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Anotace

Bakalarska prace se zamétuje na déti s kochlearnim implantatem v mateiské skole.
Teoreticka ¢ast klasifikuje vady sluchu, popisuje kochlearni implantat a jeho fungovani.
Zabyva se komunikaci u déti s kochlearnim implantatem, jaké formy komunikace lze
pouzit. Prakticka ¢ast bakalaiské prace jsou kazuistiky déti, které navstévuji matetskou
Skolu. Podklady jsou ziskany na zaklad¢ rozhovord s matkami a logopedkou. Cilem
pozorovani je popsat jak probihd socializace ditéte s kochlearnim implantatem za

podpory pedagoga a asistenta pedagoga ve tfidé matefské Skoly.
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Annotation

The bachelor thesis focuses on children with a cochlear implant in kindergarten. The
theoretical part classifies hearing defects, describes the cochlear implant and its
functioning. It deals with communication in children with a cochlear implant, what
forms of communication can be used. The practical part of the bachelor thesis are case
studies of children attending kindergarten. The data are obtained on the basis of
interviews with mothers and a speech therapist. The aim of the observation is to
describe how the socialization of a child with a cochlear implant takes place with the

support of a teacher and a teacher's assistant in a kindergarten classroom.
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UvVOD

Pro zpracovani bakalatské prace bylo zvoleno téma Dité s kochlearnim implantatem
v MS Jihlava. Tyto déti jsou v péci specialné pedagogického centra, které vzniklo pii
mateiské Skole a je zaméfeno na déti s riznym typem postizeni. Teoreticka Cast se
sklada z tfi kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na vady sluchu, jejich déleni,
diagnostiku i disledky. Druhd kapitola vymezuje charakteristiku ditéte pfedsSkolniho
véku, zabyva se vychovou a vzdélavanim, pribéznou pééi logopeda a spolupraci MS,
SPC i rodiny. Tteti kapitola pojednavé o kochlearnim implantatu, sluchové a feCové

vychove, formach komunikace a logopedické péci u déti s kochlearnim implantatem.

Prakticka cast bakalaiské prace je vypracovana jako kvalitativni vyzkum.
Vyzkumny vzorek tvoii déti skochledrnim implantatem v MS lJihlava. Zvolenou
metodou je kazuistika na zakladé rozhovoru s matkami a logopedkou SPC, doplnéna o
pozorovani ditéte v MS. Na zakladé vyzkumu je moZno porovnat aktualné dosaZzenych

komunikaénich schopnosti déti s kochlearnim implantatem.

Hlavnim cilem prace je piiblizit problematiku déti ve véku 5-6 let s kochlearnim
implantitem ve tfidé podle § 16 (vzdélavani déti, 74kt a studentl se specilnimi
vzdélavacimi potfebami). Pfiblizit edukaci takového ditéte v matetské skole za podpory
pedagoga a asistenta pedagoga. Nastinit podplirna opatfeni a podminky k zajisténi
piedskolniho vzdélavani, se kterymi se dité s kochlearnim implantatem potyka. Zjistit
jak probiha spoluprace matetské skoly s rodinou a odborniky, jak probiha logopedicka

péce. Zda se orientuji rodic¢e v problematice komunikace svého ditéte.

Prace s détmi s kochlearnim implantaitem je velice rGznoroda a mohla by tak
obohatit nejen rodice, ale i pedagogy a asistenty pedagoga, kteti pracuji v béznych
matefskych Skolach, kde by se mohli setkat s jejich integraci. Prace poslouzi jako dobry
pritvodce €i radce jak pracovat s vyuzitim jednoduchych pomucek, které se daji vyrobit
pro rozvoj sluchové a fecové percepce pro déti s kochlearnim implantatem v béznych

matefskych skolach.



TEORETICKA CAST

1 VADY SLUCHU

Sluch je jeden ze smyslu, ktery funguje neptetrzité. Organem sluchu je ucho, které
se déli na zevni, stiedni a vnitini ¢ast. (Skiivan, 2000, s. 7-10). Zevni ucho se sklada
Z chrupavcitého boltce a zvukovodu. Boltec svym tvarem pfijima zvukovou energii a
koncentruje ji do zvukovodu. V dolni ¢asti boltce se nachazi polokulovita dutinka zvana
koncha, ktera usti do zvukovodu. Zevni ¢ast zvukovodu je chrupav¢ité a blize k bubinku
je kosténd. Zvukovod ma esovity tvar s individudlnim zakiivenim. Na rezonanci
slySenych zvukii ma vliv objem dutiny zvukovodu, ktery je proménlivy s ristem.
Povrch zvukovodu je pokryty pokozkou s chloupky, nachazi se zde potni zlazky a

zlazky tvofici uSni maz (cerumen).

Blanity bubinek s vrstvou epidermis oddé€luje zvukovod od stiedniho ucha. Vybézek
stfedousni kustky kladivka (maleus) je pfipojen od centra bubinku k jeho obvodu a
kornoutovité tvarovana plocha bubinku je vklesla smérem ke sttedousi. Bubinek ma své
cévni zasobeni a senzitivni inervaci. Od kladivka k ovalnému okénku smétuji dalsi
sttedousni kiistky kovadlinka (incus) a timinek (stapes) kloubné spojené jako pakovy
mechanismus. Stfedous$ni kistky jsou jako fetézec od plochy bubinku k ovalnému
okénku fixovdny a poji se pomoci stfedousnich svalii, SlaSinek a vazii ke sténdm
sttedousni dutiny. Tfminkovy sval (musculus stapedius) je pfipojeny na timinek a
napina¢ bubinku (musculus tensor tympani) na kladivko. Tuhost sttedousniho systému
je ovlivnéna kontrakei téchto svali reagujicich na vysoké intenzity zvuku. Stfedousni
dutina je vyplnéna vzduchem a ma na svém povrchu epitel jako sliznice v dychacich
cestach. S okolnim prostfedim je stfedousni dutina propojena Eustachovou tubou v dobé
jejiho otevieni s prostorem nosohltanu. Pii polknuti se Eustachova tuba zprichodni
roztazenim za pomoci pfipojenych svall. Soucésti stiedousi je i systém dutinek se
slizni¢ni vystelkou, vyplnénych vzduchem, uloZenych za boltcem v kosténé ¢asti lebky

(tzv. processus mastoideus).



V kosténém hlemyzdi, spiralovité dutiné kosti spodiny lebecni se nachazi struktura
vnitrniho ucha. Blanity hlemyzd uvniti kosténého hlemyzde je oddé€len perilymfou.
Tato tekutina komunikuje s cerebrospinalnim mokem centralni nervové soustavy a
vyplituje také struktury rovnovazného ustroji. Blanity hlemyzd’ je rozdélen na tfi
spiralovité prostory. Mezi scala vestibuli a scala tympani, vyplnénymi perilymfou se
nachdzi ductus cochlearis (scala media), vyplnény endolymfou. Na bazilarni membrangé,
ktera oddéluje scala tympani a ductus cochlearis je ulozen Cortiho organ, slouzici

k pfeméné vIn na nervové impulsy. (Neubauer, 2018, s. 575-576).

Dokonalym, slozitym a citlivym organem je ucho, které umoziuje zachytit z naseho
okoli zvukové vInéni, zpracovat a informaci pienést po nervovych vldknech do mozku.
Dité je schopno vnimat zvuky jiz v prenatdlnim obdobi a umi rozpoznat matcin hlas.
Sluchové vnimani dozravd mezi 5,-7. rokem. Sluchové vnimdni nam pomdha pfi
orientaci v prostoru a pro nasi bezpecnost je dilezitou soucasti. Sluchovym vnimanim je
ovlivnén rozvoj psychickych funkei, jako je mysleni, pozornost, pamét aj. Nejvetsi

vyznam ma sluch pro rozvoj feci ve vSech jeho rovinach. (Potmésil, 2012, s. 44).

Mluvena fec€ 1 vSechny zvuky, které slySime, jsou vinéni molekul vzduchu, §ifici se
K uchu od zdroje zvuku. Do zvukovodu se dostavaji tyto viny diky usnimu boltci, ktery
je nasméruje a bubinek se rozkmitd. Stiedousni kustky se rozkmitdnim bubinku
rozhybou a jejich pohyb ovlivni kmitdni ovalného okénka. Za okénkem se nachdzi
rozkmita kapalinu nachézejici se v zavitech hlemyzdé a jeji pohyb drazdi v obvodu
kochley vlaskové bunky. Podrazdéni se dostane do sluchového centra v mozku
sluchovym nervem a to zpiisobi slySeni. Usi jsou parovy organ a do kazdé ptichazi zvuk
S nepatrnym posunem a jinou hlasitosti. Sluchové centrum po srovnani téchto rozdilt

vyhodnoti, z jaké strany zvuk jde. (Jungwhirtova, 2015, s. 15).

Vada sluchu znamené postizeni, které nelze napravit Gplné¢ a zistava trvala. Pri
vCasnost uréeni mista poruchy, jeji pfi¢inu a rozsah. Pro rozvoj komunikac¢nich a
feCovych schopnosti je nezbytné urcit rozsah sluchového postizeni. Zvuky o kmitoctu
16 Hz az 20000 Hz umi zaznamenat lidské ucho. Lidsky hlas se pohybuje ve
frekvencnim rozsahu ptiblizné od 40 Hz az vice nez 2 000 Hz. (Houdkova, 2005, s. 18).
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Sluchova vada ovliviiuje cely vyvoj jedince. Omezuje nejen dorozumivani, ale i
orientaci podle slySenych zvukii. Rozsah omezeni je odlisSny podle typu a stupné
sluchové vady. Sluchem piijimame informace z okoli, které jsou dileZitym signalem
pro nasi bezpecnost. Sluch je pro jedince velmi dulezity, protoze na jehoz zakladé
vznika fe¢. O fe¢i mizeme hovotit jako o souboru velmi jemn¢ diferencovanych zvuki,
které maji rGzné zvukové vlastnosti jako je vySka, sila a barva. Pomoci analyticko-
syntetické Cinnosti rozezndvame c¢innost zvukovych komplext pii rozuméni feci.

(Janotova, Svobodova 1998, s. 8).

Vady sluchu u déti ptisobi na vyvoj emociondlni, dusevni, té€lesny, socidlni i fecovy,
proto ma véasnost odhaleni velky vyznam pro zachyceni a kompenzaci. Cim dfive je
vada sluchu zjisténa, tim diive se ditéti dostane podpory a rané péce. Béhem prvnich
osmnicti meésicii zivota ditéte je plasticita mozku nejveétsi, dochazi ke zrani
myelinovych vrstev a tvofeni synapsi. Je to obdobi pro vytvoreni dobré funkce centralni
sluchové drahy a sluchovych center. Vnimani zvuku se tvofi béhem zrani mozku. Pokud
se funkce nevybuduji v¢éas nebo dojde k chybnému upevnéni, oprava uz neni mozna.

(Kvétonova-Svecova, 2004, s. 62-64).

Definitivni potvrzeni diagnoézy u ditéte se sluchovym postizenim se stava
okamzikem, kdy zalind ze strany rodici adaptacni proces a vyrovnavani se
S psychickou zatézi. Okamzitda a odborna komplexni péCe je spojena s vcasnou
diagnézou sluchové vady. Zakladnim hlediskem je urceni typu a stupné sluchové vady,
poznani a objasnéni jeji pfi¢inné etiologie. Pfi ur€eni progndzy psychického a

somatického vyvoje jsou tato fakta podstatou. (Kvétotiova-Svecova, 2004, s. 68).

1.1 Déleni vad

Klasifikace sluchovych vad mohou mit riiznad déleni. Podle pfesvédceni kazdého
z odbornikti se tato déleni odliSuji. Mezi kritéria, podle kterych se sluchové vady
rozde€luji je misto vzniku postizeni, dale doba vzniku postizeni a v neposledni fadé

stupen sluchového postizeni. (Potmésil, 2012, s. 44).
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Vady sluchu podle mista postiZeni sluchové percepce délime na pfevodni a
percepcni vady sluchu. Prevodni vady jsou zpusobeny poruchou pfevodniho systému,
ktery je tvofen zevnim a stiednim uchem. Porucha pfevodniho systému neznemozni
percepci velmi hlasitych zvukil, ty jsou pfendseny na kostény a blanity hlemyzd’
kmitanim kosténych struktur hlavy. Tyto vady nevedou k uplné hluchoté, ale prah
sluchu mtize byt zhorSen maximalné¢ o 60-65 dB. Jednd se o posun prahu sluchu
ubytkem intenzity zvuku. Zvuk je vniman bez vyraznéjsiho zkresleni, pokud se signal
zesili nad prah sluchu. Sluchadla zde maji Gcel. Pfevodni vady se vyskytuji v populaci
nejcetnéji, jen v lehkém stupni, ktery neni zavazny. Zpusobeny byvaji Spatnou funkci

Eustachovy tuby, vytvarejici podtlak ve stfedousi az omezeni pohyblivosti bubinku.

wewvr

wrwe

vzacné, vrozenymi malformacemi pievodniho systému.

Percepcni vady sluchu se 1isi pfi vnimani signalu nad prahem sluchu, ktery je vzdy
zkresleny. Typicky pfi kochledrni vadé. Pokud je pfic¢ina vady sluchu od stfedousi
smérem ke sluchovému centru, je vice centrdlni a diskriminace a identifikace
akustickych rozdili se stava obtizn&jsi. Efekt sluchadel je nulovy. Percepéni vady se

rozli$uji na nitrousni (kochlearni), retrokochlearni (suprakochlearni) a centralni.

Podle stupné postiZeni mizeme vady sluchu délit do riznych skal. Neubauer uvadi
déleni podle WHO na lehké, stiedni, t¢zké a velmi t€zké vady. Lehka sluchova vada 26-
40 dB, stredni sluchovd vada 41-55 dB, stiredné tézkd sluchovd vada 56-70 dB, téZkd
sluchova vada 71-90 dB a ztrdta sluchu nad 90 dB.

Podle doby vzniku postiZeni se déli vady sluchu na prelinguadlni a postlingualni.
Vrozené vady sluchu jsou podminény geneticky az 75%. Syndromatické vady sluchu
jsou mutace genetické informace, kdy je vada sluchu jen soucasti SirSiho obrazu
priznaki. Patii sem napt. Usheriv syndrom, Pendrediiv syndrom, Stickleriv syndrom,
Alportiv syndrom. Nesyndromatické vady sluchu ptedstavuji vétSinu vad. Jde o mutace

genomu, které vedou k izolované vadé sluchu. Nejcastéjsi je mutace genu kddujici

protein connexin 26 (Cx 26).

12



Ziskané vady sluchu vznikaji narusenim sluchového organu vnéjSimi vlivy.
V prenatdlnim obdobi jsou nejéastéji zpusobeny viry rubeoly, herpetickymi nebo
chiipkovymi viry, cytomegalovirem. Dale bakteriemi, které zpusobuji syphilis nebo
toxoplazmoza. V perinatalnim obdobi kolem porodu je nejrizikovej§im faktorem velmi
nizka porodni véha spojena s nezralosti ditéte, nezralosti plicni tkdné€, hypoxii, sepsi,
ptipadné protrahovanou novorozeneckou zloutenkou. V postnatdlnim obdobi se jedna o
presbyakusii, infekci, tumory, traumata, plsobeni ototoxickych latek, Meniérovu

chorobu, otosklerozu, tinnitus. (Neubauer, 2018, s. 579-581).

Hordkova uvadi déleni ziskanych vad sluchu na ziskané pred fixaci reci
vétSinou infekénimi chorobami, virového charakteru nebo také traumaty, urazy hlavy,
zanéty stfedniho ucha apod. Ziskané po fixaci reci (postlingvaln¢) v obdobi po
ukonceném vyvoji feci od Sesti let kdykoliv. Mozné priciny zptsobujici vady sluchu po
fixaci feci fadime poranéni hlavy, vnitiniho ucha, dlouhodoba hlukova zatéz nad 85 dB,
hlu¢né pracovni prostiedi, metabolické a hormonalni poruchy, degenerativni

onemocnéni apod. (Horakova, 2012, s. 20).

Vady sluchu u déti v zavislosti na stupni a dobé vzniku sluchové vady délime na
déti nedoslychavé, neslySici a ohluchlé. Nedoslychavé dité vyuziva sluchadla, kterd
zvuk zesili. Aby se mluvena fe¢ dobfe rozvijela a vzdélavani mohlo probihat béZznym
zpiisobem, zélezi na vCasnosti kompenzace sluchadlem a na rehabilitaci. Ohluchlé dité
ma dobfe rozvinutou fe¢ oproti ditéti s vrozenou hluchotou. Bez kompenzace
kochlearnim implantatem by dité bylo schopno pouze odezirat a u vyslovnosti by doslo
ke zna¢nému zhorSeni. Neslysici dite, které se hluché narodilo nebo ohluchlo, neZ doslo
K rozvoji feci, nazyvame prelingvalné hluché. Kompenzace sluchadly v tomto piipadé
nepomiize. Diive tyto déti byly oznaCovany za hluchonémé. Od doby, kdy détem
s vrozenou hluchotou umozni slySeni kochlearni implantat, komunikacni schopnosti

jsou na lepsi trovni. (Neubauer, 2018, s. 590).
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1.2 Diagnostika sluchovych vad

Medicinsky obor, zabyvajici se diagnostikou sluchu se nazyva audiologie.
Vysetfovacich metod odhalujicich vady sluchu je celd fada. Clovék je schopen vnimat a
rozliSovat zvuky o urcité¢ intenzité a frekvenci. Buiky sluchu reaguji na zvuky o
frekvenci 20-20 000 Hz, v bézném Zzivoté je pro ¢loveéka nejdilezitéjsi oblast o rozsahu
125-8 000 Hz a pro komunikaci je podstatna oblast o rozsahu 500-2 000 Hz, zde se

nachazi akusticka energie teci, frekvence feCové. (Horakova 2012, s. 22).

Diagnostické metody v audiologii mlizeme rozdé€lit podle toho, zda je zapotiebi
spoluprace vysettovaného subjektu nebo ne, na subjektivni a objektivni. Pti uziti metod
subjektivnich je pfesnost stanoveni prahu sluchu zévisld na spoluprici vysetfované
osoby, ale také na peclivosti vySetfujiciho a dodrZzovanim metodickych postupli. U
nespolupracujicich osob je diagnostika prahu sluchu procesem postupnym a vyuziva
vSech metod, které jsou dostupné pro kritické posouzeni konzistence dosazenych
vysledkt. Patfi sem genetika, anamnestické udaje, klinické sledovani a objektivni

audiometrie.

Mezi subjektivni vySetfFovaci metody patii tonovd audiometrii, ktera je zakladni
subjektivni vySetiovaci metodou. VySetfeni probiha v tiché komote, kdy vySetfovany
reaguje vzdy, kdyZ sly$i stimulujici ton, pfedem domluvenym zpiisobem. Zjist'uje se pro
kazdou frekvenci nejniZsi intenzita tonu, kterou vySetfovana osoba detekuje. Jedna se o
prahovou hodnotu pro danou frekvenci. Sluch je vySetiovan ve frekvencich od 125 do
8000 Hz. Nejprve probiha vySetfeni vzduSného vedeni stimulaci ze sluchéatek na uSich,
potom kostniho vedeni stimulaci kostnim vibratorem, ktery je umistén na kosténém
vybézku (mastoideu) za boltcem. Vzdusné vedeni slouzi ke zjisténi redlného sluchu. Pro
vzdu$né 1 kostni vedeni je intenzita kalibrovédna tak, Ze 0 dB je shodna s primérnym
prahem u zdravych osob. Stimulace se méfi v intenzitach od -5 dB do +120 dB, u

kostniho vedeni do 70 dB.

Metoda, slovni audiometrie zjistuje miru rozuméni fe€i zavislé na intenzité.
Vysetteni probihd v tiché komote, kdy vysetfovany opakuje slySena slova, ktera jsou
mu reprodukovana do sluchatek nebo z reproduktort ve vzdalenosti 1 m, tzv. volného

pole. Zaznamenava se pocet spravné reprodukovanych slov z deseti, stejnou intenzitou.
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Pokud je opakovano 50 % slov spravné, hovofime o tzv. intenzité prahové (Speech
Response Threshold). SRT byva u osob se zdravym sluchem kolem 15 dB. Pro déti se
pouziva détskd slovni audiometrie, varianta vySetfeni s détskou slovni zasobou. Dalsi

variantou je percepcni test, kdy se slova neopakuji, ale ukazuji se na sad¢ obrazku.

Mezi objektivni vySetiovaci metody patii tympanometrie, jedna se o vySetfeni
funkéniho stavu stfedousi, ne o vysetieni sluchu. Pfi vySetfeni je zvukovod
vzduchotésné ucpan sondou a tlak vzduchu pied bubinkem je ménén. Sonda vysila a
zaznamenava intenzitu méficiho tonu odrazu od plochy bubinku. Vysledek vySetieni je
zaznamenan jako kiivka zavislosti odrazivosti méficiho tonu na tlaku vzduchu pred a za
bubinkem. Pfi tympanometrii 1ze také sondou méfit zmény napéti bubinku zpisobené
kontrakci stfedousnich svali (musculus stapedius, musculus tensor tympani) pii reakci
na vysoce neprahovy akusticky stimul. VySetfeni stfedousnich reflexti se vyuziva pfi

diferencialni diagnostice vad sluchu jako doplitkové.

Metoda otoakustické emise (OAE) se vyuziva registraci zvuki vznikajicich
pohybem zevnich vlaskovych bunék. Pouziva se metoda TEOAE, kdy vnitini ucho
vysila zvuky vreakci na tichy stimulaéni signdl ze sondy zvukovodu. VySetfeni
vyzaduje tiché prostfedi, je rychlé a vysledkem je informace o detekovatelnosti zvuki
Z funkénich zevnich vlaskovych bunck ve formatu ANO/NE. Kochlearni vadu sluchu
vylucuje vysledek, ktery je pozitivni (vybavné emise). Prah sluchu hor$i nez 30-35 dB
znamena negativni vysledek (nevybavné emise). MulzZe byt zplsoben chybnym
umisténim sondy, hluénym prostiedim (technicky chybné vySetteni) nebo dysfunkci
vnitiniho ucha, sttedousniho problému. U nejmensich déti se vySetieni otoakustickych
emisi vyuziva jako screeningovd metoda pro vySetteni sluchu a k vylouceni kochlearni

vady u nespolupracujicich osob.

Metoda sluchové evokované potencidly je skupinou metod pro registraci sumaéniho
elektrického  signadlu  z ¢innosti  centrdlniho nervového systému jako pfi
elektroencefalografii (EEG). VySetteni probiha v tichém prostredi, ve spanku, kdy jsou
na hlavu nalepeny elektrody, stimulace je provadéna rychle kratkymi opakovanymi
zvuky ze sluchatek. Po kratké stimulaci nasleduje registrace nékolik tisic kratkych
vzorkt zaznam EEG zpramérovanych jejich vypoctem do vysledku. Zvyrazni se tak

odpovéd neuront sluchové drahy oproti signalu vychazejiciho zjinych neuront.
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Dulezita je odpovéd’ sluchové drahy, patrna pii nejnizsi intenzit€¢ zvuku. Metody méteni
se deli podle délky prodlevy mezi stimulaci a registraci na registraci: casnych odpovédi
(Elektrokochleografie, ECoG), kmenovych odpovédi (Brain Evoked Responses
Audiometry, BERA, ABR), stfedn¢ latentnich odpovédi (Steady State Evoked
Potentials, SSEP, ASSR), pozdnich korovych odpovédi (Cortical Evoked Responses
Audiometry, CERA).

Metody pro stanoveni prahu sluchu v zakladnich teCovych frekvencich jsou
nejcastéji vyuzivany BERA a SSEP. Doplinkovou metodou ke zjisténi prahu sluchu
muze byt BOA (Behavioral Observing Audiometry), kdy jsou pii zvukovych stimulech
sledovany nevédomé reakce kojence. Vizualné posilena audiometriec (VRA nebo VPA)
se fadi k objektivni audiometrii a je vyuzivana pro déti do tii let véku. Pfi vySetieni
VRA se nacviCuje podminény reflex, kdy je reakce na slySeny zvuk podnécovana

vizualnim vjemem za odménu. (Neubauer, 2018, s. 585-588).

U novorozenct Ize provadét jednoducha orientacni vySetfeni s vyuzitim vrozenych
akustickych reflext. Vickovy reflex (auropalpebralni) je reakce na zvukovy podnét
siln¢j8i intenzity, kdy dochézi k sevieni vicka ze stejné strany, jako ptfichazi zvuk.
Soucasné¢ muze dojit k zaskubu obli¢ejovych svall. Reflex zornicovy (kochleopupilarni)
je rychlé reakce stahu zornice a nasledné rozsifeni na zvukovy podnét. Orientacni reflex
je reakce novorozence na silny zvuk, kdy dochazi k zastaveni dychacich pohybt nebo
k placi ditéte. Pdtraci reflex je reakce ditéte na zvuk, které se otaci po sméru, odkud

zvuk pfichazi. (Houdkova, 2005, s. 28).

1.3 Disledky sluchovych vad

Diisledky sluchovych vad se odrdzi ve vyvoji ditéte podle stupné postizeni, podle
doby vniku a poskytované péce. Rozvoj fe¢i a mysleni deformuje vady vyvojové.
Ziskana vady ma vliv na funkce, které jiz byly vytvofeny. Dit€¢ vnima okolni svét
zjednodusen¢ vlivem nedostatku zazitkli a zkuSenosti ziskanych sluchovou cestou.
SniZena uroven fe¢i znemoziuje uplatnéni intelektovych schopnosti ditéte se sluchovym

postizenim a ztéZuje socialni interakci.
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Dusledky nedostatku véasné péce vznikaji porucha vniméni, porucha vyvoje teci,
komunikace, kognice, socidlnich vztahti, emocionélni poruchy, pedagogické problémy,

problémy inteligence a profesni. (Pulda, 2002, s. 11).

Disledky sluchovym vad ovliviiuji zivot celé rodiny, nejen ditéte. Psychickou zatézi
rodina prochazi uz pfi podezieni na sluchovou vadu ditéte. Pfi stanoveni diagnozy se
¢asto u rodicl objevuje pocit neopodstatnéné viny, zklamand o¢ekavani, bezmocnost,
promitajici se do neadekvatnich vychovnych postoji k ditéti. Mohou se objevit
vychovné extrémy, kdy se ditéti dostava dobré citové opory, ale nedostatecného vedeni
ve vychové. Pii neuspéchu ditéte je vina ze strany rodicli prisuzovana uciteli ¢i Skole.

(Janotova, Svobodova, 1998, s. 10).

Nejznateln€jSim dusledkem sluchové vady je opozdény vyvoj fei, ktery je
klasifikovan v disledku jeho pfic¢in. Pfi¢inou nemusi byt jen sluchova vada jako takova,
ale také malé nadani pro fec, poruchy zpracovani tfeCového signalu, intelektu,
nedostate¢n¢ podminujici prostfedi nebo vrozené syndromy poruch komunikaéniho
systému. Stupenn opozdéni vyvoje feci je zavisly na tizi sluchové vady, na vcasnosti
jejim zachytu a na adekvétni rehabilitaci. Dusledkem sluchové vady dochézi
k deformaci vyvoje fe¢i a to ma dopad na rozvoj mysleni ve slozce verbalni i abstraktni.
Ovlivnéno je 1 formovani osobnosti a socialni interakce v rodin€ i1 ve Skolském zaftizeni.

(Houdkové, 2005, s. 22-24).
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2  CHARAKTERISTIKA DIiTETE PREDSKOLNIHO
VEKU

Ptedskolni obdobi v uzsim slova smyslu mizeme nazvat ,,vékem mateiské Skoly*.
Rodinna vychova je zadkladem, na kterém matefskd Skola dale mtize stavét pii dalSim
rozvoji ditéte. Rozviji vyvoj zékladnich schopnosti a dovednosti, kognitivni vyvoj a

socializaci. (Langmeier, 1991, s. 75).

Ptedskolni veék zahrnuje obdobi od tietiho roku ditéte do vstupu do skoly, coz je
ukonceni Sestého roku véku. Velkym meznikem tohoto obdobi miZeme povaZovat
pocatky utvafeni osobnosti ditéte. Dochazi k dalSimu utvéafeni a plnému rozvoji
sebeuvédoméni. Po dovrseni tietiho roku dochéazi v zivoté ditéte k vyznamné udalosti,
nastup do matefské Skoly. Dité je psychicky mnohem vyspélejsi, je odolnéjsi a
zdatn&jsi, nez bylo do tii let. Kvalitativni zvlastnosti predSskolniho veéku jsou
charakteristické zmény v télesnych a pohybovych funkcich, v citovém 1 spolecenském

vyvoji a v poznavacich procesech. (Klindova, Rybarova, 1974, s. 54).

Ze specialné pedagogického pohledu, je obdobi piedskolniho véku 3-6 let velice
dalezité. Tato etapa vyvoje se vyznaCuje nastupem do pifedSkolniho zafizeni a
naslednou socializaci ditéte do skupiny svych vrstevnikll. Prvni systematické kontakty
vedou Kk rozvoji socializace i ziskavani socidlnich dovednosti. Dité si zacina
uvédomovat, Ze 1 ostatni maji potfeby a uci se na né reagovat. SlySici dité si v tomto
obdobi zacina tvofit sviij vlastni ndzor, pokud vyrtsta v prostiedi, které je dostate¢né
stimulujici a bohaté na hodnotici informace. Zacind se ucit byt nezdvislé. Dité si
osvojuje stereotypy chovani a jednani z ptedchozich situaci, které zazilo a tim dochazi

Kk utvareni socialnich interakci. (Potmésil, 2007, s. 25).

Pro ptedskolni vek ditéte se sluchovym postizenim jsou charakteristické napf.
problémy se spankem, vyméSovanim, jidlem, zachvaty vzteku, psychomotoricka
instabilita, zvla$tni ritualy a ndvyky, neposlusnost, poruchy ptizpisobivosti az agresivni

chovani. (Neubauer, 2018, s. 597).
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Obdobi predskolniho véku dité vyspiva po strance télesné, pohybové, intelektové,
citové i spoleCenské. Dité uz je aktivni, podle svych zajmu si diferencované vybira
samo podnéty. Ve spoleCnosti pfijima kulturni naroky. Zacina pouzivat pti stolovani
piibor. Vyvoj v oblasti sluchového a zrakového vnimani dozrava a propojuje se. Re¢ a
jeji vyslovnost nebyva v tomto obdobi jesté dokonald, ale uceni basnicek a pisni¢ek
pfispiva jejimu vyvoji. Pfed vstupem do Skoly umi zpravidla pouzivat vSechny formy
vétné skladby. Dité dokaze vyjadrovat své myslenky. V pribéhu tohoto obdobi se méni
i forma hry, diky fantazii. Dité€ si osvojuje prosocialni vlastnosti, dokaze spolupracovat,
projevit soucit, navazuje prvni pratelstvi. Osvojuje si spoleCenské, pracovni, hygienické
navyky ze svého prostfedi. V tomto v€ku jsou dobfe zietelné mezi détmi vyvojové
odchylky podminéné psychickou deprivaci, zanedbavanim v rodin€ a jinymi konflikty
v rodiné. Déti si zacinaji vSimat a nejlépe pfijimat vSechny zvlaStnosti a napadnosti

druhych déti. (Mat&jcek, 2005, s. 138).

Neslysici dité v tomto obdobi, zac¢ina vS§imat a uvédomovat svoji odliSnost. Zacina si
uvédomovat pii hrach s vrstevniky svoji zdvislost na pomoci ze strany dospélych.
Mohou se objevit problémy v socializaci. Dulezité je, aby dit¢ v predskolnim véku
zazivalo uspéch, ktery se stava nejsiln€j$i motivaci k opakovani ¢innosti a ucit se

novym. (Potmésil, 2007, s. 165-168).

2.1 Vychova a vzdélavani

»Vychova je cilevedoma, zamérna cinnost smerujici k vsestrannému rozvoji osobnosti,
S cilem rozvoje a usmérnovat aktivitu vychovavaného, kultivovat jeho osobnost i jeho
vztah ke svetu.“ Vychovny proces by mél tfi znaky pro dosazeni efektivnich vysledki
spliiovat a t€émi jsou zameérnost, soustavnost a organizovanost. Za soucdst procesu

vychovy mizeme povazovat vzdélavani. (Dvotacek, 2009, s. 9).

., Vzdelavani je systéem vedomosti, dovednosti, postoju, ndazorii a presvedceni cloveka a
uroven rozvoje jeho schopnosti, jejichz se dosahlo na zaklade cilevedomého vychovného
procesu, a to ve Skolach, riiznymi formami sebevzdélavani a na zakladé praktické

cinnosti. “ (Dvoracek, 2009, s. 65).
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Zasady pro vychovu a vzdélavani déti se sluchovym postizenim pro usp€Snou
pedagogickou praci jsou vcasnost, komunikativnost, udrzovani zrakového kontaktu,
diference podle preferovaného komunikacniho stylu, pfiméfena naro¢nost a dislednost,

nazornost, systemati¢nost, vystavba hodnotového systému a rozSifovani pojmové

banky. (Potmésil 2012, s. 21-23).

Rodina ptedstavuje pro dit¢ primarni socidlni prostfedi. V rodiné se utvaii socialni
kvality ditéte, které ho formuji po osobnostni a emocionalni strance. U ditéte také
probihaji podstatné aspekty psychického vyvoje. Rozhodujici roli ma v zivoté ditéte
osoba, ktera o dité stard v prvnich etapach zivota, matka. VSechny osoby podilejici se na
vychové ditéte se sluchovym postizenim, si musi uvédomit, ze mize byt vychovavano
stejné jako ostatni déti. Specidlni pedagog dava rodi¢im pokyny, jak s ditétem
komplexné pracovat a podpofit jeho dalsi vyvoj. Tato spoluprace je dilezitd pro dobrou
prapravu pro vstup do mateiské Skoly, kde pokraCuje intenzivni prace s ditétem.

(Kvétoﬁové—gvecové, 2004, s. 68).

Déti s kochlearnim implantatem se obvykle zacleiuji do bézné matetské Skoly bez
problémd. SlySici vrstevnici pfijimaji dit€ se sluchovym postizenim v pfedskolnim véku
bez predsudkii za podpory ucitelky. Dulezité je, aby u integrovanych déti rozvijely
vramci svych schopnosti bez pocitu izolace. Déti se sluchovym postizenim jsou
sledovany klinickym psychologem, logopedem z implanta¢niho centra a dale 1
pracovniky ze specialné¢ pedagogického centra pro sluchové postizené. Ze strany
specialné¢ pedagogického centra je poskytovana podpora pro ucitele a asistenty
pedagoga, ktefi maji déti s kochledrnim implantitem ve tifidé. Rodice, déti
s kochlearnim implantatem casto pfedpokladaji, ze timto zatazenim se jejich déti 1épe
pfipravi pro Zivot ve slysici spoleénosti. Cast rodi¢ti o zaClenéni déti mezi slysici
vrstevniky usiluje z divodu, aby jejich déti nemusely byt oddéleny od rodiny na
internat. (Neubauer, 2018, s. 623).

Predskolni zatfizeni by se mélo podilet na vSestranném rozvoji osobnosti ditéte a
vytvaret vhodné podminky. Pro naplnéni potfeb matetskych a specialnich Skol byl

zpracovan ramcovy vzdélavaci program (RVP). (Potmésil, 2007, s. 166).
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Sluchové postizeni ovlivituje kvalitu i kvantitu piijmu informaci. Dilezitou tlohu
pfi osvojovani komunikativnich kompetenci sehrava stupent sluchové vady. Pro
dosazeni vzdé€lavaciho maxima ditéte se sluchovym postizenim je nezbytné, aby m¢l
vhodné nastaven komunikac¢ni kanal od nejutlejsitho veéku. Dilezita je podpora rozvoje
zrakového 1 sluchového vnimani a mluvené fe¢i nebo rozvoj komunikacnich dovednosti
ve znakovém jazyce. Uspé$nost pii vzdélavani je spojen s véasnou rehabilitaci za

pomoci kompenzacnich pomticek a logopedickou péci.

Vzdélavani déti s kochlearnim implantatem by mélo probihat v souladu se zakonem
¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zikladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném
vzdélavani, v platném znéni, a souvisejici vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakt
se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a zaki nadanych, v platném znéni, a zakonem ¢.
155/1998 Sb., o komunikaénich systémech neslySicich a hluchoslepych osob, v platném

znéni a ve znéni novely ¢. 384/2008 Sb.

Jiz v matetské Skole je nutné poskytovat podplirnd opatieni. Podpiirnd opatieni ve
vzdélavani jsou podle miry potieby rozdéleny do péti stupnid podpory. Do prvniho
stupné¢ patii zaci, kteti jsou oslabeni Vv oblasti sluchového vnimdni a Zaci
s jednostrannou hluchotou. Do druhého stupné byvaji zatazovani zaci s chronickymi
onemocnénimi (napf. tinnitus, Meniérova nemoc, chronické otitidy aj.), zaci s lehkou
nedoslychavosti bez sluchadel a také zaci se stiedné téZkou, nékdy i1 s téZkou
nedoslychavosti s kompenzaci sluchadel nebo kochledrnim implantatem. Tieti stupeni
vyuZivaji Zaci se stfedné téZkou nedoslychavosti, Zaci s t€Z§i vadou sluchu nebo Zici
S kochledrnim implantditem a také zaci s dalSim soub&Znym postizenim nebo
onemocnénim. Do ¢tvrtého stupné spadaji Zaci s té€Zkou vadou sluchu a Zaci neslySici a
dale zaci s dalSim soub&znym postiZzenim, ktefi maji vyraznou potiebu podpory. Paty
stupen je pro vSechny zaky, u kterych selhala podpora niz§iho stupng. Cilem jejich
podpory je kompenzace vady s ohledem na jejich individualni schopnosti a moznosti.
Odpovidajici stupen podptrnych opatieni potiebny k naplnéni specialnich vzdélavacich
potieb ditéte, je stanoven na zdkladé¢ odborného specidlné pedagogického i
psychologického vySetfeni ve specidlné pedagogickém centru (SPC) pro sluchové

postizené. (Barvikova, 2020, s. 15-19).
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Nejcastéji doporucovanym podplrnym opatfenim ve vzdélavani se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami je asistent pedagoga. V ramci vychovné-vzdélavaciho procesu
je podpora asistenta pedagoga vyznamnou oporou piredevSim pii komunikaci,
zprostiedkovani informaci a rozvoje slovni zasoby u ditéte se sluchovym postizenim.
Asistent pedagoga ve Skolském zafizeni plni ilohu zmirnéni ¢i odstranéni komunikaéni
bariéry. (Barvikova, 2020, s. 82-84). Jednou z moznosti vzdélavani ditéte se sluchovym
postizenim, na zaklad¢ rozhodnuti zakonného zastupce ditéte, je vhodné jeho zatrazeni
do tfidy dle § 16 odst. 9 zédkona ¢. 561/2004 Sb., o ptedSkolnim, zakladnim, stiednim,
vy$$im odborném a jiném vzdélavani, v platném znéni, kde je vzdélavani prizptisobeno
jejich specialnim vzdélavacim potifebam. V téchto tfidach piisobi specialni pedagogové,
ktefi umi s takovymi détmi individualné pracovat, maji dostupné specialni pomicky,
pouzivaji specialni postupy a metody prace. Pedagog i asistent pedagoga ditéti

Vv kolektivu slySicich déti se v§im pomaha. (Barvikova, 2020, s. 115-116).

Dité se sluchovym postizenim se ma vychovavat jako dité slysici. Specifické
pozadavky jsou vadzany k postizeni sluchu. Podstatou vychovného plisobeni je rozvijeni
fe€i a komunikacnich schopnosti. Vanéckova zminuje nejdilezitéjsi tlohy vychovy u
ditéte se sluchovym postizenim podle S. Masury (1983): 1. Rodi¢e musi dbat, aby dité
vidélo jejich tvaf, hlavng rty, 2. Svétlo ma osvétlovat rty rodi¢a, 3. Usta rodi¢t musi byt
ve vysce oci ditéte, 4. Tvar rodi¢h ma byt nejdiive frontalné k ditéti, 5. Neprehanét
mimiku, 6. Pohyb rukou by mél byt co nejméné, aby neodvadél pozornost ditéte od
tvare, 7. Pozornost ditéte se nedd vynucovat, 8. Pfi zdjmu ditéte o néco jiného maji
rodice hovofit k pfedmétu nebo Ccinnosti, co dit¢ zajima, pak se mohou vratit
k vychovné praci, 9. Rodi¢e musi projevit zajem, hovofit s ditétem o tom, co je jeho
pfedmétem pozornosti, 10. Mluvit klidn€, ale nahlas, aby se mluvidla spravné
pohybovala pro lepsi odezirani, 11. Mluvit gramaticky spravné, 12. Nepouzivat
zdrobnéliny, 13. Hovofit v kratkych vétach, 14. Vse je tfeba doplnit ukdzkou napf.
obrazkem, pohybem, ukazat, 15. Véty opakovat nejvyse tiikrat, aby se dité neodradilo,
16. Kdyz se nedafi, je tfeba se nezlobit, naopak pti zdaru pochvalit, 17. Vzdy hovofit o
jedné véci pfedmétu, 18. Volit hracky, obrazky, které maji svlij ucel, 19. Pokud dité
ztraci zajem o hracky, obrazky, stac¢i je na néjakou dobu odlozit, 20. Odezirani je

vhodné nacvi¢ovat dopoledne, dité neni unavené. (Vanéckova, 1996, s. 14-15).
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2.2 Pribézna péce logopeda

Jak zminuje Hordkova, cilem logopeda je rozvoj maximalni mozné funkcni
komunikace u déti se sluchovym postizenim. ,,V ramci logopedické intervence u ditéte
se sluchovym postizenim se logoped zameéruje na nékolik zakladnich oblasti: vyvozeni
hlasu, rozvijeni motorické schopnosti, navozeni zrakového kontaktu, ndacvik reakce na

zvuk, vyvozovani hlasek. “ (Horakova, 2012, s. 67).

Prace logopeda by méla byt zaméfena na rizné oblasti vnimani a rozvoj feci.
Logopedicka péce zahrnuje reedukaci sluchu, ale také podporuje zrakové vnimani, které
je potfeba k nacviku odezirani. Hmatovym vnimanim rozviji jemnou motoriku a
grafomotoriku. Rozvoj feci a kladny vztah k mluveni je stéZejnim ukolem logopeda.
Vlastni mluvni projev muze byt u ditéte se sluchovym postizenim opozdény i1 po
zvukové strance fe¢i. Dité je pii praci s logopedem vzdy probiha hrou, ktera dité
motivuje a prace je obohacena obrazky. Zpusoby rozvijeni fe¢i musi byt vzdy
ptizplisobeny individudlné pro kazdé dit€ s ohledem na miru postizeni. Dilezitou roli
hraje rodina, kterd by se méla aktivné a to denné zapojovat a podilet na vSech
¢innostech reedukace sluchy a teci. Logopedka rodi¢im vysvétli a nazorné ukaze jak

s ditétem pracovat formou hry. (Janotova, Svobodova, 1998, s. 37).

2.3 Spoluprice MS, SPC a rodiny

Okamzité po definitivnim potvrzeni sluchové vady u ditéte by méla byt zahajena
odborna intervence u ditéte. Rodi¢e by méli byt ze strany odbornikli informovani co
nejpodrobnéji o postizeni. PribéZzné udrzovani uzkého kontaktu s odborniky je pro
rodi¢e dulezité od utlého véku ditéte. Interdisciplinarni poradenska péce je cilem

spoluprace. (Kvétonova-Svecova, 2004, s. 70).

Smyslem specialné pedagogického centra pro déti se sluchovym postizenim je
poskytovat komplexni specidlné¢ vychovnou péci od raného détstvi az po vyber

povolani. (Janotova, Svobodova, 1998, s. 28-30).
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Soucasti komplexni péce pro déti a jejich rodiny je specidlni pedagogické centrum
pro neslysici. SPC je Skolské poradenské zafizeni, zabezpecujici diagnostickou,
poradenskou, metodickou a terapeutickou ¢innost. Sluzby jsou poskytovany bezplatné
détem, rodicim, pedagogiim, Skoldm a Skolskym zafizenim. Pisemny souhlas je
podminkou poskytovani sluzeb. Specidlné pedagogické centrum se tidi vyhlaskou ¢.
72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych
zafizenich a pozdéjSim znéni. Diagnosticko-terapeutickou Cinnost zajistuje specialni
pedagog Vv oboru logopedic a surdopedie. Psycholog stanovi na zakladé psychologické
vySetfeni ditéte se sluchovym postizenim odborné psychologické posudky. Specidlné
pedagogické centrum piedkladd navrhy a doporuceni k zatazeni ditéte se sluchovym
postizenim Skolského zafizeni. Specidln€ pedagogicka ¢innost je poskytovana ve formé

ambulantni i terénni. (Horakova, 2012, s. 34).

Specialn¢ pedagogickd centra jsou soucasti specidlni péce, ovliviiujici integracni
proces déti s postizenim. Ditéti se sluchovym postizenim poskytuji ve spolupraci
srodinou, Skolou a dalSimi odborniky komplexni specidlné¢ pedagogickou a
psychologickou péc¢i, odbornou pomoc v pedagogickém procesu a socialni integraci.
Specialné pedagogické centrum zamétuje svou ¢innost na dité se sluchovym postizenim
od nejran¢jSiho veku a jeho cilem je rozvijet sluch a mluvenou fec. Péce specidlné
pedagogického centra se zamétfuje na dité, rodinu a matefskou Skolu a dale skolu.
Ulohou logopeda ve specialnd pedagogickém centru je kontinualni péée o déti se
sluchovym postizenim a systematickd pfiprava dité¢te na dalsi vyvoj. Tymové je
posuzovano vhodné Skolni zatfazeni ditéte. Ve specialné pedagogické péci o dité se
sluchovym postizenim jsou ¢innosti specialné pedagogického centra zaméfeny na
komplexnost péce, aspekty péce pedagogické, logopedické, psychologické a socidlni,
poradenskou a konzultacni ¢innost, vyznam sluchové vychovy, vyznam vcasné vychovy
a metodické podnéty pro vychovu sluchovou a fe€ovou zaméienou na predskolni vek

ditéte. (Kvétonova-Svecova, 2004, s. 72).

Zda je integrace ditéte se sluchovym postizenim vhodna posuzuje logoped,
psycholog, tym pracovnikil specialné pedagogického centra. Usp&snost integrace pak
zavisi na ditéti, rodin€, logopedovi specialné pedagogického centra a na pedagogovi

MS. (Janotova, Svobodova 1998, s. 39).
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Edukace ditéte se sluchovym postizenim je vzdy za podpory specialniho pedagoga,
ktery spolupracuje s rodinou ditéte a podili se na jeho integraci a podpoie komunikace
v MS. Uzka spoluprace mezi matefskou $kolou, specialné pedagogickym centrem a
rodinou napomaha k rozvoji ditéte. Specifické tkoly, matetské Skoly jsou: navazovani
komunikace, tvofeni a rozvijeni hlasu, rozvijeni zrakového vnimani k nacviku
odezirani, rozvoj hmatového vnimani, rozvoj jemné i hrubé motoriky, cvi¢eni zamétena
na grafomotoriku, reedukace sluchu, rozvoj fe¢i od nejutlej$iho véku a kladny vztah
k mluvené feci, Pohybem ve form¢ hry rozvoj vokaliza¢niho projevu ditéte a postupné
tvotfeni artikulace a néapodoby jednoduchych slov, zacatky cteni formou globalni
metody, rozvoj funkéni komunikace za pomoci nonverbdlnich prostiedkli (mimika,

gesta a piirozené posunky). (Kvétotiova-Svecova, 2004, s. 75).

Pti préci s ditétem se sluchovym postiZzenim, v matefské Skole je vhodné pouzivat
détska leporela, obrazkové knihy, skladacky, stavebnice, pexesa, obrazkové karti¢ky aj.
pro rozvoj mysleni, slovni zasoby, zrakového vnimdni, paméti a jemné motoriky.

(Janotova, Svobodova, 1998, s. 17).
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3 KOCHLEARNI IMPLANTAT

~Kochlearni implantat postizeny sluchovy organ obchazi a specidalné kodovanymi
zvukovymi podnéty drazdi primo zakonceni sluchového nervu ve vnitinim uchu

V hlemyzdi- v kochlei. ““ (Janotova, Svobodova, 1998, s. 15).

Jednd se o elektronickou funkéni smyslovou nahradu, pro neslySici, kterd piimou
elektrickou stimulaci sluchového nervu uvniti hlemyzdé vnitintho ucha prendsi
sluchové vjemy. Sklada se z vnitini a vnéjsi ¢asti. Vnitini ¢ast tvofi ptijimac-stimulator,
ktery je umistén do ltzka skalni kosti a do hlemyzd¢ vnitiniho ucha je zaveden jemny
svazek elektrod. Vnéjsi ¢ast implantatu je slozena z procesoru, umisténym za uSnim
boltcem a pro pfenos informaci do vnitiniho pfijimace slouzi wvysilaci civka.

(Holmanova, 2016, s. 58).

Kochlearni implantat drazdi zakonceni sluchového nervu v kochlei dvaadvaceti az
Ctyfiadvaceti elektrodami. Funguje na principu specialniho koédovani zvukového
podnétu a prevadi ho ke sluchovému nervu elektrickou cestou. (Svobodova, 1997, s. 7).
Sluchovy nerv (nervus statoacusicus) vede vlakna z ganglion spirale v hlemyzdi
(kochlea), ptes mozkovy kmen az do kochlearniho jadra (nucleus cochlearis). Sluchovy
nerv je nervem VIII. hlavovym, kudy prochazeji také nervova vldkna rovnovazného

ustroji. (Neubauer, 2018, s. 577).

Viditelna, vnéjsi Cast kochlearniho implantatu funguje na baterie, je snimatelna,
nazyvana sluchovy procesor, drzi na hlavé pomoci magnetu. Vlastni télo implantatu,
tvofi Cast vnitini, voperovanou v kosti za uchem, kterd je opatiena druhym pdlem
magnetu pro pfichyceni vnéjsi ¢asti. Kochlearni implantat technicky umozni ditéti slySet
hned po jeho aplikaci. Dité, které neslySelo jiz pfed implantaci Zadné zvuky ani pfi
kompenzaci sluchadly, se dale chova jako neslysici, protoZze nema zkuSenost se zvuky a
jejich pfifazenim. Zajem o svét zvukil se zaCne rozvijet pii pochopeni vztahu mezi
slySenym a jeho vyznamem. Vytvafenim pamétové banky zvukl se zvysi sluchova
pozornost 1 pamét. Po implantaci kochlearniho implantatu dojizdi rodi¢ s ditétem na

nastavovani tont riznych vysek a rtizné hlasitosti pro lepsi porozuméni mluvené teci.
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Rodi¢e i pedagogové zastavaji roli privodct svétem zvukl ve smyslu detekce,
identifikace, diskriminace. SlySeni s kochlearnim implantatem se lisi od slySeni uchem.
(Barvikova, 2020, s. 100). Po naprogramovani feCového procesoru dité reaguje na

zvuky okoli, uci se je postupné uvédomovat a poznavat. (Holmanova, 2016, s. 68).

Kochlearnim implantatem se neodstrani sluchova vada a jeji disledky, ale umozni
rozvinout mluvenou fe¢ a tim i lepsi pfistup ke vzdélani a uplatnéni ve spole¢nosti
slySicich.  (Neubauer, 2018, s. 599). K rehabilitaci pacientli s téZkym sluchovym
postizenim, kterym nepomahaji sluchadla ke sluchovému vnimani, je bezpeCnou a
klinicky osvéd¢enou metodou kochlearni implantace. (Holmanova, 2016, s. 58).
Kandidati pro kochlearni implantaci jsou vybirani na zaklad¢ stanovenych kritérii
odbornych 1ékatskych vySetfeni, na posouzeni celkového vyvoje ditéte, jeho
komunikacnich schopnosti, socidlniho prosttedi a jeho moznosti pfi rehabilitaci.
VSechna dand kritéria mohou ovlivnit uspéSnost kochledrni implantace a jeji
rehabilitace. Schopnost vyuziti kochlearniho implantatu pro porozuméni podnéti
sluchovych a ptfedev§im feCovych po operaci a nasledné reedukaci sluchu zdlezi na

mnoha faktorech. (Svobodova, 1997, s. 8).

3.1 Sluchova a recova vychova

Schopnost slyset se vyviji v interakci s prostifedim béhem prvniho roku ditéte. Slyset
se uci na zacatku svého vyvoje 1 déti slySici, nejen déti s kochledrnim implantatem.
Rozdil mezi slySicim ditétem a ditétem se sluchovym postizenim neni zpocatku
znatelny. V obdobi kojeneckém si i neslySici dit€¢ broukd a vyluzuje zvuky, ale
vrozmezi 17. az 26. tydne ustavaji hlasové projevy, protoze dit¢ se sluchovym

postizenim neslysi svij hlas. (Neubauer, 2018, s. 591).

SlySeni u déti s kochlearnim implantatem u kazdého ditéte neprobiha stejné rychle a
rozviji se postupné. Pfedpokladem je, ze béhem piil roku se uci rozliSovat okolni zvuky,
do dvou let od implantace by dit¢ mélo zaCit porozumét mluvené teci. Sluchové

vnimani ovliviluje fe¢. (Neubauer, 2018, s. 613).
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Pii préci s ditétem se sluchovym postizenim je dobré ditéti davat zvukové hracky a
pozorovat jeho reakci. Upozornit dité na zvuk, ktery mohlo slyset, upozornit na jeho
zdroj a ukazat odkud ptichazi. Hlasem je mozno zvuk né€kolikrat zopakovat. Zjistit jaky
zvuk dité slysi a jaké zvuku jsou mu piijemné a které naopak piijemné nejsou. Naucit
dit¢ reagovat na rizné druhy zvukl a rozliSit je. Nacvicit podminénou reakci na
zvukovy podnét. Upozornit na zvuky bézné v domacnosti. Co nejcastéji dit¢ obklopit
zvuky a hlasem. Vse je dobré za podpory znaki. K jednotlivym hrackédm piiradit zvuk,
ktery by mohlo samo dité napodobit ( A- letadlo, U- vlak). Pii vyluzovani zvuku ze

strany ditéte dat najevo radost, ze pouzil hlas. (Holmanova, 2016, s. 16).

Podle vzristajici naro¢nosti na sluchové vnimani lze popsat metodicky postup
reedukace sluchu. Detekce je uvédoméni si sluchového podnétu, zvuku. Zprvu se na
zvukovy podmét musi upozornit, pozdéji reaguji na zvuk spontanné. Diskriminace je
srovnani a rozliSeni dvou podobnych a pfesto odlisSnych podnét. Identifikace je
ur¢ovani podnétu ze souboru moznosti. Opakovani, reprodukce nevyzaduje pochopeni,
ale presnost akustickou (fonematicky sluch). V posledni fad¢ je porozuméni informace

slySené. (Svobodova, 2005, s. 23).

U ditéte je dulezité rozvijet nebo vyvinout schopnost auditivniho vnimani a jeho
vybaveni akustickymi zkuSenostmi pro auditivni vnimani a produkci feci. Sluchova
vychova napomaha budovat fe€ a fe€i je mozno rozvijet sluchové vnimani. (Janotova,
1996, s. 5). Z nedostate¢né funkce sluchu je u ditéte se sluchovym postizenim ztizen
proces osvojovani fe€i. S rozvojem fe€i je nutné zacit co nejdiive pod odbornym

dohledem. (Vanéckova, 1996, s. 4).

Tvoteni fe¢i u ditéte se sluchovym postizenim se odrazi na kvalité¢ a kvantité jeho
sluchu, na smyslovém vnimani, inteligenci, vyspélosti, koncentraci, trpélivosti aj. Pfi
vychove teci je rozvijena sloZzka zvukova a obsahova. S rozvojem feci souvisi 1 ndcvik
odezirani. Pfi rozvijeni zvukové stranky feci je dulezité vytvareni vyslovnosti pod
dohledem logopeda, ktery vyvodi spravné artikulované hlasky upravou mluvidel a
zpétné akustické vazby. Rozvijeni modulacnich faktort fe¢i znamena rozvoj modulace
tonové hlasové a casové. Melodie, dynamika a rytmus jsou vlastnosti plynulé feci. Pti
rozvijeni obsahové stranky teci jde o rozvoj slovni zasoby a gramatické stavby feci.

Rozvijeni schopnosti odezirani feci probiha soucasné s vycvikem sluchu. Dité si v§ima
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pohybti mluvidel lidi a ¢asto se spontanné nauci odezirat, logoped pak jen dovednost
zdokonaluje. Pomocné metody pfi rozvijeni fe¢i je vychova pohybova, rytmicka a
hudebni. (Vanéckova, 1996, s. 9- 13). Podminky pro odezirani je dobry zrak, osvétleni,

fe¢ mluvici osoby, mimoslovni komunikace (Janotova, Svobodova, 1998, s. 22).

3.2 Formy komunikace

Vyhovujici techniky a formy komunikace se liSi podle uzivatele. Je tieba najit
adekvatni komunikacni systém kazdému jedinci zvlast. Komunika¢ni systém je hlavni
prioritou pfi edukaci jedince se sluchovym postizenim. Uzivatel kochlearniho
implantatu pti kontaktu se slySicim vétSinou pouzivd komunikaci mluvenou doplnénou

odeziranim. (Horakova, 2012, s. 49).

Pti rehabilitacni praci jsou rodiCe seznameni s riznymi metodickymi pfistupy
komunikace a zélezi jen na nich, jakou formu zvoli. Znakovy jazyk pti komunikaci
s ditétem se sluchovym postizenim je mozné pouzivat, kdyZ se rodi¢e nauci znakovou
teC. Bilingvalni metoda umozni ditéti se sluchovym postizenim pfirozené¢ komunikovat
»matefskym® jazykem, znakovym jazykem a zarovenl mluvenym jazykem, ktery si dité
musi osvojit. Ordlné auditivni metoda bezprostredné vede dit¢ k mluvené feci od doby,
kdy je to mozné. Rodice €asto voli tuto metodu z divodu toho, Ze dité Zije ve slySici
roding a spole¢nosti. Je nezbytné podporovat sluchové vnimani a rozvoj feci u ditéte se
sluchovym postizenim. Metoda totalni komunikace se pouzivd u déti s kochlearnim
implantatem, protoZe zaStituje vSechny formy komunikace k dosaZeni naucit dité
komunikovat. Rehabilitace sluchu a teci je vhodné vést k metod¢ totalni komunikace,
protoze kazdé dit€¢ ma jiné nadani pro fe€. Na zacatku se pouZzivaji znaky k oznaceni
osob, hracek a predméti denni potieby. Kdyz se dité s kochledrnim implantatem nauci

slySet a porozumét, za¢ne znaky vypoustét v komunikaci. (Holmanova, 2016, s. 8).
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3.3 Logopedicka péce

Hlavnim tkolem logopedické péce u déti se sluchovym postizenim je vytvoreni
oralni feci a dosazeni srozumitelného mluvniho projevu. Logopedicka péce je zalozena
na zrakové a hmatové percepci. Dité se sluchovym postizenim si musi aktivné
uvédomit, jak ma pouzivat hlas. Dulezitou podminkou uspéchu je nezbytné, aby dité
pouzivalo kompenzacni pomucku sluchu (kochlearni implantat) cely den. Logopedicka
intervence za¢ina od nejutlejSiho véku ditéte se sluchovym postizenim v ramci stredisek
rané péce, specialné pedagogickych center, v péci klinického logopeda a v ramci
matefské Skoly. Logoped pfii praci zohlednuje individualitu kazdého jedince. Snazi se
dosdhnout maximalni mozné funkéni komunikace u ditéte se sluchovym postiZenim.
Dalsi vzdélavani a Uroveil porozuméni je zavisly na dosazené komunikacni urovni

ditéte.

U ditéte se sluchovym postizenim se logoped zamétfuje v ramci logopedické
intervence na zakladni oblasti, kterymi jsou vyvozeni hlasu, rozvijeni motorické
schopnosti, navozeni zrakového kontaktu, nacvik reakce na zvuk a vyvozovani hlasek.
Vyvozeni hlasu probiha formou hry k védomému uzivani hlasu ditéte za pomoci
zvukovych hracek, obrazkli nebo pfeménénim hlasu na vibrace za pomoci fonatoru.
Rozvijeni motorickych schopnosti ditéte je dulezité pro artikulaci. Logoped dba na
rozvoj jemné motoriky, hrubé motoriky a motoriky mluvidel. Zrakovy kontakt je
potieba béhem sluchového 1 feCového nacviku, ale také pro rozvoj schopnosti ditéte
odezirat. Podminéna reakce na zvuk, pozd¢ji hlas je v ramci sluchové vychovy potieba
nacvicit co nejdiive. Vyvozovani hlasek predchazi napodoba artikula¢nich pohybt
hlasek. Horakovd uvadi metody vyvozovani hldsek od Krahulcové, kterd popisuje
metody vyvozovani z onomatopoii, pifimé vyvozovani, metody substituéni a
mechanické. Pii vyvozovani 1 fixaci hlasek a rozvijeni zvukové stranky feci se pouzivaji
pomocné artikulaéni znaky. Fixace vyvozenych hldsek se postupné uplatiuje ve
slabikach a dale ve slovech. Dlouhodobou zaleZitosti je pak jejich automatizace. U déti
se sluchovym postizenim by fixace i1 automatizace meéla probihat formou hry.

(Horakova, 2012, s. 66-72).
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PRAKTICKA CAST

4  DITE S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM VE
SPECIALNI TRIDE MS VE VEKU 5-6 LET

Kapitola je zaméfena na déti s kochledrnim implantatem, které navstévuji
Matefskou Skolu a specialné pedagogické centrum Jihlava. Objekt se nachazi na
nejvetsim sidlisti ve mésté. Prostiedi matetské Skoly a specialné pedagogického centra
je bezbariérové a ma dostupné parkovisté pro rodice s imobilnimi détmi. Okoli
mateiské Skoly zkrasluje rozsahla zahrada, ktera vytvaii klidné prostfedi a navozuje
ptijemny dojem piirody. Dalsi vyziti pro rozvoj déti na zahrad¢ je zajisténo v podobé
venkovnich prillezek a dalSich hernich prvki, dopravniho hiisté a specialniho hiisté na

kolektivni sporty a hry.

V roce 1992 bylo pii mateiské skole zfizeno specidlné pedagogické centrum pro déti
se zrakovym postizenim. Pozdéji se centrum rozsifilo 1 pro déti s mentdlnim, télesnym,
kombinovanym, feCovym, sluchovym, kombinovanym postizenim a déti s poruchami
chovani a poruchami autistického spektra. Specialné pedagogické centrum poskytuje
sluzby psychologické, specialné pedagogické, diagnostiky a poradenstvi. Prostory SPC
tvofi pracovny pro psychology a specialni pedagogy se zaméfenim na logopedii,
surdopedii, tyflopedii, somatopedii, psychopedii a etopedii. Pro diagnostické zaméry
SPC je vybaveno multisenzorickou mistnosti, zvanou Snoezelen, trampolinou a

zabavnym koutkem, pfezdivanym Cha-cha box.

Déti s kochledrnim implantatem jsou v matefské Skole zatazeny do specidlni tridy
dle § 16 odst. 9 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o ptedSkolnim, zdkladnim, stfednim, vysSim
odborném a jiném vzdé€lavani, v platném znéni. Tyto déti maji stanovena podplrna
opatieni ¢tvrtého stupné, na zakladé doporuceni Skolského poradenského zatizeni, tedy
specidlné¢ pedagogického centra. Bavikovd (2020, s. 18) definuje Ctvrty stupen
podpirnych opatfeni jako vyraznou potfebu podpory ditéte. Viditelné obtize se

projevuji také v oblasti sluchového vnimani, proto jsou déti v tomto stupni zavislé na
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odezirdni. Komunika¢ni problémy jsou znatelné ve vSech jazykovych rovinach feci.

Ve sly$icim prostfedi vznika vyrazna komunikacni bariéra a bariéra socialni interakce.

Dalsim doporu¢enym podplrnym opatienim na zdkladé doporuceni Skolského
poradenského zatfizeni je ve tiid¢ déti s kochledrnim implantdtem asistent pedagoga.
Podpora asistenta ve tfidé¢ je pro déti s kochlearnim implantatem velice pfinosna.
V dusledku oslabené sluchové a feCové percepce je asistent pedagoga dilezitym
prostiednikem pro zprostiedkovani komunikace. Pro lepsi porozuméni, pienosu a
upfesnéni informaci pouziva asistent podporu znakového jazyka, podle zakona ¢.
384/2008 Sb., o komunikac¢nich systémech neslySicich a hluchoslepych osob. Asistent
pedagoga pracuje ve spolupraci pedagoga a disponuje kurzem znakové teci, ktery uziva

pti komunikaci s détmi a rozvoje slovni zasoby.

Ttida, ve které jsou déti s kochlearnim implantatem, je heterogenni o poctu deviti
déti. Trida je zjedné strany tvofena pouze okny, takze je vni dostatek svétla,
umoziujiciho lepSich podminek pro odezirani. Ve tfidé¢ maji déti svij ,,logopedicky
koutek* vybaveny velkym zrcadlem, pfed kterym maji moZznost procvicovat artikulaci
mluvidel s oporou obrazkl. Vztahy ve tfidé jsou harmonické, dvé ucitelky a asistentka
pedagoga tvoii tym a vjejich z4djmu je vychovna a vzdélavaci Cinnost déti se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Po zatazeni déti s kochledrnim implantatem mezi
vrstevniky, byly nezbytné ostatni déti sezndmit s vnéjsi ¢asti kochlearniho implantatu
(procesor), ktery je viditelny, a pro déti byl ndpadny a zajimavy. Pro pfedstavu déti a

lep$i pochopeni se zacalo pouzivat oznaceni ,,usi*.

Kazdy tyden probiha individudlni logopedickd péce u déti s kochledrnim
implantatem, pod vedenim logopedky SPC, ktera je potiebna k vytvoreni podminek pro
oralni fe¢. Logopedka vSe zaznamenava do logopedického sesitu, deniku ditéte, ktery si
déti nosi domd. Logopedicka cvi¢eni pak po domluvé s logopedkou mohou rodice
provadét doma. Logopedka si vede zaznamy logopedické péce, praci s détmi nataci a

videa posila rodi¢tm, aby vidéli, jak s détmi mohou efektivné pracovat.
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41 Cil

Hlavnim cilem prace je pfiblizit problematiku déti ve v€ku 5-6 let s kochlearnim
implantatem ve tfidé podle § 16 (vzdélavani déti, zaka a studentll se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami). Popsat napli prace pedagoga a asistenta pedagoga pii edukaci
takového ditéte v MS. Popsat navrhy podpirnych opatieni a podminky k zajisténi
predskolniho vzdélavani ditdte. Zjistit jak probihd spoluprace MS s rodi¢i a odborniky,
jak probihd stimulace fecového vyvoje ditéte s kochlearnim implantitem v rodiné i1

v MS. Jak se orientuji rodi¢e v problematice komunikace svého ditéte.

Dil¢im cilem je popsat dosavadni vyvoj ditéte s kochlearnim implantatem. Dal$im
dil¢im cilem je zjistit, pfinos zatazeni do b&zné matetské Skoly ditéte s kochlearnim
implantatem. Na zaklad¢ vyzkumu je mozno nahlédnout jak probiha logopedicka péce u

déti s kochlearnim implantatem a porovnat komunika¢ni schopnosti téchto déti.

4.2 Metody

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu,
Vv podobé¢ kazuistik, které jsou zaméfeny na popis a rozbor nékolika cilené vybranych

ptipadl z praxe. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je podrobné ziskavani dat.

., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeni zaloZen na riiznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidalniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy texti, informuje o
ndzorech ucastnikii vyzkumu a provdadi zkoumani v prirozenych podminkach.” (Hendl,

2005, s. 50).

Kazuistika neboli pfipadova studie detailné¢ zkoumé jeden nebo nékolik maélo
ptipadt. Jde o zachyceni slozitosti pfipadu v jeho celistvosti. Pfipadova studie je pruzna
V mnozstvi a typu dat, mohou to byt rozhovory, pozorovani a dokumenty. (Hendl, 2005,
S. 104-114). Pozorovani je snahou zjistit co se déje a pomaha k popisu prostiedi.

(Hendl, 2005, s. 191).
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Zvolené techniky sbéru dat pro kvalitativni vyzkum byly vybrany metody
polostandardizovaného rozhovoru, ktery probihal individualné s kazdou matkou ditéte
zvlast a volného rozhovoru s logopedkou SPC, kterda ma vSechny déti ve své péci.
Zaznamy z rozhovoru prubézné zaznamenavany formou nahravky a nasledného piepisu.
Metoda rozhovoru byla kombinovana s metodou zucastnéného pozorovani,
probihajictho v prostfedi specidlni tfidy matetské Skoly, kam déti dochazeji. Obé
metody byly navic doplnény o metodu analyzy dokumentti SPC pro upiesnéni podkladi

do anamnézy.

4.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvoifi dvé déti s kochlearnim implantitem z matefské Skoly
Jihlava, které byly zdmérn€¢ vybrany. V jedné tfidé¢ se seSly déti s kochlearnim
implantatem a spadaji do vékové kategorie predskolniho véku. Nastoupily do mateiské
Skoly zéaroven a zajimavé je pozorovat jejich vyvoj, hlavné v oblasti sluchové a feCové
percepce. Jedna se o dva chlapce ve véku péti let s malym rozdilem nékolika mésicu.
Kazdy z nich, je na tpln¢é jiné trovni adaptace a vyvoje socializace, feci i sluchu. Pfi
nastupu do matefské skoly by se mohlo zdat, Ze jsou na tom stejné, ale s odstupem ¢asu
zacCaly byt viditelné rozdily. Do vyzkumného vzorku je nutno zahrnout také matky obou

déti a logopedku specialné pedagogického centra.

4.4 Kazuistiky

Kazuistiky dvou chlapcti s kochledrnim implantditem jsou vypracovany se
souhlasem zakonného zastupce, na zaklad¢ ziskanych informaci z analyzy dokumentace
SPC, béhem pozorovani déti a zrozhovoru s jejich matkami a logopedkou SPC.
Pozorovani déti probihalo v ramci tfidy p¥i b&znych &innostech v MS a pii individudlni

logopedii déti s kochlearnim implantatem v logopedické pracovné.
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Kazuistika ¢. 1

Chlapec ve véku 5 let

Diagnoza: Percepcni nedoslychavost, oboustranna ztrata sluchu
Kompenzaéni pomiicka: oboustranny kochlearni implantat
Umisténi: Matefska skola a Specialné pedagogické centru Jihlava
Rodinna anamnéza

V rodin€ nebyla u nikoho prokazana vada sluchu. Matka i otec jsou zdravi. Oba
rodi¢e maji dosazené vysokoskolské vzdélani a jsou pracujici. Souziti manzeli je
harmonické. Pfredavani informaci mezi matkou a otcem funguje bez problému. Sestra,
dvojce chlapce je bez zdravotnich komplikaci. Spole¢né Ziji ve mést€ v rodinném domé.
Prarodiée ze strany matky i otce funguji a pomahaji s vychovou obou déti. Rodina je

akéni a mé rada sportovni vyziti, vylety a jiné aktivity.
Osobni anamnéza

Chlapec je z prvniho téhotenstvi matky, ktera ¢ekala dvojéata. T¢hotenstvi probihalo
bez komplikaci. Chlapec pfiSel na svét cisafskym fezem (sekci) ve 28. tydnu
téhotenstvi, po té, co matce praskla plodova voda. Matka uvedla, Ze cisafsky fez byl
velmi rychly, pod Uplnou narkézou. Chlapec se narodil jako prvni a je neslySici a
dvojce, sestra se narodila druha a je zcela zdrava. Po porodu matka neméla Zadné
komplikace, ale déti ano. O tom, Ze by chlapec mohl byt neslySici, byli rodice
informovani jiz v porodnici Podoli-Praha, kde probéhl prvni screening. Nasledné jim
bylo doporuceno vySetteni BERA v misté bydliste. VySetieni prob&hlo v potadku a bylo
opakovano jesté jednou se stejnym vysledkem. Od 6. mésice veéku ditéte bylo znatelné,
ze chovani chlapce ve srovndni se sestrou (dvojcetem) neni v pofddku. Rodice tedy
apelovali na opakovani vySetieni BERA ve stejné nemocnici, jako jiz bylo toto
vySetieni dvakrat provedeno, ale nebylo jim vyhovéno dle ptedchozich vysledki
vySetieni. Objednali se tedy do Audio Fon Centra Brno. Zde bylo provedeno vySetfeni

BERA s vysledkem absolutni hluchoty. Diagnéza byla potvrzena i v nemocnici Motol
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Praha. Diagndza byla u chlapce zjisténa ve 14 mésicich veéku. Od zjisténi sluchové vady
byli v rané péci stirediska TAMTAM az do necelych ¢tyf let. V pribéhu je pracovnice
navstévovala kazdy mésic. Od 15 mésict rodic¢e s chlapcem zacali pouzivat détskou
znakovou fe¢ a navS$tévovat soukromou surdopedii. Dva mésice chlapec pouzival
sluchadla a na implantaci oboustranného kochlearniho implantatu byl zatazen velmi
rychle. Implantace probéhla v 18 mésicich veku ditéte. Kazdé dva az tii mésice rodice
jezdili schlapcem do Audio Fon Centra Brno, na vySetfeni VRA a do Dé¢tské
nemocnice Brno na nastavovani kochlearnich implantati. Nyni jezdi pravidelné na
vySetfteni VRA a nastavovani dle potfeb. Do péce specidln¢ pedagogického centra
nastoupili s chlapcem ptiblizné¢ ve dvou letech. Prvni slabiky zacal fikat ptiblizn¢ ve
dvou a pul letech. Od tii let chodi pravidelné¢ na logopedii v mateiské skole pod

vedenim logopedky ze specialn¢ pedagogického centra.
Socidlni/Skolni anamnéza

Ve tfech letech byl chlapec zatfazen do bézné matetské Skoly, kde navstévuje
specialni tfidu. Chlapec nosi feCové procesory neustdle, sundavéa je jenom na spani,
koupani, plavani. Pokud nema kochlearni implantat, pouziva pii komunikaci s rodici i
s ucitelkou v matetské Skole znakovou fe¢. Pfed nastupem do mateiské Skoly bylo u
chlapce provedeno vstupni vySetifeni ve specialné pedagogickém centru. Na zékladé
doporu¢eni mu byla stanovena podplurnd opatteni ctvrtého stupné. Chlapci byla
navrzena bézna matetska Skola, specidlni tfida podle §16 odst. 9 zékona ¢. 561/2004
Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vyS$$im odborném a jiném vzdélavani,
Vv platném znéni. Kdyz chlapec nastoupil do matetské Skoly, odmital jidlo. Bylo mu tedy
po konzultaci srodi¢i a psycholozkou nabidnuto suché pecivo, které bez problémi
snédl. Pozdéji bylo suché pecivo chlapci nabidnuto jen za odménu, ze alespon ochutna
jidlo, jako maji ostatni déti. Nejprve stailo ochutnat jednou, pak se ale naroky postupné
zvySovaly, az zacal jist. Nyni ji vSechno tak, Ze ochutna kazdou ¢ast jidla zv1ast, pak az
dohromady (napft. ptiloha, pak omacka). Zjisti, Ze mu chutnd a velkym tUspéchem je, Ze
si chodi i pridavat. Chlapec pouziva znakovy jazyk jen ziidka, preferuje komunikaci
mluvenou fec¢i na zadkladé odezirani a slySeného. Je hodné spoleCensky, vyhledava
détsky kolektiv a komunikuje s détmi velmi rad. Je samostatny a dopomoc od asistentky

potiebuje pouze v piipadé komunikacnich nejasnosti. Ma vyhranénou pravou ruku, umi
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hezky kreslit, malovat, stithat a tvofit. Ulohou pedagoga a specidlniho pedagoga ve tiidé
je individudlni pfistup pfi vyuce, zajistovani maximalni ndzornosti a opory zrakem, pro
snadn&jsi pochopeni pozadovaného, stalé oveéfovani porozuméni pokynu ¢i zadéni,
pouzivat pii komunikaci jednoduché a kratké véty, nc€kolikrat zopakovat, pfi vyuce
vyuzivat nazorné¢ pomdicky, nenechat mluvit vice zakli najednou, pfi problémech

s komunikaci se doptat doplitujicimi otdzkami.
Logopedicka péce

Dle logopedky je chlapec vzorovym wuzivatelem kochlearniho implantatu.
Logopedicka péce u tohoto chlapce je zaméfena na pocet slabik, délku a smérovost,
rozlisovani hlasek C (kotka) a S (masinka). Pracuje se nejprve se zrakovou oporou
pomoci obrazki a pak i spohybem. Reedukace hlasek, gramatika, vétnd stavba,
ptedlozky (na, pod), prace a orientace v prostoru, rozvoj slovni zasoby, pfidavna jména,
porozuméni opisem (néco, co se nosi na hlavé- Cepice). Trénink verbalni paméti bez
zrakové opory. Znak je stale dopomoci k mluvené feci. S timto chlapcem logopedka
individudlné pracuje na spravné vyslovnosti a porozuméni. Napi. pojmenuji si spole¢né
fadu obrazkl a néasledné vyhledava obrazky, které mu logopedka fika, aby se ujistila,
zda spravné slySel. Uz to nejsou jenom slova, ale tvorfi kratké véty. Pf. najdi kde
miminko place, kluk jede na kole, hol¢i¢ka spi apod. Vyhleda spravny obrazek a pak

opakuje vétu. Pracuje se na dosazeni srozumitelného mluvniho projevu.
Pomiicka

Tvofeni jednoduchych vét. Vyzveme dit€¢ a spolecné si prohlédneme obrazky.
Nejprve si prohlédneme vSechny obrazky, co mame v zasobé¢, kazdy obrazek zvlast. U
kazdého si tekne, co je na obrazku, co se déje (slunce sviti, koblizek zpiva, dédecek
kouka, les Sumi, babicka foukd). Potom dame obrazky do fady pted dité a fikdme véty
tak, jak jsme si pfi prohliZzeni popsali. Nejprve dame do fady tfi obrazky a vyzkousime,

zda dit¢ zadani porozumélo. Pokud je viditelné, Ze je to pro dité snadné, mizeme fadu

A%

obrazkt rozsifit o obrazky dalsi, aby byl vybér pro dité tezsi.




Kazuistika ¢. 2

Chlapec ve véku 5 let

Diagnoza: Percepcni nedoslychavost, oboustranna ztrata sluchu
Kompenzaéni pomiicka: oboustranny kochlearni implantat
Umisténi: Matefska skola a Specialné pedagogické centru Jihlava
Rodinna anamnéza

V rodiné chlapce nebyla nikomu potvrzena vada sluchu. Matka i otec jsou zdravi.
Matka mé dosazené stiedoskolské vzdélani, otec je vyucen, oba maji stalou praci. Jedna
se o manzele, kteti o sobé navzajem hovoifi moc hezky. Komunikace mezi rodici
funguje skvéle. Chlapec ma star§iho bratra, ktery nastoupil do prvni tiidy zakladni
Skoly. Bratr je po zdravotni strdnce zcela zdrav, ma diagnostikovanou vyvojovou
dysfazii. Oba chlapce casto a rada hlida babicka z nedaleké vesnice, ktera bydli
v rodinném dom¢, proto tam cela rodina ¢asto pobyva. Rodina chlapce Zije ve méste,

V byté.
Osobni anamnéza

Chlapec je z druhého té€hotenstvi matky. Pribéh té€hotenstvi byl bez komplikaci,
matka uvadi, Zze na zacatku druhého trimestru téhotenstvi prodé¢lala sttevni virdzu.
Matka udava, ze by to mohla byt jedna z moZnych pficin sluchového postiZzeni chlapce.
Porod byl planovany, proveden cisafskym fezem (sekci) v terminu. Béhem porodu i po
porodu byla matka bez komplikaci. U chlapce byla zjisténa novorozenecka Zloutenka,
musel ziistat v nemocni asi deset dni. Bylo u n&j provedeno vysetieni sluchu metodou
OAE s vysledkem bez odpovédi. Opakované vysetieni OAE probéhlo i v Sestinedé€li na
otorinolaryngologii (ORL), kde bylo rodi¢im sdéleno, ze by bylo potieba vysetfeni
BERA. Pro velkou chlapcovu nemocnost byla vSechna vySetieni odloZena, aby jejich
vysledky nebyly zkresleny. Vada sluchu byla prokdzana ve dvanacti mésicich Zivota
chlapce. Po zji§téni sluchové vady byli v rané péci stfediska TAMTAM od jednoho a

pal roku do ¢tyf let. V jednom roce a sedmi mésicich Zivota musel chlapec nosit
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sluchadla. Po t¢ mu mohla byt vroce a deseti mésicich provedena oboustranna
implantace kochlearnich implantatii. Pravidelné s chlapcem dojizdi kazdych Sest tydna
na vySetfeni VRA do Brna, na vySetfeni sluchu na foniatrii a nastavovani fecCovych
procesorti kazdé dva meésice. Na logopedickou intervenci jezdi do Audio Fon Centra
Brno kazdych Sest tydni a v matef'ské Skole je mu poskytovana logopedicka péce kazdy

tyden pod vedenim logopedky specialné pedagogického centra.
Socialni/Skolni anamnéza

Ve trech letech chlapec nastoupil do specialné pedagogického centra, kde mu bylo
provedeno vstupni vySetfeni. Na zékladé doporuceni mu byla stanovena podptrna
opatieni ¢tvrtého stupné. Chlapci byla navrzena béznd mateiska Skola, specidlni tfida
podle §16 odst. 9 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o ptedSkolnim, zakladnim, stfednim, vys$Sim
odborném a jiném vzdélavani, v platném znéni. Chlapec odmit4 nosit fecové procesory
doma. Zajimavosti je zjisténi (z rozhovoru s matkou), kdyz jedou na chalupu, kde si
nezouvaji boty, tak si procesory necha nandané. V mateiské skolce je nosi bez naznaku,
Ze by mu to bylo nepfijemné. Chlapec stale jesté nemluvi. Kdyz nastoupil do matetské
Skoly, nechtél pit z hrnecku, byl zvykly pit jenom svoje piti z lahve, kterou si nosil
ssebou. Byl velice plachy a nespolupracoval ve skupiné déti a nekomunikoval.
Nesouhlas vzdy projevil tim, Ze zaviel oc¢i nebo sklopil hlavu, jako ze tam neni. V
matefské Skole vibec nekomunikoval jak s détmi, tak sucitelkou ¢i asistentkou.
Nejveétsim problémem bylo navazani o¢niho kontaktu, kdy se ani nechtél podivat, co se
mu ukazuje. V détském kolektivu si ho vzdy vyhledava jedna kamaradka, ktera si ho
vzala pod sva kiidla. Ostatni déti ho také zapojuji do kolektivu. Jinak si hraje spise sam,
spole¢nost vrstevnikti nevyhledava. U tohoto chlapce je podstatné neustale motivovat a
podnécovat k navazani o¢niho kontaktu, pro odezirdni a pochopeni. Dulezity je také
nacvik reakce na zvuk, kdy se uci pii slySeném zvuku napf. dat kosticku do kyblicku
nebo dat auticko do gardze a za odménu, az da vSechny auta, mize si pak s auticky hrat.
Zrakové vnimani je pro néj zachytnym orientacnim bodem. Chlapec ma malou zasobu
znakl. V soucasné dobé¢ si chlapec prohlizi vse, co ho obklopuje, rad pozoruje ostatni
déti a pfi komunikaci s ucitelkou nebo asistentkou pedagoga reaguje na znakovy jazyk
napodobou. Na nékteré znaky, které se opakované pouZivaji, uz reaguje pochopenim.

Po motorické strance je chlapec velice Sikovny, pohybové hry ho bavi ze vSech ¢innosti
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v mateiské Skoly nejvic. Pohyb je pro néj nejveétsi motivace, proto je dobré vyuzit
pohyb pii reedukaci sluchové a fe¢ové percepce. Ulohou pedagoga a asistenta pedagoga
ve tfidé je individudlni pfistup pii vyuce, stalé ovérovani porozumeéni pokynu, podpora
komunikace s vizualni podporou, vizualizace veSkerych informaci, napodobovaci
reflex, multisenzorialni pfistup, ¢lenéni prace do kratkych casovych useku, prakticka
manipulace s pfedméty, podpora pasivni slovni zasoby za podpory znakd. Dulezité je
zam¢fit se na rozvoj dechového cviceni, jemné a hrubé motoriky, grafomotoriky,
pam¢éti, soustfedénosti a pozornosti, zrakového vnimani a zrakové paméti, hmatového
vnimani, sluchového vnimani a sluchové paméti, rozvoj rytmického citéni s vyuzitim

hudebnich nastroji.
Logopedicka péce

Logopedka s timto chlapcem trénuje dechova a fonaéni a artikulacni cviceni,
sluchové vnimani, reakci na zvuk, rozliSovani zvuku nejprve se zrakovou kontrolou,
pozdéji bez zrakové kontroly (fada hudebnich nastrojt), co slysi, kolik zvuki slysi se
zrakovou kontrolou a obrazky, reakce na jméno, smérovost slySenych zvukl v prostoru.
RozliSuje dlouhy a kratky zvuk se zrakovou oporou (tecka, carka). Pii dechovych
cviCenich je prace smérovana na vydechovy proud. Trénink cilené fonace a napodoby
hlasek (vyvodi hlasku- vhodi kulicku do kuli¢kové drahy), rozvijeni znakové zasoby

S porozumeénim.
Pomiicka

Nécvik uzivani hlasu a vyvozeni hlasky. Dité se snaZzi o napodobu hlasového
projevu a nasledné vyvozeni hlasky. (S- Sumi les, U- babicka fouka, i- sméje se

koblizek, A- dédegek ziva, M- pochutnala si ligka).

Pted pouZzitim pomicky je tfeba dit¢ sprdvné motivovat. S pouzitim zrcadla je dobré
procvicit nejprve dechové cviceni. Dit¢ dychne na zrcadlo tak siln€, az se zamlzi, mize

prstem namalovat kolecko susmévem. Pak mulzeme ditéti ukazat jednoduché

artikula¢ni cviky k rozpohybovani mluvidel, které bude dité opakovat.




4.5 Dilci zavéry praktické ¢asti

Vyzkumné Setfeni se zabyva pozorovanim problematiky déti s kochlearnim
implantatem v bézné mateiské Skole ve tfidé podle § 16 odst. 9 zakona. U déti byly
sledovany pokroky pii adaptaci v matetské skole, interakce s vrstevniky a ptizplisobeni
se vychovné vzdélavaci ¢innosti. Obé déti maji stanovend podplrna opatieni ctvrtého
stupné na zaklad¢ diagnostiky jejich specialn¢ vzdé€lavacich potieb, Skolskym
poradenskym zafizenim, v tomto piipad¢ specidlné pedagogického centra. Podpiirna
opatieni tohoto stupné jsou stanovena pro déti s tézkym sluchovym postizenim.
Specidlné¢ pedagogické centrum pravidelné¢ vyhodnocuje efektivitu zvolenych
podpirnych opatieni ve spolupraci s rodinou ditéte, matefskou Skolou. Vyuziva také
sluzeb asistenta pedagoga, specialniho pedagoga a psychologa. Charakter specialnich
vzdélavacich potieb ditéte vyzaduje vyznamné upravy v metodach a organizaci
vzdélavani s ohledem K rozvijeni schopnosti a dovednosti ditéte ke kompenzaci
dasledkd sluchového postizeni. Specidlni tfida je vybavena specialnimi pomickami,
které jsou pouzivany pii edukaci téchto déti. Ve tfidé je také koutek se zrcadlem, kde si
déti za podpory specidlniho pedagoga procvicuji dechova a artikulacni cviceni pro
nacvik rozvoje feci. Trida je vybavena pomocnymi obrazky se znakem pro déti
S kochlearnim implantatem, které vyuzivaji k lepSimu sebevyjadieni potieb a ke

komunikaci s pedagogem ¢i asistentem pedagoga.

Pti praci pedagoga a asistenta pedagoga s témito détmi je dulezité dbat na
dodrZzovani pravidel pro komunikaci. Navazat o¢ni kontakt, je nutné k ditéti hovofit
tvari v tvar, nestavét se proti oknu, aby byly podminky pro odezirani optimalni, umoznit
ditéti aby vidélo na tsta. Mluvit v kratSich vétach, ujistit se, ze dit¢ rozumi. Nezbytnou
soucasti logopedické intervence i pedagogické ¢innosti je motivace, kterd je zékladem

zdarného uspéchu prace s détmi s kochledrnim implantatem.

Diky rozhovorim s matkami déti byla nastinéna situace Vroding. Rodice se
orientuji v problematice komunikace svého ditéte a zkuSenosti piedévaji pedagogim
v mateiské Skole, ktefi podle ptani rodice ptizplsobuji napiiklad znaky, které pouzivaji
s dité¢tem doma. Pedagogové zase piedavaji rodi€liim své poznatky o fungovani ditéte

Vv prostiedi mateiské Skoly. VeSkera spoluprace probihd v tymu, ktery je tvofen rodici,
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pedagogem, specialnim pedagogem z oblasti logopedie a surdopedie, asistentem

pedagoga psychologa ze specialné pedagogického centra.

Z rozhovort s logopedkou specialné pedagogického centra byly ziskany informace,
jak probiha stimulace feCového vyvoje ditéte s kochlearnim implantatem. Logopedka
komunikuje s rodinami déti. Zasila rodi¢im videozaznamy, jak s détmi pracuje a tim
pfedava rodi¢im eduka¢ni material, jak maji pracovat s détmi doma. Pracovna
logopedky SPC je vybavena odbornou literaturou, nejriznéj§imi vizualnimi,
manipulaénimi a zvukovymi pomtickami, které pomahaji k rozvoji sluchové i feCové
percepce. Pii nacviku mluvené feci je dobré vyuzit praci u zrcadla s cilenou napodobou
mluvidel a s vyuzitim didaktickych pomticek pro zrak i sluch. Soucast vsestranného
rozvoje bychom nemé¢li opomenout také jemnou i hrubou motoriku, grafomotoriku,
pamét, pozornost, mysleni, orientaci v ¢ase i prostoru, zrakové a sluchové vnimani.
Nejlepsi co mize byt je multisenzorialni pfistup ve vychove, kdy se vyuziva zrak, sluch,
hmat, &ich i chut’ a také pohyb. Cim vice smysli zapojime pii poznavani okolniho svéta,

tim vétsi je pro déti prozitek z dané ¢innosti. Rychleji se u¢i a pamatuji si.

Doporucenim pro praxi rodi¢lim je vyhledat vhodné specialné pedagogické centrum
poskytujici poradenstvi a péci o déti se sluchovym postizenim a podilet se na spolupraci
s matefskou Skolou a logopedkou. Zahajit vcasnou logopedickou intervenci a pracovat
s ditétem na rozvoji vSech smysli a rozvoji sluchové a fecové percepce dle pokyni

logopeda. Podpora ditéte k samostatnosti.

Pro studenty specialni pedagogiky je doporu¢enim vnimat neverbalni komunikaci
ditéte s kochlearnim implantatem a podpofit komunikaci s vyuZitim znakového jazyka.
Zacilit se na vytvoreni vhodnych podminek pro adaptaci v matetské Skole. Podpora pfii
vychovné a vzdélavaci ¢innosti s ohledem na specidlné vzdé&lavaci potieby ditéte.
Individualng s ditétem pracovat. Poskytovat ditéti podnétné prostfedi pro rozvoj vSech
smysld. Pii komunikaci u ditéte s kochlearnim implantatem je dalezité davat si pozor na
nasi neverbalni komunikaci (gesta a mimiku), kterou dit€¢ vnima, ale nemusi vzdy
souviset s vyjadienim pocitl k dané situaci. Pro rozvoj feci je dobré rozvijet jemnou i
hrubou motoriku a spojit pohyb s nacvikem fe¢i. Spoluprace s ostatnimi odborniky je

nedilnou soucasti k dosazeni nejlepsich vysledk.
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ZAVER

Bakalai'skd prace se zabyva problematikou ditéte s kochledrnim implantatem v MS
Jihlava. Poukazuje na socializaci déti ve tiid¢ a praci pedagoga a asistenta pedagoga.
Popisuje, jak probihd cilend individualni logopedickd péce u ditéte s kochlearnim

implantatem a jaké jsou jeho komunika¢ni dovednosti.

Teoreticka ¢ast je slozena ze tii kapitol. Prvni kapitola se zaméfuje na vady sluchu,
jejich déleni, diagnostiku i dasledky. Druhd kapitola vymezuje charakteristiku ditéte
ptedskolniho veku, zabyva se vychovou a vzdélavanim, priabéznou péci logopeda a
spolupraci MS, SPC i rodiny. Tieti kapitola pojednavd o kochlearnim implantatu,
sluchové a ftecové vychové, formach komunikace a logopedické péci u déti
S kochlearnim implantatem. Teoretické poznatky se staly podnétem pro vypracovani

praktické ¢asti. Cilem bylo nastudovani odborné literatury.

Praktickd cast bakalafské prace je vypracovana jako kvalitativni vyzkum.
Vyzkumny vzorek tvoti dva chlapci s kochlearnim implantatem v MS Jihlava. Zvolenou
metodou byla kazuistika sestavena z informaci ziskanych z rozhovort s matkami a
logopedkou SPC. Pozorovani ditéte v matefské Skole piispélo k ziskani poznatkl o
praci pedagoga a asistenta pedagoga s ditétem. Na zakladé vyzkumu bylo moZzno
porovnat aktudlné¢ dosazenych komunikacnich schopnosti déti s kochledrnim
implantatem. Kazuistiky jsou zaméfeny také na ukazku logopedické péce, kterd je témto
détem poskytovana. Dle logopedky je velmi dulezité nenechat dit¢ chybovat, aby si dité
vzdy nejprve uvédomilo co je spravné a umoznit ditéti uspéch jako motivaci pro zajem

ditéte spolupracovat a pracovat dal.

Podstatnym krokem podpotfe vychovy a vzdélavani ditéte je vyhledat vhodné
specialné pedagogické centrum poskytujici poradenstvi a péci o déti se sluchovym
postiZzenim a podilet se na spolupraci s matetskou skolou a logopedkou. Zah4jit v€asnou
logopedickou intervenci a pracovat s ditétem na rozvoji vSech smysli a rozvoji
sluchové a teCové percepce dle pokyni logopeda. Podpora ditéte k samostatnosti.

Zadang cile bakalatské prace byly splnény.
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Ptiloha A — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vazeni rodicCe,

jmenuji se Pavlina Konvalinovd a jsem studentkou Univerzity Jana Amose

Komenského Praha, studijniho oboru Specidlni pedagogika- vychovatelstvi.

Pii bakalaiskou praci na téma Dité s kochledrnim implantatem v MS Jihlava. Zadam
vas o souhlas se zpracovanim udaji potfebnym K vyzkumnému Setfeni. Veskeré informace

budou pouzity pro potiebu bakalaiské prace a budou anonymni.

Souhlasim, aby se dcera/syn............cooovveiiiiiiiiiiiiiii e zapojila/a do
vyzkumného Setteni pro ucely bakalatské prace s nazvem Déti s kochledrnim implantatem

v MS Jihlava.

V Jihlavé dne.................

Jméno zakonn€ho zastupce..........cooieiiiiiiiiii

Studentka Pavlina Konvalinova



Ptiloha B — Otazky pouZité pii rozhovoru
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Byla u n¢koho v rodin¢ diagnostikovana sluchové vady?
Kdo zjistil, Ze dité neslysi?
V kolika letech byla sluchova vada u ditéte zjiSténa?
Jaka sluchové vada byla ditéti diagnostikovana?
Jaka vysetfeni byla u ditéte provedena?
Na jaka vySetieni podstupuji pravidelné?
Jak Casto a kam?
Byli jste v péci stiediska TAMTAM?
V kolika letech dité nastoupilo do péce SPC?
.V kolika letech dit& nastoupilo do MS?
. O kolikaté téhotenstvi se jednalo?
. Bylo téhotenstvi problémové?
. Byl porod komplikovany?
. Po porodu byly néjaké komplikace?
. Kolik mate déti?
. Kolikéaté je dité v potadi sourozenct?
. V kolika letech byla u ditéte provedena implantace kochlearniho implantatu?
. Muselo dité pted implantaci nosit sluchadla?
. Kdy zacalo dité mluvit?
. Jaké bylo prvni slovo?
. Nosi dit€ sluchovy aparat i doma?
. P1 jakych situacich aparat sundavate?

. Jak probiha logopedicka péce? Kde? Jak ¢asto? Od kolika let?



Ptiloha C — Kochledrni implantat u déti




Ptiloha D — Logopedicka nasténka pro rodice




Ptiloha E — Vyrobena pomiicka pro déti s kochlearnim implantatem
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