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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zaméiuje na déti, které maji sluchovou vadu a dochazi do bézné
matefské Skoly. Teoretickd ¢ast se zaméfuje na vysvétleni vyznamu slov, které se nasledné
vyskytuji v piikladech z praxe. Pfiblizuje historii kochlearnich implantatti a poukazuje na
jejich vyvoj az do soucasnosti. Prakticka ¢ast je zalozena na kvalitativnim vyzkumu, v némz
se objevuji osobni zkusenosti rodin, jejichz déti maji sluchovou vadu a vzdélavaji se v bézné
matefské Skole. V zdvéru jsou analyzovany a zpracovany ziskané poznatky a nasledné
vyhodnocovany klady a zapory vzdélavani a pobytu ditéte se sluchovym postizenim v bézné

matefské skole.

KLiCOVA SLOVA
Sluchova vada, typy sluchovych vad, klasifikace sluchovych vad, kompenzacni pomicky,

metody.



ABSTRACT

The bachelor's thesis focuses on children who have a hearing defect and attend a regular
kindergarten. The theoretical part focuses on explaining of words, which then appear in
practical examples. It introduces history of cochlear implant and points to developments of
it up to the present. The practical part is based on qualitative research in which personal
experiences with families whose children are hearing defected and educated in a regular
kindergarten appear. In the end, the acquired knowledge is analyzed and processed and then
the pros and cons of education and staying of the child with hearing defect in a regular

kindergarten are evaluated.

KEYWORDS
Hearing defect, types of hearing defects, classification of hearing defects, compensatory

tools, methods.
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1. Uvod
V dnesni dobé¢ se stale Castéji setkavame 1 v bézné matetské Skole s vétSim poctem déti se
smyslovym postizenim. Mezi né¢ fadime déti, které maji postizeni naptiklad zrakové ¢i
sluchové. Je nutné podotknout, ze détem s vadou sluchu je nabizen integracni pfistup a
dalsim krokem je jejich zaclenéni do spolecnosti. Neméné dulezitou soucasti je také dobra

spoluprace s rodinou.

Bakalafska prace je rozdé€lena na dvé ¢asti. Prvni je Cast teoretickd, kterd se zamétuje
predevsim na dit¢ s vadou sluchu v bézné materské Skole. Zde je dualezité vysvétlit, jak
probiha diagnostika a k ¢emu slouzi kochlearni implantat, ktery vyuzivaji déti s vadou
sluchu. V druhé praktické Casti nalezneme osobni zkuSenosti s rodinami, jejichz déti mayji

sluchové postizeni a dochazi do bézné matetské skoly.

Cilem této bakalatské prace je charakterizovat pribéh prace s détmi se sluchovou vadou v
bézné matetské Skole, ale 1 v rodin€. Je potfeba uvédomovat si situaci déti s riznymi
smyslovymi vadami. V textu bakalafské prace se zamétujeme na to, jak pedagogové
v matetské Skole zvladaji péci o déti s kochlearnim implantatem. Toto zaméteni bylo

zvoleno zdméme z diivodu osobni zkuSenosti autorky.

Prace je zalozena na metod¢ kvalitativniho vyzkumu a polostrukturovaného rozhovoru.
Nasledné¢ popisuje piipadovou studii v jednotlivych kazuistikach.

Pted jejim vypracovanim byla prostudovana odbornd literatura, dokumentace samotnych

déti s vadou sluchu. Probihala konzultace s rodici jednotlivych déti formou rozhovoru.

V zavéru bakaldiské prace se zabyvame détmi, u kterych byla béhem vyvoje
diagnostikovana tézka sluchova vada a dochazi do matetské Skoly bézného typu a jejichz

rodice jsou plné slysici.



2. Dité

Umluva o pravech ditéte 104/1991 Sb. pojednavé o pravech ditéte a povinnostech statu a je
internacionalni smlouvou pfijatou v roce 1989 valnym shromédzdénim Organizace spojenych
narodti (OSN), ktera byla v Ceské republice ratifikovana v roce 1991. Je ukotvena ve Sbirce
zakonu. Tato umluva definuje dité jako lidskou bytost, ktera nedosahla véku osmnacti let, ¢i
nebyla pravnim fadem dané zemé zplnoleténa diive (DouSova, Fenclova, Kohoutova,

Novotna, 2016).

2.1 Psychomotoricky vyvoj ditéte podle obdobi
Kazdé¢ dité prochazi individudlnim psychomotorickym vyvojem, jehoz pocatky zacinaji
okamzikem narozeni. Dochazi krozvoji pohybovych, socidlnich, smyslovych,
komunikacnich a dalSich oblasti vyvoje, k jejichz vyvoji dochazi po celou dobu Zzivota

(Bednatova, Smardova, 2015).

Meznikem mezi prenatalnim a postnatalnim obdobim je obdobi perinatalni — porod. Obdobi,
které se nazyva postnatalni, nastdvd po porodu (Vagnerova, 2015). Jak udava Matéjcek

(2017), dit€ jiz vstupem na svét zacind byt odkézano na svou vlastni cestu zivotem.

Prenatalni obdobi
Timto pojmem oznacujeme obdobi, které zalind oplozenim vajicka spermii a konci

narozenim ditéte.
Prenatalni obdobi se déli na tfi stadia:
A. Obdobi od oplozeni do uhnizdéni blastocysty

Charakteristické pro toto obdobi je separace bunck, z kterych nasledné vznika embryo, které
je obklopeno tfemi zarode¢nymi listy. Trva kratce, pfiblizné necelé tii tydny.

B. Embryonalni obdobi

V tomto obdobi se utvaii zaklady hlavnich organa. Rist embrya nabira na intenzit¢ a riizné

negativni vlivy mohou zpiisobit poskozeni plodu a vznik vyvojovych vad. Tato faze vyvoje

probiha az do konce prvniho trimestru ¢ili do dvanactého tydne gravidity.



C. Fetalni obdobi

V poslednim stadiu prenatalniho obdobi dochazi k dovyvinuti v§ech organi, z nichz nékteré

zacinaji plnit svou funkci. Narozenim ditéte konci celé toto obdobi.
Lidsky plod

Vyvoj plodu probiha uvniti téla matky. Plod je s organismem matky propojen pomoci
placenty, ktera zajistuje vyzivové a obéhové funkce. K vyvoji plodu dochazi pii spojeni

placenty s matkou. Veskeré premény, které se dé€ji v téle matky se pienasi placentou na plod.

Na zékladé vyvojového dozravani funkéni soustavy plodu, dochdzi béhem prenatalniho
obdobi k jeho projevim na vngj$i podnéty. Plod se velice Casto pohybuje, ¢i hybe
konc¢etinami ve chvili, kdy zaregistruje urcité podnéty. Postupem vyvoje dochdzi také
k rozvoji schopnosti podnéty rozliSovat a reagovat na nékteré piivetiveé a na jiné negativné

(Vagnerova, 2012).

Novorozenecké obdobi
Novorozenec rozeznava hlas své matky jiz v postnatalnim obdobi. U matky ma dité pocit
lasky a bezpeci. Diferencuje hlas matky i otce. Kdyz ma dit¢ dobie vyvinuty sluch, slysi i
svlyj vlastni kiik a plac, ktery se fadi mezi ostré a ndhlé zvuky. Rovnéz poznava vyrazné a
siln¢ hlasité zvuky, jako je zvuk mixéru, fénu i jinych spotiebict, jez vydavaji vysoké tony,
ale 1 dal$i rizné neznamé zvuky, které se linou zvenci. Dité na tyto zvuky reaguje leknutim,
kdy roztahne své ruce ¢i se projevi placem (Bednafova, Smardova, 2015). V piipadé, Ze je
v tichém prostiedi, posloucha, jestli se zvuk opakuje. Tyto d¢je se odehravaji do ¢trnacti dnti

v postnatalnim obdobi.

V prvnim mésici dité obraci svlij zrak na matku, otce a dalsi ¢leny rodiny. Prvofadnym
popudem, na které dit¢ zamétuje svij zrak, byvaji oci ¢lenti rodiny, se kterymi piichazi

denné¢ do kontaktu (Matéjcek, 2017).

Postupné zacina rozeznavat rtizné zvuky, které jsou mu znamé. Piikladem mohou byt
chrastitka nebo zvukové hudebni hracky, ale to jen v piipadé, pokud se tedy hovoii o ditéti

se zdravym sluchem (Bednétova, Smardova, 2015).



Ptiblizné ve tfech mésicich zacind uchopovat predméty, které jsou mu podavany. V ruce je
drzi, mava s nimi, snazi se je upustit, ale vzdy déle trva, nez posle impulz na otevieni dlan¢
(Bednatova, Smardova, 2015). Mezi tietim a ¢tvrtym mésicem se dité otadi za zvuky, které
slysi, orientuje se a poznava znamé zvuky tim, Ze otoci svou hlavi¢ku na jednu nebo druhou

stranu, a to d¢la i v pfipadé, kdy lezi na podlozce v poloze na btisku a tzv. ,,pase koniky*.

Na konci ¢tvrtého mésice uz nas dit¢ hleda pohledem a rodi¢e mu ukazuji rizné zvukové

hracky a zkousi, jak vnima a zda je slysi. Dité se rozviji soucasné i po strance pohybové.

V péti mésicich se dit¢ ¢im dal vice pohybuje a jeho aktivita se zvySuje. Snazi se zmocnit a
uchopit vse, co ho nadchne. Vse sleduje bystrym zrakem, pokud je vyvoj v potfadku. Jeho
sluch zachyti zvuky, které se nesou i z jiné mistnosti. Otaci hlavi¢ku tim smérem, odkud
zvuk vysel. Pozoruje vSe, co se kolem n¢j déje a vnima 1 dalsi souvislosti s osobami v jeho

blizkosti.

V Sestém mesici se predevsim uci sedét, dobie uchopuje predméty a vSechno strka do ust.
Na volném prostranstvi se plazi za pfedmétem, ktery ho zaujima barevné i1 tvarove

(Mat&jek, 2017).

Kojenecké obdobi
Sedmy mésic je typicky pro citovou zralost, mnohem vice dava najevo prednost svym
blizkym osobam. NerozliSuje emociondlni vztah mezi osobami, které mu pomadhaji

napliiovat jeho potieby (biologické i psychologické).

Emocionalni zralosti se oznacuje osmy meésic zivota ditéte, kdy negativné snasi cizi osoby

v jeho blizkosti.

Devaty mésic je meznikem, pfiCemz se snazi vyjadiovat slabiky. Neustale se rozviji v

pohybové dovednosti.

V desatém meésici se dité rozviji pfedevSim lokomocné €ili pohybové, stale vice a rado leze
nebo se plazi. Dit¢ zkousi mnoho predmétii hazet na zem, poslouchd, jaky zvuk pii padu
vytvoii. Tuto ¢innost ustaviéné zkousi, a pokud rodi¢ pfistoupi na tuto hru, opakované
predmét hazi na zem. Dité napodobuje vse, co vidi u dospélého, kdyz tuka predméty o sebe,
tak to zkousi napodobovat také. Rodice détem zacinaji ukazovat rtizné hudebné-pohybové

fikanky: ,Jednou, dvakrat posko&im, Pekla vdolky, Siju boty“ a nékolik dal§ich
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jednoduchych basni¢ek. Timto dité rozviji své smysly, kterymi jsou zrak, sluch i fe¢. Dité

uz reaguje na zavolani svého jména (Matéjcek, 2017).

Dalsim je jedenacty mésic, kdy si dité postupné samostatné seda a za¢ina se chystat na prvni
kroky. S blizicim se koncem kojeneckého obdobi dit¢ zacina samo chodit a fikat prvni slova

(Matgjeek, 2017).

Batoleci obdobi
Kolem jednoho roku az tfi let dochézi u ditéte v tomto obdobi k velkym pokrokiim ve vyvoji.
Zacinaji se rozvijet dovednosti tykajici se hrubé motoriky. Vyuziva predevsim lokomo¢ni
pohyb jako je predevsim lezeni ¢i plazeni, 1dka ho dolézt a pozdéji dojit pro predméty, které
ho upoutaji. Déle se zkousi stavit na vlastni nohy a dal$im lokomo¢nim pohybem je chize.
Vyznamnym rozhodujicim faktorem, ktery spadd do tohoto obdobi je schopnost
usmérnovani svého vylucovani (Vagnerova, 2014). Koordinuje sviij pohyb jak v jemné, tak
v hrubé motorice. V jemné motorice za¢ina v dobé kolem druhého roku zastrkavat kostky
do otvort, ale napted si vybira véalecky, nebo jednoduché tvary. Pokousi se samo nakrmit,
ale jak kdy se mu podaii jidlo vlozit do ust. Napodobuje kresbu jako je ¢aranice. Pomaha pfi
sebeobsluznych ¢innostech, dava ruce do rukavu, nohy do nohavic (Bednafova, Smardova,

2015).

V batolecim véku ma rado fikanky, vyhledavd zvukové a pohyblivé hracky, prohlizi si
knizky pfiméfené jeho v€ku apod. Spole¢né s pohybem se rozviji i fe¢, kdy zacind pouzivat
jednoduché slabiky, jako jsou méa-ma, ta-ta, ba-ba atd. Rado piijima nabidky rodict ke hie,
i ¢innosti, pokud ho zaujmou (Bednafova, Smardova, 2015). Ve hodné pozoruje a sleduje
veskeré déni kolem sebe, co ho zaujme, chce detailné prozkoumat. Napodobuje chovani
dospélych nebo jinych osob (Vagnerova, 2014). Na osoby, které zna se tvari ptizniveé s
usmévem a na cizi osoby muze reagovat negativné utikanim, schovavanim, studem

(Vagnerova, 2014).
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PredsSkolni obdobi
PtedSkolni obdobi nastava hlavné pti nastupu do prvniho Skolniho zafizeni, do kterého dité

nastoupi jako je matetska Skola a kon¢i dochazkou do zakladni Skoly (Vagnerova, 2014).

Mezi tfetim a ¢tvrtym rokem se dit€ zajima o pohyblivé hracky, rddo stavi z rliznych

materiald (dievéné kostky ¢i pisek apod.), zajimaji jej vytvarné ¢innosti a ndmétové hry.

Mezi ¢tvrtym a patym rokem dit¢ vyzaduje vysSi télesnou aktivitu a dochazi ke

zdokonalovani jemné motoriky. Cim dal vice se zaméiuje na hru se svymi vrstevniky.

Mezi patym a Sestym rokem zvlada jiz kratkou gymnastickou sestavu ¢i rovnovazna
cviCeni. Vyhledava vzdélavaci hry s cilem dodrzovéni pfedem danych pravidel (Bednaiova,

Smardova, 2015).

2.2 Dité se sluchovou vadou a jeho potieby
Stejn¢ jako kazdé dité, tak i1 dit¢ se sluchovou vadou mé potiebu uspokojeni svych

zéakladnich potieb. OvSem z ptitomnosti sluchové vady vznikaji i potieby specifické.

vvvvvv

potieby ma dité jiz od postnatalniho obdobi, tedy uz od chvile narozeni. Mezi né¢ fadime
potiebu po potrave a tekutinach, vymésovani, dostatku spanku, pravidelném biorytmu, teplu,
svétlu apod. U déti s kompenzanimi pomiickami se pro pohodIny spanek sluchadlo ¢i
kochledrni implantat odklada. K snimani pomicek také dochdzi pii oblékani a svlékani. Pti
relaxaci a odpo€inku je moZnost také pomticky vypnout a odlozit. Dilezita také byva poloha
v prosttedi, kdy dité se sluchovou vadou by mélo mit piehled o déni kolem sebe. Proto se
doporucuje umistit dit¢ na takové misto, kde se bude vyskytovat co mozna nejméné prostoru
za nim, kam nevidi. Nej¢astéji se takovéto misto nachdzi v rozich mistnosti. Pokud dojde

k naplnéni téchto potieb, ziskavaji vyssi prioritu potieby psychické.

Socialni a psychické potieby jsou ty, které zajistuji ditéti pocit pohody, Stésti, lasky, zdbavy
ze hry apod. Tyto pocity se snazi nachazet u svych vrstevnikt, kteti ovSem byvaji povétSinou
slySici a musi nalézt zpisob, jak s nimi komunikovat a kooperovat. Pedagog ¢i asistent se
snazi dopomoci ditéti s vadou sluchu se socializaci a snazi se vytvaiet vhodné podminky pro

jeho seberealizaci. Dité se sluchovou vadou by se zaroven nemélo citit jako odstréené, ¢i

12



odlisné od slysicich jedinct, a i tak by s nim mélo byt jednano. Naplnénim téchto potieb se
do popiedi zacinaji dostavat duchovni potieby.

V piipadé, Ze nedochdzi k naplnéni z nékterych z vySe uvedenych zékladnich lidskych
potieb, vznika frustrace (pocit zklamani) ¢i deprivace (pocit stradani). Jestlize je sluchova

vada u ditéte korektn¢ vynahrazovéana, nebo se jedna jen o méné zdvaznou sluchovou vadu,

byvaji jeho potieby téméi identické jako u slySicich jedinct (Mukns$néablova, 2014).
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3. Rodina
Rodina jiz v prenatdlnim obdobi piremysli a vytvaii si pfedstavy o tom, jak budou dité
vychovavat a jak jej pfipravi do zivota (Huddkova, 2005). B€hem zivota rodiny se mohou
v pritbéhu objevit nelehké narocné zivotni situace, které mohou mysleni i fungovani rodiny
zasadnim zpiisobem zcela ovlivnit. Za jednu naro¢nou zivotni situaci povazujeme i fakt, ze
se narodi dité s vadou ¢i poruchou sluchu. Rodice jsou pro dité velkym vzorem a je uzitecné
se mu dostatecn¢ vénovat a tim rozvijet jeho sluchové dovednosti i feové schopnosti,
jelikoz v dobé matetské dovolené je s nim jeden rodi¢ (matka, otec) nejvice v kontaktu.
Nesmime také opomijet i dalsi Cleny rodiny, ktefi se na vlivu podileji. V rodiné se setkdvame
kazdodenné s nékolika rtiznymi situacemi, kdy pouzivame stejna slova a véty a tim u¢ime
dité rozvoji porozuméni. Kazda rodina ma své denni ¢innosti, ktery mohou byt naptiklad

snidang, ¢isténi zubll, oblékani, uspavani i ¢teni pohadky (Holmanova, 2016).

Rodice ditéte se sluchovou vadou plisobi na jeho sebedtivéru. Je dobré k nému ptistupovat
jako ke zdravému jedinci, podporovat jej a utvaret pro n¢j pocit jistoty a bezpeci. Pti zajisténi
téchto potieb dokaze dité se sluchovou vadou piekonavat rizné prekazky a zivotni situace,

se kterymi se mize setkat v b&Zném Zivots (Sediva, 2006).

3.1 Rana péce
Jedna se o socidlni odbornou sluzbu, kterd poskytuje rodiné 1 ditéti podporu ihned po zjisténi

diagnozy.

Ptikladem je stfedisko rané pée TAMTAM (centrum pro détsky sluch). V tomto ptipad¢ je
dobré, kdyz se rodi&e obraci na tuto sluzbu, ktera se u nas v Ceské republice vyskytuje. Jedno
pracovisté se nachazi v Praze a druhé v Olomouci. Nabizi odborné sluzby a pracovnice z
téchto center dojizdi pfimo do rodin, kde vénuji dostatek ¢asu rodindm s détmi. Poskytuji
cenné informace, jak dit¢ vzd¢lavat, pfipravit ho a rozvijet. Setkani se mize odehravat
v jejich domacim prostredi, kde se dité citi nejlépe. Tyto sluzby vyuzivaji rodice s détmi se
sluchovym nebo kombinovanym postizenim (kdy jedno z postizeni je postizenim sluchu) od
novorozence do 6 (7) let, ale nékdy az ve dvou letech po urceni diagndzy. Nastupem na

zakladni Skolu dité¢ navazuje na dal$i poradenska zafizeni jako jsou Specialni pedagogicka
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centra (SPC) nebo Pedagogicko-psychologické poradny (PPP). Je tu moznost do téchto
zafizeni dochéazet 1 dfive, nez zapo¢ne dochazka do zakladni Skoly (Motejzikova,

Barvinkova, 2009).

Rodi¢e mohou s ditétem do tohoto centra dochazet, kde se jejich dit¢ mlize setkavat i se
svymi vrstevniky. V téchto centrech se zde nachazi velka skala edukacnich pomicek, které

jsou poskytovéany i zaptjéeny rodi¢im domi (Sediva, 2006).

Do Zékona o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. spadaji poradenské sluzby stiedisek rané
péce, které jsou posuzovany jako sluzby socialni prevence (DouSova, Fenclova, Kohoutova,

Novotna, 2016).
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4. Sluch

vvvvvv

dokédzeme zachytavat i zvuky, které se dé&ji kolem nas. Jestlize mame zdravy sluch,
zpracovavame informace, které ziskdvame komunikaci s jinou osobou a tim dokazeme
odpovidat na otazky, které jsou nam kladeny. Sluch slouzi pii fe¢i predevsim ke sdélovani a
posileni socidlnich dovednosti. Kdyz ucho zachyti zvuk, pfeda informaci do mozku a tim se
dokézeme zorientovat v prostoru a ur¢it smér, odkud ton vySel. Reakce mohou byt rizné, at’
uz je to naptiklad leknuti, ¢i jiny projev. Lidé¢ se zdravym sluchem, kteti nemaji Zddnou vadu
si Casto neuvédomuyji, jak je sluch pro jejich zivot ditllezity. OvSem neslysici lidé se potiebuji
dostate¢n¢ koncentrovat na vjemy, které jsou schopni zachytit. Z vjemt vychdzi nase emoce,

které se snazime reprodukovat (Hordkova, 2012).

4.1 Stavba sluchového aparatu a jeho funkce
Ucho je dulezitym smyslovym organem a sklada se ze tii Casti. Rozd€luje se na zevni,

stiedni a vnitini (Hordkova, 2012).

Zevni ucho
Zevni ucho je sestaveno jednak z usSniho boltce a z dalSi Casti, kterd se nazyva zevni
zvukovod a je ukoncen bubinkem. Celé toto ustroji je urceno k pienosu zvukovych vin

(Horakova, 2012).

Boltec
Usni boltec pfiléha k lebce. Pod kuzi se ukryva chrupavc€itd pojivova tkai. PredevSim

zachycuje zvukové viny, které soustfed'uje do zevniho zvukovodu (Muknsnéablova, 2014).

Zevni zvukovod
Zevni zvukovod je slozen z jedné tietiny kosti a ze dvou tfetin chrupavkou. Jeho funkce jsou
nejen sluchové, ale také ochranné a napomahaji pfed vniknutim necistot k bubinku

(Muknsnablova, 2014).

Stit‘edni ucho
Stiedni ucho se nachazi mezi bubinkem a sluchovymi kistkami. Casto opakované zanéty

sttedniho ucha mohou vést ke zhorSeni ¢i ztraté sluchu (Horakova, 2012).
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Bubinek
Bubinek je takzvanou blankou, ktera se nachazi ve stfednim uchu. Je natahovan pomoci
svalu, ktery se jmenuje napina¢ bubinku. Jejim ukolem je transformace akustické energie na

energii mechanicko-kinetickou (Mukn$néablova, 2014).

Sluchové kiistky
Sluchové kustky se déli na kladivko, kovadlinku a tfminek. Jejich funkci je pfenos chvéni
bubinku do vnitifniho ucha a tekutiny, jejiz nazev je endolymfa. Tyto kiistky jsou propojeny

v kloubech a jsou obklopeny stfedousnim svalem a vazy (Muknsnéablova, 2014).

Stiredousni dutina
Za bubinkem nalezneme stfedousni dutinu. Propojena je s vnitinim uchem pomoci ovalného
okénka, vnémz nalezneme ploténku tfminku spole¢né s kulatym okénkem vyplnéné
membréanou (blankou). Usti zde také Eustachova trubice vedena z nosohltanu, jejiz Gilohou
je vyrovnani rozdilu mezi tlakem uvnitt dutiny a tlakem atmosférickym. Tento proces
muzeme uspiSit polknutim, ¢imz dojde k otevieni Eustachovy trubice (Mukn$nablova,

2014).

Vnitini ucho
Vnitini ucho je sestaveno ze dvou ¢asti. Jednak z ¢asti vestibularni a déale z ¢asti sluchové.
Sluchova cast se sestavd z hlemyzd¢. V hlemyzdi je vInéni transformovéno na nervové
vzruchy. Cast vestibularni se sklada ze tif polokruhovitych kanalk a dvou vacku, které
reaguji na zmény polohy. Vnitini ucho je také dale d¢leno na dva labyrinty (kostény a

blanity) (Hordkova, 2012).

Kostény labyrint
Do kosténého labyrintu kosti spankové je zasazeno vnitini ucho. Labyrint je délen na tfi ¢asti

— predni, stfedni, zadni.

V ptfednim tseku nalezneme kosténého hlemyzdé, jimz prostupuji sluchové nervy.
Uprostied je centrdlni dutina (vestibulum). Uvnitf vestibulu jsou blanité vacky a prochazeji
dovnitf vlakna vestibuldrniho nervu. V zadnim useku jsou kanalky v polokruhovitém tvaru

(Mukngnablova, 2014).
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Blanity labyrint
Je tvofen z blanitého hlemyzdé€, polokruhovitych kanalkd a dvou vacka. Nachéazi se
v kosténém labyrintu a prostor mezi nimi je vyplnén tekutinou nazyvanou perilymfa.
Samotny blanity labyrint je poté vyplnén tekutinou nazyvanou endolymfa (Mukns$nablova,

2014).

Sluchové drahy
Jsou vedeny z oblasti vnitiniho ucha do takzvanych Heschlovych zavitii, coz jsou korové
oblasti spankovych lalokt, které se oznacuji za centrum sluchu. Na své cesté se v oblasti
mozkového kmene protinaji s podkorovou oblasti, které piedaji vetSinu podnéth
pfenasenych do centra sluchu, diky ¢emuz dokéaze ¢loveék rozeznat smérové prostoroveé

slySeni (Muknsnablova, 2014).

4.2 Déleni na druhy sluchovych vad a poruch
Sluchovou vadu specifikujeme jako vadu trvalou. Rozdilem je sluchova porucha, kterd je
docCasna. Zalezi na zavaznosti pfi¢iny. Docasné poruchy lze zmirnit ¢i dokonce uplné
eliminovat jejich prvotni pficiny, kdy miize byt dit¢ vyléceno a zbaveno téchto obtizi. V
piipadé Ze se sméfuje k trvalé vadé sluchu, uzZ mluvime o sluchovém postizeni. Sluchové
postizeni tudiz nedokazeme ovliviiovat, ale snazime se je korigovat kompenzacnimi

pomuckami (Mukns$nablova, 2014).

RozliSujeme nékolik druhd, stupiiti a typti sluchového postizeni. Jednou z klasifikaci je podle
obdobi vzniku na vrozené (prenatdlni) a ziskané (perinatalni, postnatalni) (Horakova,

2012).
Dalsi déleni postizeni sluchu je na druhy centralni a periferni.
Centralni postiZeni sluchu

Tento druh postizeni ma ptvod v sluchovych oblastech mozku. PotiZ je v tom, Ze mozek
nezpracovava zvukové podnéty, které jsou z ucha korektn¢ pfenaSeny. Z tohoto divodu

Clovek s timto druhem postizeni zvuk zaregistruje, ale nedokaze urcit jeho vyznam.
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Periferni postiZeni sluchu

Tento druh postizeni ma ptuvod piimo v uchu. RozliSujeme dva druhy periferniho postizeni
sluchu, jednim je nedoslychavost, coz je pouze omezena zplsobilost zpracovani zvukovych
podnétli. Osoby s timto postizenim maji alespon ¢astecny sluch. Hluchota, kterd predstavuje
celkovou nezpiisobilost zpracovani zvukovych podnétt je druhym druhem (Mukns$néblova,

2014).
Nasledujici rozd¢€leni se urcuje podle lokalizace na dva typy sluchovych vad:
Konduktivni (pirevodni)

Tato vada je zapfi¢inéna omezenou schopnosti pfenosu zvukovych podnéti mezi
zvukovodem a ovalnym okénkem. Jeji pfic¢inou mize byt poskozeni bubinku, které byva
zpusobeno zanéty ucha, dale ptitomnosti tekutiny ve stfedousi, nebo nespravné vyvinutymi
sttedousnimi ktstkami ¢i vnéjSim zvukovodem. Osoba trpici touto vadou vSak netrpi
kompletni ztratou sluchu diky schopnosti lebky, kterd muize byt zvukovymi vlnami
rozechvéna a toto chvéni prenést do tekutiny v hlemyzdi. Tento jev se nazyva kostni vedeni.
U pievodni vady je velice ¢astym jevem zlepSovani sluchu s pfibyvajicim vékem. ZlepSeni

muze dosdhnout az arovné bézného sluchu (Jungwirthova, 2015).

Senzorineuralni (Percep¢ni)

vrwe

v hlemyzdi. V porovnani s konduktivni vadou ma senzorineuralni vada Siroky rozptyl
zavaznosti, jelikoz osoba s touto vadou muze trpét pouze lehkou, ale 1 iplnou ztratou sluchu.
U senzorineuralni vady neni mozny jev zlepseni sluchu a z tohoto diivodu je substituovan za
pomoci kompenzacnich pomtcek, jako jsou sluchadla ¢i kochlearni implantaty. Pro
nenaruSeni zvukové lokalizace se doporucuje vybavit dité, které je nedoslychavé sluchadly
na ob¢ usi. U velmi zavaznych forem se vyuziva jednoho kochledrniho implantétu ¢i jeho

kombinace se sluchadlem (Jungwirthova, 2015).
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Vrwe

4.3 Priciny sluchovych vad a poruch

Pti¢iny vad a poruch sluchu jsou déleny na dédicné, anebo vné;jsi.

Dédicné sluchové vady jsou zapfi¢inény genetickym kdédem rodici. Tato vada ovSem neni
otazkou jen rodin, kde se jiz n€kdy sluchové vada projevila. Existuje mnoho situaci, kdy se
v rodin¢ sluchova vada neobjevila, a pfesto ma dité genetickou sluchovou vadu. Déti

s témito vadami byvaji velice casto zru¢né a bez dalSich zdravotnich komplikaci.

MV

naptiklad o infekci v obdobi gravidity nebo kolem perinatdlniho obdobi. Dal§i moznou

pfi¢inou muze byt pfedcasné narozeni s nizkou porodni vdhou apod.

Vyskytuji se i ptipady, kdy nelze diagnostikovat pfi¢inu dédicnou ani vnéjsi, a i pfes to se u
ditéte vyskytne sluchova vada. Ve vétSing téchto pripada zlstane pficina neodhalena, ovSem
lze se domnivat, ze pijde o ojedinély druh genetické poruchy, ktery béznd vySetieni

neidentifikuji (Mukns$nablova, 2014).

4.4 Diagnostika sluchovych vad a poruch
Sluchovou vadu je dulezité diagnostikovat v nejutlejsim véku — nejlépe jiz u novorozence.
V nékterych porodnicich v Ceské republice se novorozenciim provadi po porodu do 24-48
hodin odborné audiologické vySetieni otoakustickymi emisemi (OAE). V idedlnim ptipade
je nutné v kojeneckém véku diagnostikovat velikost a definovat typ sluchové ztraty. Rodice
nejcastéji identifikuji sluchovou vadu u svého ditéte mezi druhym az Sestym mésicem

(Holmanova, 2016).

Pfi podezieni rodi¢i nemé smysl na nic ¢ekat a neprodlené navstivit pediatra a poradit se
s nim na dal§im postupu (Bednatova, Smardova, 2015). Pediatr posle rodi¢e s ditétem na
podrobnéjsi odborna vysetteni. Pokud se diagnéza potvrdi, je potieba urcit, jak velka je
ztrata sluchu a vyhodnotit jaké kompenzacni pomiticky (sluchadla, kochlearni implantat)
budou ditéti doporuceny. Pokud dité obdrzi sluchadla, je potteba dbat na spravné setfizeni.
Volbu sluchadel voli foniatr. OvSem je-li diagnostikovan tézky stupen ztraty sluchu, miize
se v tomto piipad¢ uz i do pul roku implantovat kochledrni implantat. Tato lhita je vSak
zavisla na mnoha faktorech. Déle je potieba zafadit déti s vadou sluchu do programu

rehabilitaci s logopedem (Holmanova, 2016). Zapojujeme 1 komunika¢ni metodu, kterou je
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znakovy jazyk. Tato metoda se vyuziva pfevazné jen v prvnich letech Zivota a jen do takové
chvile, nez dit¢ dosdhne dostate¢né irovné porozuméni mluvené feci a zapocne ji samostatné
aktivné vyuzivat. Nalezneme ovsem i ptipady, kdy dité zistane odkazano na znakovy jazyk.
Jedna se o ptipady, kdy je vada sluchu vazna, ¢i je dité z neslySici rodiny (Jungwirthova,
2015). Dulezité je zacit tuto situaci feSit v€as i v pfipadé, Ze by se jednalo jen pouhé
podezieni. Odhaleni vady sluchu ma velky vyznam ptfedevSim proto, aby se co nejdiive
zmirnil jeji pribéh, ktery by mohl bez feSeni mit pro neslysici dité traumatizujici nasledky

na vyvoj jeho osobnosti.

Jestlize se znéjakého duvodu vySetfeni oddaluje, je potfeba, aby se rodie obratili na
nejblizsi oddéleni odborného pracovisté foniatrie nebo otorhinolaryngologie (ORL), které
na jejich vyzadani provede vySetieni. Lékar provede vySetfeni, aby dokézal identifikovat, o
jaky rozsah a typ sluchové vady jde (Holmanové, 2016). V Ceské republice nalezneme
nékolik Center kochledrnich implantaci, které se nachézi v Praze, Brné€, Ostravé a Hradci
Kralové, kde je také mozné vySetfeni po pozadani uskutecnit (Fakultni nemocnice Hradec

Kralové, 2017).

4.5 Metody diagnostiky sluchovych vad a poruch
Nejbéznéjsi testovaci metodou, se kterou se lze setkat v Ceské republice je takzvana
orientacni zkouska zvuku, kterd je bézné provadéna ditéti pediatrem v rdmci pravidelnych
prohlidek ve 4., 8., 12. a 18. mésici a nasledné poté periodicky kazdé dva roky. Uskalim této
zkousky ovSem byva, ze 1 dité se sluchovou vadou je schopné tuto testovaci metodu bez
a naucilo se tuto vadu vyvazit pomoci jinych smysli. Také nedoslychavost je obtizné touto

testovaci metodou odhalit, jelikoZ nedoslychavé dité je schopné identifikovat obvyklé zvuky

a korektné na n¢ zareagovat, jen je slysi tiSeji nez slySici jedinec.

Mezi diagnostické metody patii vySetfeni sluchu OAE (otoakustické emise), coz je
nejbéznéji pouzivand orientaéni metoda screeningu sluchu objektivniho charakteru. DalSimi
metodami jsou SSEP (Steady State Evoked Potentials) a BERA (Brainstem Evoked
Response Audiometry), pfi kterych jsou zaznamenavany reakce mozku na zvukové podnéty

ve spanku.
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Vysetieni otoakustickych emisi (OAE) je realizovano pomoci sondy, kterd se zavede do
zvukovodu. Tato sonda je zavedena nejlépe spicimu ditéti do wvnitfniho ucha, kde
zaznamenava zvukové podnéty a reakci na né. Pokud jsou naméfené hodnoty nevybavné,
coz muze byt zapfic¢inéno zbytky plodové vody v pfipadé novorozence, ¢i zvukovou emisi

v pozadi, provadi se vysetieni opakovang.

Dalsi moznosti vySetfeni v pfipadé nevybavnych naméfenych hodnot je vySetfeni
takzvanymi objektivnimi audiometrickymi metodami (SSEP, BERA), které dokazi mnohem
presnéji urCit zavaznost sluchové vady. VysSetieni se provadi tak, ze jsou ditéti béhem spanku
umisténa na usi sluchatka, ktera vydéavaji zvukové impulzy a na hlavu jsou piipevnény
elektrody, které detekuji reakci nervové soustavy na tyto impulzy. Vysetfeni se provadi pro

kazdé ucho oddélené a na frekvence, které odpovidaji mluvené teci (Jungwirthova, 2015).

Pokud se vySetteni nepodaii, z diivodu, ze dit€ nespi, nebo je neklidné, je potieba provést
toto vySetieni v Iéky navozeném spanku ¢i v celkové anestezii pifimo v nemocnici, kde dité

pobyva povétsinou pouze jeden den (FN Motol, 2020).

Posledni metodou, kterou se budeme zabyvat je metoda takzvané subjektivni audiometrie,
ktera je vyuzivéana k vySetieni sluchu u starSich déti. Test sluchu je provadén ve vysetfovaci
mistnosti, do které je umisténo dit¢ s podezifenim na sluchovou vadu. Ditéti jsou na usi
umisténa sluchatka, do nichz 1¢ékar ¢i audiologicka sestra ptivadi zvuky raznych frekvenci a
zesiluje uroven jejich hlasitosti. Ukolem ditéte je poté zareagovat v moments, kdy ton

zaregistruje. Vysledek tohoto testovani je relativné ptesny.

I ptes Sirokou Skalu diagnostickych metod a jejich dostupnost se stale setkdvame s détmi, u
nichZ nebylo screeningové vySetieni realizovano ¢i bylo lékafem chybné vyhodnoceno.
Nejcastéji se jedna o déti se stfedni az tézkou nedoslychavosti, které jsou schopny zachytit
a zareagovat na zvukovy podnét i bez sluchadel, avSak nékdy se stava, ze dité se jevi

nepiimétrené a z toho diivodu nenastane zadna reakce (Jungwirthova, 2015).

4.6 Kompenza¢ni pomiicky
Pomticky, které napoméahaji jedinci nahradit ¢innost nefunkéniho smyslu, oznac¢ujeme jako

kompenzacni pomucky. Stejn¢ jako v dalSich oblastech naseho Zivota i zde se projevuje
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neustdly technicky vyvoj, diky kterému dochazi ke zkvalitiovani a vylepSovani

kompenzaénich pomticek (Sediva, 2006).

Sluchadla
Sluchadla jsou vyuZzivana u jedincii trpici nedoslychavosti, ale také u jedincii se zbytkem

vlastniho sluchu (Jungwirthova, 2015).

Jedna se o pomicky, které¢ jsou technicky zalozené na bazi modulace a zesilovani zvuk,
které jsou jeho pomoci vedeny do ucha. Modulace je zavisla na druhu sluchové vady.
Sluchadlo napomahd obzvlaste 1€pe porozumét slySenému. To zejména vyrazné ovliviuji

cizorod¢ faktory a spravné vyladéni sluchadla (fitting) (Muknsnéablova, 2014).

Druhy sluchadel
Kapesni sluchadlo jiz neni tolik vyuZzivané, je urcené pro vyjimecné pacienty, ktefi maji
deformitu usniho boltce. U déti byva ulozeno v pouzdie povéseném na krku. Od pfistroje
jsou vedeny drobné dratky ke tvarovce umisténé v uchu. Negativnimi vlastnostmi u tohoto

druhu sluchadla mohou byt jednak jeho rozmeéry, poruchovost ve smyslu poruseni dratki.

Zavésnd sluchadla jsou dnes nejpouzivanéjsim druhem sluchadla. Zavésuji se za usni boltec

a zavadi se do zvukovodu pomoci hadicky s tvarovkou.

Nitrousni individudlni sluchadla jsou vyrabéné na miru, a proto tento druh sluchadel neni
urcen pro déti z divodu nedokoncené¢ho vyvoje uSniho boltce. Tudiz se timto druhem

sluchadla nebudeme déle zabyvat.

Brylova sluchadla se umistuji na nozicky bryli a pouzivaji se u pacientli s kombinaci

sluchové a zrakové vady, ale také pfi nutnosti kostniho vedeni.

BAHA systém funguje na principu vedeni zvuku pomoci implantovaného Cipu pies kosti az

k vnitfnimu uchu. U tohoto druhu sluchadla nedochazi k zaneseni stfedousi.

Sluchadla se déli na analogova a digitalni. Analogova jsou vybavena zesilova¢em a jsou jiz
ovéienou metodou z ditvodu jejich dlouhodobého pouzivani. Jejich slabinou je drobny Sum,
ktery pii zesilovani generuji. Oproti tomu digitadlni sluchadla maji oproti analogovym
mikroCip, ktery Sum negeneruje, ovSem k jejich nastaveni slouzi specidlni zafizeni

(Muknsnablova, 2014).
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Kochlearni implantat
Jednim ze spolehlivych ale i zéaroven rizikovych zpisobl rehabilitace je kochlearni
implantace. UrCené jsou pro pacienty s tézkym postizenim sluchu. Tyto ndhrady poméhaji
ptedevsim ke sluchové percepci. Pokud neni mozné ocekéavat rozvoj feci se sluchadlem, je
vhodné implantovat pravé tuto nahradu. Jestlize k odhaleni sluchové vady dochézi casné, je
nadéje na vyvoj sluchového centra vysoka. Dité, kterému byla provedena implantace, by
mélo podstupovat pravidelné kontroly na oddélenich jako jsou audiologie a foniatrie

(Holmanova, 2016).

Popis kochlearniho implantatu
Kochlearni implantat je elektronické pomocné zatizeni, které je potiebné pro rehabilitace a
nahrazuje funkci poskozenych vlaskovych buné€k, které se nachazi ve vnitinim uchu
(Holmanova, 2016). Je zaloZena na principu stimulace vldkna sluchového nervu pomoci

elektrickych impulzt, které nahrazuji sluchové viemy (Hudékova, 2005).

.,V Ceské republice se pouziva Kochledrni implantacni systém Nucleus australské firmy
Cochlear, system SYN-CHRONY rakouské firmy MED-EL a systém HiResolution Bionic Ear
americké firmy Advanced Bionics (AB). “ (Holmanova, 2016, s. 58)

Kochlearni implantét je tvofen z vnéjsi a vnitini casti. Vnéjsi Cast se sklada ze zvukového
procesoru, ktery si ¢lovek se sluchovym postizenim upevituje za usni boltec. Ze zvukového
procesoru je vyvedena vysilaci civka, kterd se magneticky pfikladd k vnitini casti
implantatu. Vnitini ¢ast se déli na piijimac-stimulator a na jemné svazky elektrod. Hlavnim
rozdilem mezi vnitini a vnéjsi Casti je moznost sejmuti vnéjSi ¢asti z oblasti na hlave

(Holmanova, 2016).

Funkce kochlearniho implantatu
Mikrofony, které se nachazi na téle zvukového procesoru, zachyti zvuk. Procesor zvuk
vyfiltruje, nasledné zpracuje a poté prevede do zakoddovanych digitalnich signali. Tyto
signaly jsou nasledn¢ vyslany vysilaci civkou do implantovaného piijimace-stimulatoru
pomoci elektromagnetickych vin. Pfijimac-stimuldtor po pfijeti signalu vysSle impulzy

pomoci svazku elektrod, jehoz zakonCeni stimuluji rtiznd mista sluchového nervu.
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Stimulovana mista sluchového nervu posilaji informace pomoci sluchovych drah do mozku

a ten je detekuje jako zvuk (Holmanova, 2016).

Historie kochlearnich implantati
V Ceské republice se zakroky implantace kochlearniho implantatu provadgji jiz od roku
1993. Prvni operace probchla ve fakultni nemocnici Motol, kterd se nachézi v Praze
(Horakové, 2012). Zpocatku se détem dostavaly implantaty, které byly star§iho typu. Ovsem
postupem vyvoje a zdokonalovanim procesu implantace dochazi ke snizovani vékové
hranice pro operaci tohoto zafizeni. Zatimco diive dochazelo k implantaci az od 2. roku,
dnes je mozné implantaci ucinit uz i v 17. mésici, pokud je diagnostikovana vada sluchu.
Oba implantaty zlepSuji orientaci a lokalizaci zdroje zvuku v prostoru. Voperovani obou
implantat je mozné provést bud’ béhem jedné, ¢i pfipadné dvou operaci. V piipadé dvou
postupnych operaci je zde pochopiteln¢ urcité riziko, kdy je dité vystaveno dvojndsobnému

zakroku a hrozi tak mozné komplikace s negativnim vysledkem (Mukns$néablova, 2014).
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5. Komunikace
postizenim je volba vhodné komunika¢ni metody, bez které¢ je ohrozena fadna ontogeneze
ditéte. Neschopnost rodicii vyrovnani se s vadou sluchu svého ditéte ¢i nedostatecna
informovanost o specidlnich potfebach miize mit vazné konsekvence pro pozdéjsi proces

socializace (Dousova, Kratochvilova, Motejzikova, 2014).

5.1 Re¢ a sluchova percepce
Ret je dorozumivacim prosttedkem, ktery je propojen s rehabilitaénimi metodami, jako jsou
odezirani, logopedicka péce, ale i sluchova percepce (Sedivé, 2006). Podle Matgjcka (2017)
hraje velkou podstatnou roli fe¢ mateiského jazyka, se kterou se seznamuje nejen od svych
rodic¢d, ale 1 od dalSich osob se kterymi se setkdva a je snimi v kontaktu. Jednim
z nejpodstatnéjSich milniki ontogeneze je vyvoj komunikacnich dovednosti a feCovych
schopnosti. Obdobi do Sestého az sedmého roku zivota ditéte je pro rozvoj feci klicove,

oviem nejrychleji se vyviji ve tiech aZ étyfech letech (Bednatova, Smardova, 2015).

Sluchova percepce se zasadnim zptisobem propojuje s vyvojem feci. Jedna se o odezvu na
zvukovy podnét, ktery je vniman jedincem. Dité lokalizuje riizné podnéty zvuka, které se
déji v bézném zivoté a podnécuji tim rozvoj sluchového vnimani a orientaci v prostoru

(Bednatova, Smardova, 2014).

5.2 Znakovy jazyk
Znakovy jazyk je dilezitou formou komunikace. Je dobré, aby se se znakovanim seznamily
vSichni ¢lenové rodiny a aplikovali ji k dorozumivani se s ditétem (Holmanova, 2016). Tato
metoda je ptevazné vyuzivana v obdobi pied implementaci vybrané kompenzacni pomiicky.
Existuji 1 typy rodin, které odmitaji implementaci jakékoliv kompenzacni pomiticky a své
déti nechavaji plné odkazany na znakovy jazyk (Jungwirthova, 2015). Dalsi skupinou, ktera
je odkazana na formu komunikace pomoci znakového jazyka, jsou jedinci s malformaci

ucha, u kterych neni mozné provést implementaci kompenzacni pomiicky.

V roce 1998 byl schvalen Zakon o znakové feci €.155/1998 Sb., ktery byl o deset let pozdé;ji
vroce 2008 novelizovan ve znéni Zakona o komunikacnich systémech neslySicich a

hluchoslepych osob ¢. 384/2008 Sb. (Dousova, Fenclova, Kohoutova, Novotna, 2016).
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Dal8imi vzdélavacimi metodami jsou: bilingvalni metoda, ordlné¢ auditivni metoda a také

metoda totalni komunikace (Holmanova, 2015).

5.3 Odezirani
Odezirani je nejspisSe nejbeznéjsi forma komunikace mezi slySicimi a neslySicimi jedinci. Je
potfebuje mit urcité vrozené vlohy, jelikoz se jej nelze naucdit, ale pouze zdokonalovat
cvicenim. Na odezirani se bohuzel nelze stoprocentné spolehnout (Hudakova, 2005). Tuto
schopnost pouzivaji i jedinci bez sluchové vady, aniz si tuto skute¢nost uvédomuji. Jedna se
o Castecné vrozenou schopnost, kterou ne vsichni jedinci disponuji. Stejné jako hudebni
sluch lze tuto schopnost spravnou stimulaci rozvijet, ovSem setkdvame se i se skupinou
jedincti, ktefi touto schopnosti nedisponuji, a i pfi sebevétsi stimulaci k rozvoji této
schopnosti nedochdzi (Jungwirthova, 2015). Holmanova (2016) ve svém dilu popisuje, jak
vyznamnou roli mé odezirani a jak Casto je aplikovano za béznych situaci ve svém znamém
teritoriu. Dité se sluchovou vadou se seznamuje s jednoduchymi frazemi a slovy verbalni i

neverbalni (gestikulace, mimika apod.) komunikace.

5.4 Logopedicka péce
Logopedicka péce je dilezitou podporou pro rozvoj feci. DéEti se sluchovou vadou mohou
dochazet za klinickym logopedem a tim rehabilitovat a procvicovat motoriku mluvidel.
Logoped ke své praci aplikuje pro své pacienty nékolik riznych pomticek, mezi které fadime
napiiklad logopedicka zrcatka, bzucak, vibrator, artikulacni obrazy hlasek, jak uvadi
Munksnablova (2014). Pfed implantaci kochlearniho implantatu by dit¢ mélo dokazat
projevit aktivitu na urcité zvukové podnéty s riznou intenzitou. Projev aktivity by mél byt
nacviceny, at uz s kontrolou zraku nebo hmatu. U déti mladSich jednoho roku je reakce piilis

slozité, a tudiz jsme radi za jakykoliv projevovany signal nebo reakci (Holmanova, 2016).
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6. Materska skola

Matetska skola je piredskolni zatizeni, které je definovano zakonem €. 561/2004 Sb. — Zakon
o ptedSkolnim, zadkladnim, stitednim, vy$$§im odborném a jiném vzdelavani ve sbirce zakonil

(tzv. Skolsky zakon) (Dousova, Fenclovéd, Kohoutova, Novotna, 2016).

Vzdélavani zakl nadanych a se specidlnimi potfebami je poté upraveno vyhlaskou c¢.
27/2016-0 vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a 74kt nadanych, ktera

se vaze k zakonu ¢. 561/2004 Sb.

V prvé fadé zalezi na rozhodnuti rodi¢i, zda své dité integruji do bézné matetské skoly, nebo
naopak jej ptihlasi do specialni matei'ské Skoly pro déti se sluchovym postizenim. Je potieba
zhodnotit moznosti dané rodiny a zédvaznost diagndzy ditéte. NejCastéji se setkdvame se
situaci, kdy rodi¢e umisti své dité rad¢ji do bézné mateiské Skoly v misté svého bydliste,
ackoli v ni nenalezneme specialni pedagogy (surdopedy), ktefi by byli vyskoleni pro praci
s détmi se sluchovym postizenim. V tomto piipadé¢ se ovSem doporucuje, aby dité
navstévovalo SPC (specialné pedagogické centrum) ¢i foniatrické oddéleni. Stejné jako dite
slysici, tak i1 dité¢ se sluchovym postizenim vyZzaduje, aby bylo socializovano. Pokud neni
dit¢ dostatecné socializovano, mize byt deprimovéno a frustrovano, coz muze zapficinit
delsi dobu jeho adaptace. U déti ve veku tii az Ctyt let je podstatné, aby poznaly jiné misto,
nez je jejich domov a seznamily se s pravidly. Pro déti v predskolnim véku (pét az Sest let)
je jiz na povazenou, zdali je béznd matetska Skola schopna poskytnout plnou integraci ditéti
se sluchovym postizenim, ¢i naopak zvolit specialni matetskou Skolu, ktera klade diraz na

oblasti, které by mohly zpiisobovat potize v pozd&jsim vzdélavani (Sediva, 2006).

6.1 Integracni vzdélavani
V piipadé ze ma dit¢ smyslovou vadu, nebo mé télesné postizeni, mizeme predpokladat, ze
by mélo byt schopné se vzdelavat v bézné mateiské Skole 1 bez jakychkoliv vyraznych ulev.
Jedinou nutnou zménou je pouze uprava ndrokd a pfizpusobeni stylu vyuky. I v matefské
Skole potfebuje dité se sluchovou vadou jasné vysvétleni a zadédni provadéné Cinnosti.
Pedagog ¢i pridéleny asistent pedagoga se musi ditéte dotdzat a ujistit se, ze plné
porozumélo, co je od né¢j vyzadovano a piipadné¢ mu jej opétovné osvétlit. U ditéte se
sluchovou vadou se v matetské Skole nehodnoti oblasti, které se tykaji vyslovnosti a

artikulacni obratnosti (Jungwirthova, 2015).
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Integrace ditéte se sluchovou vadou
Prvotni reakce slySicich rodict pfi zjisténi sluchové vady svého ditéte na zaklad¢ vysledku
z vySetfeni sluchu byva pocit udiveni a nepfipousténi si této skutenosti. Nasleduje stav, kdy
se rodina snazi udé€lat vSe pro to, aby ditéti zajistili co nejlepsi moznou kompenzaci a
pomohli mu v jeho rozvoji a moznosti co nejvice se priblizit ke slySicim jedinciim. Prvotnim
cilem rodich je zaméfeni se na moznost, aby jejich dité bylo schopné navstévovat béznou
matefskou Skolu v blizkosti jejich bydlist¢ a jeho integrace mezi slySici jedince bez

jakéhokoli vy€lenovani (Jungwirthova, 2015).

Inkluze ditéte se sluchovou vadou
Inkluzivni pfistup je na rozdil od integra¢niho zaloZen na zaclenéni jedince se sluchovou
vadou do bézné (slysici) spolecnosti s minimalni ¢i Zddnou kompenzaci. Cilem je dosahnout
vzdélani u jedince se sluchovou vadou stejnou cestou, jaké se vyuziva u jedinct plné
slySicich s vyuzitim specialnich metod a pomticek jen v nezbytnych piipadech. Tento piistup
zaroven napomahd k eliminaci predsudkt k neslySicim mezi slySicimi osobami (Slowik,

2016).

6.2 Diagnostika v materské Skole
Kazda ucitelka mateiské Skoly by méla hodnotit vyvoj vzdélavani ditéte. Ucitelka travi
s détmi celotydenni program a priabézné vyhodnocuje vysledky. Tudiz predava informace o
stavu celkového vyvoje ditéte rodicim. Kazdy pedagog (ucitel/ka), nebo mateiska Skola
pouziva svou osvédCenou metodu zapisu k uréovani diagnostiky. I v nékterych ceskych
matetskych skolach se setkdvame s portfoliem ditéte. Tyto portfolia vyuzivaji pedagogové
jako pomiicku pro uvahy nad edukaci. V ¢eskych mateiskych Skolach slouzi spiSe ke
klasifikaci déti. Portfolio napomaha pedagogiim pii diagnostice individudlniho rozvoje

ditéte (Syslova, Kratochvilova, Fikarova, 2018).

6.3 Metody diagnostiky v materské Skole
Tyto metody jsou aplikovany pii diagnostice déti a jsou podstatnou nabidkou pro jejich
Sirokou Skalu vyuziti.
Metodu pozorovani pouzivame k sezndmeni se s dité¢tem dochdzejiciho do matetské skoly.

Jedna se o nejfrekventovanéjsi metodu, kterou pouziva ucitel/’ka zdmérn€ nebo ndhodné. U
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této metody rozliSujeme dva typy pozorovani. Prvnim z nich je strukturované pozorovani,
kter¢ je protokolovano do diagnostické tabulky. Druhy typ je naopak nestrukturovany, kdy

dochazi k zdznamu pozorovanych momenta v prabéhu urcitého ¢asového useku.

Metoda rozhovoru zprostfedkovava poznatky zaloZzené na komunikaci mezi ucitelem a
ditétem, nebo ucitelem a rodi¢em. Slouzi k poznévani osobnostni struktury, které nelze urcit

pomoci ostatnich metod.

Mezi dalsi diagnostické metody mtizeme zahrnout dotaznik, anamnézu a rozbor détské
kresby. Velmi cennou metodou je poté sociometrie, ktera se zabyva vyzkumem toho, cemu
déti davaji pfednost, co si oblibuji ¢i zaujme jejich pozornost. Dotaznik je velice praktickym
nastrojem pro uclitele/ky v matetskych Skolach, ktefi je vyuzivaji pro rychlé ziskavani
informaci o ditéti od rodici, Ci jejich zpétné vazby. Pojem anamnéza je oznaceni pro
podstatné informace o stavu rozvoje ditéte. RozlisSujeme bud’ rodinou ¢i osobni anamnézu.
Posledni metodou, kterd je vyuzivana v rdmci matefskych Skol je rozbor détské kresby,
kterd napomaha uciteltim/kam k urceni faze stadia détského vyvoje (Syslova, Kratochvilova,
Fikarova, 2018). Vice o diagnostice vyvoje kresby podle véku se mizeme dozvédét z

publikace od Bednaiové, Smardové (2015).

Matetska Skola zajiStuje proces diagnostiky na zakladé poznéavani ditéte. Diagnostikou
pedagog zjistuje troven ditéte ve vSech vyvojovych oblastech. V ptipad¢ obtizi se dale
zabyva rozhodovanim, zda je problém na tolik vazny a pokud ano, je nutné ho konzultovat
s rodi¢i a navrhnout jaké dalsi kroky by méli pro své dit¢ podniknout. Pfikladem muze byt
specialni vysetfeni doporucené pedagogem zamétené na problematickou oblast ¢i navstéva
Skolského poradenského zatfizeni. V nékterych ptipadech je postacujici podpora ze strany
matefské Skoly. Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaki se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami popisuje podplirné opatieni o péti stupnich a pojednavé o modifikaci hodnoceni
vzdelavani a metod organizace, které jsou aplikovany na déti se specidlnimi vzdélavacimi
pottebami. Plan pedagogické podpory (PLPP) zabezpeCuje pfiméfenou a nezbytnou
pedagogickou podporu détem se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. DalSim dulezitou
pomoci pro mateiské skoly jsou Skolskéd poradenska zafizeni, ktera napomahaji k rozvoji a
porozuméni individualité ditéte. Specialista dochazi do matetské Skoly a na zakladé metody

pozorovani dokaze diagnostikovat dité¢ se specidlnimi vzdélavacimi potfebami ve skupiné
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vrstevniki a odkazuje na vyhledani dal§ich odbornych pracovist, pokud je to nutné.
V piipadé dohody se zdkonnymi zdstupci miize tyto sluzby zprostfedkovat Skola, avSak je
zde potiebny pisemny souhlas zédkonnych zéstupcl. DalSimi partnery, ktefi napomahaji
matefské Skole jsou pedagogicko-psychologické poradny (PPP) a také specidlné
pedagogicka centra (SPC). Obé tyto sluzby poskytuji poradenské sluzby (Syslova,
Kratochvilova, Fikarova, 2018).
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7. Rozvoj ditéte s kochlearnim implantatem v béZné materské Skole

7.1 Metodologie a cile vyzkumu
Hlavnim cilem bakalaiské prace je ve vyzkumné Casti zjistit, jak probiha prdace s détmi se

sluchovou vadou v bézné materské skole.

DalSimi dil¢imi cili bakalaiské prace je zjistit z polostrukturovaného rozhovoru proces
odhaleni sluchové vady, pribéh implantace kochlearniho implantatu, jeho nésledného
programovani a postupy pii nasledné rehabilitaci. Déle jakou zpétnou vazbu poskytuje

pedagog rodicim déti se sluchovou vadou.

Pro splnéni vyzkumnych cilti byly vytvofeny nasledujici vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka 1: Doslo k odhaleni sluchové vady na zéklad¢ screeningového vysetieni
¢1 podezieni rodica?

Vyzkumna otazka 2: Jak probihal proces implantace a nasledna rehabilitace?

Vyzkumna otazka 3: Jak ovliviiuje béZna matetska skola dité se sluchovou vadou a jakou
poskytuje zpétnou vazbu rodi¢iim?

Vyzkumna ¢ast se vztahuje ke kvalitativnimu vyzkumu. V tomto druhu jde o kvalitu

vytézenych informaci, kde nezélezi na poctu respondentd.

Pro sbér informaci byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery byl zaznamenan na
diktafon, aby ze zdznamu mohl vzniknout selektivni protokol. Zvoleny byly piedem

formulované otazky, které autorka matkam poklédala a zaznamendvala si jejich odpovédi.

Déle byla vyuzita metoda analyzy, diky které jsou popisovany piipadové studie v

jednotlivych kazuistikach déti.

7.2 Charakteristika vyzkumného vzorku
Na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu, ktery je specializovany pfedevSim na Setfeni moznosti
vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, spoleéné s jejich spokojenosti
s moznostmi integrace byly osloveny tii slySici rodiny, kterym se narodily déti majici vadu

sluchu a implementovanou kompenzacni pomticku — kochlearni implantat.
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Kritéria vybéru, mezi kterymi bylo voleno byl jednak vek ditéte odpovidajici predSkolnimu
obdobi, dale zda dit¢ navstévuje mateiskou Skolu a poskytnuti dilezitych informaci pfti

rozhovoru zakonnymi zastupci (v naSem piipad¢ matkami).

Nutno podotknout, Ze rodi¢e vSech zkoumanych déti jsou slySicimi osobami. Mezi

vybranymi détmi jsou dva chlapci (5 a 4 roky) a jedna divka (5 let).

7.3 Vlastni vyzkumné Setieni
V souladu s informovanym souhlasem na vyzkumném Setfeni byla provedena anonymizace
osobnich udaji, které by umoziovali piimou identifikaci zkoumaného ditéte a jeho
rodinnych pfislusnikii. Anonymizace byla provedena zménou jmen vSech vyskytujicich se
osob za jména smyslend. Také byly z textll i dokumentaci vyuZivanych béhem Setfeni vynaty
informace o matetské Skole a jejim persondlu, ¢i osob ze zdravotnich zafizeni, které by

umoziovaly jejich rozpoznani.

Soupis pokladanych otazek
1. Kolik bylo Vasemu ditéti mésict/let, kdyz jste pojali podezieni, ze s jeho
sluchem nemusi byt vSe v potadku?
Komu jste jako prvni sdélili toto podezieni?
Jak staré bylo vasSe dit¢, kdyZ jste s nim zasli na odborné vySetfeni sluchu?
Provadéli vasemu miminku po porodu vysetfeni OAE (Otoakustické emise)?

Objevila se vada sluchu jiz n¢kdy diive ve vasi roding€?

A O

Ma vase dit¢ sluchovou vadu kombinovanou s dal§im postizenim nebo jinou
specialni pottebou?

7. U¢ili jste své dit€ znakovy jazyk ¢i jinou formu komunikace pfed implantaci?

8. Zajak dlouho po zjisténi diagnozy doslo u ditéte k vlastni implantaci?

9. Jak vasSe dit¢ snéaselo hospitalizaci v nemocnici, samotny zakrok a implantaci?
10. Kolik bylo ditéti mésict, nebo let pfi operaci a ma jeden nebo oba implantaty?
11. Jak probihalo nastaveni KI (kochlearniho implantatu) tzv. programovani?

12. Jaka byla reakce na prvni zvuky?

13. Jak uspésné probiha nasledna rehabilitace a jaké déla vase dit¢ pokroky?

14. Jak hodnotite vyznam kochledrniho implantitu u vaSeho ditéte a jak se jevi

celkovy vyvoj?
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15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.

25.

Nastaly néjaké problémy s kochledrnim implantitem (napf. poskozeni této
kompenzacni pomiicky)?

Je potieba jeste s ditétem napiiklad procvicovat fe€ a jeji vyslovnost?
Navstévuje vase dit¢ specidlni nebo béznou matetskou skolu?

Zvlada pobyt v matefské Skole a jaka je jeho reakce na kolektiv?

Jaky zptisob komunikace vyuziva Vase dité pii komunikaci s pedagogem v MS?
Méla MS, kterou jste zvolili jiz n&jaké zkugenosti s détmi s vadou sluchu?

Jaka je zpétna vazba od pedagogti z MS na Vase dit&?

Ma Vage dité v MS piidéleného asistenta pedagoga?

Jak pedagogové/asistenti v MS s Vasim ditétem pracuji a diagnostikuji jeho
psychomotoricky vyvoj?

Vyuzili jste na pocatku spolupraci s né¢jakym specializovanym centrem rané
péce?

Navstévujete a spolupracujete v soucasnosti s centrem pro détsky sluch? Napf.

organizace TAMTAM

7.4 Selektivni protokol polostrukturovaného rozhovoru

. Kolik bylo Vasemu ditéti mésici/let, kdyZ jste pojali podezi‘eni, Ze s jeho

sluchem nemusi byt vS§e v poradku?

A:,,Umého syna se na hluchotu pfislo az v jednom roce na vySetieni sluchu SSEP v celkové

anestezii. Do té doby jsme podezieni neméli my jako rodice, ani Iékafi. Syn se na mé

otacel, zacal 1 slabikovat. Dobie to maskoval.*

B: ,,Podezieni u syna jsem zaznamenala pied prvnim rokem. Bylo mi tehdy divné, Ze se syn

v

neotaci za zvuky, které byli hlasitéjsi.«

C: ,,U mé dcery jsem dostala podezieni, Ze néco neni v potadku v prvnim roce.*
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2. Komu jste jako prvni sdélili toto podezieni?

. ,,Prvni, komu jsem toto podezieni sd¢€lila byli 1ékaii na ORL ve Fakultni nemocnici

Motol, kde nésledné odhalili postizeni sluchu.*

. ,,Prvni, komu jsem své podezieni fekla byl pediatr, ktery ndm nasledné vypsal zddanku

na vySetieni do nemocnice.*

. ,,Prvni podezieni jsem konzultovala s pediatrem, jelikoz mne znepokojoval plac dcery a

nezietelny vyvoj v oblasti feci.*
3. Jak staré bylo vaSe dité, kdyzZ jste s nim zasli na odborné vysetieni sluchu?

. ,,Byl mu jeden rok, kdyz jsme se s nim vydali na vySetieni SSEP. Ptredtim opakované

méfili otoakustické emise, ale syn nespolupracoval, a proto byli hodnoty neméfitelné.

. ,,Synovi byl necely rok, v nemocnici mu diagnostikovali foniatrickym vySetfenim ztratu
sluchu a Iékai mu vybral sluchadla, které nosil ptes piil roku a nasledné jsme pozadali o

kochleédrni implantaci.*

. ,,Deefi byl jeden rok, vySetfeni probéhlo na klinice ORL metodou SSEP v celkové

anestezii.*

4. Provadéli vaSemu miminku po porodu vysSetfeni OAE (Otoakustické
emise)?
. ,,Ano, provadéli v nemocnici Motol.*
. ,,Ano, po narozeni v nemocnici na Bulovce.*
. ,,Ano, provadeli hned po narozeni.*
5. Objevila se vada sluchu jiz nékdy drive ve vasi rodiné?
. ,,Ne, v nasi roding se tato porucha nikdy neobjevila, byli jsme ptekvapeni.*

:,,V nasi rodin€ se hluchota nevyskytla, ani jina vada sluchu.*

. ,,Nevim o tom, Ze by se objevila, proto mne to zaskocilo.*
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6. Ma vase dité sluchovou vadu kombinovanou s dal$im postiZenim nebo jinou

specialni potiebou?
. ,,Ano, ma jesté kolitidu Crohnovského typu, coz je autoimunitni onemocnéni.*
. ,,Ano, ma vyvojovou vadu feci takzvanou vyvojovou dysfazii®.
. ,,Ne, nema zadnou dalsi pottebu.*

7. UCili jste své dité znakovy jazyk ¢i jinou formu komunikace pred

implantaci?
. ,,Ano, ucila jsem ho znakovy jazyk.*
. ,,Ano, znakovy jazyk jsem syna ucila.*
. ,,Ano, ucila jsem dceru i nejblizsi rodinu.*
8. Za jak dlouho po zjiSténi diagnozy doSlo u ditéte k vlastni implantaci?
. ,,Pfesné za devét mésict od zjisténi diagnozy.*
. ,.Za devét mésicn.
. ,,Asi za Sest az sedm mésicu.“

9. Jak vasSe dité snaSelo hospitalizaci v nemocnici, samotny zakrok a

implantaci?

. ,,3yn je na hospitalizace zvykly od miminka, dileZzité pro néj bylo, Ze jsem mohla byt
celou dobu s nim (kromé ctythodinové implantace). Pooperacni bolesti byly tlumené
Iéky. Narocné bylo, ze implantaci piiSel o zbytky sluchu a do prvniho nastaveni
kochlearniho implantatu jsme mohli komunikovat pouze znakovym jazykem. NeZ nés
propustili domt, syn na ORL chytl rotavirovou infekci a hospitalizace se prodlouzila o
dalsi dva tydny. Zdravotné se z rotaviri dostaval ptil roku, a to bylo pro nasi rodinu hodné
naro¢ne.*

. ,,Syn zezacatku neplakal a oblibil si tam 1 persondl, ale ja jsem byla zrovna v ofekavani
druhého ditéte, a tak mi lékafi doporucili, abych se v nemocnici piili§ nepohybovala a
neohrozila tak sviij stav. Po rozhovoru s manzelem si vzal dovolenou v zaméstnani a byl

po celou dobu s nim.*
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. ,,Dcera byla ze zac¢atku vesela az do samotného zdkroku. Po celou dobu kromé zakroku

jsem byla s ni, coz si myslim bylo pro nas ob¢ velice dulezité.

10. Kolik bylo ditéti mésici, nebo let pri operaci a ma jeden nebo oba

implantaty?
. ,,Byl mu rok a devét mésicli a ma oba implantaty.*
. ,,Synovi pii implantaci bylo dvacet dva mésicti a méa oba implantaty.*
. ,,Bylo ji devatenact mésicli a ma oboustrannou implantaci.*
11. Jak probihalo nastaveni KI (kochlearniho implantatu) tzv. programovani?

:,,Kdyz syn poprvé slysel bouchani do bubinku na prvnim nastaveni, hodné se lekl a plakal.

Coz je normalni reakci na tento jev.*

. ,,Syn vnimal nové podnéty, ale bal se nezndmych zvuki.*

. ,,KdyZ dcera uslySela prvni zvuk, tak se rozplakala a implantaty nechtéla.*
12. Jaka byla reakce na prvni zvuky?

. ,,Syn se porad otacel a hledal, co dany zvuk vydéava. To d€la dodnes, kdyz sly$i novy
zvuk. Prvni zvuky si hodné uzival, byl stastny a smal se. Minimaln¢ se stalo, ze se mu

zvuky nelibily, bal se, a tak kochledrni implantét sundal. Ptikladem byl tieba dést’.*

. ,,Syn reagoval na zvuky tak, ze sam byl potichu a poslouchal odkud se objevi néjaky

zvuk.*
. ,,Na prvni zvuk reagovala placem.*
13. Jak dspésSné probiha nasledna rehabilitace a jaké déla vasSe dité pokroky?

:,,Vyborné. Dochazime na logopedii 1x mési¢né a procvi¢ujeme, co je potieba. Pokroky
déla velké, mluvi ve vétach, nyni uz zacind pouzivat i zvratnd zajmena. Ma problém

s vyslovnosti L a R.*

. ,,Navstévujeme klinickou logopedii jednou za mésic, kde syn procvicuje rizné cviky

pusy, pokrok déla kazdym dnem a jsem za néj rada®.

. ,Snazim se s dcerou navstévovat logopedii, kde se specialistkou procvicuje fec.*
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14. Jak hodnotite vyznam kochleiarniho implantatu u vaseho ditéte a jak se jevi

celkovy vyvoj?

. ,,Vyborné, implantace synovi vyrazn¢ pomohla, takze mohu fict, Ze hodn¢ véci dohnal.
Rec¢ové a motoricky je pozadu za svymi vrstevniky, ale mentalné je podle psychologa

napied®.

. ,,Kochlearni implantat je dnes nezbytnou soucasti u ditéte, které neslysi. Vyvojoveé syn

selhava v orientaci v prostoru a je opozdén v feci.*
. ,,Velmi kladné, jsem rada, Ze je takovato moznost nahrady sluchu a mohli jsme ji nasi
dcefti doptat.*
15. Nastaly néjaké problémy s kochlearnim implantitem (napr. poSkozeni této
kompenza¢ni pomicky)?

. ,,Ano, kvili vySetteni stiev syn podstoupil magnetickou rezonanci a pfed vykonem mu
nedali pfedepsanou bandaz hlavy ptes kochlearni implantat, tak se mu silou magnetické

rezonance otoCily magnety v kochlearnim implantatu a musel na reoperaci.*
:,,Ne, zadné problémy s kochledrnim implantatem ani se sluchadly jsme nemé¢li.“

. ,,Prozatim jsme se nesetkali se Zadnymi problémy.*

16. Je potieba jesté s ditétem napriklad procvicovat Fe€ a jeji vyslovnost?
: ,,Ano, neustale procvi¢ujeme.*

. ,,Ano, potad procvicujeme.*

. ,,Ano, kazdy den se snazime procvicovat jak fec, tak vyslovnost. Hodn¢ ji ovliviiuje jeji

soustedéni.*
17. Navstévuje vase dité specidlni nebo béZnou mateiskou Skolu?

. ,Navstévuje béznou matetskou Skolu a chodi do tfidy s mensim poctem déti. Ve tfidé ma

asistenta pedagoga®.

. ,,3yn je integrovan a chodi do bézné mateiské Skoly. Je ve tfide s Ctyfiadvaceti détmi a

ma k sob¢ asistenta, ktery s nim travi dopoledni program.*

. ,,Navstévuje matei'skou Skolu, je integrovana do tfidy slySicich déti.*
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18. Zvlada pobyt v materské Skole a jaka je jeho reakce na kolektiv?
. ,,Ano, pobyt zvlada vyborné, je rad mezi svymi vrstevniky. Déti mu v mateiské Skole
hodn¢ pomahaji a upozornuji naptiklad kdyz mu ,,ousko* (jak mi doma fikame) spadne.

. ,,Pobyt v matetské Skole syn zvlada bez obtizi, pti nastupu do matetské Skoly mél trochu
delsi adaptaci, ale s n€kterymi détmi se znal ze hfisté, tak uz neni problém ho nechat

v celodennim provozu i se spanim ve skolce.*

C: ,,Pobyt v matetské skole je bezproblémovy, rada do ni chodi a mé ve tfidé¢ kamarady z

A

okoli.«

19. Jaky zplsob komunikace vyuziva Vase dité pii komunikaci s pedagogem
v MS?

. ,,Syn komunikuje mluvenou feci a pokud dostatecné neporozumi tikolu, upfesnim mu jej

znakovym jazykem, jelikoZ jsem asistentem pedagoga.*

: ,,Komunikuje znakovym jazykem a jednoduchymi slovnimi spojenimi.*

: ,,Komunikuje mluvenou feci a dopomaha si znakovym jazykem.*

20. Méla MS, kterou jste zvolili jiZ néjaké zkuSenosti s détmi s vadou sluchu?

. ,,Ano méla, rozhodné jsme nebyli prvnimi v této matetské skole.*

. ,,Ano, v matetské Skole v minulosti jiz bylo dit¢ s vadou sluchu.*

. ,,Ano, pii nastupu mého ditéte mi bylo sdéleno, Ze jiz maji s integraci ditéte se sluchovou

vadou zkuSenosti.*

21. Jaka je zpétna vazba od pedagogii z MS na Vase dité?

A: ,,Ttidni ucitelka mi zajiSt'uje zpétnou vazbu piedevsim konzultacemi, které mi nabizi.

Popfiipad¢ ve volné chvili, kdyZ se potkame.*

. ,,Pedagog nam nabizi konzultace, popiipadé piSe e-maily o chystaném tématu na

nasledujici tyden. Dale nam kazdy den pii vyzvedavani naseho syna dava informace o

tom, jaké konkrétni ¢innosti ho ¢ekaji nasledujici den.*
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C: ,,Pedagog mi posila materidly k pravé probiranému tématu, informuje o vyletech a dalsich
vzdélavacich akcich. Je velmi vstficnd a snazi se vyhovovat vSem mym zadostem o
konzultace, vzdy mi dokéaze poradit.*

22. M4 Vagse dité v MS pridéleného asistenta pedagoga?

A: ,,Ano, jsem jim piimo ja osobn¢, jelikoZz mam vystudovanou specidlni pedagogiku
v oblasti surdopedie.

B: ,,Ano ma, jelikoz mu byla doporucena podptrna opatieni tietiho stupné.*

C: ,,Ano, byl ji pridélen na zakladé jeji vady sluchu.*

23. Jak pedagogové/asistenti v MS s Vasim ditétem pracuji a diagnostikuji jeho
psychomotoricky vyvoj?

A: ,,Syn pracuje s tfidni ucitelkou tak, ze sleduje jeji gestikulaci a navazuje o¢ni kontakt.
Jelikoz s kochlearnim implantatem slysi bez problému, dokaze porozumét instrukcim,
které mu zadava. Nékdy se ovSem stane, Ze dostatecné neporozumi instrukcim a poté mu
musim znakovym jazykem instrukce dovysvétlit. Diagnostiku provadéji a pfi

konzultacich do ni mohu kdykoliv nahlédnout a zlepSovat nedostatky.*

B: ,,Syn pracuje predevsim s asistentem pedagoga, ktery s nim procvicuje piredevsim feCové
schopnosti pomoci obrazkid, aby dokazal vyjadfovat jednoducha slovni spojeni.

Diagnostiku provadi podle véku a pribézné jsem s ni seznamovana.*

C: ,,Dcera pracuje jak s tfidni ucitelkou, tak asistentem pedagoga. Pracuje samostatn¢ dle
zadani a n¢kdy si dopomaha znakovanim. Diagnostiku pouzivaji a na zaklad¢ vyzadani
mi ji vzdy ptedlozi.*
24. Vyuzili jste na poc¢atku spolupriaci s néjakym specializovanym centrem rané
péce?
A:,Ne.*
B: ,,Ne, ale nyni vyuzivame spolupraci se specialné pedagogické centrum.*

C:,Ne.“
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25. Navstévujete a spolupracujete v soucasnosti s centrem pro détsky sluch?

Napfr. organizace TAMTAM
A:,Ne.*
B:,,Ne.“

C:,Ne.“

Pripadova studie ¢. 1 — Lukas

Osobni a rodinnd anamnéza:

Prvnim vyzkumnym vzorkem je chlapec ve v€ku 5 let, narozen roku 2015, s Crohnovou
nemoci spojenou s percepcni (senzorineurdlni) nedoslychavosti a oboustrannou ztratou
sluchu. Je integrovan do mateiské Skoly bézného typu (mensi kolektiv 13 déti ve tfid¢),

kterou navstévuje.

Chlapec, jedinacek, je z tplné tiiclenné rodiny. Tvorena matkou ditéte, 33let, magisterské

vzdélani, povolanim ucitelka. Zdréva, nikdy vaznéji nestonala.

Otec ditéte, 38 let, stfedoskolské vzdélani, povolanim technik. Je zcela zdrav.

Ani u jednoho zrodict se nepotvrdila zddné vaznéjsi nemoc, ani vada sluchu, oba jsou
slySicimi osobami.

Osobni anamnéza — od narozeni po soucasnou situaci:

Chlapec se narodil z druhého fyziologického tehotenstvi matky. Pribéh te€hotenstvi byl

bezproblémovy. Porod probehl spontdnné, bez komplikaci a v terminu. Porodni hmotnost

byla 2980 g, délka Cinila 49 cm, psychomotoricky vyvoj byl zaznamenan v norm¢.

Béhem Sestinedéli, nastala hospitalizace ve fakultni nemocnici Motol z diivodu dehydratace
a zalude¢ni virdzy. Nasledné se hospitalizace opakovala po necelych c¢trnacti dnech
v disledku zvraceni a tbytku na vaze. Nasledovalo nékolik dalSich hospitalizaci, nez mu
bylo zjiSténo autoimunitni onemocnéni — Crohnova nemoc. V dobach mezi hospitalizacemi

probihal vyvoj bezproblémové, chlapec se projevoval jako zdravé miminko, které se
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zvedalo, pretacelo na btisko, otacelo hlavicku za zvuky a ani na preventivnich prohlidkach

u pediatra nedoslo k podezieni na sluchovou vadu.

Kdyz byl chlapeckovi rok, odhalili 1€kafi pti vySetieni sluchu metodou SSEP v celkové
anestezii percepcni nedoslychavost s oboustrannou ztratou sluchu. Na zaklad¢ této diagndzy

mu byly ptfedepsany sluchadla, které nosil devét mésici.

Pted druhym rokem mu nechali rodice voperovat oba kochlearni implantaty. Programovani
kochlearnich implantati probehlo od operace za ¢tyti tydny. Nadale probihali hospitalizace

ohledné¢ potizi s Crohnovou poruchou.

V obdobi okolo tfi let probéhla dal§i hospitalizace, jejichz pfi¢inou bylo poskozeni
kochlearnich implantatii, nedodrzenim piedepsanych postupli pii vySetieni magnetickou
rezonanci a tim mu bylo zplsobeno pfepolovani magnetli ve vnitini ¢asti kochlearniho
implantatu nachézejici se ve spankové kosti a musel prodélat reoperaci. Po reoperaci
probéhlo opét naprogramovani kochlearnich implantati. Po par tydnech zacal sdm tvorit
véty, ovSem nékdy bylo slovni spojeni nezietelné. Neverbalni slozka odpovidala Grovni
kalendainiho véku, verbalni slozka urovni tii let. Kresba odpovida véku a uchop tuzky byl
spravny, ovSem matka sd¢lila, ze kreslil pouze Cernou pastelkou. Pokud neporozumi
dostatecné mluvené fe€i, mize se citit nejisty. Potfebou je, aby byl sezndmen s ¢innosti
doptedu. Jestlize by tomu tak nebylo, mohl by se ztracet v orientaci, coz by vedlo

k nezapojeni se do ¢innosti, neporozuméni instrukcim a vliviim, které ho obklopuji.

Ve ctyfech letech nastoupil do bézné matefské Skoly s menSim pocltem déti ve tride.
Adaptace probéhla dobie a bez vétSich obtizi. Chlapec je vesely a kamaradsky. VSechno ho
zajima a objevuje nové véci. V matetské skole je mnoho podnétl zrakovych i sluchovych, a
proto byva jiz béhem pobytu venku velmi unaveny. Ve tiidé ma k sob¢ asistenta pedagoga,
ktery mu nabizi oporu pii ¢innostech a poméaha ke zlepSeni podminek a pokud dostatecné
neporozumi slovnimu zadani, tak mu napomaha s porozuménim znakovym jazykem, jelikoz
ma tfeti stupen podpirnych opatieni. Do matefské Skoly chodi velmi rad, méa v ni né€kolik
kamaradu, ktefi mu pomahaji a upozorni ho, kdyz se mu odpoji kochlearni implantat. Nutna
je vizualizace (ukazka) pti vSech Cinnostech, zadavani jednoduchych instrukci, kontrola

pochopeni a mluvena fec ,,z o¢i do oci*.
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V obdobi péti let jiz tvofi souvéti. Lze mu dobie porozumét. Dochazi na pravidelna setkani
s logopedem, kde procvi¢uji L a R. Vyskytnou se i chvile, kdy hiife porozumi zadanému
motoriky, ostatni oblasti zvlada podle v€ku. Je doporuceno rozvijet i nadale slovni zasobu a

opravovat pti Spatné vyslovnosti.

Pripadova studie ¢. 2 — Petr

Osobni a rodinna anamnéza:

Druhy vyzkumny vzorek tvoii chlapec ve vé€ku 4 let, narozen v roce 2016, s diagnézou té¢zké

vady sluchu. Chlapec navstévuje prvnim rokem béznou matetskou skolu.

Chlapec je z uplné rodiny. Matka ditéte, 31 let, sttedoSkolské vzdé€lani, povolanim floristka,

nyni na matetské dovolené. Zcela zdrava.
Otec chlapce, 34 let, ma stiedoSkolské vzdélani, povolanim IT technik. Je zdrav.

V rodiné jsou oba rodi¢e plné slySici a neobjevila se zadna vada sluchu ani u ostatnich

ptibuznych.
Osobni anamnéza — od narozeni po soucasnou situaci:

Chlapec se narodil z fyziologického té€hotenstvi matky. V pribéhu téhotenstvi nenastaly
zadné komplikace. Porod probéhl spontanné ptirozenou cestou, bezproblémove a v terminu.

Porodni hmotnost byla 3650 g, délka ¢inila 51 cm. Adaptace po porodu probéhla bez obtizi.

Po novorozeneckém screeningu byl vysledek otoakustickych emisi vybavny. Az do
devatého meésice zivota nic nenasvédCovalo tomu, ze by s chlapcem mohlo byt néco
v nepotadku. Vyvoj probihal podle pravidelnych preventivnich prohlidek v normé. Matka
pojala podezieni na konci kojeneckého véku a obratila se na pediatra s zadosti o pomoc. Po
konzultaci 1ékat vystavil Zadanku na foniatrické vySetfeni do nemocnice. Naslednym
vySetifenim na ORL se diagnostikovalo, Ze chlapec méa téZkou ztratu sluchu. Foniatrem mu
byly vybrany a sefizeny sluchadla, které nosil pies ptil roku. Chlapec mél diky sluchadlim

nastartovany fe€ovy rozvoj.

Rodi¢e nasledné podali zddost o oboustrannou implantaci kochledrnich implantatt. Do

zakroku implantace chlapec sluchadla jest¢ vyuzival, pfinaselo to mirné zlepSeni. Pied
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druhym rokem mu byly implantovany oba kochledrni implantaty. Programovani
kochlearnich implantétii probéhlo od operace za 6 tydnl. Oba kochledrni implantaty nosi

celodenné, vyborné si na né zvykl a odendéava si je pouze na spanek a odpocinek.

V obdobi okolo tfi let byl s matkou doma, jelikoZ je v oekévani druhého potomka. Vénovala
se jeho potfebam, ucila ho sebeobsluhu, procvicovali fe¢. Logoped diagnostikoval, Ze ma
chlapec ke své diagndze piidruzenou vyvojovou vadu feci takzvanou vyvojovou dysfazii.

Na logopedii pravidelné dochazeji jedenkrat za mésic.

Ve ctytech letech nastoupil do bézné matetské Skoly do tfidy s 24 détmi. Ve tfidé ma k sobé
asistenta pedagoga, ktery mu poskytuje dopomoc pti vzdélavani pti podplirném opatieni
tretitho stupné. Naslednym dochazenim na klinickou logopedii dochazi k postupnému
zlepSeni v oblasti feCi, kde za¢ind uzivat jednoduchd slovni spojeni. LepSi porozuméni
poskytuje ditéti asistent pedagoga za pomoci obrazka. Navstévuji také poradenské zatizeni

SPC (specialné pedagogické centrum).
Piipadova studie ¢. 3 — Kristyna
Osobni a rodinnd anamnéza:

Poslednim tfetim vyzkumnym vzorkem je divka, ve véku 5 let, byla narozena v roce 2015,
s tézkou vadou sluchu s oboustrannou ztratou sluchu. Divka navstévuje béZznou mateiskou

skolu.

Divka je z Giplné rodiny. Matka ditéte, 25 let, sttedoSkolské vzdélani, povolanim recepcni.

Je pIn¢€ zdrava.

Otec divky, 32 let, ma vystudované stiredoskolské vzdelani, povolanim je kuryr. Po zdravotni

strance je naprosto zdrav.

Oba rodice netrpi Zadnou vadou sluchu, jsou zcela slySici a sluchové vada nebyla zjisténa

ani u ostatnich ¢lent rodiny.
Osobni anamnéza — od narozeni po soucasnou situaci:

Divka se narodila z prvniho té¢hotenstvi matky. Pribéh téhotenstvi bezproblémovy. Porod
probihal bez komplikaci a pfirozenou cestou. Porodni hmotnost byla 3260 g, délka ¢inila 49

cm. Poporodni stav Sestinedéli probihal bez obtizi.
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Divka se narodila zcela v pofadku bez zjevnych obtizi. Vyvoj z hlediska détské 1ékarky
podle standartnich kritérii. S matkou dochazeli na pravidelné kontroly. Rodina je pIn¢ slySici
a ani genetické predispozice neptedpovidaly moznost objeveni sluchové vady. Rodinu pouze
znepokojoval neustaly pla¢ miminka. Tato skutec¢nost byla konzultovana s pediatrem, ktery
vznesl dotaz, zda divka slySi. Matka se nad dotazem pediatra na chvili pozastavila a zacala
uvazovat zpétné nad chovanim svého ditéte. Jelikoz se divka otacela za zvuky, tak matka

nevidéla jedinou pticinu, Ze by jeji dcera mohla mit sluchovou vadu.

Okolo prvniho roku, kdyz divka nevykazovala zietelny vyvoj feCi, rodina vyhledala
odbornika, ke kterému se ndsledné¢ objednali a podstoupili s dcerou vysetfeni sluchu.
Vysetieni probehlo v nemocnici na klinice ORL metodou SSEP v celkové anestézii, kde
vadu nasledné diagnostikovali. Divka posléze obdrzela sluchadla a nosila je az do doby

implantace.

V jednom roce a sedmi mésicich nechali rodi¢e divce implantovat oba kochlearni
implantaty. Nasledovala rehabilitace a po c¢tyfech tydnech od operace programovani
implantat. V okamziku, kdy divka uslySela prvni zvuk se rozplakala a implantaty odkladala,

jelikoz pro ni byly nové zvuky zezacatku nepiijemné.

V obdobi, kdy divce byly tfi roky, zacala pouzivat jednoduché slovni spojeni o dvou slovech,
pficemz ne vzdy ji bylo zfeteln¢ rozumét. Rodice s divkou pravidelné navstévuji

logopedickou ambulanci, kde rozviji a procvicuji fec.
Divka od Ctyt let navstévuje béznou mateiskou Skolu. Na zaklad¢ jeji vady sluchu ji byl
ptidélen asistent pedagoga, ktery ji po vSech strankdch dopoméha a plné se ji vénuje.

Ctvrty rok zéaroveil pfinesl dalsi pokroky v podobé lepSiho porozuméni v feci a vyuziva

mluvenou fec spolecn¢ se znakovanim.

7.5 Zavéry z Setieni
Hlavnim cilem bakalaiské prace je ve vyzkumné Casti zjistit, jak probiha prace s détmi se
sluchovou vadou v prostfedi bézné matetské Skoly. V zavislosti na tomto cili byly polozeny

tf1 vyzkumné otazky, které budou zodpovézeny v této podkapitole.
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Vyzkumna otazka 1: Doslo k odhaleni sluchové vady na zakladeé screeningového vysetreni
Ci podezreni rodicii?

Sluchové vada byla ve vSech tfech zkoumanych ptipadech odhalena v obdobi kolem prvniho
roku zivota na zdkladé odborného vysetfeni sluchu ve specializovanych zdravotnickych
zafizenich. VSechny rodiny sdé€lily sva prvotni podezieni 1ékafti, ve dvou piipadech détskému
pediatrovi a v jednom pifimo specializovanému Iékati. VSechny déti po porodu podstoupily
vysetieni OAE s vybavnym vysledkem, ktery tedy nenasvéd¢oval moznost sluchové vady.
Moznosti vyskytu sluchové vady nenasvédCovaly ani genetické predispozice, jelikoz jsou
vSichni ¢lenové rodin plné slySici. Kromé sluchové vady mé jeden ze sledovanych vzorkl

také autoimunitni onemocnéni a druhy vzorek mé diagnostikovanou vyvojovou dysfazii.
Vyzkumna otazka 2: Jak probihal proces implantace a nasledna rehabilitace?

Jesté pred samotnou implantaci se vSechny ti1 déti zacaly ucit znakovy jazyk jako formu
komunikace. Implantace ve vSech ptipadech prob¢hla do jednoho roku od diagnostikovani
sluchové vady, konkrétn€ ve dvou piipadech po deviti mésicich a v jednom ptipad¢ dokonce
jiz mezi Sestym az sedmym mésicem. Na prubéh hospitalizace 1 samotného zéakroku
implantace reagovalo kazdé¢ dité jinym zpisobem. VSem tfem zkoumanym détem byla
provedena oboustrannd implantace do dvou let véku. Prvotnimi pocity déti, které po
programovani kochledrnich implantéatl uslySely zvukové podnéty, byla nejistota a vydéseni.
Po procesu adaptace nové sluchové schopnosti nastalo obdobi seznamovani se s novymi
zvuky a podnéty, které do té¢ doby neznaly a reakce na né byly rizné. VSechny zkoumané
déti v ramci rehabilitace dochdzi na logopedii a vSechny délaji pokroky v feCové oblasti.
Dotazané rodiny se jednotné shodly na tom, Ze kochlearni implantaty jsou skvélou
kompenzacni pomuckou pro jejich déti a jsou rady, ze tuto moznost mohly svym détem
doprat. Vyvoj je u kazdého z déti individudlni a je potifeba jej dale rozvijet po vSech
strankach. Problém s kochlearnimi implantaty ve zkoumaném vzorku nastal pouze v jednom
ptipad¢, a to z divodu nedodrZeni predepsanych postupt pro provedeni vysetieni pomoci
magnetické rezonance u osob s kochledrnim implantitem, ¢imz doSlo k prepdlovani
magneti v implantatu a dité¢ muselo podstoupit reoperaci. Zbylé dva zkoumané vzorky se s

zadnymi problémy nesetkaly.
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Vyzkumna otazka 3: Jak oviiviiuje bézna materska Skola dité se sluchovou vadou a jakou

poskytuje zpétnou vazbu rodiciim?

V prvé fad¢ je nutné zminit, ze vSechny zkoumané déti navstévuji béznou matetskou skolu,
do které jsou integrovany a maji pridéleného asistenta pedagoga. VSechny déti dle vyjadreni
rodict zvladaji pobyt v bézné mateiské skole bez sebevétsich obtizi a kolektiv je pfijima
jako sob¢ rovné. VSichni se snazi prevazné komunikovat mluvenou feci, avSak nékdy je
nutné ji prolozit znakovym jazykem. VSechny mateiské Skoly, které zkoumané déti
ve vSech matefskych skolach, které pozorované déti navstévuji se snazi byt co nejvice
napomocni, zajistuji zpétnou vazbu piedevsim konzultacemi a poskytuji co nejpiesnéjsi
informace o nadchazejicich tématech a udélostech, aby rodice mohli své déti ptipravit na to,
co je ¢eka. Vsechny zkoumané rodiny se snazi komunikovat primarn¢ s pedagogem, avSak
asistent dopoméha u kazdého z nich v jiné mife. Ve vSech zkoumanych matetskych Skolach
provadi diagnostiku psychomotorického vyvoje. Zadna z pozorovanych rodin nevyuzila na
pocatku spolupraci se specializovanym centrem rané péce a v soucasné dob¢ pouze jedna

rodina vyuziva spolupraci se specidln¢ pedagogickym centrem.

V priibéhu vyzkumného Setfeni pfi rozhovoru s matkami jsem méla moznost vyslechnout si
s jakymi diagnézami se jejich déti potykaji. V mateiské Skole jsem mohla nahlédnout do
zdravotni dokumentace a zaroven do slozek diagnostiky vSech tii vySe zminénych déti se

sluchovou vadou.

Tato bakalarska prace je urCena pro rodice déti se sluchovym postizenim, dale pro

pedagogické pracovniky matetskych skol a pro kohokoliv, kdo se o touto tématikou zabyva.
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8. Zavér
Tato bakalatska prace se zabyvala ditétem se sluchovym postizenim v bézné matetské Skole.
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo ve vyzkumné ¢ésti zjistit, jak probiha prace s détmi se

sluchovou vadou v prostfedi bézné matetské Skoly.

Prace se sklada z ¢asti teoretické a praktické. Druha kapitola, kterou zaciné ¢ast teoreticka
se zabyva ditétem, jeho psychomotorickym vyvojem dle obdobi a ditétem se sluchovou
vadou a jeho potfebami. Tématem tieti kapitoly je rodina s podtématem rand péce. Ve Ctvrté
kapitole se zabyvame sluchem, stavbou a funkci sluchového aparatu, délenim druhd,
pric¢inami, diagnostikou sluchovych vad a poruch, spolecné s metodami jejich diagnostiky a
je zakonCovana tématem kompenzacni pomticky. Pata kapitola je zamétena na komunikaci,
fe¢ a sluchovou percepci, znakovy jazyk, odezirani a logopedickou péci. Sesta kapitola
pojednava o mateiské skole, integracnim vzdélavanim, diagnostice v matetské Skole a jejich

metodach.

Prakticka cast zaCina v kapitole sedmé, ktera pojednava o rozvoji ditéte se sluchovym
postizenim (v nasem piipade konkrétné s kochledrnim implantatem) v bézné mateiské Skole.
Vyzkumnd c¢ast byla kvalitativniho charakteru. Informace byly ziskdny za pouziti
polostrukturované¢ho rozhovoru, béhem kterého byly matkam kladeny piedem piipravené
otazky a cely rozhovor byl zaznamenan na diktafon. Na zaklad¢ zaznamu vznikl selektivni
protokol rozhovoru. Béhem vyzkumu byla vyuzita také metoda analyzy, s jejiz pomoci jsou
v jednotlivych kazuistikdch déti popisovany piipadové studie. Subjekty Setieni byly tfi

slysici rodiny, jejichz déti maji vadu sluchu.

Postupnym napliovanim dil¢ich cili bylo dosazeno také naplnéni cile hlavniho. V jejich

navaznosti byly také zodpovézeny vyzkumné otazky.

Vyzkumné Setieni potvrdilo, ze dit¢ se sluchovou vadou je mozné ispé$né integrovat do
bézné mateiské skoly. Na cesté za timto cilem mohou velice pomoci kompenzacni pomicky,
jakou je napftiklad kochlearni implantat. Pro uspéch je velice diilezita v€asna diagnostika
vady sluchu a pfipadna volba nejvhodnéjsi kompenzac¢ni pomicky. DalSim dilezitym
faktorem je spoluprace pedagoga s asistentem pedagoga, ale také piimo s rodi¢i ditéte a

dal$imi odborniky.
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Svym zamétenim je tato bakalaifska prace ur¢ena pedagoglim z béZznych matetskych $kol,
ktefi se ¢im dal tim Castéji setkavaji s détmi se sluchovou vadou. Také by mohla byt cennym

radcem pro rodice, jejichz dité ma vadu sluchu a rozhoduji se, zda svému ditéti implantovat

kochledrni implantat.
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