnou jezdil i mamky pfitel, ktery je dnes maj tatka (vychoval mé
takovou, jaka jsem). Na to, Ze jsem byla operovana takhle pozdé, vyvinula se mi vyborna
fec a mysleni, a to diky mamince, kterd se mnou pracovala i doma. Samoziejmé soucasti
tohoto vyvoje je i nase pani Mgr. Martina Vintrova, kterad se mnou hodné cvicila fec¢ a
vyslovnost. Jezdila jsem na nastavovani do Prahy, kde jsme byli u pana inZzenyra Tichého.
Tito lidé nam skutec¢né moc pomohli pracovat s kochlearnim implantatem, vidy ndm
dokazali poradit nebo pomoci.

Kdyz jsem nastupovala do Skolky, sintegraci ndm pomahalo SPC (specidlné

pedagogické centrum — v Ceskych Budé&jovicich, které vedla pani Mgr. Samohejlova).
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Navstévovala jsem béZznou materskou Skolu, s kamarady jsem problém neméla. Myslim
si, Ze je to tim, Ze jsme jesté byli déti a odliSnosti jinych jsme tak nepocitovali. Dokazala
jsem se sama rozvijet jak v fecové oblasti, tak i v jinych oblastech (vytvarna vychova
— keramika, sport). Samoziejmé za vétSinu mlize moje UZzasnd maminka, ktera se mnou
travila kazdou volnou chvili tim, Ze mi rozvijela slovni zasobu, zpivala se mnou, naucila
mé rytmu, plynulosti feci, ucila mé hrat na nastroje — vSechny tyto dovednosti pfispéli
k tomu, jaka jsem v soucasnosti.

Nastoupeni na zakladni Skolu bylo jednoduché, jelikoZ jsem nastupovala s témi
détmi, které jsem uZ znala z matetské $koly, tim padem znali i oni mé. Zadny problém
tedy nebyl, povinnou Skolni dochdzku jsem dochodila na bézné zdkladni Skole na Dobré
Vodé u €. Budé&jovic. BEhem mé dochazky jsem zacala zavodné hrét volejbal se slySicimi
vrstevniky. Rodice se bali, aby se mi néco nestalo, ale kdyz zjistili, Ze mi to jde a jsem
v tom Sikovna, podporovali mé v tom. PfestoZe mi pan inZenyr doporucoval, abych moc
nehrala zavodné, mé v tom nedokazal zastavit, protoze jsem ten sport milovala. Natolik,
Zze si ho rada =zahraji i dnes. Dnes mohu fici, pokud Vase dité sni
o néjakém sportu, nebrafite mu v tom, protoze pravé to ho muize dale rozvijet.

Stfedni Skola uz v pfechodu byla sloZitéjsi, protoze lidé v mé tfidé nevédéli, jak
se mnou maji komunikovat. Nase ttida se nikdy poradné nesjednotila, coz mé dnes mrzi,
protoze si myslim, Ze nase vztahy mohly v budoucnu byt prospésné. Kazdy mél jiné
zajmy, pravé zde jsem se za své postizeni stydéla nejvice. Bala jsem se i verejné
promluvit, protoze jsem nervozitou fekla néco Spatné a oni se tak zvlastné zasmali. Méla
jsem pocit, jako kdyby tim Fikali: ,No jasny, vidyt je postizena a neumi mluvit.” Diky
tomu jsem méla mensi sebevédomi nez na zakladni Skole. Nastésti jsem zde nasla svoji
kamaradku ,,na cely Zivot“, kterd mé ve vSem podporovala a ja ji také. Pfisla jsem na to,
co znamena ,najit si pravé pratelstvi“ a ,vdécnost”. Diky ni jsem se o sebe zacala vice
zajimat, co by mé v budoucnosti bavilo, co bych chtéla délat. Chtéla jsem pomahat a vést
déti se sluchovym postizenim, tedy specialni pedagogiku.

Nejdfiv jsem musela udélat maturitni zkousky, které jsem uspésné slozila na
gymnazium v Ceskych Budé&jovicich. To, Ze jsem byla Usp&ind, vd&&im hlavné za
spolupraci SPC a mych uditelll na gymnaziu. VSichni byli tak vstficni a hodni. Snazili se mi

vSelijak pomoci. Poskytli mi vice ¢asu pfi sklddani zkousek, a dokonce i zohlednéné
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hodnoceni, které jsem tolik nepotfebovala. Pamatuiji si, Ze kdyz jsem to udélala, byli
vsichni radi
a Stastni, obzvlast rodice. Pak mé cekaly pfijimacky na vysokou Skolu a nasledné dlouhé
prazdniny.

Na vysokou Skolu jsem se Uspésné dostala — na jiho¢eskou univerzitu, zde jsem
se skutecné nasla, vim, Ze mi je tato cesta osudova! Naucila jsem se zde zodpovédnosti,
rozumnosti a Zivota dospélého jedince. Diky Ustnim zkouskdm jsem se
i méné bdla vyjadfovat se dle svych slov a vyjadfovani svych ndzord. Vim, Ze je to
pfiprava na statni zavérecné zkousky, proto se snazim se ddle zdokonalovat a ziskavat
razné zkusenosti. Celé ty tfi roky mé utvrdili v tom, co chci — dale studovat magisterské
a smérovat ke specializacim logopedie a surdopedie. Hlavné chci klinickou logopedii,
protoze je mi hodné blizkd a vim, jak to tam probihd, protoze jsem méla moznost tam
mit praxi.

Na zavér chci vyjadrit svoji vdécnost vsem, ktefi se v mém Zivoté objevili
a snazili pro mé udélat maximum, coZ si myslim, Ze se to povedlo. Dokud mohu, chci se

vyvijet dale a ddle, mam na to prece cely svij Zivot.
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4.5 Shrnuti

Mym cilem bylo ziskat rozdilné odpovédi, které dokazuji, ze tyto rodiny, maji
stejny problém. Kazda rodina a kaZzdy pacient s kochlearnim implantatem prochazi svoji
cestu zZivotem. Nikdo nema ani nemuze mit stejny Zivotni pfibéh, a proto je dullezité se
o to podélit. Kazda jejich cesta je plnd radosti, poznavani, lasky, a¢ se mohou objevit
i rizné komplikace, ztrata chuti bojovat. KdyZ se o to budeme délit, mizeme tim pomoci

i jinym lidem s podobnou situaci.

Pro lepsi orientaci a vhled do pfibéha téchto rodin, jsem vytvofila jednoduchou

tabulku:
Honzik Anicka Markétka Tereza
Zjisténi Prakticky hned Dva dny po Zhruba v roce Ve 2 letech
postizeni po porodu porodu a pul
(screening)
Jaké kroky VydetfenivCB  Po $estinedéli = Prve doktorka informace
podnikali i Praze, podrobné (neuspéch), z knizek,
kontaktovani orientacni podrobné z konzultace
TAMTAM, vySetfeni vySetreni s |ékafi
facebookova sluchu, ohledné v Praze,
stranka s rodici informace sluchu, informace o
se stejnym zinternetu a konzultace kochlearnim
problémem vySetieniv FN s lékari, SUKI implantatu
Motol
Jaka vysetreni Foniatrie, Foniatrie, Foniatrie, Foniatrie,
museli audiologie, audiologie, audiologie, audiologie,
absolvovat orientacni orientacni orientacni orientacni
vySetieni vySetieni vySetieni vySetieni
sluchu sluchu sluchu sluchu
Implantace 18 mésici 14 mésici 3 letech 4 |letech
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Integrace do
bézného
vzdélavaciho
proudu
Asistent
v materské
skole
Asistent
v zakladni
skole
Uvédomuje si
dité (pacient)
svuj handicap
Spoluprace
s odborniky a

zafizenim

Jaké hobby
maji
Pocit rodicu z

ditéte

ANO

ANO

1. trida

ANO

logoped,
psycholog,
foniatr,
doktorka
SPORT

POZITIVNI

ANO ANO | NE
NE NE
1.-5. tfida 1. - 4. tfida
ANO ANO
Logoped, Logoped, Skola
psycholog, (specialni), SPC
foniatr,
audiolog
SPORT, KNIZKY HV, VW
POZITIVNI POZITIVNI

ANO

NE

5.-09. tfida

ANO

Logoped,

audilog

SPORT

POZITIVNI
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5. ZAVER

KdyZz na ulici potkate clovéka se sluchovym postizenim, feknete si: ,pani, je
zajimavé, jak tito lidé Ziji, jak spolu komunikuji“. MGZou vypadat jako slabi jedinci, neni
to vzdy tak, opak je pravdou. Praveé to, co prozivaji, je déla silnéjSimi osobnostmi. Lidé
s jakymkoliv postizenim musi odjakZiva bojovat vice, nez si uvédomujeme. To, Ze néktefi
z nds maji postizeni, to neznamena, Ze nemohou provozovat sporty, ukonéit vysokou
Skolu, mit dlouhodoby vztah. Ne nadarmo se fika, Ze kazdy z nds by si mél vazit toho, co
pro néj Zivot nachystal, je to zkratka osud. Pravé proto bychom méli Zit tak, jak nejlépe
umime.

Kdyz se kolem sebe podivate, uvidite, jak kolem nds rostou veliké budovy, roste
ekonomika, spolecnost stdle nékam chvatd, stres je kazdodennim chlebem kazdého
¢lovéka.

Dnesni spolecnost ddva prednost rozvijejici se ekonomice nez socidlnim (citéni)
povinnostem. Spole¢nost si mnohdy neuvédomuije, jakou funkci maji na svété postizeni
lidé. U&i nas toleranci, lasce, pomoci, souznéni. Mnohdy nds lidé s postizenim dokazi
velmi prekvapit, proto bychom si jich méli vazit. Nikdy takového jedince neodsuzujte pro
to, ¢im trpi, nikdo presné nevi, co ho k této situaci dovedlo. Ale mGze Vas i mile prekvapit
tim, jak je chytry, pracovity, vtipny, ba mozna si ho nakonec zamilujete.

Na zavér bych dodala, Ze nikdo by nemél byt sam. Jsme lidské bytosti, zrozeni pro

souziti a vzajemnou pomoc.
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5.1 Resumé

Whenever you meet a person with hearing impairment in the street you may say
to yourself: “Oh boy, it is interesting how these people live and how they communicate.”
They might look like weak human beings but this is not always so; the very opposite is
true. Just the things they go through make stronger personalities of them. People with
any disability always have to fight more than we realize. The fact that some of us are
disabled does not mean that they cannot practice any sports, finish university studies,
or have long-term relations. It is not vain to state that each of us should appreciate what
life has prepared for us, this is just the destiny. That is why we should live the best way
of life we can.

Looking around yourself you can see how tall buildings are growing around us,
the economy is growing and the society keeps hurrying somewhere; the stress has
become an everyday part of everybody’s life.

The society of today prefers the developing economy to the social duties. The
society often does not realize the function of disabled people in the world. They teach
us tolerance, love, help, harmony. Disabled people are able to surprise us quite often
and that is why we should appreciate them. Never denounce such a human being for
that he/she is suffering from; nobody knows exactly what has brought him/her to such
a state. Such a human being can also surprise you nicely how smart, hard-working,
entertaining he/she can be; you can even grow fond of him/her.

In conclusion | would like to state that nobody should be alone. We are human beings
born for the life together and mutual help.
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8. PRILOHA — DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Tereza Svehlova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalai'ského studia
oboru Specialni pedagogika pro predskolni vék - Ucitelstvi na pedagogické fakulté
Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budéjovicich. Pravé pisi svou bakalaiskou praci na
téma "Integrace déti a mladeZe s kochledrnim implantatem v podminkach Skol
béZného vzdélavaciho proudu”.

Cilem prace je zjistit, zda se déti s kochlearnim implantatem integruji
uspéSné/neuspésné a jestli ma smysl vtomto sméru nadale pokracovat a
zdokonalovat systém integrace. Proto prosim o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery
se sklada z 10 otevienych otazek a zabere Vam jen nékolik minut.

Veskeré informace, které zde uvedete, budou pouzity pouze k vypracovani mé
bakalarské prace.

Dékuji za spolupraci a Vas cas.

Tereza Svehlova

1. Jak jste zjistili, Ze vaSe dité je sluchové postizené?

2. Jak jste reagovali na jeho postizeni?

3. Co vsechno jste délali pro to, aby vase dité slySelo (vySetfeni, konzultace s
doktorem, informace z knih atd.)?

4. V kolika letech bylo vase dit¢ operovano?

5. Jak samo dité reagovalo na to, Ze je jin€ nez ostatni déti? A jak na vaSe dité
reagovali jeho vrstevnici?

6. Jakym zpisobem bylo vase dité integrovano do bézného zivota? Integrace do
bézné skolky nebo skoly — s jakymi situacemi jste se setkali?



7. Spolupracovali/spolupracujete s asistentem?

8. Jaka je v dnesni dob¢ situace? Spoluprace s logopedem, psychologem, doktory,
specialné - pedagogickym centrem?

9. Ma vase dit¢ n¢jaké hobby/konicky?

10. Jaky mate pocit z ditéte dnes?
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