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I. UVOD

V Ceské republice se roéné narodi kolem stovky dé&ti s té&zkym
sluchovym postizenim a asi dalSich deset o sluch v détstvi pfijde. Sluch je
zatim jedinym lidskym smyslem, ktery lze uspéSné¢ nahradit pomoci
implantovaného elektronického zatizeni - kochledrniho implantatu. Tato
proteticka pomicka pomohla navratit sluch jiz vice nez
100 000 neslySicich na celém svété. Bohuzel ani kochledrni implantace
neni univerzdlnim feSenim sluchového postizeni a neni vhodna pro
vSechny osoby s tézkym postizenim sluchu. Relativné specifické skupiné
déti se sluchovym postizenim vSak mlZe umoznit sluchové vniméni
a pfedevSim poskytuje moznost rozvinout feové schopnosti a ordlné
podloZzené komunikacéni dovednosti.

Cilem této prace je nastinit kompetence rodict logopedické péci o déti
s kochlearnim implantdtem. Prvni ¢4ast prace obsahuje teoreticka
vychodiska k této problematice. Jsou zde vymezeny zakladni pojmy,
popsana funkce kochledrniho implantdtu a zmapovana néasledna
logopedicka pécCe u téchto déti. Dale je vénovéana pozornost problematice
kompetenci rodic¢d, systému rané péce a specidlné pedagogickému
poradenstvi.

Dalsi oddil této prace je zaméien na vlastni vyzkum v oblasti
kompetenci rodi¢t v logopedické péc€i o déti s kochlearnim implantatem.

Doufame, Ze tato prace pifinese alespon zakladni vhled do této

problematiky.
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II. TEORETICKA CAST

1. TERMINOLOGICKE VYMEZENI ZAKLADNICH
POJMU

1.1. Sluch

Sluch je velice podstatnym a zaroven slozitym smyslem umoZziujicim
¢lovéku vniméani okolniho svéta a ziskdvani informaci z prostiedi.
Sluchové vnimani hraje nezastupitelnou roli v prubéhu vyvoje
komunikac¢niho procesu ¢lovéka a umoziluje porozumét vSem podstatnym
1 méné dilezitym zvukidm z prostfedi. Sluchovy analyzator je dokonalym
mechanismem, ktery ndm poskytuje informaci nejen o vlastni fecové
produkci, ale pfredev§im umoznuje porozuméni tak slozitému zvuku jako je
lidskéd fe¢. Ve zlomku vtefiny analyzuje vySku hlasu, jeho barvu, zménu
hlasitosti a melodie ovlivnénou obsahovou strankou fe¢ové produkce. Red
je pak nezbytnym faktorem pfi formovani mySleni, ¢imz sekundarné

ovliviiuje vyvoj inteligence.
1.2. Cinnost sluchového tstroji

Periferni ¢ast sluchového organu, tedy boltec a zejména vné&jsi
zvukovod, ptfivadi zvuk z okoli do hlemyzd¢, kde je mechanické zvukové
vinéni transformovéano na elektrické potencidly. Centrdlni ¢ast sluchového
organu vede elektrické signdly do sluchového centra v mozkové kufe.

Za norméalnich podminek se zvuk dostdvd do vnitfniho wucha
prostifednictvim tzv. vzduSného vedeni. Zvuk je pfendSen zvukovodem
pies fetézec sluchovych kistek ve stfednim uchu do ovalného okénka, kde
dochazi, na zakladé pfenosu mechanické energie, k rozkmitani perilymfy.
Krom¢ tohoto zpisobu mtze pohyb perilymfy vzniknout i na zdklad¢ tzv.

kostniho vedeni, tj. pfimym pfenosem kmitl na lebecni kosti.



-5 -

Clovék s normalni arovni sluchovych funkci dokaze spolehlivé uréit
smér nebo misto odkud zvuk ptichdzi. Tato schopnost se rozviji v prub¢éhu
zivota na zaklad¢é opakované zkuSenosti.

Do ucha, které je od zdroje zvuku ve vétsi vzdalenosti, prichazi
zvukovy signal o zlomek vtefiny pozdéji a s menSi intenzitou nez do ucha
bliz§iho pfedeviim na zakladé dvou faktord - ¢asu a intenzity. Clovék je
schopen diky tomu urcit, odkud zvuk ptfichazi. Kromé vySe uvedenych

faktorti se mohou v tomto procesu uplatnit také dal$i Cinitelé.

1.3. Diagnostika

Jak uvadi Hruby (1998), moderni diagnostické metody umoznuji zjistit
odchylky od normalu v oblasti sluchového vnimani téméf u kazdého
jedince. Vcasnd diagnéza sluchové vady <¢i poruchy je zdkladnim
pfedpokladem pro UspéSnou rehabilitaci ditéte. Piestoze soucCasné
diagnostické metody umoznuji spolehlivé odhalit vadu sluchu ve velmi
raném véku ditéte — jiz ve stdfi nékolika tydnt, mazeme se bohuzel stale
jesté setkat s pripady, kdy je vada sluchu rozpoznana teprve ve dvou az
ttech letech, <¢i dokonce pozdéji, coz je =z hlediska reedukace
a rehabilitace pomérné pozdé.

V soucasné dobé existuje Sirokd Skala sluchovych zkouSek vhodnych
pro rizné vékové skupiny. Diagnostika vady sluchu zahrnuje tii zakladni
slozky: odhaleni vady, zjisténi velikosti vady, zjisténi ptficiny vady.

Z4dnd z dostupnych vySetfovacich metod neni rutinné provadéna
u vSech novorozenct. J. Syka spolec¢né s dalsimi odborniky, ptedevsSim
s chirurgem Z. Kabelkou, zdiraznuje klicovou roli v¢asného odhaleni
pfitomnosti sluchové vady, tj. disledné provadéni kvalitniho screeningu
sluchu u nejmensSich déti. Soucasny technické prostiedky umoziuji
orientac¢né vysSetfit sluch ditéte jiz v prvnich dnech po narozeni tzv.
méfenim otoakustickych emisi. V nékterych porodnicich v Ceské
republice se jiz screening sluchu u novorozencl provadi, vétSinou vSak

jen diky osobni iniciativé mistnich 1ékait. Neni tedy, na rozdil od mnoha
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jinych evropskych zemi, zaveden systematicky a celoplosné. O sluchovy
screening ditéte mohou rodi¢e v souasné dob& pozadat CKID' v Praze.
Screeningové vySetieni je zpravidla prikazné. Vcasné sluchové zkousky
selhavaji v ptripadé, kdy dité reaguje na vizualni nebo jiné podnéty.
Rovnéz muiuze dojit k situaci, Ze zdravé dité reaguje nespravné, 1 kdyz
netrpi zadnou vadou ¢i poruchou sluchu. Ani tyto faktory by vSak nemély
oslabit vyznam  screeningovych  sluchovych zkouSek a jejich

nezastupitelné misto ve zjiStovani kvalitativni Grovné sluchu u déti

v raném véku.

1.4. VySetifovaci metody sluchového orgianu a sluchové

funkce

Vysetieni sluchu je mozné provadét pomoci subjektivnich ¢i
objektivnich vySetfovacich metod. V rdmci diagnostiky vyhodnocujeme
z4dvaznost sluchové vady a jeji funkéni dopad na vyvoj feci a jazyka.
Audiometrickd vySetfeni, pfi kterych je nutnéd aktivni spoluprace ditéte
(tonovy audiogram, ziskova kfivka se sluchadly, slovni audiogram
a vysetfeni VRA?), tedy subjektivni vySetfovaci metody, jsou v ptipadé
potieby dopliiovany metodami objektivni audiometrie (OAE’, BERA®, ERA
— SSEPY).

V novorozeneckém obdobi jsme ptfi vySetfovani sluchu odkdzani na
vyvolani nepodminénych vrozenych reflexti. Kojenci kolem tietiho mésice
véku reaguji na silné zvukové podnéty (ptfiblizné 80 — 100 dB) ulekem.
Dé&ti jsou vySetfovany spici, rozbalené a klidné. Zvuky jsou produkovéany
ze vzdalenosti zhruba pil metru za hlavickou ditéte — binauralné. Pfi
vySetfeni je nezbytné vyloucit vibrace, které dokdze registrovat i dité
neslySici. Podrazdéni musi byt kratkodobé a podnét intenzivni (Pulda,

1992).

Mezi tlekové reakce patii:

1 Centrum Kochlearnich Implantaci u Déti bylo ziizeno Ministerstvem zdravotnictvi roku 1996 na ORL klinice UK 2. LF a Fakultni nemocnici Praze-Motole jako jediné
pracovisté v Ceské republice, které se zabyva problematikou kochlernich implantaci u déti a mladistvych do 18 let. Vedoucim tohoto centra je doc. MUDr. Zden¢k Kabelka.

2 Audiometrie pomoci vizualni odpovédi (Visual Response Audiometry). Je podminéna tim, Ze dit¢ (dospivajici) reaguje spiSe na svétlo nez na zvuk. Po objeveni sluchového
stimulu, ktery je mimo piimé zrakové pole ditéte se okamzit¢ prezentuje nahradni zrakovy stimul (napf. panenka nebo vlacek). Jestlize po prezentaci sluchového signalu dité hledi
smérem, kde ocekava zrakovou nahradu, je mozno mit za to, Ze sluchovy stimul zaznamenalo.

3 Otoakustické emise — Otoacoustic Emissions (Hahn, 2007, s. 48)

4 Zkr.angl. Biological Elektrical Response Audiometry (Dvotak, 2001, s. 35)
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- mrkaci reflex (stazeni vicek)
- zména frekvence dychéni
- Moorav reflex®
- zména frekvence sacich pohybu
- vyvolani plac¢e nebo jeho chvilkové pferuseni
- probuzeni ze spanku
V batolecim obdobi jsou vyuzivany pii vySetfeni ditéte zvuky, které
jsou jim zndmé nebo pfijemné. K vySetfeni pouzivdme zvukové hracky
(napt. piskaci hracky). Dité reaguje na zvuky, které znd, a maji pro ng¢j
néjaky vyznam Iépe, nez na zvuky, které jsou pouze hlasité. Pozd¢ji, kdyz
uz dité rozumi feci, lze provést vySetfeni pomoci jednoduchych pokyni,
které mizeme Septat nebo pronaSet hlasité. Jsou to naptiklad pokyny typu
,Ukaz mi nos.” ,Jak déla pejsek?“ apod. U primérné inteligentniho
tfiletého ditéte s kochledrnim implantatem lze po ziskani davéry provést
pomérné dobfe zkouSku Sepotem 1 hlasitou feci. V praci jsou dale uvedeny

metody, které jsou v souvislosti s vySetfovdnim implantovanych déti

nejfrekventovanéjsi.
1.4.1. VySetfovani sluchu subjektivnimi metodami

Cilem vySetfovani sluchové funkce je urcit stupen sluchové vady

a misto postizeni sluchového analyzatoru.
Sluchova zkouSka reéi

,Podstatou zkouSky je wurceni vzdalenosti, z které je vySetfovany
schopen opakovat slovy vyslovend Sepotem a hlasitou fec¢i. Je nutny tichy
klidny, tichy prostor, minimalni délky 6m. VySetifujeme zpravidla
monourdlné, tzn. kazdé ucho zvlast. Nemocny sedi bokem
k vySetfujicimu, nesmi odezirat a opac¢né nevySetfované ucho je nutno
ohlusit. Pfi Sepotu ohluSujeme vatou, kterou pohybujeme Vv zevnim

zvukovodu, pti sluchové zkousSce hlasitou tfeci se pouziva tzv. Baranyho

5 Ustalené potencialy - Steady State Evoked Potentials (Hahn, 2007, s. 47)

6 Objimaci reflex, ktery vyvolame nahlym podtrhnutim podlozky, na niz dité lezi. Odpovédi je natazeni a rozhozeni hornich koncetin do stran, soucasné dité ohne dolni koncetiny
v ky¢lich, pak nasledné ptitahuje zpét horni koncetiny (objima) k sobé, ohnuté dolni konéetiny pfitahne vice k brisku. Cela reakce vypada jako ulek — dit¢ zataji dech, nékdy
zmodra v obliceji, v posledni fazi reflexu se zhluboka nadechne a pak nasleduje velmi intenzivni kfik s typickym plactivym svrasténim obli¢eji. Tento reflex ma

v novorozeneckém obdobi klinicky vyznam neporuseného reflexniho oblouku (Ludvikovska, Hrstkova, 2007).
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ohluSovace. Sluchovéa zkousSka nas spolu se slovni audiometrii informuje

o funkci celého sluchového analyzatoru.“ (Hahn, 2007, s. 36)
Prahova tonova audiometrie

Dosud stale nejpouzivanéj$i metodou je vySetfeni sluchu pomoci
prahové tonové audiometrie. Pfi audiometrii provadime vySetfeni vjemu
¢istych tont nebo slov (vyhodou této metody je moznost posouzeni
sluchové ztraty nejen jako funkci slySeni, ale také rozuméni).

Pfi vySetfeni pomoci Cistych ténd je zvuk Sifen bud vzdusSnym, nebo
kostnim vedenim. Vysledkem béZného audiometrického vySetieni je tzv.
audiogram, ktery se zandSi do ptedtisténého formulafe. V nejbéznéjsi
podobé grafického zpracovani jsou horizontdlné zaznamenavany frekvence
v Hz a vertikalné hodnoty v dB. Prdh vzduSného i kostniho vedeni pro
pravé ucho znacime cervené, pro levé ucho modie. Vzdusné vedeni pro
pravé ucho se znac¢i krouzkem, pro levé kiizkem a hodnoty se spoji plnou
carou. Prah kostniho vedeni se znaci Sipkou nebo zavorkou, které se spoji
pferuSovanou Carou.

Cilem audiometrického vySetfeni je zhodnoceni stavu sluchu. Na

zédkladé audiogramu je mozno urcit, zda je sluchovéa funkce normélni nebo

poskozena, o jaky typ posSkozeni se jednéd a také jaky je stupenn poSkozeni.
Slovni audiometrie

Podstata slovni audiometrie spo¢iva v reprodukci vybraného jazykového
materidlu z CD pifehrdavace, ktery zprostifedkovavame vySetfovanému
prostfednictvim audiometru do sluchatka, kostniho vibratoru ¢i
reproduktorem ve volném poli. Poté urCujeme procento rozuménych slov,
které je vySetfovany schopen spravné opakovat.

Ke stanoveni rozsahu rozuméni se pouzivaji slovni sestavy o deseti
slovech. Vybér slov neni ndhodny, vSechny sestavy musi byt informacné
rovnocenné. Celd sestava ma hodnotu 100%, kazdé slovo tedy predstavuje

10%. Urovei rozuméni hodnotime na riznych hladinach intenzity.
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1.4.2. VySetfovani sluchu objektivnimi vySetfovacimi metodami

Nejcastéji pouzivanymi vySetfovacimi metodami jsou impedancni
audiometrie a objektivni vySetfovaci metody, z nichz provadime zejména

vysSetfeni otoakustickych emisi a vySetifeni BERA.
Otoakustické emise

Toto vySetfeni muUZeme provést jiz v porodnici a to druhy den po
porodu. Pro dité neni zatézujici a predstavuje jednoduché, piesné
a neinvazivni vySetfeni, pouzivané pfedevSim u velmi malych déti.

Do ucha ditéte vysilame specidlné upravené stimuly. Normalné funkc¢ni
sluchové bunky tvofi jako odpovéd na tento podnét velmi slaby zvuk —
tzv. otoakustické emise, které lze zachytit citlivymi mikrofony. Jejich
existence potvrzuje normalni funkci sluchového apardtu vnitfniho ucha.
Neexistence otoakustickych emisi mize signalizovat vadu sluchu a dité je
nasledné odeslano k dalSimu vySetfeni, aby mohla byt stanovena pfesna
diagndéza. Nejfrekventovanéjsi a zaroven nejpresnéjsi objektivni metodou

vysSetieni sluchu je BERA.
BERA

BERA je jednou z nejpodstatnéjSich metod pfi vySetfovani sluchového
prahu. Umoziuje pfesné zmapovat funkci kmenové a podkorové casti
sluchové drahy. Nespornou vyhodou této metody je jeji nezdavislost na
spoluprdci pacienta a zpusob jejiho provedeni. U malych sluchové
postizenych déti se provadi ve spanku na zdklad¢é podani sedativnich 1éku.
Poté je pomoci pocitace zpracovavan bioelektronicky signdl mozku
a vysledky jsou zndzornény ktfivkou, na které lékat hodnoti casové
zpozdéni jednotlivych vIn. Kazdé prodlouzeni latence je znédmkou
zhorsené funkce urcitého useku sluchové dréhy.

Tato metoda je velmi naro¢na na Cas, piistrojové vybaveni 1 na
zkuSenosti vySetfujicich specialisti. Piesto vSak je, vedle orientacnich

sluchovych zkousSek, nejCastéji vyuzivanou vySetiovaci metodou u déti.
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1.5. Typy sluchovych vad a poruch sluchu

Terminem vada oznacujeme stav 1é¢ebné neovlivnitelny, ireverzibilni.
Pojem porucha vyjadfuje moZzZnost 1éCebné restituce. Sluchové vady
a poruchy mizeme na zédkladé jejich charakteru délit na dvé velké skupiny
- vady senzorineurdlni (percep¢éni) a poruchy pfevodni (konduktivni).

Jak uvadi Lejska (2003), vada senzorineurdlni méa svuj podklad
v postizeni senzorickych bunék vnitiniho ucha nebo postizeni nervovych
spoji v mozku. Postizeni obou zde popsanych oblasti nelze Iécebn¢
ovlivnit, je trvalé. Tento typ vady je CastéjSi nez porucha prevodni.
Vyskytuje se u vétSiny stafeckych nedoslychavosti, nedoslychavosti
z poSkozeni hlukem, toxiny, u postizeni sluchu po infek¢nich chorobéch
a dale sem spadaji rovnéz stavy vrozenych sluchovych vad. Porucha
pfevodni nebo téz konduktivni je patologicky stav, kdy se zvukova vina
nedostavda az na uroven sluchovych bunék. Sluchova bunka sice neni
poskozena, zaroven vsSak neni adekvatné stimulovana zvukem, protoze
stimulujici energie je v priabéhu vnéjSiho nebo stfedniho ucha brzdéna.
Pfi¢inou mize byt jakdkoliv pifekdzka ve vnéjsim zvukovodu nebo
stfedousi.

Lécitelné prevodni vady 1lze od vad percepcnich velmi snadno
diferencovat. RovnéZz stanoveni indikace pfipadné kochledrni implantace
ma jasn€é dané podminky. V ostatnich ptfipadech ireverzibilnich
percepénich vad je prioritni prfedevSim komunikace s ditétem. Sbirani
dalSich diagnostickych nalepek muze mit pouze dals§i traumatizujici

ulinek.

1.6. Stupen sluchového postizeni

Stupenn sluchového postizeni je velmi vyznamnou a dilezitou
charakteristikou, nebot na urcité urovni dochéazi ke kvalitativni promén¢
jeho diusledkt, ke ztraté schopnosti vnimat a pouzivat fec.

Sluchové postizeni je jednim z nejcastéjSich handicapl na svété. Podle
statistik Svétové zdravotnické organizace - WHO z roku 2005 je na svéte
278 miliont sluchové postiZzenych. U 68 miliont lidi z tohoto poc¢tu doSlo

ke ztraté sluchu v détstvi, u 210 miliond v dospélosti. DalSich



364 miliont obyvatel trpi nedoslychavosti (viz tabulka stupné sluchového
postizeni). Dvé tietiny sluchové postizenych se vyskytuji v rozvojovych

1986 byl

zemich. Od roku

s riznym stupném sluchového postizeni, coz muzeme také vnimat jako
znamku zdokonaleni diagnostickych metod a zlepSeni preventivni péce.

Klasifikace sluchovych ztrat a dalSich aspektd dle WHO z roku 1980 je
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zaznamenan progresivni

v nadi literatufe nejcastéji citovanad (Krahulcova, 2003, s.73).

Sluchové ztraty

Stupent |Velikost Nazvy sluchovych Kategorie podle
ztraty sluchu |ztrat vyhlasky MPSV ¢.
dle WHO 284/1995 Sb.

1. 0—-25dB Normalni sluch

2. 26 — 40 dB Lehkd ztrata sluchu, [Lehka nedoslychavost

lehka (jiz od 20 dB)
nedoslychavost

3. 41 — 55 dB Stfedni ztrata Stredné¢ tézka

sluchu, stfedni nedoslychavost
nedoslychavost

4. 56 — 70 dB Sttedné tézka ztrata |TéZka nedoslychavost

sluchu

5. 71 — 90 dB T&zka ztrata sluchu, |Prakticka hluchota

tézké postizent
sluchu

6. 91 dB a vice Velmi tézka Hluchota
(body sluchova ztrata
v audiogramu
inad 1 kHz)

7. 91 dB a vice Velmi tézka Uplna hluchota
(v audiogramu |sluchova ztrata
zadné body
nad 1 kHz)

Dle Vagnerové (2004) mazeme stupné sluchového postizeni rozdélit na:

rist poctu osob
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Hluchotu, ktera je vymezena jako ztrdta sluchu vétsi nez 110 dB. Je
zpravidla charakterizovdna jako vrozena nebo v casném véku ziskana
ztrdta sluchu. Pfestoze jedinci s timto postizenim nejsou schopni slySet
mluvenou ftec¢, prioritni snahou logopedické intervence by mélo byt
vyvozeni mluvené fecCi, ktera muze pfedstavovat jeden z komunikacnich
systéml. Jak uvadi Potmé&sil (2003), velky zasah do pojeti hluchoty jako
postizeni pfineslo zavedeni kochledrniho implantdtu na jedné stranc
a ptijeti tzv. bilingvalniho systému ve vychové a vzdéldvadni na strané
druhé.

Zbytky sluchu jsou kategorii, u niz ¢ini sluchova ztradta vic nez 91 dB.
Lid¢ se sluchovymi funkcemi v tomto padsmu nemohou vnimat mluvenou
fe¢ pfijatelnym zplUsobem ani s pomoci kompenzace. Tito jedinci mohou
slySet fecové 1 nefeCové zvuky, nejsou vSak schopni rozumét jejich
obsahu a nedovedou tyto zvuky pfesné diferencovat a interpretovat
(Véagnerova, 2004). PotmésSil (2003) uvadi, Ze i zbytkid sluchu je mozZno
vyuzit pfi vystavbé mluvené fe¢i s ohledem na to, Ze jedinci se sluchovym
postizenim maji problémy se spoleCenskou upotiebitelnosti mluvené feci.

TéZka nedoslychavost, oznacuje kategorii sluchového postizeni, kdy
sluchova ztrata dosahuje rozmezi 71 — 90 dB. Déti s vrozenym postiZzenim
nejsou zasadné¢ limitovany v rozvoji fe€i. Hranice pfijatelné sluchové
funkce, nezbytné pro bezproblémové osvojeni mluvené tfeci, je v pasmu

sttedné tézké nedoslychavosti 56 — 70 dB (Vagnerova, 2004).
1.6.1. Vady a poruchy sluchu dle véku a fixace reci

Vagnerova (2004) charakterizuje sekundarni ndasledky sluchového
postizeni v zavislosti nejen na stupni a zavaznosti poruchy, ale i na dobég,
kdy vada vznikla. Diulezitym faktorem je stupenn osvojeni feci, zda
postizeni vzniklo prelingvalné (pfed osvojenim feci) ¢i postlingvalné (v
dobé, kdy tec¢ jiz byla rozvinuta). Prelingvalni postizeni, vzniklé do 3 — 4
let naruSuje zavaznym zpusobem rozvoj feCovych dovednosti a nepfizniveé
ovliviiuje 1 dalsi psychické funkce. Postlingvdlné ohluchly jedinec je
schopen alespon castecné uzivat mluvenou fte¢, pfestoze se u n¢j
projevuji obtize v komunikaci.

Vady a poruchy sluchu vzhledem k vyvoji fe¢i déli Lejska nasledovné:

»1. Vady a poruchy sluchu u déti (pfed fixaci feci)
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A. Vrozené (hereditarni) vady sluchu

[S—

. geneticky podminéné

\S)

. kongenitalné ziskané — prenatdlné, perinatdlné.

. Ziskané vady (postnatalni)

. po infek¢nich chorobéch

. pfi degenerativnich chorobach

. po traumatech

po 1é¢b¢ onkologickych onemocnéni

. pfi nachlazeni a onemocnéni hornich cest dychacich

= NV I O VO R R

. pti opakovanych a chronickych zanétech ucha

II. Vady a poruchy sluchu u dospélych (a starSich déti po fixaci feci)
A. Ptevodni poruchy maji puavod v poSkozeni: zvukovodu, bubinku,

fetézu kustek, pouzdra labyrintu, Eustachovy trubice, stfedousni dutiny.
B. Senzorineuralni vady
1. Presbyakuzie (stafecka nedoslychavost)

. Traumata — akustické + mechanické

. Dlouhodobé plsobeni hluku

. Toxiny télu vlastni a toxiny télu cizi

UsSni nddory

. Onemocnéni vnitfniho ucha

. Onemocnéni mozkovych nervl, drah a sluchovych center.

2003, s. 24).

R B =) WV, B - N VS B \O)

1.7. Osoba se sluchovym postiZzenim

Lidé se sluchovym postizenim tvofi heterogenni a minoritni skupinu,
ktera se ve svych komunikac¢nich a socidlnich moznostech vyrazné lisi od
majoritni - v tomto pfipad¢ slySici spolecnosti. Mira odliSnosti zavisi na
mnoha faktorech, jako je zavaznost sluchového postizeni, vcasné
diagnostikovani sluchové vady, specializovana komplexni péce ¢i samotné
postaveni sluchové postizeného jedince ve spolecnosti.

Nazor na postaveni osob se sluchovym postizenim ve spolecnosti lze

vnimat a ohranicit dvéma krajnimi polohami. Prvni z nich, jak uvadi
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Sediva (2006), je postoj klinicky, podle n&hoz je sluchova porucha
chédpana jako handicap kompenzovatelny pomoci sluchadel, kochleadrniho
implantatu nebo specidlnich ptistupid k rozvijeni mluvené feci. Jedinec
s kompenzovanou sluchovou poruchou je pak plné zataditelny do slySici
(vétSinové) spolecnosti a je v ni schopen s urcitymi ohledy fungovat.
Druhy pfistup mizeme oznacit jako etnicky, kdy sami sluchové postizeni
(pfipadné jejich okoli) vnimaji sebe jako etnickou menSinu se vSemi
atributy, jakymi jsou spole¢ny jazyk (tj. znakovy jazyk), historie, kultura
atd. Oznacuji se jako NeslySici (Deaf Culture). Velké pocateéni pismeno
ve slové NeslySici signalizuje 1dentifikaci s kulturni a jazykovou
mens§inou NeslySicich a jejimi hodnotami, zvyky, tradicemi a jsou hrdi na
svou identitu NeslySiciho c¢lovéka. K této minorité se mohou hlasit
vSichni postizeni bez ohledu na miru sluchovych ztrat, ale i slySici
rodinni ptisluSnici nebo blizci 1idé, ktefi jsou schopni komunikovat
znakovym jazykem a povazuji ho za svij podstatny komunikaéni systém.
Mezi témito dvéma krajnimi polohami je jisté i dal$i spektrum postoji,
vice ¢i méné akceptujicich nékterou z nich. Zminénéd autorka dale
upozoriiuje na fakt, Ze v souvislosti s postavenim sluchové postizeného
¢lovéka ve spolecnosti se setkavame 1 s vilnou emoci, kterou dosud
vyvolava operace a vyuziti kochlearniho implantatu. Jeho zastanci tvrdi,
ze by mél byt ptidélen pokud mozno kazdému, komu by mohl pfinést
1 minimalni uzitek a zdroven, u néhoz je zdruka nasledné rehabilitace, tzn.
vyuziti vSech specidlné pedagogickych postupl a opatfeni, které
ptispivaji k harmonickému rozvoji osobnosti jedince, rozvoji jeho
socialnich vztahl a spolecenského uplatnéni. Cilem tohoto komplexn¢
pojimaného procesu je maximalni podpora harmonického vyvoje osobnosti
v rozumové, citové a volni oblasti. Odplrci naopak zdOraziiuji poruSeni
integrity ¢lovéka a dosud nezndmé dlouhodobé nasledky. Pro¢ néktefi
¢lenové kulturni a jazykové menSiny NeslySicich nepfijimaji s nadSenim
kochledarni implantace? Odpovédi nejen na tuto otdzku najdeme naptiklad
v ,manifestu proti kochledrnim implantacim®“. Cilem manifestu je
poskytnout informace o kochledrnim implantdtu z jiného wUhlu pohledu.
Jako jeden z hlavnich duvoda, ktery odptlrci kochledrniho implantéatu
uvadeji, je skutecnost, Ze kochledrni implantace nezachranuje zZivot. Ptaji

se, jak je mozZné, Ze pojiStovny mohou tento typ operace plné hradit. Jako
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dalsi argument uvadéji mozZnost vést kvalitni zivot i bez implantace -
pouzivat znakovy jazyk a byt ¢lenem kulturni a jazykové menSiny

NeslySicich.
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2. ORALNI REC SLUCHOVE POSTIZENYCH

Orélni fe¢ u neslySicich byla, je a pravdépodobné i nadale bude velice
diskutovanou problematikou. Divodem neutuchajicich spord mezi
odborniky je hned nékolik problematickych aspektl - snizena kvalita feci,
problémy v obousmérné komunikaci, niz$i srozumitelnost, efektivita
vyucovaciho procesu zaloZeného na ordlnim principu, omezend doba

uzivani atd.

tézce sluchové

S

2.1. Ontogeneze mluvené rec

postiZenych

Podle Lechty (2002) je pro vétSinu déti s téZkym sluchovym postizenim
typicky omezeny, pferuseny a opozdény vyvoj feli, prtricemz
charakteristika fe¢ového vyvoje se odviji od stupné sluchového postizeni,
véku a dosazeného stadia vyvoje fec¢i pired vznikem sluchové vady,
pfipadné na pfitomnosti dalSiho, pfidruzeného postizeni (zrakového,
somatického, mentdlniho, psychického). DalSimi faktory determinujicimi
feCovy vyvoj z kvalitativniho hlediska jsou zejména exogenni socialni
¢initelé — podnétnost rodinného prostifedi pfedevsSim z hlediska efektivni
obousmérné komunikace, dale véasna diagnostika, reedukace
a rehabilitace sluchovych funkci.

Charakteristické zmény ve vyvoji fec¢i lze u déti s tézkym sluchovym
postizenim zjiStovat jiz od hranice 60 dB sluchové ztraty.

Dle Lechty prochazi téZzce sluchové postizené dité ve vyvoji feci
postupné stadiem reflexniho kfiku, broukédni a ¢éste¢né stadiem pudového
zvatlani. Témeér kazdé sluchoveé postizené dité je schopno zvatlat.
V obdobi mezi 17. - 26. tydnem zivota vSak dochazi k vyraznému omezeni
Zvatlani a postupné aZ k jeho zastaveni (Sovak, 1978; Lechta, 1983 a dalsi
in Krahulcova, 2003). Pravé v této etapé je patrnd disproporce mezi
fecovym vyvojem u intaktnich déti, kdy se naopak Zzvatldni intenzivné
rozviji na zakladé napodobovani, a déti s tézkym sluchovym postizenim

(Krahulcova, 2003).
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2.1.1. Vyvoj fe€i u neslySicich déti

Lechta (2002) uvadi, ze vyvoj fec¢i u déti s vrozenou hluchotou ma
odliSnou genezi od fecového vyvoje u slySicich déti, respektive jde
o rozdil mezi spontidnnim feCovym vyvojem u intaktnich jedinctu
a vyvojem u sluchové postizenych déti s absenci vcEasné stimulace,
reedukace a rehabilitace ze strany erudovanych odbornikd. T¢&zka
sluchova vada determinuje fecovy vyvoj z hlediska jeho tempa, kvantity
1 kvality. Pfi hodnoceni ontogeneze feCi u déti s tézkym sluchovym
postiZzenim dominuje vékovy faktor. RovnéZz ptedverbdlni zvukové projevy
mohou byt typicky deformovany na zakladé absence zpétné sluchové
vazby - kiik je obvykle tlumeny, zvatlani monotdénni. V obdobi néastupu
stadia napodobujiciho zvatlani, které je vysledkem védomého zapojeni
sluchové kontroly, naopak zvukové projevy neslySiciho kojence postupné
zanikaji. U dé&éti se ziskanou hluchotou je zdkladnim determinujicim
faktorem pro vyvoj fec¢i vék, v némz ke ztraté sluchovych funkci doSlo.

Jestlize dojde ke =ztraté sluchu v obdobi, kdy jeSté nejsou ftecCové
stereotypy dostatecné zafixovany, kvalitativni Uroveil osvojené feci se
postupné devalvuje, samoziejmé¢ opét v zavislosti na urovni odborné
intervence.

V ptipadé, Ze ke ztraté sluchu dojde po dosazeni hranice, kdy je fec
adekvatné upevnéna, feCcové projevy nezanikaji — jednéd se o postlingvalni
hluchotu. Za hranici, kdy jsou fecové stereotypy dostate¢né fixovany je
obvykle pokladano obdobi kolem sedmého roku véku. V tomto obdobi
muzeme predpokladat, ze mé dité¢ na relativné dobré urovni osvojeny
slovnik a v odpovidajici mife zafixovanou artikulaci. Pozitivni roli zde
hraji dovednosti ¢teni a psani jako €initelé napomahajici pfi fixaci oralni
fe¢i. Na =zakladé¢ vySe uvedenych skute¢nosti je nezbytna vcasna
a adekvatni logopedicka intervence a individudlni terapie, jejimz cilem by
primarné mélo byt udrzeni ziskané schopnosti ordlni komunikace.

Seeman (in Lechta, 2002) uvadi, Ze velice zdhy po ohluchnuti se
v dusledku ztraty sluchové kontroly méni zvuk fec€i. Nejdiive se ztraceji
vysoké tény, pozdé&ji dochazi postupné ke zmé&nam artikulace a prozoédie’

feé1 vubec.

7 Modula¢ni faktory mluvené feci: piizvuk, melodie fe¢i, tempo feci a pauzy, hlasitost (Dvofak, 2001, s. 155).
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Uplna, totalni hluchota se vyskytuje pomérné vzacné. U téZce sluchové
postizenych déti 1ze pomoci kvalitniho digitdlniho sluchadla a dalSich
elektroakustickych pomicek maximalné¢ vyuzit veSkeré zbytky sluchu
a zlepSit prah slySeni i v oblasti vniméani feCovych frekvenci (Lechta,

2002).
2.1.2. Vyvoj re€i u nedoslychavych déti

Rovnéz u nedoslychavych déti je feCcovy vyvoj ovlivnén nedostatky ve
sluchové percepci. Urcujicimi faktory pro vyvoj fec¢i jsou opét zejména
vék, kdy ke zhorSeni sluchu doslo, stupeii a typ nedoslychavosti. Cim
difive dojde wu ditéte ke ztrdté sluchovych funkci na darovni
nedoslychavosti, tim markantnéj$i jsou negativni dopady na vyvoj feci
(Lechta, 2002). U déti s vrozenou tézkou percepcni nedoslychavosti
probiha vyvoj tfe¢i obdobné jako u déti s vrozenou hluchotou. NaruSeni
feCového vyvoje u déti s prevodnim typem nedoslychavosti neni tak
markantni. Vyvoj fe¢i se viceméné blizi feCovému vyvoji u intaktnich

déti.
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3. KOCHLEARNI IMPLANTAT

Lékatska véda a technika dnes umoznuji kompenzovat téméi kazdou
sluchovou vadu, kterd je lokalizovdana na periferii — ve stfednim nebo
vnitinim uchu. U ftady tézce sluchové postizenych déti je mozno
intenzivnim auditivné-verbalnim tréninkem za pomoci vykonnych
sluchadel rozvinout mluvenou ftfec¢. Pro urcitou skupinu téZce sluchové
postizenych nejsou ani nejvykonnéjsi sluchadla dostatecné¢ efektivni
a neposkytuji jim adekvatni mnozstvi sluchovych informaci potfebnych
k osvojeni feCi. Zde se nabizi moznost kochledrni implantace.

Efekt kochlearniho implantdtu pro rozvoj feci je velmi individualni
a zavisi na mnoha faktorech. Mizeme se setkat s celym spektrem vysledkl
od vybornych az po velice sporné z hlediska efektivity. Vysledny efekt se
vedle kvality rehabilitace odviji rovnéz od vnitinich osobnostnich
charakteristik uzivatele. Stejné¢ tak individudlni je nasledny rozvoj sluchu
a komunikace. Kazda rodina sluchové postizené¢ho ditéte i dité samo jsou
jedinec¢ni, maji svuj specificky styl Zzivota a uceni. Mezi proménné
determinujici prubézné pokroky a vysledny efekt patii naptfiklad vék, kdy
byla stanovena diagndza, ptfi¢ina sluchového postizeni, stupein postizeni
sluchu, uc¢innost kochlearniho implantdtu, ucfinnost audiologické péce,
sluchovy potencial daného ditéte, zdravotni stav ditéte, emocni prostiedi
rodiny, mira ucasti rodiny, dovednosti terapeuta, dovednosti rodicu ¢i
pecovatell, inteligence ditéte (Estabrooks, 1994).

V soucasné dobé je moZnost kochledrni implantace povaZovana za
obecné ptijatou, bezpecnou a ucinnou 1é¢bu pro jedince s velmi zdvaznym
postizenim sluchu, pro které neni efekt z konvencnich typu sluchadel
dostate¢né¢ efektivni zejména z hlediska vyuziti sluchu za ucelem

komunikace.
3.1. Vyvoj kochlearniho implantatu

Prvni zminky o kochledrni neuroprotéze nachdzime pocatkem
70.1et 20.stol. Prvni kochlearni implantaci provedli R. P. Michelson a W.
House v USA, u nas byl prikopnikem M. Valvoda z ORL kliniky 1. LF

v Praze. Kochlearni implantace jsou v soucasné dobé provaddény pouze
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v Praze, Motole, déti jsou operovany Z. Kabelkou, implantace u dospélych
provadi Skiivan. V Ceské republice existuji dvé centra specializujici se
na kochledrni implantace - Klinika otorhinolaryngologie ve VSeobecné
fakultni nemocnici pfi [. Iékatské fakulté Univerzity Karlovy v Praze se
zaméfuje na operace dospelych a Otorhinolaryngologicka klinika pfti
II. 1ékatské fakulté Univerzity Karlovy v Praze v Motole specializujici se
na implantace u déti (Svétlik, 2000).

Vyrobou a vyvojem kochledrnich implantdti se zabyvéa nékolik firem -
Cochlear (protéza Nucleus) z Austrdlie, Advanced Bionics (Clarion)
z USA, rakousky MED-EL a holandsky Philips (Laura) (Svétlik, 2000).

V soucasné dobé& je nejcastéji aplikovan inovovany typ implantdtu —
Freedom, ktery nahradil dfive pouzivany Nucleus 24. Spolehlivost
v soucasnosti uzivanych implantati se pohybuje v rozmezi mezi 90 — 98
%. Cena implantatu Nucleus na ¢eském trhu je zhruba 750.000 K¢. K této
Castce je dale nutné piipocist vydaje na pfedoperacni vySetifeni, operaci,
hospitalizaci a dlouhodobou rehabilitaci. Limitovany pocet kochledrnich
implantatd je hrazen VSeobecnou zdravotni pojistovnou a nékterymi
dalsimi pojisStovnami. Relativné vysoka cena kochlearniho implantétu
vyplyvda z vysoce kvalitnich materidld pouzitych v konstrukeci
implantabilni ¢asti, u niz je zdkladni podminkou vysokd odolnost vuci
agresivnimu puasobeni lidského organismu. Nezbytnym piedpokladem je
rovnéz stoprocentni nezavadnost materialia. Cilem vSech implantacnich
tyma je u kazdého pacienta pouze jedind operace, tj. v idedlnim piipade
dozivotni spolehlivost zatizeni. Cena kochlearniho implantéatu, jakkoli se
zda byt vysokd, je vSak nevycislitelnd ve srovnani s pfinosem, ktery toto
zafizeni predstavuje pro osoby se ztratou sluchu zejména v kontextu
jejich socidlniho zaclenéni.

Pivodné byly kochledrni implantdty uréeny pro osoby pozdéji ohluchlé.
Postupem ¢asu se zacaly s uspéchem pouzivat u déti prelingvalné
neslySici. Jak uvadi statistiky CKID, do prosince roku 2007 bylo v CKID
implantovano 306 déti, z nichZz nejmlad$i bylo ve véku 17 mésici.
Kazdoro¢né ptfibude asi 30 détskych kandiddti na zavedeni kochlearniho
implantatu.

Klinika usSni, nosni a kréni Univerzity Karlovy uvadi, Zze s novym typem

implantatu Freedom byl zaveden inovativni software peropera¢niho
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testovani neuralni odpovédi na elektrickou stimulaci. V Ceské republice
byla provedena také oboustrannd implantace. Diky propagaci programu
v televizi, rozhlase a dennim tisku dochazi v této oblasti ke zvySovani
vSeobecné informovanosti vefejnosti. Velkym pfinosem pro cely proces
kochledrni implantace jsou konzultace se zahrani¢nimi odborniky. Rovnéz
Ceska republika  zaji§tuje odbornou  pomoc  vychodoevropskym
pracovistim a vyuku zahrani¢nich operatért.

Pti kochle4drni implantaci je velice vyznamny c¢asovy faktor. VSechny
implantované déti, které pred zavedenim kochledrniho implantdtu nebyly
schopny slySet prostfednictvim sluchadel ani velmi hlasité zvuky, nyni
rozezndvaji okolni zvuky na normdlni hladiné hlasitosti a postupné, podle
individudlnich schopnosti, za¢inaji rozumét fec¢i bez odezirdni.

Mezinarodni ekonomické studie jednoznac¢né prokazuji navratnost
investice za kochlearni implantaci. Statistiky ukazuji, zZe 65 % d¢cti
s kochlearnim implantdtem Nucleus se (za pfedpokladu véasné implantace,
nejlépe kolem jednoho roku) po ptisluSné rehabilitaci integruje do
béznych Skol.

Jak uvadi Svobodova (2005), zdokonaluje se nejen technologie
a provedeni samotného implantdtu a fecového procesoru (jeho kédovacich
a filtra¢nich funkci apod.), ale 1 zplisob vedeni operace (tzv. jemna
operace, kterd mneporusi zdravé smyslové bunky v Cortiho orgénu)
a zpusob pocitacového uvedeni celého zatizeni do provozu - tzv.
nastavovani feCového procesoru a zapojovani jednotlivych elektrod do

¢innosti.

3.2. Vhodni kandidati na kochlearni implantaci

Indikaci pro kochledrni implantaci je hluchota po prodélaném zanctu
centrdlniho nervového systému (napf. po meningitidé, po virézadch apod.).
V téchto pripadech se implantace provadi obvykle po pual roce od
stanoveni diagnézy.

»U déti s vrozenym oboustrannym sluchovym postizenim, u kterych ani
intenzivni rehabilitace s vykonnymi sluchadly neumoziuje vnimani
a rozvoj ftecCi, volime nejvhodné¢jsi dobu pro implantaci, coz je mezi

druhym a ¢tvrtym rokem véku, nejpozdéji vSak do 6 let. Za piedpokladu,
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ze dité presdhne tuto vékovou hranici, musime situaci zvazit a pfistupovat
individualné.“ (Holmanova, 2005, s. 59).

Tento zpusob rehabilitace sluchu bohuzel neni vhodny pro vSechny
neslySici. Autofi se shoduji na tom, Ze kochlearni implantace neni vhodna
v ptipadech hluchoty zptisobené poruchou sluchového nervu ¢i centralnich
sluchovych drah, pfi ndlezu anatomické abnormality hlemyzdé a pfti
chronickém stfedousSnim zanétu.

Do vySetfeni a posouzeni vhodnosti kochledrniho implantatu patfi
vySetfeni pomoci audiometrie na frekvencich 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz a vySe; ztraty veétsi nez 90 dB; neschopnost rozumét fe¢i ani se
sluchadlem, funkéni sluchové drdhy vcetné funkéniho zakonceni
sluchového nervu; vySetfeni BERA - odpovéd pii intenzit¢ 100 dB;
schopnost odezirdni; psychologické vysSetieni (dostate¢na motivace,
schopnost podstoupit ndro¢nou dlouhodobou rehabilitaci); RTG stftedniho
ucha, CT vnitiniho ucha (prichodnost hlemyzdé¢); negativni neurologicky
nalez; vestibuldrni vySetifeni; celkovy dobry zdravotni stav (bez rizika
podrobit se opera¢nimu vykonu).

Kandidati na kochledrni implantaci musi nasledné absolvovat Skalu
vySe uvedenych vySetieni a splilovat kritéria vybéru. Teprve poté je
definitivné rozhodnuto o pfipadné operaci. Tym slozeny =z foniatra,
logopeda a psychologa provede hodnoceni vysledkl vySetfeni a stanovi
dalsi postup. Vhodni kandidati jsou posuzovani nejen na zakladé
zminé€nych kritérii, v avahu jsou brdny také moznosti celkového vyvoje
ditéte, vyvoje jeho komunikacnich schopnosti a kvalita socidlniho
prostiedi z hlediska uspésSnosti soustavné rehabilitace.

Psychologické vySetieni se, podle Vymlatilové (1997), provadi
u kazdého ditéte opakované. Dlvodem je potfeba posoudit, zda
schopnosti, vlastnosti a navyky ditéte umozni spolehlivé naprogramovani
fecového procesoru a maximalni vyuziti kochlearniho implantatu.

Peclivé zhodnoceni danych kritérii pak zéasadné ovliviiuje uspésSnost
kochlearni implantace, jejimz piedpokladem je, Ze dité bude moci
kochlearni implantat pfiméfené vyuzivat.

Estabrooks a kol. (1994) zdarazinuje, Zze rodice ditéte, které je
kandidatem na kochlearni implantaci, by méli byt v kontaktu nejen

s odborniky, ale i s dalSimi rodinami majicimi zkuSenosti v této oblasti.



-23 -

Pfedané =zkuSenosti jim mohou pomoci pfi rozhodnuti, zda k dané
procedufe ptrikrocit. Nedorozuméni a neredlnd ocekdvani je nutné si

vyjasnit v¢as, tedy pfed implantaci.

3.3. Jak funguje kochlearni implantat

Kochlearni implantat je elektronickd funk¢ni smyslovd ndhrada urcena
pro pacienty s percepéni poruchou sluchu. Princip kochlearniho
implantatu je zaloZzen na eliminovéani poSkozenych vladskovych bunck
z procesu slySeni pomoci pfimého elektrického drazdéni sluchového nervu
uvnitt hlemyzdé vnitfniho ucha. Zvuk je zachycovdn mikrofonem a signal
je veden do tfeCového procesoru. Zde je zakoddovan tak, aby mohla byt
informace o ¢asovych a spektralnich charakteristikach pfendSeného zvuku
co nejvérnéji pifedana prostfednictvim elektrickych stimuld sluchovému
nervu. Zpracovany signal z feCového procesoru je veden do vysilaci civky
a odtud je vysildn pomoci elektromagnetickych vin do vnitfni c¢éasti
implantatu. Tam je informace dekddovana a odeslana do stimulacnich
elektrod umisténych uvnitf hlemyzdé.

Systém kochlearniho implantatu tvofi vnéjs$i a vnitini €¢ast. ,,Vnéjsi ¢ast
je tvofena mikrofonem a vysilaci civkou, které jsou umistény za uSnim
boltcem a slouzi k pfenosu informaci do vnitiniho pfijimace a fecovym
procesorem vyrabénym ve dvou variantach. Vnitini ¢ast kochlearniho
implantatu se skladd z pfijimace-stimuldtoru, umisténého do Iluzka ve
skalni kosti, a jemného svazku 2 (24) elektrod, ktery je zaveden do
hlemyzdé.“(Holmanova, 2005, s. 59).

Kochlearni implantat pracuje na principu zachycovani zvuku smérovym
mikrofonem, ktery se nosi za uchem obdobné jako sluchadlo. Poté je
signal veden tenkym kabelem do fecového procesoru, kde se zvuk filtruje,
analyzuje a digitalizuje do ko6dovanych signali. Zakodované signaly jsou
vedeny z feCového procesoru do vysilaci civky, ktera postupuje signaly
prostfednictvim elektromagnetickych vln do kochledrniho implantatu,
chirurgicky zavedeného pod kUzi za uchem. Kochlearni implantéat vysila
elektrické impulsy do svazku elektrod, ktery je umistén uvnitt hlemyzdé.
Tyto jednotlivé elektrody stimuluji zachovana vldkna sluchového nervu na

riznych mistech uvnitf hlemyzdé. Elektrickymi impulsy podrdzdény
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sluchovy nerv vede vyslednou informaci do vysSich sluchovych drah a pak

dale do mozku, ktery ji rozpoznéava jako zvuk (Holmanova, 2005).

3.4. Operace

Samotné zavedeni kochledrniho implantadtu provadi zkuSeny kofochirurg
pomoci operaéniho mikroskopu. Pfi operaci, ktera trvd maximéalné¢ dvé az
tfi hodiny, ale muze byt provedena i mnohem rychleji, umisti chirurg
vnitini ¢ast implantdtu pod kizi za uchem a svazek elektrod zavede do
hlemyzdé vnitfniho wucha. Po operaci =zlUstdvd pacient nékolik dni
v nemocni¢nim oSetfeni. Maximdalni doba hospitalizace jsou dva tydny.

Zhruba ¢tyfi az Sest tydnl po operaci je poprvé pacientovi zapojen
a naprogramovan fecovy procesor. Frekvence dalSiho programovani je
riznad a odviji se pfedevSim od individualnich potfeb a reakci kazdého
uzivatele implantatu. Lze vSak obecné fici, Ze Vv prvnim roce po
implantaci je nastavovani provadéno castéji, napf. desetkrdt rocné.
U malych déti je frekvence nastavovani vys$Si nez u dospélych, pozdéji
jsou vSak intervaly nastavovani prodluzovany. Naprogramovani feového
procesoru je nutné kontrolovat v pribéhu celého zivota uzivatele, a to
zhruba jednou az dvakrat ro¢né.

Holmanova (2005) wudava, ze pfi hodnoceni déti s kochledrnim
implantatem, u nichz od nastaveni feCového procesoru uplynulo alespon
24 mésicu, je 65 % dé&ti schopno rozumét feci bez odezirdni ¢i dokonce
pouzivat telefon, mluvi v rozvitych vétach a jejich fe¢ je dobfte
srozumitelna. Nejlepsi vysledky je mozné zaznamenat u déti, které byly
implantovany brzy po ohluchnuti a rovnéz u déti s vrozenou hluchotou,

které byly operovany kolem druhého roku zivota.

3.5. Kochlearni implantat Freedom

Australskd spole¢nost Cochlear pfedstavila inovovany implantacéni
systém Nucleus Freedom. Implantdt je vybaven nejnovéjSi technologii
SmartSound, ktera neslySicim zprostifedkuje kvalitnéjs§i sluchové vjemy

v zavislosti na riznych situacich.
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»Novy pfistroj ma vysokou estetickou hodnotu, konvertibilita procesoru
pro noSeni na téle nebo za uchem vyznamné posunuje uzitnou hodnotu pro
uzivatele, jako chirurg vsSak ocenuji predevSim konstrukci umoziujici
velmi jemné zavedeni elektrod, které zlehka "objimaji" stfedni c¢ast
vnitiniho ucha, co nejblize nervovym zakonc¢enim" zhodnotil Z. Kabelka
na odborném semindafi ,,Kochledrni implantace u déti“. Nucleus Freedom
je jediny kochledrni implantit s ftfecovym procesorem odolnym vici
tekouci vod¢ a poceni. Diky odstranitelnému magnetu rovnéZz umoziiuje
vySetfeni magnetickou rezonanci. Vestavénd snimaci civka wusnadiuje
pouzivani telefonu, integrovany konektor pak ptipojeni k televizi, audio

systémuim, hracim konzoldm apod.

Obr. 1. Kochledarni implantat Freedom
3.6. Kochlearni implantat MED-EL

Za vznikem kochleadrnich implantdtt MED-EL stoji rakousky vyrobce.
VSechny dily implanta¢nich systémi MED-EL se vyrdbéji v Evropské unii.
Jednim z typl kochledrnich implantdti MED-EL je implantat SONATA. Je
zapouzdien v kompaktnim a lehkém obalu, ktery kombinuje pevny titan

a pruzny silikon. Jeho rozméry jsou idedlni i pro déti od nejutlejSiho véku
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az po dospélé. Implantat je navrzen tak, aby umoznil minimélné invazivni
chirurgické techniky a rychlej§i zotaveni. Dal§im rysem implantatd MED-
EL je IRIS — systém rozpoznéani individudlniho implantatu. Diky tomuto
systému lze jednoznacné pritadit konkrétni implantdt konkrétnimu
feCcovému procesoru. V pfipadé, Ze se pouzije k implantatu jiny procesor
(napt. pfi oboustranné implantaci procesor z druhého ucha), nebude s nim
spolupracovat. MED-EL vede primysl kochledrnich implantatd v tom, ze
nabizi mékka a ohebné elektrodovd pole umoznujici hluboké zavedeni do
kochley pfi maximalni ochrané delikatnich struktur vnitiniho ucha. Siroka
variabilita provedeni elektrod je idealni pro dosazeni shody s kochleou
kazdého pacienta, vcéetné pripadi kochlearni osifikace a kandidatd se

zbytkovym slySenim.

Obr. 2. Kochlearni implantat MED-EL (SONATA)
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4. LOGOPEDICKA PECE O DETI S KOCHLEARNIM
IMPLANTATEM

Mezi laickou vefejnosti panuje mylny ptfedpoklad, ze implantovany
jedinec se stdva normalné slySicim ¢lovékem. Jeho handicap vsSak i nadale
trva. Zvuky vznikajici ptfi elektrickém, tedy zcela nepfirozeném drazdéni
zvukového nervu, jsou zcela odliSné od zvukid, vznikajicich pfti
fyziologickém drazdéni funkéniho hlemyzdé&. Operaci teprve zac¢ind dlouha
a obtizné rehabilitace, pfi niz se pacient uci "slySet". Je zfejmé, ze tento
proces je dlouhodoby, casto trva cely zivot a vyzaduje plné nasazeni
implantované osoby 1 jejiho nejblizSiho okoli, v naSem ptfipad¢é zejména
rodicl. Bez nalezité, disledné a profesionalni rehabilitace nelze moznosti
kochledrniho implantatu plné vyuzit.

Stava se pravidlem, ze u starSich déti, které ohluchly postlingvalné, je
rehabilitace jednodussi a kratSi. U déti, které se narodily neslySici nebo
ohluchly brzy po narozeni (prelingvalné), trva rehabilitace vé&tSinou
nékolik let.

Podle Svobodové (2005) pouziva specialnépedagogickd a logopedické
péée o déti s kochledrnim implantatem specidlné pedagogickych
prostifedkli, kterymi jsou zejména metody reedukace (sluchu a fteci)
a rehabilitace, v menSi mife i kompenzace (odezirani, ¢teni).

»Jakmile je pomoci technologie zesileni ziskan ptistup k veSkerému
zbytkovému sluchu s cilem umoznit co nejvys$ssi moznou detekci fecového
spektra, pak dité bude mit moznost pfirozenym zplsobem pomoci
sluchového organu rozvijet jazyk.“ (Estabrooks, 1994). Z uvedenych
skute¢nosti vyplyva, ze sluch pak muze byt aktivnim <¢initelem
kognitivniho vyvoje, nez jen pasivnim organem pfijimajicim informace.
Mize tedy predstavovat velky pfinos pro rozvoj kognitivnich schopnosti
a socidlnich dovednosti v souvislosti se zaclenénim ditéte do slySiciho

prostiedi a mozZnosti integrace do bézného Skolstvi.
4.1.1. Reedukace sluchu

Termin reedukace je zde pouzit ve smyslu kompenzace, kterd je

soucasti rehabilitace, tzn. ve smyslu vyuziti vSech specidlné¢
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pedagogickych postuptit a opatieni, které prispivaji k harmonickému
rozvoji osobnosti jedince, rozvoji jeho socidlnich vztahi a spolecenského
uplatnéni. Cilem tohoto komplexné pojimaného procesu je maximalni
podpora harmonického vyvoje osobnosti v rozumové, citové a volni
oblasti.

»Reedukaci sluchu respektive fe€i mame na mysli vSechny specialné
pedagogické (logopedické) postupy, které jsou zaméfeny predevSim na
podporu vyvoje fe¢i. Metody kompenzace pouzivaji postupy zaméfené na
zlepSeni funkci nepostizenych, které vSak podporuji vyvoj schopnosti
komunikovat mluvenou fe¢i (odezirani, ¢teni).“ (Svobodova, 2005, s.9).

Reedukace sluchu probihd na Urovni akustické gnoze, pfipadné
hudebniho sluchu, verbalné akustické gnoze, ptipadné fonematického

sluchu a korové integracnich funkci.
Metody reedukace sluchu

Svobodova (2005) diferencuje metody reedukace na zdkladé formélniho
uspofddani na metody neformalni (vychova sluchu v béznych situacich)
a metody formalni (metody strukturované a systematické). Podle naroku
na sluchové vniméni je mozZné metody reedukace dé&lit na globdalni

(syntetické) a metody analytické. VSeobecné lze ftici, Ze metody

neformalni vyuzivaji vice vniméani globalni, metody formélni vnimani

analytické.
Metody globdlni Metody analytické
Z hlediska vyvoje Primarni Sekundarni
ditéte
Veék Rané détstvi, Piedskolni vék, Skolni
ptedskolni vék veék
Zameérnost Vyuziti ndhodnych Zadmérné utvateni
situaci podnétovych situaci;
postupné kroky
s konkrétnimi cili
Mnozstvi podnétl Sir§i podnétové pole Uz81i podnétové pole
Reéové podnéty Zaméfeni vice na Zaméfeni i na
suprasegmentalni segmentalni jednotky
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prostiedky

Podnécovani vyvoje Vyuziti frazi, rozhovor |Systematickeé

=<

eci rozvijeni slovni
z4dsoby a samostatného

vyjadfovani

Vyvoj mluvnich Spontanni uprava Reedukace mluvnich
funkci mluvnich funkeci funkci

(napodobeni)
Pozornost Nezamérnad pozornost |Zamérna pozornost
Uceni Vypracovani Vypracovani

pamétovych spoji na |pamétovych spoji na
podkladeé zaklad¢ diferenciace a

emocionalnich asociaci|opakovani; zpevnéni

Posileni spravného Socialni posileni Vypracovany systém

vykonu vykonu odmén

Spoluprace Aktivita rodiny a Rodina a dité mj. plni
ditéte ukoly

(Svobodova, 2005, s. 15).

4.1.2. Reedukace reci

Reedukace ftec¢i je, dle Svobodové (2005), zaméfena pifedevSim na
podporu vyvoje feCovych funkci, jako je tvorba pojmu, jejich asociovani
s obsahem a aktivni pouzivani a pfiméfené vyjadfovani. Reedukace feci
spociva rovnéz ve vyvoji mluvnich funkci.

Cilem reedukace je vytvofeni ndvyku sprdvného dychani a adekvatni
uprava zvuku, tempa fec¢i a artikulace. Nedilnou soucdsti reedukace feci je
relaxace a procvicovani motoriky svalstva mluvidel.

4

Hlasova vychova spociva ve fyziologickém tvofeni hlasu v pfiméiené
hlasové poloze a je zalozena na podpofe vyvoje jazyka a jeho utvafeni.
U nékterych déti po kochlearni implantaci mizeme do rehabilitace
zahrnout i pozorovani jazykového citu.

Odbornici v oblasti sluchové verbalni terapie se shoduji na tom, Ze
vztah mezi rozvojem sluchu a rozvojem fe¢i by mél byt obousmérny - ¢im

kvalitnéji a intenzivnéji je rozvinuta fec, tim lépe a rychleji se rozviji
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sluchové vnimani fe¢i a naopak - s rozvojem sluchového vnimani se
rozviji fe¢ po strance formdalni 1 obsahové. V dob¢ kochledrnich
implantatd a dalSi vyspélé technologie, mize byt pro vétSinu sluchoveé
postizenych verbalni terapie vyraznym pfinosem.

Aby byl cely program dostatecné efektivni, je velmi dilezitd spoluprace
CKID s pracovniky specidlné pedagogickych center pfi Skoldch pro déti se
sluchovymi vadami a s klinickymi logopedy, ktefi maji dité s implantdtem
v rehabilita¢ni péc¢i v misté bydlisté.

Po zapojeni feCového procesoru je dité schopno slySet Sirokou skalu
zvukl, od velmi slabych, pfes hluboké, az po vysoké (az 10 kHz).
Postupné se uc¢i tyto zvuky diferencovat a identifikovat. V dalsi fazi se
dité uci rozliSovat zndmda slova bez pomoci odezirdni, rozumét pokynim
a jednoduchym otdzkam. Diky sluchové kontrole se postupné zlepsSuje take
melodie, rytmus a srozumitelnost fedi. Udaj o prahu vnimani v§ak sam
o sob¢ nevypovidd o schopnosti vyuzit dosazené urovné sluchového
vnimani pro porozuméni feci.

Jak zduraznuje Svobodova (2005), u ditéte je tfeba rozvijet dalsi
komunikacni schopnosti jako je odezirdni, u kterého lze po urcité dobé
reedukace sluchu pozorovat zhorSeni, coZ je zndmkou zapojeni sluchu ve
veétsi mife pfi komunikaci feci. Pozdéji se vSak odezirdani a sluchové
vnimani navzajem prolinaji, koordinuji a doplnuji. Pravdépodobné na
zakladé rozvoje tfecCi ditéte se zlepSuje zejména globdalni odezirani. Dalsi
komunikac¢ni schopnosti, kterda by neméla byt opomijena, je cteni. To je
pro dité zdrojem novych jazykovych zkuSenosti. V zavislosti na pozitivni
motivaci ditéte ke ¢teni s porozuménim muze cetba kladné ovlivnit vyvoj
feci a tim 1 vyvoj sluchového vnimdani. V procesu komunikace dé&éti se
sluchovym postiZzenim je nezbytnd schopnost anticipovat, na zakladé¢
znalosti tématu i konkrétnich pojml, neuplné ¢i odeziené sdéleni. Tato

r 4

dovednost je u ditéte rozvijena jiz v souvislosti s nacvikem odeziradni.
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5.ROLE RODINY A PORADENSTVI

Komunikace neptedstavuje pouze prosté preddvani informaci na zakladé¢
spole¢ného komunika¢niho kédu a shodného komunikaé¢niho kanalu, ale je
rovnéz prilezitosti ke vzajemnému sdileni emoci, potfeb, pfani a poznatki
o svété a okolnim prosttedi. Ve slySicich rodindch, kde se narodi sluchové
postizené dité, je toto sdileni naruSeno. Pro pfevazZnou vétSinu rodicu je
fakt, ze dité neslyS$i, vysoce zatézovou situaci a skutenym utokem na
jejich rodi¢ovskou sebekoncepci. Vyrovnani se s existenci sluchového
postizeni u ditéte je dlouhodoby a psychicky naroény proces. Casto se
u rodicl setkdvame s pocity vlastniho selhdni, které jsou zpusobeny
rodi¢ovskou potfebou mit zdravé dité. Socidlni prostiedi, ve kterém dité
se sluchovym postizenim vyrustd, determinuje nejen kvalitu a kvantitu
ziskanych zkuSenosti a dovednosti, ale pfedevSim vzajemny citovy vztah
utvafejici se mezi ditétem a ostatnimi ¢leny rodiny. Neschopnost rodic¢i
vyrovnat se s pocity selhani ma v budoucnu negativni vliv i na emoc¢ni
a kognitivni vyvoj ditéte. SlySici rodi¢e Casto nevédi, jak se s ditétem
nejlépe dorozumivat. Vznikd nebezpeci, Zze mu budou, byt nezamérng,
dadvat najevo jeho odliSnost, jeho fecové nedostatky.

Odbornici zdUraziuji potfeby charakterové a volni vlastnosti ditéte,
které jsou vychodiskem pro pifekondvani obtizi v pribéhu osobnostniho
rozvoje, procesu reedukace a v béznych Zzivotnich situacich. Dulezitou
roli zde hraje uspokojovani psychickych potieb ditéte jako je zdjem
rodiny, citovda podpora a spolecné prozivadni radosti z Gspéchu. Rodina
a dalsi rodinni pfislusnici by méli byt pfedem informovani
o piedpokladaném vyvoji po kochledrni implantaci i o vychovnych
ptfistupech k ditéti. V praci s rodici se setkdvame na jedné strané
s mnedostatky ve vzdéladvacich zdmérech, nedislednosti, pfehnanymi
pozadavky, neadekvatnim ocekdvanim a na stran€é druhé s extrémné
ochranitelskou vychovou ¢i krajnim liberalismem. V obdobi po kochlearni
implantaci je schopnost ditéte slySet rodinou silné citové prozivana. Pro
ilustraci uvddime nejcastéjsSi reakce, se kterymi se v praxi setkdvdme:
»Slys§is?«; [ Slysis me?*; ,Jak slySis?“. Ve vyctu obdobnych otdzek
bychom mohli déale pokracovat. Rodi¢e by méli byt seznameni se

zakladnim cilem logopedické péce, kterym neni ,slySet®“, ale rozumét
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a meéli by zaméfit své vychovné plsobeni na maximalni a predevSim
harmonicky rozvoj svého ditéte. Nezbytnou soucdsti zde musi byt
pribézné pozitivni hodnoceni i sebemensSich uspéchl a pfirozeny rozvoj

individuédlnich schopnosti ditéte.

5.1. NeslySici rodice

Jak uvadi Vymlatilova (1997), uplné jind je situace v neslySicich
rodinach, kde rodice povazuji své neslySici dité za zcela normalni, tudiz
nepovazuji otdzky vychovy za problematické. NeslySici rodice s ditétem
velmi brzy navazi pfirozeny kontakt napfiklad ve formé znakového
jazyka, ktery je nejen prostfedkem komunikace, ale rovnéZ umoziuje
vybudovani velmi silného citového pouta.

V zahrani¢ni i1 tuzemské literatufe se setkdvdme s ndzorem, Ze pro
neslySici rodi¢e muze naopak ptedstavovat vétsi problém vychova
slySiciho ditéte. Jsou znadmy ptipady, kdy neslySici rodic¢e vyuzivaji své
slySici dité jako tlumocnika. V posledni dobé vSak tato problematika
ustupuje do pozadi, jednak vlivem vétSi dostupnosti tlumocnickych sluzeb
jednak vys$8i informovanosti rodi¢d o negativnich vlivech tohoto jednéni.

Podle naseho nazoru bude fakt, ze sami rodice ditéte jsou neslySici hrat
zasadni roli pfi rozhodovani o kochledrni implantaci ditéte (samoziejme
za piedpokladu, ze ani jeden z rodi¢t neméd kochledrni implantat).
Hlavnim argumentem pro neslySici rodice, ktefi nejsou mnaklonéni
kochle4arni implantaci je fakt, Ze i bez implantace mize neslySici ¢lovék
diky vhodné vychové vést kvalitni zivot — pouzivat znakovy jazyk a byt
¢lenem kulturni a jazykové menSiny NeslySicich.

Skutecnost, Ze nejcastéj§imi kandidaty na kochledrni implantaci jsou
ve valné vétSin€é déti slySicich rodic¢a, potvrdil z vlastni zkuSenosti
i feditel Centra kochlearnich implantaci v Hannoveru (Cochlear Implant
Centrum Wilhelm Hirte Hannover) B. Bertham. Ten vSak zdaroven
poukazuje na pifipady neslySicich rodi¢d a jejich implantovanych dé&ti,
které dosahovaly po kochlearni implantaci vybornych vysledkd jak

v oblasti harmonického rozvoje, tak nasledné rehabilitacni péci.
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5.2. Komunikace

Vzhledem k tomu, ze fe¢ je oblasti, kterd je nejvice poznamenana
sluchovou poruchou, je zdsadnim poslanim logopeda pomahat rodi¢im
v tom, aby détem poskytovali co nejvice tvofivych a pozitivnich
zkuSenosti se zvukem a naslouchdnim s cilem podpofit komunikaci feci.

Z vyse uvedenych skutecnosti je zifejma dulezitost nasledné odborné
rehabilitace po kochledrni implantaci, stejné¢ jako kazdodenni préce
rodiny s ditétem. Zplsob a metody rehabilitace se budou liSit naptiklad
v souvislosti s postojem rodiny ke sluchové poruse, zdsadni roli bude hrat
rovnéz skutecénost, zda jde o slySici, ¢i neslySici rodice.

Bohuzel ne vzdy se rodi¢uim dostavd objektivnich informaci, jak
postupovat pfi vychové a vzdélavani jejich sluchové postizeného ditéte.
Mnoho rodi¢t se napfiklad potykd s absenci adekvatnich informaci
o pfirozeném komunikac¢nim systému sluchové postizenych - o znakovém
jazyce.

Ve chvili, kdy se rodina (zpravidla matka) seznami s komunikac¢nimi
zpusoby, které nasledné pouzivad v interakci se svym sluchové postizenym
ditétem, komunikace se mezi nimi stane plynulejSi. Snadn¢jSi bude také
ovladnuti nékterych principt znakového jazyka, pokud jej zvoli jako
primarni komunikacni systém.

Volba rehabilitacni a komunikac¢ni metody je prdvem a odpovédnosti
rodicl. Rozhodnuti z velké miry zdvisi na zdkladnim postoji, ktery rodice
ke sluchovému postizeni zastavaji. Tuto nelehkou ulohu by méli rodi¢im
usnadnit odbornici z fad foniatri, logopedt, psychologl, specialnich
pedagogl apod. Ti by méli rodicim poskytnout adekvatni, nezkreslené
a ucelené informace o metodach rehabilitace a komunikace v zavislosti na
subjektivnich charakteristikach ditéte a z odborného hlediska doporucit
nejvhodnéjs§i variantu.

Logoped pomaha rodiné¢ objevovat jeji moZnosti v oblasti rehabilitace
a zaroven prizpusobuje postup reedukace, vybér reeduka¢niho materidlu
individudlnim potfebam a zkuSenostem ditéte. V zasadé to jsou vSak
rodice, ktefi mohou logopedem navrzené postupy akceptovat, ale zaroven

maji pravo je odmitnout — logopedicka péfe ma nedirektivni charakter.
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Nejsnadnéji se déti uci jazyk, pokud se aktivné ucastni spontannich
a smysluplnych interakci s rodi¢i a pecovateli, ktefi dité maximdalné
podporuji ve vSech jeho pozitivnich projevech a pfi veskerém snazeni. To
je divodem k tomu, aby rodic¢e terapii nejen sledovali, ale predevsSim se ji
ucastnili, ucili se modelové techniky pfi stimulovani fteci, jazyka
a komunikaénich ¢innosti doma a pldnovali spole¢né s odborniky strategie
pro integraci poslechu, fteci, jazyka a komunikace do kazdodenniho
zivota. Zahrani¢ni  zkuSenosti z Centra kochledrnich implantaci
v Nottinghamu, kde se autorka této diplomové prace zucCastnila kurzu,
ukazuji, Ze praveé tyto strategie pro integraci poslechu, fec€i, jazyka
a komunikace si rodi¢ a dité zafixuji nejlépe spolecné a zejména
v kolektivu stejné¢ postizenych déti a jejich rodi¢d. Rodi¢ se tak, pfii
spole¢né¢ vedenych aktivitach, stdva snadnéji kvalitnim komunikaénim
partnerem. Domnivame se, Ze tyto pozitivni zkuSenosti by nam mély byt
inspiraci, nasledovany snahou o aplikaci téchto principi v naSich
podminkach.

Dilezitost role komunika¢niho partnera, jeho schopnost interpretovat
vyznam prvni komunikace ditéte, vyvinout nalezité techniky ovladani
chovédni, zaznamenéivat a prodiskutovavat pokrok ditéte =zdlraziuje
napiiklad Estabrooks a kol. (1994). Déle zminuje zasadni roli davéry
v interakci rodi¢ a dité, interpretaci krdtkodobych a dlouhodobych cili,
¢inéni zasvécenych rozhodnuti a schopnost stat na stran¢ ditcte.

Jednou z hlavnich zdsad pfi prdci se sluchové postiZzenym ditétem je
pfirozenost pfistupu 1 prostfedi, kterd je moznd pouze v rodinném
prostfedi. Pouze doma méame piilezitost opakovat v kazdodennich
situacich stejnd slova a véty, kterym dité rozumi. Na druhou stranu je
nutné uUkoly prabéZné nahrazovat ¢i modifikovat, aby se jejich plnéni
nestalo pouhou rutinou. Zakladnim ptredpokladem je vyhradit si ¢as
v dennim rezimu a pfedevsSim v kazdodenni praci ke komunikaci s ditétem,
ktera by vsSak neméla postradat spontdnni a piirozeny charakter.
Nezastupitelnou lohu méa v celém procesu pochvala a uznani.

Je dulezité uvédomit si, Ze utkolem logopeda (a nejen jeho) neni jen
umét rodicim poradit, jak a kdy maji s ditétem pracovat, snad jesSté vice
vystupuje do poptfedi schopnost najit prilezitost k pochvale ditéte i rodicu

a zdUraziiovat byt jen drobné pokroky, které mohou plsobit jako vyrazny
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motivacni a stimulacni cinitel k dalS§i ¢innosti pro vSechny zucastnéné.
Dale by si rodice méli uvédomit, ze jejich dité se sluchovym postizenim
neni schopno okamzité identifikovat a porozumét obsahu toho, co jej
chtéji rodi¢e mnaucit. V tomto ohledu vystupuje do popfedi vysoce
individuédlni c¢asovy faktor - muze to trvat tyden, mésic ¢i dokonce rok.
Jak uvadi Matéjcek (2005, s. 361): ,Konkrétné to znamend rozpoznavat
pozitivni sily v rodinném systému a posilovat je, ujasnovat mu cile jeho
vlastnich repara¢nich snah, poméahat ve vyhledavani vhodnych postupi
a strategii — zkratka nikoli rodinu opravovat, ale s rodinou na jejim
sebeopravném  dile spolupracovat.“ Specifickym, nezastupitelnym
a nenahraditelnym pfinosem do této spoluprdace by méla byt vysoka
odbornost a erudovanost logopeda a ostatnich ¢lent tymu, ktetfi s ditétem

a rodic¢i spolupracuji.

5.3. Recé¢ orientovana na dité

Moderni ptistupy k problematice osob se sluchovym postizenim velmi
intenzivné vyuzivaji kvalitativniho a kvantitativniho rozmachu mediciny
a techniky. V posledni dobé& se vZzilo tfidéni takto orientovanych ptistupi
na polysenzorické a monosenzorické. Vzhledem k zaméfeni této kapitoly
povazujeme za potfebné uvést alespon nékteré reprezentativni metody
v této oblasti — reflexivni metodu matefské feCi, verbotonalni metodu
(senzorické metody) a velice frekventovany monosenzoricky auditivné —

verbalni pfistup, ktery se v soucasnosti prosazuje stale vice.

v e

5.3.1. Reflexivni metoda materské reci

Reflexivni metoda mateiské fe¢i Van Udena je jednou z nejznaméjsSich
polysenzorickych metod. Vyzkumy ukazuji, ze ve chvili, kdy je u ditéte
diagnostikovano postizeni sluchu, pferusi se prirozeny model rozvijeni
feci ditéte v rodiné. Rodice, ktefi zatim oslovovali své dité pfirozenym
zpuisobem, s nim dle Lechty (2002) ptestavaji hovotit v disledku
emociondlniho Soku. V tomto ohledu je dalezita snaha terapeuta korigovat
poc¢inani rodict, soustiedit se na funkci matky a v maximalni mozné mifte
se priblizit jejimu pfirozenému jednani. Soucéasti terapie je rytmické

vypravéni, vyuka cteni a prubéznéd diferencialni diagnostika. Podstatou
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celého pfistupu je snaha zabranit situaci, kdy dité pfestane vyuzivat svij
hlas, ztrati orientaci na tvaf a pfestane si uvédomovat existenci zvukl.
Ayala Manolson a kol. (2007) zdlraznuje, ze malé neslySici dité sleduje
oblic¢ej, usmévem reaguje na usmeév, napodobuje pohyby mluvidel a hraje
si s nimi, vydava hlas a zvatla. Ukolem matky je proto naslouchat slovam,
kterd ndm chce dité sdélit, povzbuzovat ho k dal§im hlasovym projevim,
tzn. dat ditéti najevo, Ze mame zdjem o to, co nadm chce pravé fici.

Jak uvéaddi Holmanovéa (2005), tato metoda je na zdkladé principu
vyuzivani pfirozeného ptistupu k ditéti, oznacovadna jako matefska.
Uplatiiuje se zde bézny rozhovor s ditétem a metoda dvoji role, kdy matka
mluvi misto ditéte a formuluje slovy jeho pféni ¢i zadost.

V souvislosti s vyzkumy v oblasti komunikace matky s ditétem, uvadi
Hronova a Motejzlikova (2002) terminy, které oznacuji pravé specifickou
komunikaci mezi matkou a ditétem. Uvadime napiiklad termin ,baby
talk“® jehoz autorem je americky sociolingvista Ch. Ferguson. Tento
pojem v sob¢é vSak neimplikuje, zda se jedna o tec¢, kterou produkuje dite,
nebo o fec¢, jez je orientovana na dité. Z tohoto divodu se zacal pouzivat
termin ,mother’s speech“’ (Newport, 1977 in Hronova a Motejzlikova,
2002). Ani toto oznaceni vSak neni optimdlni, odkazuje totiZ pouze na
upravy v fe¢i matky. V poslednich Iletech se setkdvdme s terminy
oparental speech“'” nebo napt. ,,child directed speech® (fe¢ orientovand na
dité). Vyhodou terminu ,,fe¢ orientovana na dité“ je jeho neutralita.

Slan¢ovéa (in Hronovd a Motejzlikova, 2002) oznacuje terminem fec
orientovana na dité spontdnni, situované rozhovory, v kterych je dite
individudlnim nebo kolektivnim adresatem. V feci, kterou matka sméfuje
k ditéti, dochazi k modifikacim na irovni nékolika jazykovych rovin:

- ,fonetické a fonologické roviny jazyka (napf. vyS$s§i posazeni hlasu,

zvyraznéni hranic jazykovych jednotek, pomalejs$i tempo teci),

- lexikalni a sémantické (napf. casté uzivani zdrobnélin, osobité

vyrazy pro pojmenovani ditéte ¢i Casti téla, biologickych funkci),

- syntaktické (napt. kratSi véty, pfevladajici soufadné spojovani

vypovedi),

8 Baby talk — détska fe¢ (in Hronova a Motejzlikova, 2002, str. 23 )
9 mother’s talk — matef'ska fe¢ (in Hronova a Motejzlikova, 2002, str. 23 )

10 parental speech — rodiovska fec (in Hronova a Motejzlikova, 2002, str. 23)
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- pragmatické (napf. velké mnozstvi otazek, imperativy, pfimé vyzvy
k néjaké cinnosti, opakovani jednotlivych vypovédi ¢i jejich ¢asti,
posuny v zadjmenné osobé&, uplatiovani zpétné vazby, napf. vyjadieni
souhlasu, nebo nesouhlasu s vypovédmi  déti, opakovani,
rozliSovani, popf. oprava jejich vypovédi, atd.)“(Hronova
a Motejzlikova, 2002, s. 12).

Tytéz autorky dale uvadéji, ze autofi lingvisticky zaméfenych studii se
pfedevsSim zabyvaji jazykovou a suprasegmentdlni slozkou chovani matek
a Casto neakceptuji, vénuji minimalni pozornost neverbalnimu chovani.
Suprasegmentalni slozkou méame na mysli ty prvky v feci, které moduluji
hlasovy projev matky (intonace, rychlost proudu teci, jeji hlasitost, atd.).
Neverbalnim chovdnim rozumime napf. mimiku, gesta, pohyby téla,

vzdalenost mluvéiho od pfijemce projevu atd.
5.3.2. Verbotonalni metoda

Verbotonalni metoda, jak ji charakterizuje Lechta (2002), ma za cil
osvojeni si zvukové tfeCi za pomoci ,makromotoriky téla“ — tzn. celkového
svalového tonu, rytmu, intonace. Jeji pfinos spoc¢iva ptfedevSim v rozvoji
rytmu, intonace, artikulace, poslechu a ordlni feci. Dulezitym aspektem
této metody je nepfipustnost mechanického zasahu do ust ditéte. Pro
znazornéni postaveni artikula¢niho apardtu vyuzivd jednoduché pohyby

ruky.
5.3.3. Auditivné — verbalni pFristup

Principy auditivné - verbalniho, ¢ili sluchové fecového pristupu
nejvystiznéji shrnuje Estabrooks (1994). Auditory-Verbal International,
Inc. - neziskova organizace, podporuje sluchové verbdlni pfistup
prostfednictvim Siroké Clenské zakladny rodi¢t, odbornikd a neslySicich
¢i sluchové postizenych osob na celém svété. Ve VarSaveé, kde se autorka
této prace zucastnila pfedndsSky na téma auditivné verbalniho pftistupu,
byla propagovdna mysSlenka vyuziti svého sluchového potencidlu tim, ze
se dité ,,nauc¢i mluvit pomoci poslechu“. Tato terapie vyuziva techniky,
strategie, podminky a postupy, které podporuji optimalni osvojeni

mluveného jazyka prostiednictvim poslechu, jenz se stdvd hlavnim prvkem
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podporujicim rozvoj osobniho a socialniho zivota ditéte, jakoz i jeho
vzdélani. Pokud je tato metoda provddéna s nezbytnou mirou odbornosti,
pomoci a lasky, mnoho sluchové postizenych déti si osvoji vyjimecné
konverza¢ni schopnosti.

Filozofie tohoto pfistupu vychéazi ze zédkladnich lidskych prav. D¢ti se
vSemi stupni sluchového postiZzeni si zaslouzi dostat pfilezitost rozvijet
svou schopnost poslouchat a pouzivat verbdlni komunikaci v rodiné¢ a ve
spole¢nosti. Odbornici v oblasti sluchové verbalni terapie jsou za jedno
v tom, ze zadny systém urceny k rozvoji komunikativnich schopnosti
a dovednosti a k dosazeni vzdélavacich «c¢ild nemize uspokojit
individudlni potfeby vSech sluchové postiZzenych déti. V soucasné dobé¢,
kdy existuji vhodna sluchadla, kochlearni implantdty a dal§i vyspéla
technologie, muze byt pro vétSinu sluchové postizenych déti sluchove
verbalni terapie vyraznym pfinosem.

VySetieni sluchu probih4d béhem celého détstvi — stimula¢ni program se
tidi dle diagnostickych vysledkG. Nezbytnou slozkou je Ilékatska
a audiologickd péce vcetné péce o sluchadla, kochlearni implantdt nebo
jiné pomitcky. Podstatnou soucdsti celého procesu je zapojeni rodict,
pfibuznych a jejich ucast na terapeutickych sezenich a interakce ditéte
s okolim pomoci mluvené feci. Jednim z cill je integrace slySeni ditéte do
jeho celkovych komunikativnich a socidlnich schopnosti, stimulace
pfirozené komunikace a z ni vyplyvajici rozvoj sluchu a komunikace.
Nékolikrdt jsme zminili dulezitost vzdjemné, tymové spolupréace
odborniktt  potiebné k celkovému rozvoji ditéte s kochledrnim
implantatem. Koordinovand tymova spoluprace surdologopeda s Iékatem,
audiologem, psychologem, genetikem, socidlnim pracovnikem a rovnéz
vzajemnd spolupréce rodiny, Skoly a logopeda je nezbytnym pifedpokladem
pro podporu rozvoje sluchového vnimani i rozvoje feci.

Sluchové verbalni terapie podporuje maximalni vyuziti sluchu pro uceni
se jazyka a klade dGraz na poslech spiSe nez na sledovéani. Z toho davodu
musi byt terapie provadéna za co nejlepSich akustickych podminek.
Poslechové podminky mohou zlepSit rodice a terapeuti sedici vedle ditéte,
na strané¢ ,lepSiho ucha“ tim, zZe mluvi v blizkosti sluchadla ditéte ¢i
mikrofonu kochledrniho implantatu. DalsSimi faktory ovliviiujici

poslechové podminky je minimalizace okolniho zvuku, pouzZivani
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opakujici se tfe¢i melodicky, vyrazové a rytmicky bohaté a pouzivani
technik akustického =zdlUraznovani =za ucelem zlepSeni slySitelnosti

mluveného jazyka (Estabrooks, 1994, 2008).
5.4. Rana péce

Rana péce poskytuje ditéti a jeho rodiné€ celou Skalu odbornych sluzeb
od psychologickych, medicinskych, specialné¢ pedagogickych,
rehabilita¢né inzenyrskych az po sluzby socidlni. Zajistuje vypracovani
individudlniho pldnu préce s rodinou a ditétem, edukaci ¢lend rodiny
v praci a komunikaci s ditétem, zajiStuje moznosti ziskdni socialné-pradvni
pomoci a nalezeni podpory v organizaci rodicu déti se stejnym
postizenim. Dale =zahrnuje pravidelnd hodnoceni dosaZzeného stupné
rozvoje ditéte s ndslednou modifikaci individualniho planu préce
a v neposledni ftadé také optimdlni zatazeni ditéte do vzdélavaciho
zatizeni. V soucasné dob¢é jsou sluzby rané péce poskytovany v rdmci
stfedisek rané péce, nékterych specialné pedagogickych center

a nestatnich neziskovych organizaci (Sediva, 2006).

5.5. Spolupriace specialné pedagogického centra

a Skoly

Specidalné¢ pedagogicka centra patii mezi Skolskd poradenska zatizeni
a jejich ¢innost je upravena vyhlaskou ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych poradenskych zatizenich.
Podle této vyhlasky poskytuji specidlné pedagogickd centra poradenské
sluzby Zzakim se zdravotnim postizenim a zakim se zdravotnim
znevyhodnénim integrovanym ve Skoldch a Skolskych zatizenich, zakim
se zdravotnim postiZzenim a zakim se zdravotnim znevyhodnénim ve
Skolach, tfiddch, oddélenich nebo studijnich skupinach s upravenymi
vzdélavacimi programy, zakim se zdravotnim postizenim v zakladnich
Skolach specidlnich a détem s hlubokym mentdlnim postiZzenim.

Cinnost specialné pedagogickych center je realizovana ambulantné na
pracovisti centra a navStévami pedagogickych pracovnikd centra ve

Skolach a Skolskych zafizenich, v rodindch a v =zatfizenich pecujicich
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o zaky se zdravotnim postizenim. Ke standardnim c¢innostem specialné

pedagogickych center podle vySe uvedené ptihlaSky patti:

Vyhledavani zakid se zdravotnim postiZenim.

Komplexni diagnostika zdka (specialné pedagogicka

a psychologicka).

Tvorba planu péce o Zdka (strategie komplexni podpory zdaka,
pedagogicko-psychologické vedeni apod.).

Pifimé prace s zdkem (individudlni a skupinova).

Vcasné intervence.

Konzultace pro zakonné zastupce, pedagogické pracovniky, Skoly
a Skolskd zatizeni.

Socialn¢ pravni poradenstvi.

Krizovéa intervence.

Metodicka ¢innost pro zakonné zastupce, pedagogy (podpora pii
tvorb¢ individudlniho vzdélavaciho planu).

Kariérové poradenstvi pro zaky se zdravotnim postizenim.
Zapujcovani odborné literatury.

Zapujcovani rehabilitacnich a kompenzacnich pomticek podle
potfeb zaka.

Ucelend rehabilitace pedagogicko-psychologickymi prostiedky.
Pomoc pifi integraci zakG se =zdravotnim postizenim do
matefskych, zakladnich a stfednich S§kol, instruktdz a Uuprava
prostifedi.

VSestrannd podpora optimadlniho psychomotorického a socialniho
vyvoje zakl se zdravotnim postizenim v duchu tzv. ucelené
rehabilitace (vyuzivani prostiedkt pedagogicko psychologickych,
l1écebnych, socialnich a pracovnich), tj. zajiSténi komplexni péce
zaméfené nejen na zaka s postiZzenim, ale na celou jeho rodinu.
Vedeni dokumentace centra a ptfiprava dokumentd pro spravni
fizeni.

Koordinace ¢innosti s poradenskymi pracovniky §kol, s poradnami
a stfedisky vychovné péce.

Zpracovani navrhi k zatazeni do rezimu vzdélavani zakt se
specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Zpracovani navrhi individudlnich vzdélavacich plani.



- 4] -

- Tvorba, mndvrhy a nabidka specialnich pomucek podle

individuédlnich potteb zakua.

Pro pedagoga jsou dle Svobodové (1997) dulezité konkrétni informace
o ditéti, o jeho moznostech, o rozvoji jeho sluchového vnimani a feci, tak
aby na né mohl pfiméfené a citlivé reagovat a vytvafet vhodné podminky
pro jejich rozvoj i vzdélavani ditéte. Logoped se na zakladé informaci od
pedagoga a v ndvaznosti na jeho praci zaméfuje na podporu rozvoje
schopnosti a dovednosti ziskavanych pfi vyucovani a na potfebny rozvoj
slovni zasoby ditéte. Soucasti reedukace je téz rozvoj priméifeného
vyjadfovani. Nezbytnou soucésti je vzajemna efektivni spoluprédce Skoly
a rodiny ditéte a spoluprace zalozena na vzdjemnych hospitacich,
navstévach na pracovistich.

Casty je také telefonicky a pisemny kontakt mezi logopedem
a pedagogem a specifickou <¢innosti jsou vyjezdy pracovniki do
ptirozenych podminek ditéte (rodina, $kola), posouzeni jejich pfinosu pro

dité a pruznéjsi feSeni pripadnych problémi.

5.6. Dlouhodoba psychologicka pomoc

Otfes, Sok, ohromeni z prvotni informace, reakce zoufalstvi, obranné
tendence a postupné piijeti reality. To jsou faze prozitkl a reakce na n¢,
jez muizeme pozorovat u rodic¢u, ktefi se dostali do situace, kdy byl zivot
¢asové perspektivé. Matéjcek (2005) v této souvislosti zdurazinuje, ze
ptfistup k rodicim nemutze byt z fad odbornikl stereotypni. ,,V tvahu
nutno brat samu etiologii nemoci (napf. je-li geneticky podminéna, které
organy postihuje, do jaké miry lze ptfedejit pocitim viny na strané rodici
apod.), dale vék ditéte a ovSem predevsSim pravdépodobny prubéh a Casovy
rozmér onemocnéni. Pfitom samo dité a kazdy =z rodi¢d, prarodict,
sourozenct a ostatnich angazovanych ¢lend domdcnosti je origindlni,
jedinecnou osobnosti, se svou individuélni zivotni historii
a individualnim zaméfenim do budoucna. Kazdy rozhovor s nimi je tedy
individudlnim ochrannym a psychoterapeutickym aktem.“ (Mat¢jcek,

2005, s. 317). VétSinou neni v blizkosti rodi¢th nikdo, kdo by s nimi jejich
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pocity mohl sdilet, ¢asto se psychologicka pomoc omezuje jen na ncékolik
malo rozhovord s lékafem. Proto je dulezité, aby vyhledali
1 pomoc psychologl a psychoterapeutt (Matéjcek, 2005).

Sdileni prozitkG je jednim =z nejucinnéjSich psychoterapeutickych
mechanizml, v tomto ohledu hraji nezastupitelnou roli skupiny
a organizace rodic¢d déti s podobnym typem postiZzenim. Opakované se
osvédcila forma rodicovskych setkani, a to zejména z téchto divodi:

»a) Rodic¢e se domnivaji, Ze jejich prozivadni a jedndni mlZe pochopit
pouze rodi¢ postizeného ditéte;

b) Cennou roli mize skupina sehrat i tim, Zze poskytuje socidlni zdzemi
v dobé&, kdy jsou kontakty s okolnim svétem omezeny. Rodi¢e se stahuji
do sebe a okoli nevi, jak ma reagovat, a proto se kontaktu vyhyba;

¢) Skupinovou dynamiku a skupinovy pfistup lze s vyhodou pouzit
1 proto, Ze se ve skupin¢ setkavaji jedinci, ktefi prochdzeji riznymi stadii
krize a mohou si tak predavat vyznamné individudlni zku3enosti.“ (Rican,
Krejc¢itova a kol., 1997, s.95).

Psychoterapeutickd sezeni maji predevsim za ukol poskytnout emocni
podporu pii ptrekonani krize, korigovat stavajici pocity bezmocnosti
a bezvychodnosti, hledat pfriméfené perspektivy a pfiméfené pozitivni cile

a posilit integritu rodinu (Ri¢an, Krejé¢ifova a kol., 1997).
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III. PRAKTICKA CAST

6. CILE VYZKUMU A STANOVENI PRACOVNICH
HYPOTEZ

Zdmérem naSeho vyzkumu je pfinést zakladni poznatky =z oblasti
kompetenci rodi¢t v logopedické péci o déti s kochledrnim implantatem.
Na zakladé osobni zkuSenosti, nazorid odbornikd a v navaznosti na

poznatky z odborné literatury jsme stanovili nasledujici hypotézy:

1. VétSina déti byla implantovana do jednoho roku od stanoveni
diagnozy.

2. VétSina rodic¢li déti s kochlearnim implantitem se domniva, Ze
jejich dité inklinuje k intaktni skupiné vrstevniku.

3. VétSina rodic¢i déti s kochlearnim implantitem je dostatecné
informovana, orientovana v dané problematice a kompetentni
v oblasti logopedické péce.

4. Po kochlearni implantaci se v rodiné zménil komunikacni

systém.
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7. ORGANIZACE A PRUBEH VYZKUMU

V pribchu mésice fijna 2007 byl sestaven dotaznik vztahujici se
k danému tématu, ktery byl predkladdn rodi¢im déti s kochlearnim
implantatem.

Béhem néasledujiciho mésice bylo formou elektronické komunikace
osloveno SUKI, které rozeslalo dotazniky mezi rodi¢e sledované kategorie
déti. Déle jsme kontaktovali Matefskou a zdkladni Skolu pro sluchové
postizené v Olomouci, Specidlné pedagogické centrum pti Zakladni Skole
pro sluchové postizené a Mateiské Skole pro sluchové postizené v Ostrave
— Porubé, Specidlné pedagogické centrum pro déti s vadami sluchu a feci
pii SS, ZS a MS v Hradci Kralové. Pracovnici byli velice vstiicni
a ochotné prislibili pomoc pfi realizaci vyzkumu v podobé rozeslani

dotazniki rodictim déti s kochledrnim implantatem.
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8. METODY VYZKUMU

Pro ucely tohoto vyzkumu jsme zvolili dotaznikovou metodu, kterou
v naSem pfipadé povazujeme za nejefektivnéj$i zplsob ziskani potfebnych
dat. Skalkovad tuto metodu definuje jako ,metodu shromazdovani dat,
ktera se zakldada na dotazovani osob; charakterizuje se tim, Ze je urcena
pro hromadné ziskavani adaja.“ (1983, s. 86)

Shromazdovani dat touto cestou je relativné rychlé a ekonomické. Tato
metoda ndm umoznuje, na zakladé¢ pfedem stanovenych kritérii
prozkoumat pomérné¢ velky vzorek respondentd pii zachovani jejich
anonymity. Nespornou vyhodou této metody je jeji nezédvislost na naS$i
osobni ptfitomnosti pfi jeji realizaci. Z tohoto hlediska je vSak nutné, aby
polozky ptedklddaného dotazniku byly formulovany jasné¢ a srozumitelné
pro dany vzorek respondenti. Formulace by mély byt co nejstruc¢néjsi
a pifedevSim jednoznacné a nesugestivni. Pokyny k vyplnéni dotazniku
byly v pfipadé naSeho vyzkumu specifikovdny v privodnim dopise
prikladaném k dotazniku.

Dotaznikové metodé byva Casto oprdvnéné vytykano, Ze nezjiStuje to,
jaci respondenti nebo v tomto pfipad¢ jejich déti skute¢né jsou, ale jen to,
jak je sami vidi, nebo chté&ji vidét (Chraska, 2007).

K ovéfeni pracovnich hypotéz byl ptfedkladan dotaznik sestaveny
z celkem 14 uzavienych otazek s moznosti volby jedné odpovédi ze dvou
az péti variant. Tato forma je Casoveé 1 obsahové ekonomicka a umoznuje
nam ziskat ndmi skutecné pozZadované informace. Respondenti volili
variantu, ktera nejlépe vystihovala jejich nédzor a byla z jejich pohledu
nejptijateln€jsi. Dotazovani byli déale informovani o moznosti se
k jednotlivym polozkdm dotazniku vyjadfit nebo je rozvést. U nékterych
otdzek byly pouzity vybé&rové poloZzky bez S$kéaly vzhledem ke druhu
ziskdvanych informaci.

V tvodu dotazniku jsou obsazeny zakladni instrukce tykajici se jeho
vyplnéni. Dals§i potfebné informace ziskali respondenti z privodniho
dopisu, ktery byl k dotazniku pfiloZen.

Ziskand data byla pro snazS$i orientaci a pifehlednost zpracovdna do
tabulek a grafa.

K ovétfeni hypotézy H1 slouzi polozky dotazniku 2, 3, 4
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K potvrzeni hypotézy H2 jsou urceny polozky dotazniku 7, 8, 9

K verifikovani hypotézy H3 slouzi polozky dotazniku 15, 16, 17

K ovéfeni hypotézy H4 slouzi polozky dotazniku 10, 11, 12, 13, 14,
18, 19, 20
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9. CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Zkoumany vybérovy soubor piedstavovalo 39 déti — 22 divek a 17
chlapci. Procentudlni zastoupeni obou pohlavi ve vybérovém souboru je
zndzornéno na obr. 3. Divky tedy mirné pfevazuji nad chlapci. Primérny
veék souboru ¢inil v dobé vyzkumu 8,7let. NejmladSimu ditéti byly v dobé

vyzkumného Setfeni dva roky a dva mésice a nejstarSimu osmnact let.

Chlapci
44%

Obr. 3. Podil divek a chlapcti u zkoumaného vzorku

Otéazkou, na vyskytujici se sluchové postizeni u rodic¢a ditéte, bylo
zjisténo, Ze pouze jeden rodi¢ je neslySici - jednd se o otce. P&t déti
pochazi z netplnych rodin. D¢&ti vyriastajici v neuplné rodiné tedy cini
12,8% ze zkoumaného souboru, coz neni ¢islo zcela zanedbatelné.
MtzZzeme se domnivat, ze je to zpusobeno psychickou naro¢nosti situace

rodiny vychovavajici dité se sluchovym postizenim.
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10. VYHODNOCENI DAT ZE ZKOUMANEHO SOUBORU

V tomto oddile se =zabyvdme analyzou a vyslednou interpretaci
ziskanych dat. Postupné jsou zde analyzovany jednotlivé polozky
dotazniku a interpretovdn jejich smysl. Za ucelem vétSi prehlednosti
a snaz$i orientace ve vysledcich vyzkumu jsou ziskana data uspoifadana do
tabulek a graficky zndzornéna pomoci grafa.

Pokud se celkovy pocet respondentd u nékterych odpovédi lisi, nejedna
se s nejveétsi pravdépodobnosti o chybu. Zpravidla je tato situace
zpusobena nejasnou odpovédi, nebo absenci odpovédi v dané polozce
dotazniku.

V nésledujicim oddile jsou shrnuty vysledky ziskané sbérem dat od
v§ech zucastnénych respondentt. Zakladni charakteristika tohoto souboru

je shrnuta v tab. 1.

Tab. 1. Zakladni informace o zkoumaném souboru

Poiet chlaped 17
FPatet divek 22
Potet respondentl celkem 39
Primérny vk respondenti (rok) 8.7
Primérny vk, kdy byla provedena diagnostika (mésic) 18
Primérny vék provedeni implantace (rok) 38
Dé&ti wyrdstajici v Uplne roding (%) a7 2
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10.1. Diagnostika a implantace

Jak jiz bylo uvedeno, vfasna diagnostika sluchové vady je zakladnim

pfedpokladem pro uspéSnou rehabilitaci ditéte. Na obr. 4 je zachycen

pocet diagnostikovanych dé&ti v zavislosti na jejich véku. Je tieba
zdlraznit, Ze ani jedno z déti nebylo diagnostikovano v prvnich péti
mésicich zivota. V prvnim roce véku bylo sluchové postizeni

diagnostikovdno u 53 % déti, do v€ku dvou let celkem 74 % déti.
Kochlearni implantace je u déti s oboustrannym sluchovym postizenim

nejefektivnéj§i ve vékovém rozmezi mezi druhym a c¢tvrtym rokem.

V ptipadé prodélani zanétu centrdlniho nervového soustavy je implantace

provadéna do ptl roku od urceni diagndzy.

20 respondentii
v prvnim roce

(53%)

Poéet respondetii celkem = 38

6 respondentii
ve tretim roce

8 respondentii (16%)

ve druhém A
roce e Y
4 @1%)
A
3] ; i
2 respondenti 2 respondenti
ve évrtém roce ve patém roce
o (%) (%)
A A
L )
) m H H H
0 — e — T
15 20 5 30 35 40 45 50 55 =in}
1 rok 2 roky 3 roky 4 roky 5 let

Obr. 4. Pocet diagnostikovanych déti v zavislosti na jejich véku



- 50 -

E -
9 respondentd
ve Eturtém roce Potet respondetd celkem = 38
(24%)
5 4 -
B respondentd
v patém roce
(16%)
44
11
respondentd
ve tfetim roce

3 4

1 respondent

¥ prenim roce

)

24 N

5 respondentd 2 respondenti 2 respondenti

e druhém roce v $estém v sedmém

{13%) oz rOcE 1 respondent 1 respondent
v desatém ve dvanactém
roce roce
14
0 T T T T T
10 20 30 | 40 |SD G0 70 | a0 90 100 |11D 120 130 140
1 rok 2 roky 3 roky 4 roky 5 let 6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let 12 let

Obr. 5. Provedeni kochledrni implantace v zavislosti na véku

Na obr. 5 je graficky znédzornén pocet déti podrobenych kochledrni
implantaci v zdvislosti na jejich véku. Nejvice déti bylo implantovano ve
¢tvrtém roce zivota (24 %). Do ctvrtého roku bylo implantovdno 69 %
déti.

Primérnd prodleva mezi stanovenim diagndézy a vlastni kochlearni
implantaci u zkoumaného souboru ¢inila dva roky a ¢tyfi mésice, pficemz
nejkratSi prodleva ptfedstavovala Sest mésicl, nejdelsi devét let a Ctyfi

meésice.
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10.2. Specifika komunikace a socialni interakce

Na otdzku ,,Ve které skupiné vrstevnikl si myslite, Zze ma vase dité vice
kamaradd?“ odpovédéla nadpoloviéni vétSina rodich (pfesné 56 %), Ze

jejich dité ma vice kamarddi mezi slySicimi vrstevniky.

Sluchové
postizeni

44%

Obr. 6. Ve které skupiné vrstevniku si myslite, Ze ma vaSe dité vice kamaradia?

Odpovédi na polozku dotazniku , Na jaké urovni se domnivate, ze
dokéaze VasSe dité komunikovat?“ jsou graficky znédzornény na obr. 7.
Prfevedeme-li pouzitou Ciselnou stupnici na pomyslnou Skalu zndmkovani
pouzivaného Skolskymi institucemi, lze fici, ze znadmkou 1-3 ohodnotilo
své dité 87 % rodic¢d oproti 13 % rodi¢tm, ktefi povazuji komunikaci
ditéte za spiSe Spatnou. Z toho 8 % rodi¢t povazZuje komunikacni
schopnosti ditéte za vyborné a 3 % povazuji tyto schopnosti za

nedostatecné.

|1
a2

10%

53%

Obr. 7. Na jaké urovni se domnivate, Ze dokaZe vaSe dité komunikovat?
(1-nejlepsSi, 5-nejhorsi)
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V odpovédich na otazku, ,,Pfi které fazi komunikace je VaSe dité
klidnéjsi?“ mirné ptevazuje faze recepce nad expresi, jak je patrné z obr.

8.

Recepce
57%

Obr. 8. Pri které fazi komunikace je VaSe dité klidnéjSi?
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10.3. Informovanost, orientace v dané problematice a osobni

kompetence rodici v oblasti logopedické péce

Prfevazna vétSina (85 %) sledovanych déti navstévuje s riiznou frekvenci
logopeda. Nejvice byl zastoupen interval navstév dvakrat mési¢né (33,3 %
déti), 39,4 % dé&ti jej navsStévuje cCastéji (2x a 1x tydné). Kompletni
rozloZeni ¢etnosti navstév je zobrazeno na obr. 9.

Rodi¢im bylo poloZzeno nékolik otdzek tykajicich se logopedické péce
v podob¢é dichotomickych otédzek s variantami odpovédi Ano/Ne.
Z odpovédi respondenti je patrna relativné vysoka spokojenost
s logopedickou péci, informovanosti o jejim priab&hu 1 moZnostmi
konzultaci s logopedem. Podle minéni dotazovanych je pomérné vysoka
i jejich informovanost o cilech. VSechny tyto kladné hodnoty ptevysuji

hranici 90 % jak je patrno z obr. 10.

33,3

Ano

85% 24,2

18,2

504

0,0 T T T 1
2x tydné 1x tydné 2x mésicné 1x mésicné Jinak
Cetnost navstév

Obr. 9. Dochazite s ditétem na logopedii? Pokud ano, jaka je ¢etnost navs§tév
vaSeho ditéte u logopedky/a?
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100% +
: O Ano
90% - ENe
80% +
T0% 4
60%
’ 90,9 90,9 93.9 90,9
50% +
40% -+
30% 4
20% 4
10% A
Maplfuje logopedicka Dostal jste n&jaké Mate mozZnost konzultaci  Mate dost informaci o cilech
péce Vase pfedstawy? informace o logopedické 5 logopedkoufedem, logopedicks péte?
pedi a jejim pribéhu? kterafy ma Vase dité
v pedi?

Obr. 10. Napliiovani predstav a informovanost rodici o logopedické péci

70,04

PdF UFP SUKI CUN CKID FRPSF SPC PedF LK~ TAMTAM  MNepamatuji
Se

Obr. 11. U&astnili jste se/i¢astnite se vzdélavacich semina¥a tykajicich se
problematiky osob se sluchovym postiZzenim?"

11 SUKI - Sdruzeni Uzivatelt Kochlearnich Implantatii; PAF UP — Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého; CUN — Ceské unie neslysicich; CKID — Centrum Kochlearnich
Implantaci u Déti; FRPSP — Federace rodici a pratel sluchové postizenych; SPC — Specialné pedagogické centrum; PedF UK — Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy; TAM-
TAM - Stiedisko rané péce
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Pouze 41% oslovenych rodi¢ii se zucastnilo nejméné jednoho ze
vzdélavacich semindfd tykajicich se problematiky osob se sluchovym
postizenim. V pfevazné vétSiné (62,5 %) se jednalo o seminai pofadany
SUKI (viz obr. 11).

Ptiblizné jen tfetina (33,3 %) rodich vlastni nékterou =z publikaci
tykajici se problematiky kochledrnich implantati a logopedické péce pro
uzivatele téchto implantatd. Mezi rodic¢i jsou rozSifeny v podstaté jen dveé
publikace: Logopedicka péce o déti s kochlearnim implantdtem
(Svobodova), kterou vlastni 5 rodi¢t a Rand péce o dité se sluchovym

postizenim (Holmanova), kterou si pofidilo 8 rodicua.
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10.4. Komunikaéni systém

Pro zefektivnéni komunikace s ditétem pouzivd 54 % z dotazovanych
rodi¢t hned nékolik raznych znakovych systému, mezi nimiz jednoznacné
dominuje znakovy jazyk, ktery kromé jinych systémd pouziva 71,4 %
téchto rodic¢d. Nezanedbatelné procento rodic¢d (9,5 %) vyuziva pfi
komunikaci s ditétem vlastni specifické znaky (viz obr. 12). Na tomto
obrazku jsou zachyceny vSechny znakové systémy pouzivané rodic¢i tak,
jak je uvedli v dotazniku. Rodi¢e casto pouzivaji vice nez jeden znakovy

systém, vétSinou se jednd o kombinaci znakovy jazyk a znakované cCeStina.

80,04

70,04

60,0
Ano

50,04

(%) 400+

30,04

20,0

10,0+

00+

Znakovy jazyk Znak do fedi Znakovana Eestina Daktylni abeceda Vlastni znaky

Obr. 12. Pouzivate pro zefektivnéni komunikace s ditétem néktery ze znakovych
systému?

Charakter zmény komunika¢niho systému ditéte po kochlearni
implantaci je zndzornén na obr 13. Markantni je zejména néstup ordlni

komunikace na tkor znakovych komunikacnich systémt a odezirdni. Mirné

narostla i frekvence vyuZzivani znakované CeStiny.
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O Pied Implantaci
B Po Implantaci

66,7

700

60,0

500

40,0
(%)

3004

2004
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Obr. 13. Komunikaéni systém ditéte pfed a po kochlearni implantaci.
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11. INTERPRETACE DAT VE SROVNANI DIVEK A
CHLAPCU

Relativné vyrovnany pomér poctu divek a chlapct (56 % divek a 44 %
chlapcli) ndm umoziuje porovnat vzdjemné tyto dvé skupiny, aniz by
doslo k vyraznému zkresleni vystupnich dat.

V tab. 2 a tab. 3 jsou uvedeny zakladni informace o zkoumanych

souborech divek a chlapct.

Tab. 2. Zakladni informace o zkoumaném souboru divek

Faocet divek 22
Primémy wik divek (rok) g4
Primérny wék, kdy byla provedena diagnostika (mésic) 18
Primérny wék provedeni implantace (rok) 35
Diivly wyrdstajici v tiplng roding (%) a1.8

Tab. 3. Zakladni informace o zkoumaném souboru chlapcu

Focet chlapci {7
Primérmy vék chlapch (rok) 9.1
Primémy w8k, kdy byla provedena diagnostika (mésic) 19
Primérny vék provedeni implantace (rok) 38
Chlapci wyristajici v dplné roding (%) 94 1
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Odpovédi na otazku ,,Na jaké urovni se domnivate, ze dokdze Vase dit¢
komunikovat?®, které jsou na obr. 14, nevykazuji Zddné markantni rozdily
mezi obéma pohlavimi. Se¢teme-li ale hodnoceni stupni 1-3, kdy stupen 3
povazujeme za komunikaci dobrou, zjistime, ze 10 % rodi¢d divek
povazuje jejich urovenn komunikace za Spatnou aZz nedostatec¢nou. Rodice

chlapci se v tomto smyslu vyjadtili o 18 % potomkil.

DIVKY CHLAPCI
18%

|1
@2
O3
w4
aos

5% 59%

9%

54%
24%

27%

Obr. 14. Na jaké dirovni se domnivate, Ze dokaZe vaSe dité komunikovat?
(1-nejlepsSi, 5-nejhorsi) Divky/Chlapci
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Ptestoze chlapci jsou rodi¢i hodnoceni, co se urovné¢ komunikace tyce,
hite nez divky, z vyzkumu vyplynulo, Ze jsou to pravé chlapci, ktefi maji
vice kamaradd ve skupiné slySicich déti (62 %). U divek byly ob¢

moznosti v ramci této polozky zastoupeny rovnocenné (viz obr. 15).

DIVKY CHLAPCI

Sluchové
Sluchové postizeni
postiZzeni 38%

50%

Obr. 15. Ve které skupiné vrstevnika si myslite, Ze ma vaSe dité vice kamarada?
Divky/Chlapeci

V oblasti komunikace jsou vysledky u obou pohlavi srovnatelné.
Divky jsou hodnoceny jako klidnéjsi pfi recepci v 60 %, chlapci v 53 %
(viz obr. 16).

DIVKY CHLAPCI

Recepce
60%

Obr. 16. Pri které fazi komunikace je vasSe dité klidnéjsi? Divky/Chlapci
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RovnéZz procento déti navStévujicich logopeda je v porovnani chlapct
a divek takika totozné. Frekvence se kterou jej navs§tévuji se ale rltzni.
Jen stézi lze urc¢it obsah odpovédi jinak. Tuto kategorii je mozné
interpretovat nékolika zplUsoby: dité navstévuje logopeda cCastéji, nez
2x tydné, na druhé stran¢ to ale muze signalizovat, Ze navstévy logopeda
jsou nepravidelné nebo je jejich frekvence niZzs§i, nez 1x mésicné.
Pomineme-li tuto kategorii, jsou pii porovnani obou pohlavi patrné dvé
tendence — srovnatelné procento chlapcii navsStévuje logopeda Ix tydné

zatimco obdobné procento divek 2x mési¢né (viz obr. 17).

38,9

DIVKY
40,0+
33,3

35,0

30,01 82%
22,2
25,0
% 20,0+
15,0+

10,0 5,6

5,01

0,0 T T
2x tydné 1x tydné 2x mésicné Jinak

C H LAP CI Cetnost navstév

40,0+

35,0
30,0
25,0
% 20,0
13,3
15,0

10,0

5,0

0,0 T T T
2x tydneé 1x tydne 2x mésicné 1x mésicné Jinak
Cetnost navstév

Obr. 17. Dochazite s ditétem na logopedii? Divky/Chlapci
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60,0
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50,04

Ano
55%

400+
(%) 30,04

20,0

8,3

—

Znakovy jazyk Znak do feci Znakovana cestina Vlastni znaky

0 CHLAPCI

80,04

10,04

0,04

7004

60,04

Znakovy jazyk Znakovana cestina Daktylni abeceda Vlastni znaky

Obr. 18. PouzZivate pro zefektivnéni komunikace s ditétem néktery ze znakovych
systému? Divky/Chlapeci

Mimo oralni tfe¢ pouziva v obou skupinach vice jak polovina déti
néktery ze znakovych systéml. Pro zefektivnéni komunikace pouzivaji jak
divky, tak chlapci jednoznaéné nejvice znakovy jazyk - divky v 58,3 %
ptripadd, chlapci dosédhli hodnoty dokonce 88,9 %. Ostatni znakové

systémy dosahuji hodnot podstatné nizSich, jak je patrno z obr. 18.
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Obr. 19 ilustruje charakter zmény komunikac¢niho systému dé&éti po
kochledrni implantaci smérem ve prospéch oralni komunikace. Mirn¢
vzrostlo i procento déti uzivajicich téz znakovanou ¢eStinu. AZ na drobné
odliSnosti muzeme povazovat vysledky u divek i chlapci za takika

totozné.

O Pied Implantaci

DiVKY H Po Implantaci

65,0

70,0+

50,0+

50,0 1

T T T T T 1
fnakowvy jazyke Znakdofedi  Znakovana  Vlastniznaky Oralni Odezirani
testina

CHLAPCI

7004
60,04
a00+

40,04

Inakovy jazyk  Znak do fedi Inakovana Daktylni Wlastni znaky Cralni Ddezirani
Zestina abeceda

Obr. 19. Jaky byl komunikac¢ni systém ditéte pred a po kochledrni implantaci?
Divky/Chlapci
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12. DISKUSE

V této Ccasti pradce se budeme zabyvat porovnanim a celkovym
zhodnocenim ziskanych dat a na zdkladé toho potvrdime ¢i vyvratime
stanovené pracovni hypotézy.

Téma nasSi prace se vztahuje k otdzkdm kompetenci rodict
v logopedické péci o déti s kochledrnim implantitem. Prvnich Sest
polozek dotazniku, pouzitého k ziskani potftebnych dat, slouzi ke
zmapovani vlastnosti zkoumaného vybérového souboru. Respondenty
v naSem pfipadé byli rodice, kteifi byli pozaddani v vyplnéni dotazniku.
Z analyzy ziskanych udaji vyplynulo, Ze vyzkumu se zucastnilo celkem
39 rodic¢u déti, z toho 22 divek a 17 chlapci. Primérny vék souboru ¢inil
v dobé vyzkumu 8,7 let. NejmladSimu ditéti byly v dobé vyzkumného
Setfeni dva roky a dva mésice, nejstarSimu osmnact let.

Za klic¢ové v souvislosti s touto problematikou povazujeme vcasnou
diagnostiku. Vc¢asné stanoveni diagnézy je klicovym predpokladem pro
efektivni rehabilitaci ditéte, presto se stdle jeSté muzeme setkat
s pfipady, kdy je vada sluchu rozpoznana teprve ve dvou az tiech letech,
¢i dokonce pozdé&ji. Casovy faktor hraje svoji nezastupitelnou roli také
v provedeni kochledrni implantace. V prvnim roce vé&ku bylo sluchové
postizeni diagnostikovano u 53 % déti, do véku dvou let celkem 74 %
déti. Analyzou polozek dotazniku vztahujicich se k provedeni kochlearni
implantace bylo zjiSténo, ze nejvice déti bylo implantovano ve ctvrtém
roce zivota (24 %). Do c¢tvrtéeho roku bylo implantovano 69 % dé&ti.
Primérnd prodleva mezi stanovenim diagnoézy a vlastni kochledrni
implantaci u zkoumaného souboru ¢inila dva roky a ¢tyfi mésice, pricemz
nejkratSi prodleva pfedstavovala Sest mésict, nejdelsi devét let a Ctyfi
mésice. NaSe hypotéza, Ze vétSina déti byla implantovana do jednoho
roku od stanoveni diagnozy, nebyla tudiZ potvrzena.

V sedmé otazce méli rodice ohodnotit troven komunikace jejich ditéte.
Pifevedli jsme pouzitou ¢iselnou stupnici na pomyslnou Skalu zndmkovani
pouzivaného Skolskymi institucemi. Zndmkou v rozpéti 1-3 ohodnotilo své
dité 87 % rodich oproti 13 % rodict, ktefi povazuji komunikaci ditéte za

spiSe Spatnou, tj. 4 nebo 5 z hlediska Skolni klasifikace.
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Dalsi polozka sledovala, ptfi které fazi komunikace je dité klidnéjsi.
VeEtsi cast rodict (57 %) se domniva, ze je jejich dité klidnéjsi pii
recepci, €ili pfijmu informaci a podnétd z vnéjSiho okoli a 43 % rodici
uvedlo, ze je jejich dité klidnéjsi pti fazi exprese, vysilani informaci ve
smyslu vyjadfovani se. Tyto vysledky lze interpretovat tak, ze dité dokaze
kvalitn¢ji dekddovat bézny komunikacni kdéd svych slySicich vrstevniki,
coz jim sekundarné napomahd adaptaci a socializaci ve skupiné.

Devata otdazka zjistovala, zda-li se déti s kochledrnim implantdtem citi
lépe ve skupiné vrstevnikd se sluchovym postizenim nebo mezi détmi
slySicimi. Nadpolovi¢ni vétSina rodicl (56 %) se domniva, ze jejich dité
mé vice kamaradl mezi slySicimi vrstevniky. Na zaklad¢ téchto vysledki
muzeme konstatovat, ze naSe druha hypotéza byla potvrzena. Pfesto si
muzeme vSimnout sméfovani déti k vrstevnikim se sluchovym postizenim,
jako ke komunité sluchové postizenych, coz dokladaji ptislusné grafy.

Rodi¢im bylo poloZzeno nékolik otdzek tykajicich se logopedické péce.
Z odpovédi respondentll je patrnd relativné vysokd cetnost ndvstév ditéte
u logopeda, spokojenost s logopedickou péci, informovanosti o jejim
pribéhu 1 moznostmi konzultaci s logopedem. Podle minéni dotazovanych,
je pomérné vysokd i jejich informovanost o cilech logopedické péce. Tuto
spokojenost respondenti muzeme dolozit hodnotami v grafech, které
ptesahuji ve valné vétsiné 90 %. Dalsi polozky dotazniku se tykaly
informovanosti a orientace rodi¢t v této problematice. 41 % oslovenych
rodicl se zucastnilo nejméné€ jednoho ze vzdéldvacich seminail tykajicich
se problematiky osob se sluchovym postizenim. Pfiblizné jen tfetina
respondenttd (33,3 %) vlastni nékterou =z publikaci zaméfeno na
problematiku kochlearnich implantdatd a logopedické péce pro uzivatele
téchto implantdtd. Mezi rodic¢i jsou rozSitfeny: Logopedicka péce o déti
s kochlearnim implantdtem (Svobodova), kterou vlastni 5 rodi¢l a Rana
péce o dité se sluchovym postizenim (Holmanova), kterou si pofidilo
8 rodi¢i. Na zakladé toho je moZné hypotézu, Ze vétSina rodic¢d déti
s kochlearnim implantitem je dostateéné informovana, orientovana
v dané problematice a Kkompetentni v oblasti logopedické péce,
potvrdit jen ¢asteéné.

NasSe Ctvrtd hypotéza méla potvrdit zménu komunikac¢niho systému po

kochle4drni implantaci. Charakter zmény komunikac¢niho systému ditéte po
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kochledrni implantaci je markantni zejména v néastupu ordlni komunikace
na ukor znakovych komunikacnich systémi a odezirdni. Mirné narostla

i frekvence vyuzivani znakované ¢eStiny. Z analyzy téchto udaji vyplyva,

ze naSe ¢tvrta hypotéza byla potvrzena.
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13. DOPORUCENI PRO PRAXI

Nasi snahou bylo poukazat na dilezitost stanoveni diagndzy v co
nejutlejSim véku. V<casnd diagndéza sluchové vady je =zakladnim
ptedpokladem pro uspésnou rehabilitaci ditéte, véetné vcasného provedeni
kochledarni implantace. Na zaklad¢ této skutecnosti bychom doporucovali,
aby byl prabézné posuzovan a hodnocen vyvoj ditéte a pomoci
diagnostickych zdkrokd stanoveny dals§i kroky, popf. upravovany stavajici
programy.

Jakmile je pomoci moderni technologie =ziskan pfistup k veSkeré
sluchové percepci s cilem umoznit co nejvyssi moznou detekci fecového
spektra, pak mulze mit dité mozZnost pfirozenym zpisobem pomoci
sluchového organu rozvijet komunikac¢ni kompetence.

Za stézejni z tohoto hlediska povazujeme =zintenzivnéni spoluprace
logopeda a dalSich odbornikl s rodi¢i ditéte s kochledrnim implantatem.
Klicovym ptfedpokladem pro maximalni turoven socializace jedince
s kochlearnim implantatem je neustalé zdokonalovani tirovné komunikace.
ZvySeni miry integrace déti se sluchovym postiZzenim a markantni nartst
oralni komunikace, vlivem kochlearni implantace potvrdily i1 vysledky
naSeho Setieni.

Vétfime, ze Gdaje ziskané v ramci vyzkumu pomohou vytvofit alespon

castecny vhled do této tematiky.
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IV. ZAVER

Lidé se sluchovym postizenim tvofi heterogenni minoritni skupinu,
kterd se ve svych komunikac¢nich a socidlnich moznostech vyrazné liSi od
majoritni - v tomto pfipadé slySici spole¢nosti. Pro jedince se sluchovou
vadou kompenzovanou pomoci kochledrniho implantatu se otevird nova
moznost vzdjemné komunikace s majoritni slySici spole¢nosti formou
vét§inového komunikaéniho kédu — oralni fedi. Urovei komunikace je
jednim z faktort, které vyrazné¢ determinuji uroven socialni integrace
jedince s postizenim do intaktni spolec¢nosti. Kochledrni implantat muaze
byt jednou z moznosti pro zkvalitnéni komunikace osob se sluchovym
postizenim a sekunddrné¢ muze pfispét také ke zvySeni urovné jejich
socializace.

Efekt kochledrniho implantdtu je pro rozvoj fecCi velmi individuélni
a zavisi na mnoha faktorech. Jednim =z téchto faktorl je vcasna
diagnostika sluchového postizeni, kterd je zdkladnim piedpokladem pro
uspésnou rehabilitaci ditéte.

V tomto kontextu hraje zasadni roli také spolupréace logopeda a dalSich
odborniktt vzdy ve vzdjemné kooperaci s rodi¢i. Nasi snahou v této praci
bylo zachytit vySe zminéné aspekty a mnohé dalsi oblasti dotykajici se
problematiky kochledrni implantace zejména v souvislosti s logopedickou
s kochlearnim implantatem jsou rodi¢e — jejich ofekavani, ptfani, postoje
a motivy pfimo ovliviiuji efektivitu implantace. Proto jsme se specificky
zaméfili na kompetence rodict v logopedické péci o déti s kochledrnim
implantatem.

Z tohoto hlediska povazujeme za urcujici, aby rodic¢e byli informovéani
a podrobné seznameni se zakladnim cilem logopedické intervence u déti
s kochlearnim implantatem - tedy vyuziti veSkerého sluchového
potencidlu k tomu, aby se dité ,,naucilo mluvit pomoci poslechu®.

Logopedickd péce je jednim ze stavebnich kamenid komplexné pojaté
rehabilitace, proto je nutné nasmérovat rodice k demokratickému stylu
vychovy, ktery by umozioval celkovy maximdlni, harmonicky rozvoj

jejich ditéte.
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Vysledna efektivita celého procesu rehabilitace, a to nejen v oblasti
logopedické intervence, se odviji od zainteresovanosti rodicl a jejich
vlastni aktivity. Z tohoto pohledu je nezbytné, aby rodic¢e terapii nejen
pasivné sledovali, ale predevsSim se ji aktivné ucastnili, ucili se modelové
techniky pfi stimulovani feci, jazyka a komunikacnich ¢innosti doma
a planovali spole¢né s odborniky strategie pro integraci poslechu, feci,
jazyka a komunikace do kaZzdodenniho zivota. Nezbytnou soucasti je
z tohoto pohledu adekvatni zpétnd vazba — pozitivni hodnoceni
sebemensSich uspécht, pokrokd a schopnosti ditéte a predevSim redalné
zhodnoceni moznosti jeho dalSiho rozvoje. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze
kochledrni implantace muze byt pro dité s téZkym postizenim sluchu
vyraznym pifinosem — samotnou implantaci vSak zacind dlouhodoby
proces, ktery vyzaduje v oblasti vzdjemné spoluprdce a komunikace mezi
odborniky a rodic¢i aktivitu vSech zucastnénych stran. V této souvislosti je
1 nadale nutné tuto oblast rozvijet a zkvalitnovat. Véfime, Ze tato préace
prispéla alespoil ¢astec¢né k zakladni orientaci v problematice kompetenci

rodic¢d v logopedické péci o déti s kochledrnim implantatem.
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Priloha ¢. 1 — Pruvodni dopis

Vazeni rodice,

jmenuji se Adéla Sestdkova a jsem studentkou absolventského roéniku
logopedie na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.
Nasledujici dotaznik je soucéasti vyzkumu v rdmci diplomové préce na
téma — Kompetence rodicl v logopedické péc¢i o déti s kochledrnim
implantatem.

Obracim se na Vas se zadosti o pomoc pfi realizaci Setfeni na vySe
uvedené téma. Vyplnénim nasledujiciho dotazniku, mi velice pomuzete
ziskat potfebna data. Pfedem Vam dé&kuji za Cas strdveny jeho vyplnénim,
ktery by nemél pfesdhnout 10 — 15 minut. Dotaznik je tvofen 20 otdzkami,
vyberte prosim vzdy jednu moznost, kterd je Vam nejbliZz$i nebo kterou
povazujete za nejvystiznéj$i a oteviené otazky prosim vyplite. Informace,
které poskytnete jsou divérné, anonymni a budou vyuzity pouze pro ucely

diplomové prace.

Pfedem velice dékuji za Vasi spolupraci.

Adéla Sestakova

Dotaznik pifedkladany studentkou Adélou Sestakovou se uzce vztahuje
k aktudlnimu surdopedickému tématu, jez je feSeno v kontextu specialné
pedagogické teorie a praxe.

Dovoluji si Vas pozadat o spolupraci pfi realizaci Setfeni.

S pozdravem

V Olomouci dne 23.9.2007 doc.PhDr.PaedDr.Milon Potmésil, PhD.



Priloha ¢. 2 — Dotaznik

Jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci a rada bych Vas poprosila

o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi k vypracovani diplomové prace.
1. Pohlavi ditéte: O chlapec L] divka

2. Vék ditéte:

3. V kolika letech byla u VasSeho ditéte diagnostikovana vada sluchu?

5. Rodic¢e ditéte:

a) matka: L] slysici [ neslysici
b) otec: [] stysici [ neslysici
6. Dit& zije v: [ 4plné roding [] neuplné rodiné

7. Na jaké urovni se domnivate, ze dokaze Vase dité komunikovat?

(l-nejlepsi, 5-nejhorsi)

1 ]2 13 [1 4 15
8. Pri které fazi komunikace je VasSe dité klidné&jsi?

O exprese (vysilani informace, vyjadfovani se)

[ recepce (prijem informaci a podnétl z vnéjSiho prostiedi)
9. Ve které skupin¢ vrstevnikl si myslite, Ze ma Vase dité vice kamarada?
[ slysici
[] sluchové postizeni

10. Dochazite s ditétem na logopedii? [ ano [ ne

Pokud ano, jaka je Cetnost navstév Vaseho ditéte u logopedky/a?

[] 2x tydng
[] 1x tydng
[] 2x mé&si¢né
[] 1x mé&sie¢ng

[Jjinak



11. Napliuje logopedicka péce Vase pfedstavy? [] ano [ ne

12. Dostali jste né¢jaké informace o logopedické péci a jejim prabéhu?
[] ano [ ne

Pokud ano, byly srozumitelné a jasné? [] ano [] ne

13. Mate moznost konzultaci s logopedkou/edem, kterd/y ma VasSe dité
vV péci? [] ano [ ne

14. Mate dost informaci o cilech logopedické péce? [] ano [] ne

15. Pouzivate pro =zefektivnéni komunikace s ditétem néktery ze

znakovych systému? (Znakovy jazyk, znakovand cCeStina, znak do feci,

makaton)

|:| ano |:| ne

Pokud ano, uvedte prosim jaky:

16. Jaky byl komunikaéni systém ditéte pred implantaci? (Znakovy

jazyk, znakovana CeStina, znak do feCi, makaton)

17. Jaky byl komunikacni systém ditéte po implantaci? (Znakovy

jazyk, znakovana ceStina, znak do feci, makaton)

18. Ucastnili jste se/ucCastnite se vzdélavacich seminaft tykajici se

problematiky osob se sluchovym postizenim?
[J ano [ ne
Pokud ano, kym byly/jsou organizovany?



19. Vlastnite nékterou z dostupnych publikaci o problematice
kochlearnich implantatd a logopedické péce pro uzivatele kochlearnich

implantata?

|:| ano |:| ne

Pokud ano, napisSte prosim kterou/é:

Dékuji Vam.
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