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Anotace

Bakalaiska prace ma cCtenafi piiblizit problematiku kochlearni implantace a
nasledné moznosti, jez mize poskytnout pirevazné prelingvalné ohluchlym détem. Pro
lepsi pochopeni problematiky je uveden néstin anatomie sluchového analyzatoru a jeho
funkce, klasifikace a etiologie sluchovych vad a poruch i moznosti jejich odhaleni.
Nasledna cast prace se zabyva historii, technickym popisem kochlearniho implantatu,
objasnénim pozitiv i1 negativ spojenych s kochlearni implantaci a pfevazné pak na ni
navazujici reedukaci sluchu a logopedickou intervenci. V praktické Casti této prace je
uvedena piipadova studie zpracovana pomoci kazuistické metody, ktera mapuje
pokroky chlapce v oblasti sluchovych moznosti a komunikac¢nich dovednosti v dobé

pted i po kochlearni implantaci.

Klic¢ova slova

Diagnostické metody, implantace, kochlearni implantat, logopedicka péce, ontogeneticky
vyvoj, poruchy sluchu, reedukace sluchu, sluchové postizeni, sluchové vady, sluchovy

analyzator



Annotation

The aim of the bachelor thesis is to clarify problems of cochlear implantation and
consequent possibilities that it can predominantly offer to prelingually deaf children.
For better understanding of the problems an outline of the anatomy of hearing analyser
and its functions is presented as well as the classification and etiology of hearing loss
and impairments with possibilities of their detection. The following part deals with the
history, technical description of the cochlear implant, a clarification of positives and
negatives associated with cochlear implantation and mainly then the subsequent hearing re-
education and speech-language therapy intervention. The practical part of the thesis presents a
case study compiled by using the case-based method, which charts the progress of a boy in
auditory capabilities and communication skills before and after the cochlear implantation.
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development, hearing loss, hearing re-education, hearing impairments, hearing analyser
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UvVOD

[ 4

I pfes své malé rozméry je ucho jednim z nejdokonalejSich, ale 1 nejsloZitéjSich
organti v lidském téle. Sluch neni jen branou pro ziskdvani novych informaci, ale slouzi
smysli, proto bychom jej neméli podcenovat, ale starat se o n¢j. Tim je mySlena nejen
hygiena, ale vzhledem k tomu, Ze Zijeme v exponované dob¢, ktera nadmérné zatézuje
sluchovy aparat, naSe generace prichazi o sluch ve vyssi mife, nez v dobach dfivejsich.
Na ucho dnes$niho ¢lovéka Uto¢i vSudypfitomny hluk z dopravy a zvuky z médii.
Likvidac¢ni vliv samy dobrovolné umociiujeme i pfisunem hlasit¢ hudby piimo do
sluchatek nebo hlu¢nou diskotékou. Ani dnesni zivotni styl nesvéd¢i naSim cévam, které
samoziejme zasobuji struktury ucha. | proto sledovani kvality sluchu patii mezi zasadni
kontrolni mechanizmy naSich smysli. Vysetfeni sluchu by se méla provadét
v pravidelnych intervalech uz od détstvi a kazdy naznak, tfeba i minimalni poruchy,
neni zdhodno podcenovat. V ptipadé, Ze jiz sluchova vada vznikla, nabizi dneSni doba
pravé diky velkému technickému pokroku mnoho moznosti kvalitni kompenzace
sluchu. Jedna se predevsim o kvalitni sluchadla riznych typti nebo o kochlearni ¢i
kmenoveé implantaty.

Tato prace je zaméfena pfevazné na problematiku kochledrni implantace a na
naslednou reedukaci sluchu a logopedickou péci zejména u malych déti, protoze této
vékové kategorii mize kochlearni implantat pomoci, Vv co nejvetsi mife ovlivnit rozvoj
sluchovych a fecovych center mozku. Téma préce bylo vybrano vzhledem k aktualnosti
tématu k dne$ni dob¢, nebot kazdym rokem vzrsta pocet zajemcti o kochlearni
implantaci pfedevsim v détské populaci.

Cilem této bakalatské prace je nastinit moznosti, ale i omezeni, které¢ kochlearni
implantat poskytuje, dale pak popsat metody a postupy pouzivané pti reedukaci sluchu a
S ni spjatou logopedickou péci. Dil¢im cilem je zmapovat, zda je pro podporu rozvoje
feCovych dovednosti nezbytna spoluprace rodiny. V praktické ¢asti jde pak prevazné o
posouzeni rozvoje feci, vhodnosti implantace a piinosu kochledrniho implantitu u

daného jedince.



Obsah prace je ¢lenén do Ctyr kapitol. Prvni kapitola je zamétfena na osvétleni
souvisejicich faktorti s tématem, které jsou nezbytné pro nasledné pochopeni celé
problematiky. Je zde popisovan sluchovy analyzitor a jeho funkce. Clenéni i etiologie
sluchovych vad a poruch, na coZ navazuji moznosti jejich diagnostiky. Druha kapitola
otevira nahled do tématu samotné kochlearni implantace. Zacatek kapitoly je shrnutim
fakth a historie kochlearnich implantat. Nasleduje popis zatizeni, jeho funkce a zminka
o posuzovani vhodnosti jednotlivych kandidatl pro tento zptisob sluchové kompenzace.
V ramci této kapitoly je nasledné rozebirana piedoperacni Iékaiska i logopedicka
pfiprava, samotnd operace a prvotni nastavovani kochlearniho implantatu. Dalsi
podkapitola je vénovana raznorodym nézorim, které kolem téchto implantaci
vyvstavaji. Tteti kapitola se zaméfuje na metody a postupy reedukace sluchu a na
specifika logopedické péce o sluchové postizené déti. Pro dokresleni této specifikace je
V praci popisovana ontogeneze fe¢i u zdravého jedince, se vSemi na sebe navazujicimi
stadii, a naproti tomu jsou zmifovany odchylky vieGovém vyvoji u jedince se
sluchovym postizenim. Posledni Ctvrta kapitola je praktickou ¢asti této bakalarské prace
a zamégfuje se na zpracovani osobni dokumentace, postupy odborné péce a analyzu
dil¢ich etap rehabilitaéniho procesu u ditéte po kochlearni implantaci.

Tato bakalafska prace by méla ¢tenati slouzit, jako podklad k moznému utvoteni

si zakladniho piehledu souvisejiciho s danou tématikou.



1 TERMINOLOGICKE VYMEZENI ZAKLADNICH
POJMU

1.1 Anatomie a fyziologie sluchového analyzatoru

Pred kategorizaci sluchovych vad a pfiblizenim problematiky kochlearni
implantace, je nezbytné nutné zaméfit se na popis samotné anatomie sluchového
analyzatoru a udélat si tak predstavu, kde sluchové vady vznikaji a do jaké casti ucha
zasahuje kochlearni implantat nejvice.

Receptorem sluchového analyzatoru je ucho. Zdravé ucho je schopno zachytit a
rozli§it zvukové viny z vnéjSiho svéta, a to v rozsahu 16 az 20 tisic kmitl za sekundu.
Tato hranice slysitelnosti vSak s vékem klesa (Machova, 2002).

., Sluchovy analyzator, ktery nds informuje o zvukovych pomérech Zivotniho
prostiedi a je hlavni viemovou drahou mluvené reci, ma velmi sloZitou anatomickou
strukturu. Rozeznavame na ném cast periferni a centralni. K periferni casti patri ucho a
periferni neuron sluchového nervu. K centralni casti patii sluchové drahy, vedouci od
Jjader sluchového nervu v prodlouzené mise mozkem smérem ke kiire mozkové, a korovy
oddil sluchového analyzatoru, tj. sluchova centra v Heschlovych zavitech spankovych
laloki “(Ferdinand, 1981, s. 18).

Co se tyce deleni samotného ucha, da se fici, Ze je mnoho autorti a tim 1 mnoho
déleni. Pfevazné lze ucho rozdélit na tfi nebo Gtyii ¢asti. Naptiklad Slapak (1995) uvadi,
ze ucho mizeme rozd¢lit na zevni ucho, stfedni ucho, vnitini ucho a nervové drahy.
Lejska (2003) zastava déleni na vnéjsi ucho, stfedni ucho, vnitini ucho, sluchové drahy
a sluchovou kuru. Naproti tomu Machova (2002) d€li ucho anatomicky i funkéné na
¢asti tfi: zevni ucho, stiedni ucho a vnitini ucho. Toto dé€leni je ptiblizeno na obrazku ¢.

1, kde Ize vidét i vSe, co K urCitym castem ucha anatomicky nalezi.

Zevni ucho tvoii boltec a zevni zvukovod. Boltec je z vEtsi ¢asti chrupavcity,
vyjimaje usSni lalic¢ek, kde chrupavka chybi. Jeho velikost a tvar se individudlné

(geneticky) li§i, coz nema vliv na kvalitu sly$eni (Slapak, 1995).



Proporce boltce zajistuji zachytavani zvukovych vin, které jsou dale vedeny ptes
zevni zvukovod (Machova, 2002). Ten je piiblizné 3 cm dlouhy a déli se na ¢ast
chrupav¢itou, navazujici na boltec a Cast kosténou, tvofenou jiz kosti spankovou

(Slapak, 1995). ,,Jeho délka, primér a tvar maji vliv na mnozstvi akustické energie, coz

Jje nutné zohlednovat pri korekci sluchovych vad u deti, kterym zvukovod roste a meni
tak nejen sviij tvar, ale i mnozstvi a charakter prevedené akustické energie* (Horakova,
2012, s. 16).

Kize pokryvajici zvukovod obsahuje mnoho mazovych zlaz produkujicich maz,
ktery mé ochranny charakter. Ve zvukovodu zachycené zvukové viny rezonuji a diky
tomu dochazi k zesilovani nékterych zvukli. Zevni ucho je ukonfeno a uzavieno

bubinkem, ktery se ptisobenim zvukovych vIn rozkmitava (Machova, 2002).

Obrazek 1: Sluchové Ustroji

sluchové kustky
boltec kladivko

kovadlinka

trminek

s
2l

kostény hlemyzd
blanity hlemyzd
(znazornén jen
tlustsi ¢arou)

zevni zvukovod

bubinek

Eustachova trubice

\ nosohltan

vnitfni ucho

stfedni ucho

zevni ucho

stredni ucho

Zdroj: Novotny, Hruska, 1999, s. 93

Sti‘edni ucho je Sestihranna, uzaviena a vzduchem vypInéna dutinka v kosti

skalni, ve které se nachdzeji ti'i kiistky, dva svaly a dvé usti (Hordkova, 2011). V ptedni
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Casti je stfedni ucho spojeno s nosohltanem sluchovou (Eustachovou) trubici. Pfi
polykani se Eustachova trubice otevira, ¢imz vpousti do stiedousi vzduchovou bublinu a
tim vyrovnava tlak vzduchu pted bubinkem a za nim. Touto cestou se do stfedniho ucha
muze zanést infekce napt. pfi zan€tu nosohltanu, ktery je obzvlasté u déti velmi cCasty.
Zdufela sliznice také muaze uzaviit Gsti Eustachovy trubice. Diky tomu se vzduch
obsazeny ve stiedousi vsttebava do krve a dochézi k vtlaceni bubinku smérem dowvnitf.
Takto znehybnény bubinek se nemlize rozkmitat a nastdvd docasnad nedoslychavost
(Machova, 2002).

Bubinek je asi 0,1 mm silna vazivova blanka, vsazena do kosténé¢ho zlabku. Na
blance bubinku, kterd se rozkmitava ptisobenim akustické energie, nastdva prvni zmeéna.
Akusticka energie se zde pfeménuje na mechanickou. Tato energie pak rozechviva
fetézec nejmensich kistek v téle:

e Kkladivko — z¢asti pfimo ptirostlé k bubinku a kloubn¢ spojeno s kovadlinkou
e kovadlinku — kloubné¢ spojena s tirminkem
e tfminek — jehoz ploténka je vsazena do ovaln¢ho okénka a souvisi tak piimo

S vnitfnim uchem.

Témito navzajem spojenymi kistkami je pfenaSen zvuk od bubinku do vnitfniho
ucha. Na kustky jsou také piirostlé dva velice drobné stifedousni svaly — napinaé
bubinku a sval tfminkovy. Oba svaly plni pifevazné ochrannou funkci vnitiniho ucha
pfed silnymi zvuky. Pfi silném zvuku se tyto svaly smrsti, ¢imz zpevni fetézec kiistek
(Horakova, 2012).

Ptevadéni kmitdni bubinku na ovalné okénko také zmenSuje amplitudu
zvukovych vin a tim se zvétSuje jejich energie. Mala energie by byla nedostacujici na
rozkmitani tekutiny ve vnitfnim uchu. Velkd amplituda nastavd u hlubokych toni.
Vysoké tony provazené velkou energii mohou byt do vnitiniho ucha pfeneseny i
rozechvénim kosti spankové. Proto je typickym projevem poruch pfevodniho Ustroji

zhorSené slySeni hlubokych tonti (Machova, 2002).

Vnitini ucho je ulozeno v kosti spankoveé, ktera je nejtvrdsi kosti lidského téla.
Diky tomu je vnitini ucho chranéno proti poranéni a otiestim (Slapak, 1994). Je déleno
anatomicky 1 funk¢né€ na dvé ¢asti, které nazyvame podle jejich tvaru. Prvni ¢asti, ¢asti

sluchovou, je hlemyzd’ (kochlea), coz je dvaapulkrat stoceny kanalek ve tvaru ulity.
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Druhou ¢ast predstavuje labyrint, v jehoZz tfech polokruhovitych kanalcich a ptedsini je
ulozeno rovnovazné ustroji (Lejska, 2003). Obé tyto Casti demonstruje nasledujici

obrazek.

Obrazek 2: Vnitini ucho — vestibularni Gstroji (rovnovazny organ) a hlemyzd’ vnitiniho
ucha

polokruhovité kandlky

nerv predsifio-
hlemyZdovy
(Vi)

hlemyzd

vacek kulovity (sacculus)

Zdroj: Novotny, Hruska, 1999, s. 91

V kosti spankové se nachazi dutinky a chodbicky kosténého labyrintu, v némz je
uloZen blanity labyrint vyplnény tekutinou — endolymfou. Samotny blanity labyrint je
navic oddélen od kosténého labyrintu dal§i tenkou vrstvou tekutiny nazyvanou
perilymfa. Timto hydraulickym efektem je zajiSténa maximdlni mozné ochrana
blanitého labyrintu, ktery obsahuje velmi citlivé bunky, pfed otfesy hlavy vcetné skok,
néarazii do hlavy i rychlych pohybti (Slapak, 1994).

Podobné jako u labyrintu kandlek kosténého hlemyzdé také vypliuje blanity
hlemyzd’, obklopeny nitrouSnimi tekutinami. To je patrné na obrazku ¢. 3, kde je
vyobrazeny fez zavitem hlemyzd¢€. Uvnitf blanitého hlemyzd¢é se nachazi vlastni
sluchové ustroji — Cortiho organ, ve kterém jsou uloZeny sluchové (vlaskové) buiiky,
k nimz se vétvi sluchovy nerv (Horakova, 2011). ,, Sluchové buriky vnitiniho ucha jsou
Jjediné bunky lidského téla, které umi prevadet mechanickou energii zvuku v energii
bioelektrickou* (Lejska, 2003, s. 17).
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Zvukova vlna (mechanické kmitani zvuku), kterd prosla zvukovodem a
rozkmitala bubinek, pfenese kmitani pomoci pakového mechanismu tii kistek na
ploténku tfrminku. Ta je vsazena do bocni stény vnitiniho ucha a jejim pohybem dochazi
k rozkmitani tekutiny - perilymfy, ve které plave blanity labyrint. Tento proces
nazyvame pievodni funkce ucha. Rozkmitana perilymfa uvede do pohybu blanity
labyrint spole¢né s endolymfou. Diky pohybu endolymfy dochazi k podrazdéni
vychylenim bunék v Cortiho organu a tyto vlaskové bunky pievedou kmitave,
mechanické podrazdéni na bioelektricky impuls, jenz prochdzi sluchovym nervem a
dalSimi nervovymi drédhami az ke kiife mozkové, kde je vniman jako sluchovy vjem,

coz je fyziologicky jev (Slapak, 1994).

Obrazek 3: Rez zavitem hlemyzdg

patro predsitiové

kost skalni predsifiova membrana

blanity hlemyzd

kryci membréna
vidskové buriky

Cortiho organ

vidkna 2 : bazalni membréna
VIIl. hlavového
nervu :
; patro bubinkové

Zdroj: Novotny, Hruska, 1999, s. 94

Ke kfiZeni nervll z pravé i levé strany dochazi v oblasti zvané mozkovy kmen,
horni olivarni jadra. Dale jsou impulsy vedeny ptfevazné zkiiZzené, coz mimo jiné
umoziuje rozpoznani smeru zdroje, ze kterého zvuk vychazi. Impuls dale postupuje do
korovych oblasti spankovych lalokli, tzv. Heschlovych zaviti, které jsou vlastnim
centrem sluchu, pies podkorovou oblast Sedé hmoty. V podkorové oblasti jsou
rozpoznavany obecné zvuky i zvuky, které¢ nemaji pojmovy vyznam — smich, plac, kasel

apod. Rozumeéni feci se uskuteciiuje v kiife mozkové (Lejska, 2003).
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1.2 Klasifikace a etiologie sluchovych vad a poruch

Tato podkapitola je zaméfena na podrobné&jsi popis sluchovych vad a poruch,
prevazné pak na jejich rozdé€leni a pfiCiny vzniku, coz hraje zasadni roli v oblasti vybéru
vhodnych kandidat pro kochlearni implantaci.

,, Poruchou sluchu rozumime stav, kdy onemocnéni sluchového organu jakekoliv
etiologie je provazeno priznakem nedoslychavosti, stav je viak prechodny a po vyléceni
onemocneni sluchového organu ma subjekt normalni prah sluchu (HTL).

Sluchova vada je naopak stavem trvalym, priznak nedoslychavosti miiZze byt
vyjadren od lehké nedoslychavosti az k hluchoté. Tento stav je charakterizovdn tim, Ze
nema nikdy tendenci ke zlepSeni, naopak se miize pouze zhorsovat* (Novak, 1994, s.
55).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvadi, ze vice nez 5% svétové
populace - 360 miliont lidi — trpi sluchovym postizenim (328 milionti dospélych a 32
milionti déti). V tomto piipade jde o sluchové postizeni - ztratu sluchu vétsi nez 40 dB v
lep$im uchu u dospélych a ztrata sluchu vétsi nez 30 dB v lepSim uchu u déti. Pritom
vice jak poloviné piipadl lze predejit diky primarni prevenci. Dalsi zajimavosti je, Ze
soucasna vyroba sluchadel splituje méné jak 10% celosvétové potieby (www.who.int).

V odborné literatuie se objevuje cela fada riznych klasifikaci sluchovych vad a
poruch, nebot’ je nespocet kritérii, podle kterych se daji poruchy a vady sluchu rozdélit.
Horakova (2011) vymezuje jednotlivé skupiny sluchového postizeni podle tii hledisek:

e misto vzniku postizeni
e obdobi vzniku postizeni

e stupeil postizeni

Dle mista vzniku postizeni rozliSujeme dva zékladni typy sluchovych vad:

a) periferni nedoslychavost a hluchota

e pievodni (conductiva, konduktivni porucha)
Pfevodni porucha se vyznacuje znemoznénim prichodu mechanickych
zvukovych vin od zvukovodu do wvnitintho ucha. , Tento typ nedoslychavosti se

projevuje zvySenim dolni hranice sluchové oblasti, zhorsenym vnimdanim hlubokych tonii
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a hlubokych hldsek a kostni vedeni zvuku byvad prodlouzeno “(Ferdinand, 1981, s. 31). Je
zpusobena jakoukoliv prekazkou, kterd brani, aby zvuk z vnéj$iho svéta pronikl dale ke
sluchovym buiikdm, které jsou samy o sob¢ v poradku.

Nejjednodussi pfevodni poruchou je neprostupny zevni zvukovod usnim mazem
nebo cizim télesem. Déle se mize jednat o zvétSenou nosni mandli, kterd bréani
odvétravani stfedousSi Eustachovou trubici, vyvojovou vadou zizeny ¢i uzavieny
zvukovod, perforace bubinku, opakovany zanét stfedniho ucha Ci pietrzeni fetézce
kiistek. Z toho plyne, Ze se ptevodni vady daji pomérné dobie 1éCit nebo operovat a jsou

tedy lépe Fesitelné, nez vady percepéni (Slapak, 1994).

e percepcni (perceptiva, senzorineuralni porucha)

Percepcni porucha zahrnuje vSechny nedoslychavosti, kdy je poruSena funkce
vnitiniho ucha, sluchovych bun€k nebo sluchového nervu. ,,U ni je horni hranice
sluchové oblasti snizena, trpi vnimani vysokych tonii a vysokych hlasek; kostni vedeni
zvuku byva u ni zkraceno “(Ferdinand, 1981, s. 31).

., Lavicka, Slapdk (2002, s. 275) rozlisuji percepcni vady na: kochledrni —
porucha premeény zvuku v elektricky signal ve vnitinim uchu a retrokochledrni —
porucha vedeni zvukového signdalu VIII. hlavovym nervem a sluchovou drahou
vV mozkovém kmeni‘ (Horakova, 2011, s. 18).

U déti se Casto jedna 0 posSkozeni vzniklé v pribéhu nitrodélozniho vyvoje,
zpusobené virovym onemocnénim matky, dale pfi onemocnéni zanétem mozkovych
blan a urazem hlavy. Ve vyS§im véku mize tuto poruchu zpilisobit nedostatecné

prokrvovani &asti vnitiniho ucha a arteriosklerdza (Slapak, 1994).

e smiSena
Pfi kombinaci pfevodni a percepcni poruchy mluvime o nedoslychavosti
smiSené. V tomto piipad¢ je sluchova oblast zuzena zdola i shora a ostatni znaky se

meéni v zavislosti na tom, ktera porucha nedoslychavosti prevlada (Ferdinand, 1981).
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b) centralni nedoslychavost a hluchota

V tomto piipad¢ je postizen korovy a podkorovy systém sluchovych drah
komplikovanymi defekty, které jsou zapti¢inény nejriznéjSimi procesy. Vzhledem ke
sloZitosti centrdlniho nervového systému, sluchovych drah i center jako takovych je
jejich urceni velmi slozité a vyzaduje ¢asové narocna vysetieni. Pfiznaky téchto poruch
jsou rozmanité, zptisobené jednak zménou organickou nebo zménou funkéni (Slapék,
1994).

,Zvlastni kapitolu predstavuji centralni poruchy sluchu, akusticka agnosie a
slovni hluchota. U akustické agnosie jsou postizena obé sluchova centra ve spankovych
lalocich — Heschluv zavit. Chybi zcela schopnost diferencovat obecné zvuky a zvuky
reci, u slovni hluchoty pouze zvuky reci. Periferni sluchovy organ pritom neni

poskozen “(Novak, 1994, s. 64).

Dle obdobi vzniku postizeni

a) vrozené vady sluchu

e geneticky podminéné sluchové vady

U geneticky podminénych vad mizeme potvrdit nebo jednozna¢né predpokladat
poruchu genetické informace preddavanou z generace na generaci. Jde o autozomalné
dominantni poruchu, kterd se vyskytuje velmi ziidka (Lejska, 2003).

Daleko casté€jsi geneticky podminénou vadou je autozomalné recesivni porucha.
Horakova (2011) uvadi, ze autosomaln¢ recesivni forma onemocnéni se vyskytuje u 80—
90% geneticky podminénych vad. VSe je zalozeno na genetickém piedavani urcité
vlastnosti pomoci dvou znakii (jeden od otce, jeden od matky). Pokud dit¢ ziskd od
jednoho z rodi¢t znak neposkozeny, porucha nenastane. V piipadé, Ze se sejdou oba
znaky poskozené, dit¢ se narodi se sluchovou poruchou. Diky tomu se zdravym
rodicim, ktefi jsou pouze nositeli poSkozeného znaku, miize narodit neslySici dité¢ a
naopak rodi¢im neslySicim dité slySici (Lejska, 2003). V dnes$ni dobé je znamych asi 30
gent, které nesou odpoveédnost za autozomalné recesivni nesyndromickou ztratu sluchu.

Jeden z nejcastéjsich je gen GJB2 pro protein connexin 26 (Horakova, 2011).
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e kongenitaln¢ ziskané sluchové vady

Tyto vady mtzeme rozdélit na vzniklé v prenatdlnim obdobi, které vznikaji
ptisobenim negativnich vlivii na plod v dobé t€hotenstvi, obzvlasté v prvnim trimestru.
Vznikaji napfiklad onemocnénim matky toxoplazmoézou, lécba matky antibiotiky
s ototoxickym ucinkem, RTG zareni atd. (Horakova, 2011).

Dale pak na vady perinatalni vzniklé v dobé porodu a kratce po ném. Mohou byt
zpusobené protahovanym porodem, nizkou porodni hmotnosti (pod 1500g),
vlasecnicovym krvacenim do labyrintu, Rh-inkompatibilitou, asfyxii nebo poporodni

zloutenkou (Lejska, 2003).

b) ziskané vady sluchu

e ziskané pfed fixaci feci (vady prelingvalni)

Jsou vady sluchu, které vznikaji v obdobi od narozeni do tzv. fixace feci (6-8 let
véku). Tyto vady maji rizny dopad na komunikaéni schopnosti. Pokud vzniknou
v prelingvalni dobé¢, fe¢ se nejenom nevyviji, ale rozpadaji se ziskané fecové stereotypy.
Komunika¢né se dité nadéale vyviji jako neslysici (Lejska, 2003).

Novak (1994) udava, ze dojde-li u ditéte k ohluchnuti mezi 0-3 rokem, dochazi
k poruse komunika¢niho procesu shodné jako u déti vrozené hluchych i v piipadé
intenzivni rehabilitace. Naproti tomu se u déti ohluchlych mezi 3-6 rokem intenzivni
rehabilitaci zabrani rozpadu fedi. Re¢ viak jevi piiznaky t&zké poruchy sluchu — vice &i
méné je setfela melodie a dynamika feci.

Prelingvalni vady sluchu mohou byt zplsobeny infekénim virovym
onemocnénim ditéte, jako jsou zanéty mozkovych blan, pfiusnice, meningoencefalitida,

MW

mechanickym poskozenim mozku, chronickymi zanéty stiedousi atd. (Horadkova, 2011).

e ziskané po fixaci feCi (vady postlingvalni)
Pti téchto vadach dochazi ke ztraté sluchu az v dobé po 6. roce a kdykoliv
béhem zivota, kdy jiz byla vytvoiena fecova kompetence a jedinec si osvojil ¢teni a
psani. Pfi intenzivni rehabilitaci zlistdva fe¢ zachovéana. Po Case vSak jevi znadmky

poruchy dynamiky a melodie (Novak, 1994).
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Moznou prfi¢inou téchto vad je poranéni v oblasti hlavy a vnitiniho ucha,
dlouhodobé ptisobeni silného zvuku (od 85dB a vice), ktery patologicky poskozuje
sluchové buiiky, metabolické a hormondlni poruchy, degenerativni onemocnéni atd.

(Lejska, 2003).

Dle stupné postizeni

Jednotlivé stupné sluchovych poruch se daji posuzovat z hlediska namétenych
hodnot kvality slySeného zvuku. Takovd méfeni se provadi pomoci audiometrie a
vysledny stav sluchu se uvadi a posuzuje dle ztraty v decibelech (decibel — dB jednotka
méteni intenzity zvuku) (Hordkova, 2011).

Jednotlivi autofi i rizné organizace uvadi v prib¢hu €asu riznorodé klasifikace
postizeni sluchu dle stupnii. Naptiklad Svétova zdravotnicka organizace (WHO) d¢li
stupné postiZzeni sluchu podle kritérii patrnych v tabulce €. 1, kdy stupné 2, 3 a 4 jsou
klasifikovany jako ochromujici sluchové poskozeni. Audiometrické ISO hodnoty jsou

praméry hodnot 500, 1000, 2000, 4000 Hz.
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Tabulka 1: Klasifikace sluchového poskozeni dle WHO

S Odpovidajici .

<k . | audiometricka | Projevy Doporuceni
POSKOZENL | 155 hodnota
0-Bey |25dBnebo | Zadné nebo slabé
poskozeni vyssi (lepsi sluchové problémy.

ucho)

Schopen slyset Sepot.

Schopen slyset a opakovat

1 - Slabé |26-40 dB slova pronesena Poradna. Mohou byt
poskozeni | (Iep$i ucho) |normalnim hlasem ve potieba sluchadla.
vzdalenosti 1 metru.
5. Schopen slyset a opakovat
. . |41-60dB slova pronesena zvySenym | Sluchadla vétSinou
Prumérné s . . «
y . | (lepsiucho) |hlasem ve vzdalenosti 1 doporucena.
poskozeni
metru.
Sluchadla jsou potieba.
3-Vané | 61-80 dB Schopen §‘1¥set,nekterav ’ Poku’d nejsou IfdlSpOZICI,
skozent | (leps ucho) slova zakiicend do lepsiho | odezirani ze rti a
poskozent | LepstUCho) 1y cha, znakovéni by mélo byt
uceno.
Sluchadla mohou pomoci
4 -VSﬂne 181 dB nebo ) por?zumenl slovvu’m.
poskozeni vy (leps Neschopen slyset a Potieba dodatecna
zahrnujici Y P rozumét dokonce vykiiku. |rehabilitace. Odezirani ze

hluchotu

ucho)

rtl a nékdy znakovani jsou
nezbytné.

Hruby (1998) ve své publikaci uvadi ndzvy kategorii ztraty sluchu, piiblizené

V tabulce

zdravotnické organizace (WHO). Tyto dvé instituce doporucuji vyjadfovani ztraty

sluchu na zaklad¢ hodnoceni primérné ztraty sluchu v lepsim uchu na kmitoc¢tech 500,

2, podle Mezindrodniho tufadu pro audiologii (BIAP) a Svétové

1000 a 2000 Hz.

Zdroj: www.who.int
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Tabulka 2: Nazvy kategorii ztraty sluchu podle WHO a BIAP

Velikost ztraty sluchu podle

BIAP Nazev kategorie ztraty sluchu

0az25dB normalni sluch

26 az 40 dB lehka nedoslychavost

41 az 55 dB stfedni nedoslychavost
sttedné tézké poskozeni

56 az 70 dB sluchu

71 a7z 90 dB tézké postizeni sluchu

vice nez 90 dB velmi zavazné postizeni

Zdroj: Hruby, 1998, s. 55

Novak (1994) publikuje hodnoceni tize sluchové vady dle Sedlacka, které je

demonstrovano v tabulce €. 3. At uz se jedna o jakoukoliv vadu ¢i poskozeni, je

dilezité mit moznost je co nejdiive odhalit.

Tabulka 3: Hodnoceni tize sluchové vady dle Sedlacka

Klasifikace pfi slySeni Komunikace hlasitou Primérma odpovidajici
feci feci bez odezirani abez sluchova ztrata pti
sluchadel na vzdalenost | audiometrickém
vySetfeni na fr oblasti
fe€i (Cisté tony 500,
1000 a 2000 Hz)
Normalni sluch nebo Nemad zadné 10 m a vice Do 20dB HTL
lehka porucha sluchu bez
nedoslychavosti
Pii ztizenych 4 m avice 20 - 40 dB HTL
Nedoslychavost lehka poslechovych
podminkach (hluk,
neptizniva akustika,
veétsi vzdalenost)
Nedoslychavost sttedné | V mistnosti Dospéli: 1 -4m Dospéli: 40 - 55dB HTL
tézka Déti: 2-4m Déti: 40 - 50 dB HTL
Nedoslychavost tézka Pti konversaci z blizka Dospéli: 0,2 - 1 m Dospéli: 55- 70 dB HTL
Déti: 0,5-2m Déti: 50- 60 dB HTL
Neni schopen rozumét Dospéli: tésné u ucha Dospéli: 70 dBHTL a
Prakticka hluchota ani z t&sné blizkosti néktera slova vice
(rozumi jen nékterym (do 0,2 m) Déti: 60 dB HTL a vice
sloviim) Déti: tésné u ucha
(do 0,5 m)
Dospéli i déti 90 dB
Uplna hluchota Neslysi a nerozumi nic Neslysi a nerozumi nic HTL a vice

Zdroj: Novak, 1994, s. 57
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1.3 Moznosti diagnostiky sluchového postizeni

K odhaleni sluchového postizeni slouzi nejriiznéjsi diagnostické metody.
V dnesni dobé je jiz mozné zjistit odchylky od normdalu takika u kazdého jedince
sluchové vady a naslednd v&asna rehabilitace. Cim dfive se postizeni odhali, tim diive
se muze zapocit s rehabilitaci sluchu, coz ma zasadni vliv na rozvoj sluchovych a
feCovych center mozku. Rizna centra v mozku jsou jako nepopsany list, ktery se dale
rozviji spravnou stimulaci. Pokud naptiklad nedochdzi ke stimulaci sluchového centra
zvuky z vné¢jsiho prostiedi, prestane se rozvijet a Casem je mozek vyuZzije k jinému
ucelu. ,, U sluchové postizeného ditéte jsou nejvice ohrozena centra sluchu a syntaxe.
Kritické obdobi, behem kterého se mohou centra rozvinout, trva pouze nékolik let. |
kdyz hranice neni predevsim u postizenych déti zcela ostra, obvykle se za citlivé obdobi
povazuji prvni Ctyri roky az Sest let Zivota ditete” (Hruby, 1998, s. 46). Pomoci sluchu
dostavame informace z okolniho svéta, coz mé zdsadni vliv na ziskavéani télesnych
dovednosti, podporu emocionalni vazby na okoli, ale pfredevS§im ovlivituje vyvoj feci a
tim padem i rozvoj psychiky a socialni interakce (Janotova, Rehakova, 1990). Proto je
vCasna diagnostika a stimulace sluchu tak dilezita.

Vysetieni sluchové funkce mizeme rozdélit na metody subjektivni, jejichz
vysledky jsou ovlivnény subjektivnim hodnocenim pacienta a metody objektivni, které
jsou vyuzivany v piipad¢€, ze z jakéhokoliv divodu nelze ziskat pfesnou a pravdivou
odpovéd, tudiz spolupréci pacienta nevyzaduji. Lejska (2003) dé€li sluchova vysetieni
na:

o Klasickd zkouska sluchova
e Subjektivni audiometrie

a) prahova tonova audiometrie

b) slovni audiometrie

¢) specialni nadprahové testy

e Objektivni audiometrie

a) metody akustické

» tympanometrie

> otoakustické emise
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b) metody elektrofyziologické

» vySetfeni pomoci evokovanych potenciali (BERA)

Klasicka zkousSka sluchova je zakladnim vySetfenim sluchu, kdy vySetiujici
prediikava slova a vySetfovany opakuje. Provadi pomoci hlasité feci, Sepotem a pomoci
ladicek. Jiz rozdilem mezi Sepotem a hlasitou feci se da odhalit, zda se jedna o poruchu
pfevodni ¢i percepcni. Dale jde predevSim o zjiSténi srozumitelnosti fec€i a vylouceni

eventudlni centrdlni slozky poruchy sluchu (Novak, 1994).

Prahova tonova audiometrie je subjektivni, kvalitativni i kvantitativni
vySetieni sluchu pomoci specialnich pfistroji audiometri. Pomoci audiometrického
vySetfeni je vyhotoven tzv. audiogram, coz je pisemny zaznam individudlniho stavu
sluchu. Audiometr je elektroakusticky pfistroj slozeny z generatoru cistych tond,
generatoru Sumu, reguldtoru intenzity, sluchadla a kostniho vibratoru. Zakladni
audiometrické vySetfeni je urcovani sluchového prahu pro €isté tony. Toénovy generator
vysila Cisté tony (zvuky tvofené pouze jedinou frekvenci) s volitelnymi frekvencemi
V rozsahu 125 az 8000 Hz. Ty jsou konstruované tak, ze stupnice v dB je nastavena nad
sluchovym prahem zdravého clovéka. Z vysledného audiogramu je mozné ziskat
zakladni informace o sluchové ztrat¢ urcitého jedince. (Tarcsiova, 2008). Samotné
vySetfeni se provadi ve zvukoveé izolované mistnosti, kdy lékat pomoci sluchatek na
usich pacienta vysettuje tzv. vzdusné vedeni a pomoci kostniho vibratoru ptilozené¢ho
na kost za uSnim boltcem vySetiuje tzv. kostni vedeni. Pfi zaslechnuti tonu da pacient

vySetfujicimu Iékafi smluveny signal (Hordkova, 2011).

Slovni audiometrii je taktéz vySetfeni sluchu pomoci audiometru, ale misto
¢istych tont se k vySetieni vyuziva slovni sestava o 10 slovech, kterd pacient opakuje.
Metoda slouzi k vySetfeni stavu rozuméni fe€i. Testy slovni audiometrie obsahuji
jednoslabi¢nd 1 viceslabicnd slova, kterd se fidi audiologickymi, fonetickymi a
jazykovédnymi kritérii. Nelze je prelozit z cizich jazykll a proto ma kazdy jazyk své

slovni testy zvlast’ pro déti a zvlast pro dospélé (Tarcsiova, 2008).
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Specialni nadprahové testy také byvaji naprogramovany v audiometrech. Jde
napiiklad o test SISI (Short Increment Sensitivity Index), ktery je velmi casto
vyuzivany. Ukolem vySetfovaného je rozpoznat v rovnomérné zn&jicim ténu minimalni
rozdil zvySeni intenzity o 1 dB. DalSim nadprahovym testem je zjiSténi vyrovnani
hlasitosti tzv. ABLB (Alternate Binaural Loudness Balance) test, nazyvany také jako
Fowlerova zkouska. Je proveditelny pouze za predpokladu, Ze rozdil mezi sluchovymi
prahy je na levém i pravém uchu za urcité frekvence minimalné¢ 20 dB. Pacient
porovnava hlasitost tonu mezi zdravym, ¢i Iépe slySicim uchem a uchem horSim. Diive
se pomérné Casto provadéla Langenbeckova ,Sumova* zkouSka (pfesnéji ur¢eni HTL
v Sumu). Jeji teoreticky zaklad spociva v maskovani tonli Sumem, coz se vyuziva
predevsim k urceni rozdili mezi kochlearni a suprakochlearni nedoslychavosti (Novak,

1994).

Tympanometrie je vySetfovaci metodou, kdy se zjistuje mnozstvi akustické
energie ve vnéjSim zvukovodu, jeZ se odraZzi od blanky bubinku. Pomoci tohoto
vySetieni se ziskavaji informace o hybnosti a celistvosti bubinku, stavu pretlaku,
podtlaku, ptfitomnosti tekutin, hlent, sriistli a jinych anomalii ve stfednim uchu, tak i o
funkcénosti fetézu kustek. Vysledkem tympanometrie je tympanometrickd kiivka, jejiz
pomoci se posuzuje stav tlaku ve stfedousi. Na tomto zéklad¢é miize 1ékar vyhodnotit typ

nedoslychavosti (Lejska, 2003).

Mezi dalsi objektivni akustické metody patii OAE — otoakustické emise. Objev
otoakustickych emisi uéinil koncem sedmdesatych let dvacatého stoleti David Kemp.
Proto je n¢kdy vyuzivan i termin Kempovo ucho. Bylo zjisténo, ze Cortiho organ
produkuje vlastni zvuky nebo reaguje na zvukové podnéty, které je mozné zaznamenat.
Tento novy objev prokazal ptitomnost biofyzikdlnich mechanizmt v hlemyzdi
(Tarcsiova, 2008). ,, Clovék ma uz pied narozenim v hlemyzdi funkcni viaskové buiiky,
které odpovidaji na podrazdeéni zvukem. Tuto odpoved je mozné zmérit jiz zhruba 24
hodin po narozeni‘ (Horakova, 2011, s. 31). Zjednodusené feCeno se daji otoakustické
emise chapat jako zvuky, které produkuje vnitini ucho. Samostatné vznikaji spontanni
emise a pii pusobeni zvukového podnétu vnikaji emise evokované (Tarcsiova, 2008).

,, Pokud pustime do vnéjsiho zvukovodu stimulujici zvuk a vnéjsi viaskove buiky jsou
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V celém rozsahu neposkozeny, miizeme citlivym mikrofonem zaznamenat slabounky zvuk
(intenzita OAE je kolem 10 dB. Otoakustické emise jsou vybavné. A opacné vybavnost
OA emise je ditkazem o nepoSkozené sluchové bunice vnitiniho ucha* (Lejska, 2003, s.
47).

Metoda ma obrovsky vyznam pii samotném studiu kochlearni funkce
objektivnim a pfitom neinvazivnim zpisobem. Je vyuzZivana pifedevsim jako
skriningové vySetieni sluchu u novorozencti a diky tomu je povazovana za pfevratny
pokrok v odhalovani sluchovych vad jiz u tak malych déti. Pii opakovaném nalezu
negativni odpovédi vznikd podezieni na sluchovou vadu a je nutné ptedpokladany

vysledek provétit pomoci metody BERA (Lejska, 2003).

Audiometrie pomoci evokovanych potenciali je zalozena na cileném
podrazdéni sluchového organu, pii kterém vznika drobna elektricka odpovéd’ v mozku —
potencial. Podrazdéni se prenasi v podobé elektrickych potenciali pies sluchové drahy
az do kiry mozkové. Zaznamenat a vyhodnotit se elektrické potencialy mohou pomoci
specidln€ upravenych zatizeni. Na oznaceni metody je uzivana zkratka ERA (Electric
Response Audiometry), nebo CERA, kdy jde o vysetfeni sluchu pomoci korovych
potenciald. Pfi pfijiméani a vyhodnocovani potencialii z mozkového kmene je vyuZzivana
zkratka BERA, jinak feCeno kmenova audiometrie (Tarcsiova, 2008). ,, Meéreni BERA
se vyuziva u vSech pacientii, kteri nejsou schopni vysetieni audiometrického (malé deti,

mentdalné postizent, simulanti)“ (Lejska, 2003, s. 46).
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2  KOCHLEARNI IMPLANTACE

2.1 Fakta a historie kochlearni implantace

Sluch ma velmi vyjimecné postaveni ve spojitosti s feci. Bez existence sluchu,
tedy pifi vrozené hluchoté se nemize spontinné vyvinout mluvend zvukovd ftec
(Lechta,2002). ,, Hluchota je stav sluchu, ktery nelze vyuZit ke slySeni ani rozumeéni reci
a je lhostejno, kterd cdst ucha zpiisobuje takové postizeni* (Lejska, 1994, s. 51).

V situaci, kdy rodice zjisti, Ze ma jejich dité téZzkou sluchovou vadu, je jisté
velmi slozit¢ se s timto zivotnim osudem vyrovnat. VétSinou nastava faze Soku,
sebeobvinovani, ale i nasledné vystiizlivéni a snaha doptat svému ditéti tu nejlepsi
moznost sluchové nahrady. Jednou z moznosti je kochlearni implantat.

Kochlearni implantace je velmi sloZity komplexni proces, na kterém se podili
cela fada vzdjemné spolupracujicich odbornikli. Vyuziva se zejména u déti, jejichz
hluchotu zpisobuje percepcni poSkozeni sluchového ustroji a jejich vadu neni mozné
adekvatné kompenzovat vykonnymi sluchadly. V tomto ptipadé se ptistupuje ke
kochlearni implantaci, kterd skytd moznost kompenzace takového postizeni
(Holmanova, 2005).

Operace kochlearniho implantdtu neni vhodna v piipadé, Ze sluchovou vadu
zpiisobuje porucha sluchového nervu nebo centralnich sluchovych drah, déale u
chronickych zanéti sttedniho ucha a pti anatomické abnormalité¢ hlemyzdé (Hordkova,
2012).

Prvni zpravy o pouziti ptimé elektrické stimulace sahaji do roku 1956, kdy pan
Djourno a Eyries uvetejnili ve Francii vysledky implantace, ktera spocivala v zavedeni
dratku do sluchového nervu u zcela hluchého ¢lovéka. Implantovany slySel zvuky, coz
mu zasadn¢ usnadnilo odezirani. V roce 1961 provedl operaci pétielektrodového
systému se vzdalenou referencni elektrodou do scala tympani doktor William House
z Los Angeles. Nez se vSak az roku 1973 odvazil své vysledky zvefejnit, profesor Blair
Simmons ze Stanfordu mezitim uvefejnil vysledky pokusné akutni stimulace v lokalnim
umrtveni provedené vroce 1962 a implantace elektrodového pole s konektorem,
voperovanym pod kiizi pacienta, z roku 1964. Roku 1971 poprvé implantuje také doktor
R. P. Michelson z USA. Diky elektroinzenyrovi Jacku Urbanovi, ktery sestrojil
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jednokanalovou kochlearni neuroprotézu a sam trpél hluchotou, zac¢ind roku 1972
doktor House tuto protézu implantovat u vétSiho poctu pacientl. Velmi uspéSnym
rokem z hlediska vyvoje kochlearnich implantaci se stal rok 1977, kdy implantac¢ni
program zahajilo dalsich pét zemi (Anglie, NSR, Rakousko, Svycarsko a Spanélsko) a
sviij implantat uvedli v povédomi také doktofi Clark a Tong z Australie. Z jejich
zafizeni se ndsledné vyvinula nejpouzivanéjsi kochlearni neuroprotéza Nucleus. Roku
1983 implantovalo jiz 12 skupin z osmi zemi svéta a pocet uzivateli kochledrniho
implantatu se zvysil na ¢islo 420 (Hruby, 1998)

U nas se prvni zminky o pokusech a implantatech Jacka Urbana a Williama
House datuji k roku 1978. Od tohoto roku se také pfedni ¢esti odbornici snazi o vyvinuti
vlasti sluchové nédhrady tohoto typu. AvSak vzhledem k politickym pomérim a
nemoznosti pouzivat zahrani¢ni materialy, se vyvoj protdhne az do roku 1984, kdy
spatii svétlo svéta prvni prototyp ¢eskoslovenské kochledrni neuroprotézy. Az 19. ledna
1987 doSlo u nas K voperovani jednokanalové kochlearni neuroprotézy zalité
Vv epoxidové pryskyfici a s elektrodou umisténou extrakochlearng, u dospélého pacienta
ohluchlého po uraze. Nasledné dochéazelo k zdokonalovani zatfizeni a obrovské pokroky
V této oblasti nastaly V porevolu¢nich letech, kdy byly zpfistupnény nejen dovozové
komponenty, ale i celé pfistroje (Hruby, 1998). Zhruba od poloviny 80. let se zacal
v mnoha zemich svéta rozvijet také program détskych kochlearnich implantaci. V Ceské
republice se prvni operace kochlearniho implantatu Nucleus uskute¢nila v roce 1993.
Od t¢é doby prosly pfistroje pro kochlearni implantaci obrovskym vyvojem a stale se
technicky zdokonaluji (Svobodova, 2005).

V Ceské republice se operace kochlearniho implantatu provadi ve dvou centrech
V Praze. Prvni se zaméfuje na implantace pro dospélé a sidli na Klinice
otorhinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LFUK IPVZ FN Motol, druhé se
zaméfenim na operace implantati pouze détem, pak na Otolaryngologické klinice 2.
LFUK FN Motol. Kochledrni implantace je pln€ hrazena ze zdravotniho pojisténi
(Horakova, 2012).

V Cervnu roku 2012 bylo v Brné zaloZeno prvni moravské Centrum kochledrnich
implantaci pfi Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF MU (KOCHHK)

a Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brn¢ (FNUSA). Toto nové vzniklé centrum, by mélo

26



pomoci  moravskému  regionu s dostupnosti  téchto  specifickych  operaci
(http://zdravi.el5.cz).

U nés se pro operaci vyuziva implantacni systém firmy Cochlear (Holmanova,
2005). V Sydney sidlici australska firma Cochlear do dnes$ni doby piedstavuje
celosvétoveé prvenstvi v technologii kochlearnich neuroprotéz. Jeji implantacni systém
Nucleus vyuziva vice nez 250 000 lidi ve vice nez 100 zemich svéta, z toho vice nez
polovinu uzivateli tohoto systému predstavuji déti (http://aima.cz). Nejvyspélejsi
novinkou od firmy Cochlear je systém Nucleus 6 (www.cochlear.com).

K datu 29. Listopadu 2012 byl kochlearni systém Nucleus v Ceské republice
voperovan uz 482 détem, z nichz nejmladSimu bylo teprve 12 mésictu a kazdym rokem
vzroste pocet déti s kochlearnim implantatem ptiblizn€ o dalSich 36 jedinct. Déti, které
pted operaci nemohly s pomoci sluchadel slySet ani velmi silné hlasité zvuky, jsou nyni
schopny rozeznat zvuky z okoli pfi normalni hladin¢ hlasitosti a postupné u nich
dochazi krozuméni fteCi bez nutnosti odezirdni. VSe samoziejm¢ zavisi na
individualnich schopnostech (www.ckid.cz).

V roce 2003 firma AudioNIKA s.r.o. navéazala spolupraci s rakouskym
vyrobcem kochlearnich implantati firmou MED-EL, diky tomu je v CR moZnost
implantovat i kochlearni systém Maestro od této firmy s novym fe€ovym procesorem

Rondo dostupnym od jara 2013 (www.audionika.cz).

2.2 Kochlearni implantat a vybér vhodnych kandidati

Kochlearni implantat je funkéni smyslova elektronickd nahrada, jez neslySicim
zprostfedkovava sluchové vjemy pomoci piimé elektrické stimulace sluchového nervu
uvnitt hlemyzd¢ ve vnitinim uchu. Diky tomu vzniklé nervové vzruchy, jsou dale
vedeny sluchovymi drahami do kiry mozkové, kde jsou vyhodnocovany jako zvuk
(Holmanova, 2002). ,, Principem je drdzdeni sluchového nervu slabouckym elektrickym
proudem, proto jednou z hlavnich podminek kvoperovini této neuroprotézy je
zachovani sluchového nervu a funkcnost vyssich etazi sluchové drahy a CNS*“
(Hadkova, 2007, s. 52).

Tichy (2009, s. 198) uvadi, ze ¢innost kochlearniho implantatu je zaloZena na

docela jinych principech nez fungovani sluchadel. Sluchadla dokazi zvuk zesilovat a
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tim kompenzovat ztratu citlivosti vnitiniho ucha, zatimco kochledrni implantat zvuk
zachyceny mikrofonem analyzuje a pietvoii na sled elektrickych impulsi, jimiz jsou
nasledn¢ stimulovana vlakna sluchového nervu.

Samotny pfistroj je sloZzen ze dvou cCasti — externi, jejiz komponenty jsou
podrobné popsany na obrazku ¢. 4 a interni, kterou demonstruje obrazek ¢. 5. Externi
¢ast tvofi mikrofon, fecovy (zvukovy) procesor a vysilac. Pomoci mikrofonu je
zachycovan zvuk z vnéjSiho prostredi, ktery je dale odesilan do feCového procesoru.
Procesor zvuky analyticky vyhodnoti a digitalizuje do podoby kdédovanych signéld,
které jsou posilany civkou, umisténou na hlavé za uchem, piimo do ptijimace. Vznikla

energie a informace je pievedena pres kiizi elektromagnetickou indukci.

Obrazek 4: Zvukovy procesor s civkou

n

1. Civka 2. Magnet civky 3. Mikrofon a krytka mikrofonu 4. Svételna kontrolka 5. Kabel civky 6. Horni
tlacitko 7. Zpracovani jednotky CP910 8. Spodni tlacitko 9. Ptistupova patice 10. Usni hak 11. Sériové
¢islo 12. Standartni bateriové dobijeny modul, Zdroj: www.cochlear.com

Interni ¢ést je slozena z indukéni smycky, pfijimace a svazku 22(24) elektrod,
které se implantuji pftimo do hlemyzdé€ (cochley), proto nazev kochledrni implantat

(Horakova, 2011).
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Obrazek 5: Indukéni smycka, piijimac a svazek elektrod

Zdroj: www.aima.cz

Prstencovité tvoiené elektrody jsou zavedeny kazda do jiné ¢asti hlemyzdé¢, ¢imz
je umoznéno co nejvice diferenciované vnimani odlisnych zvukovych podnéti.
Elektrickd stimulace vldken sluchového nervu u vstupu do hlemyzdé vyvolava vjem
vysokych tonti, naopak elektricka stimulace vldken na konci hlemyzd¢ zprostiedkovava
vjem tonu hlubokého (Hruby, 1998). K dokresleni piedstavy, jakym zpusobem jsou

elektrody zavedeny do hlemyzdé¢, slouzi obrazek €. 6.

Obrazek 6: Pooperacni umisténi kochlearniho implantatu

Indukéni smycka a prijimac

Recovy
procesor

zavedené elektrody

Zdroj: www.ckid.cz

Pro tspésné fungovani kochlearni neuroprotézy je nutné zachovani
neporusené¢ho sluchového nervu. V ptipadé, ze je sluchovy nerv oboustranné poskozen

— napf. u pacienta s neurofibromatdézou 2. typu, lze tuto skutecnost kompenzovat
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pomoci kmenové implantace. V tomto piipad¢ dochazi ke zprostiedkovani sluchovych
vjemu elektrickou stimulaci elektrodami zavedenymi do blizkosti kochlearnich jader
vV mozkovém kmeni a oproti kochlearni implantaci se jiz jedna o neurochirurgicky
zakrok. Elektrody ve tvaru terciku se implantuji pod strop Ctvrté mozkové komory
stejny jako u kochlearni implantace (Hordkova, 2011).

Kandidati pro kochlearni implantaci jsou posuzovani a vybirani podle mnoha
ptisnych kritérii. Pfevazné se jednd o audiologicka, ORL, neurologicka a jind odborna
1ékarska vySetieni, na kterd navazuji hodnoceni a posuzovani celkového vyvoje jedince.
Hlavné jde o posouzeni vyvoje komunikacnich schopnosti a socialniho prostredi ditéte,
coz hraje zasadni roli v jeho nésledné moznosti soustavné rehabilitace. Vyhodnoceni
zavéri ztéchto oblasti je ukolem logopeda, psychologa a pfipadn€ socidlnich
péce o dite s kochlearnim implantatem. Rodina dite motivuje, poskytuje mu diileZité a
nezastupitelné podnéty pro jeho vyvoj, posiluje spravné chovani apod.“(Svobodova,
1997, s. 12). Dukladné vyhodnoceni danych kritérii je nezbytné pro maximalni
uspéSnost kochlearni implantace a navazujici rehabilitace, od které se ocekava, ze
implantovany bude moci kochlearni implantdt vyuZivat vco nejvétSim rozsahu.
Sluchovy zisk a pfevazné schopnost vyuzit kochledrni implantat, po absolvované
operaci a navazujici systematické sluchové reedukaci, pro co nejefektivnéjsi
porozuméni sluchovym a zvlasté feCovym podnétiim, je zcela individualni a ovlivnén

mnoha faktory.

Holmanova (2002) uvadi takovato kritéria vybéru kandidat:

e Sluch — Zadné nebo jen malé zbytky sluchu u obou usi, kdy nelze vyuzit
sluchadlo pro rozuméni feci.

o V¢k ditéte — v piipadé ohluchnuti je nutné pfistoupit k implantaci co nejdiive po
stanoveni diagndzy, ale ne dfive nez za pul roku. Vyjimku ¢ini hrozici
nepruchodnost hlemyzdé (osifikace kochley). Déti s vrozenou sluchovou vadou
je dobré operovat co nejdiive, nejpozdéji vSak do Sesti let. V piipade, Ze je dité

starSi je nutno posuzovat doporuceni individudIng.
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e Dovednosti, schopnosti, vlastnosti a pracovni moralku ditéte, jez tvofi
ptedpoklad efektivniho vyuziti implantatu.

e Schopnost a ochota rodiny dlouhodobé spolupracovat. Piedchozi spoluprace
pfed samotnou implantaci a realisticky pohled na pfinos kochlearni implantace.

e MozZnost zajiSténi kvalitni pooperacni péce v mist¢ bydlisté, zahrnujici
komplexni rehabilitaci a monitoring v Centru kochlearnich implantaci (CKID).

e Nejsou-li shledany zadné zdravotni kontraindikace

Dalsi kritéria pro uznani kandidata je naptiklad celodenni pouzivani vykonnych
sluchadel, cilena rehabilitace sluchu a teci, nadcvik a podpora odezirani a postupné

zvétSovani slovni zasoby, zavislé na vé€ku a schopnostech ditcte.

2.3 Priprava jedince pied provedenim kochlearni implantace

Pted provedenim implantace prochazi dit¢ dvoufazovym vySetfenim.

Prvni faze procesu trva az do doby, kdy jsou vSechny ziskané materidly ditcte
poskytnuty implantaéni komisi. Do této chvile jsou uskute¢novana jednotliva
foniatricka, logopedicka a psychologicka vysetfeni prevazné v tiimésicnich intervalech.
Zji8tuje se zejména zavaznost sluchové vady a jeji nasledny mozny dopad na vyvoj feci
a jazyka. Provadi se riznd audiometrickd metfeni sluchu, kdy je nutna spoluprace ditéte
(slovni audiogram, ténovy audiogram, ziskovd kiivka se sluchadly apod.). Na tato
vySetfeni navazuji dophiujici metody objektivni audiometrie (OAE, BERA, atd.), které
se provadi ve spanku ditéte (Holmanova, 2002).

Zejména u velmi malych déti nelze na zaklad€é prvniho vySetieni stanovit
vhodnost kochlearni implantace. Dit€¢ je tedy sledovano v prib¢hu diagnostické
rehabilitace, kdy jsou také hodnoceny schopnosti a vlastnosti kandidéata, spoluprace
rodicli a u vétSich déti i ochota k noSeni vnéjsi Casti implantatu.

Druha faze vySeteni probiha pii kratkodobé hospitalizaci na ORL klinice. Dité
zde podstoupi komplexni otorinolaryngologické, pediatrické, neurologické, vestibularni
vySetfeni a pocitaCovou tomografii nebo magnetickou rezonanci. U starSich déti se
provadi elektrickd promontorni stimulace sluchového nervu, kdy se zjistuje odpoved’

sluchového nervu na elektrické drazdéni (Holmanova, 2002).
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Vsechna kritéria pro vybér kandidata kochlearni implantace jsou po dobu
nejméné pil roku, kdy je dit¢ v evidenci, velmi peclivé zvazovana celym tymem
odbornikil. ,, Pokud dité vyhovuje po audiologické strance a je vybaveno vhodnymi
sluchadly, ktera mu vsak i pres diislednou rehabilitaci nedodavaji dostatecné mnozstvi
zvuku, vyuzitelnych k budovani mluvené reci, je vybrano jako vhodny kandidat
kochlearni implantace (Holmanova, 2002, s. 63).

Pfed samotnou implantaci je vétSinou jiz delsi dobu navazéna spoluprace
S logopedem. Pokud tomu tak neni, je nutné tuto spolupraci zapocit, nebot’ je velmi
dilezité, aby si logoped vytvofil uréity vztah a divéru nejen s dité€tem, ale i s jeho
rodinou. Musi si ucelit pfedstavu o trovni fecového vyvoje daného ditéte, jeho slovni
zasob¢ 1 aktivnim vyjadifovani. ZjiStuje, zda ma dit€¢ osvojenou schopnost odezirani,
pfipadné umi ¢ist. Rodina i dité¢ jsou vedeni ke spolupraci pii nastavovani fecového
procesoru, nebot je tento proces stézejni pro spravné fungovani kochlearniho
implantatu, a vyZaduje dokonalou piipravu a motivaci ditéte. Je nutné, aby dité bylo
schopno rozlisit a oznacit, co je malo a co moc, co je vice a co mén¢, musi poznat a
zietelné projevit, ze uréity podnét vnima nebo jej vnimat prestalo. Pied procesem
nastavovani fecového procesoru se dit¢ uci k tomuto G€elu vyuZzivat jiné analyzatory,
jako je hmat, zrak aj. Tato ptiprava je odvisla od vztahu ditéte a logopeda. Pokud je
jejich spoluprace aktivni od utlého véku, da se predpokladat, ze na zakladé kladného
vztahu a jejich vzajemné komunikace, bude dit¢ dobie snaset dalsi etapu zapojovani
elektrod kochlearniho implantatu, kde je aktivni spoluprace ditéte nezbytna
(Svobodova, 1997).

Jestlize dité zvlada zékladni oznacovani zvukovych podnéti, je zralé piistoupit

ke slozit€jsSim ukolim. Holmanova (2002, s. 64-65) doporucuje nacvicit nasledujici:

¢ Naucit reakci na ukonceni fady prerusovanych zvukiu (pomoci sluchadel).
Pti téchto cvicenich je zpocatku nezbytna zrakova kontrola, az pti ziskani urcité jistoty
reagovani na zvukovy podnét sluchem, mlzeme pfistoupit k nacviku bez zrakové
kontroly. Ptiklad: dité sleduje, jak za pomoci bubinku produkujeme fadu zvuki. Po

ukonceni cviceni dit€¢ hravou formou oznaci, ze zvuky piestalo slyset.
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e Obeznamit dité s pojmy ,,nic*, ,,malo*, ,,dobre*“, ,,moc*
Nic — zadny zvuk nesly§im
Malo — sly$im slaby zvuk
Vic — hlasité&jsi zvuk
Dobfte — zvuk je piijemny
Moc — zvuk je neptijemny/bolestivy
K néacviku tohoto ukolu je nejlepsi vyuzivat podporu obrazkl. Zvlasté pro malé deti
bylo k tomuto ucelu navrzeno nékolik obrazki se zjednoduSenymi figurkami, které

jasné vyjadiuji, jak intenzivni zvuk dité¢ vnima.

¢ Umét rozlisit pojmy ,,stejny“ a ,,jiny*
Tato cviceni jsou nasledné vyuzivana k vyrovnavani nastaveni sousednich elektrod.
Ukol spo¢iva v oznatovani hlasit&jsiho, ti§iho nebo stejného zvuku, ze dvou &i ti po
sobé jdoucich zvukovych podnéti. Tento velmi slozity ukol jsou schopny vétSinou

absolvovat az starSi déti.

2.4 Operace a prvotni nastaveni kochlearniho implantatu

Ptiprava pied voperovanim kochledrniho implantatu probiha jako pted kazdym
operativnim zakrokem. Nejprve je pacientovi podana premedikace a nasledné je
odvezen na operacni sal. V ptipadé, ze se jedna o dit€ je umoznén doprovod rodice az
k opera¢nimu salu, kde je pfedano do péce I€kaiského personalu. Operace je za pomoci
anesteziologa provadéna v celkové narkdze.

Operativni zadkrok musi byt provadén velmi obezietné¢ a vyzaduje praci zkuSeného
usniho chirurga, ktery maé zkuSenosti s mikrochirurgii, nebot” pii voperovani
kochlearniho implantatu je vyuzivano lékatské zvétSovaci techniky.

Operace za€ina utvorenim mélkého lizka pro ulozeni téla implantatu, tim Ze
jsou uvolnény mékkeé tkan¢€ od lebecni kosti. Déale se musi uvolnit cesta v kosti vedouci
k zadni sténé bubinkové dutiny. Poté je vytvofen pomoci mikroskopu prizor do
sttedousi a otvor o priméru jednoho milimetru pfimo do hlemyzd¢. Timto otvorem je
zaveden a uloZen svazek elektrod a nasledné je zafixovana cela vnitini ¢ast implantatu.

V této fazi operace se pristupuje k oveéfeni funkEnosti pfistroje pomoci tzv.
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Stapedialniho reflexu (jedna se o reflexni kontrakci jemného stiedousniho svalu, ktera
se prfi spravném fungovani projevuje na zaklad¢ drazdéni sluchového nervu jemnym
elektrickym impulzem). Po provedeni této kontroly je operace dokoncena uzavienim
rany a provadi se jeSté¢ ovéteni schopnosti odpovédi sluchového nervu na podrazdéni.
Touto zkouSkou je zabezpeCen okamzity piehled o vysledku operace a diky tomuto
postupu je vyvozovan ndsledny prospéch pii programovani zvukového procesu
(Kabelka, 2009).

Takto provedeny operativni zakrok trva pfiblizné jednu hodinu, samoziejmé
s pfihlédnutim k individualnim okolnostem kazdého piipadu. Holmanova (2002)
poukazuje na to, ze pii kazdé operaci provadéné v narkdze, tedy 1 pfi kochlearni
implantaci, mize dojit k jistym komplikacim, jako jsou napiiklad poskozeni licniho
nervu, ¢i porucha chuti a rovnovéhy.

Pacient je po operaci pfevezen na jednotku intenzivni péce, kde se probouzi
z anestézie a je kontrolovan jeho pooperacni stav. V piipadé implantace u déti je
umoznénd, ba pifimo doporufovana piitomnost rodici, prevazné matky, aby se stala
samotna operace pro dit¢ co nejméné stresujici zalezitosti a podpofilo se tak komplexni
hojeni a rekonvalescence. Asi sedmi den po implantaci jsou pacientovi vyndéany stehy a
je pfedan do domadciho léCeni. Rodi¢e doprovézejici dit€¢ podepisuji po provedené
implantaci dokumenty, které jim ukladaji povinnost spoluprace s odborniky v procesu
celkové rehabilitace ditéte.

Jak uzivatelé, tak i rodice jsou obeznameni se spravnosti uzivani kochlearniho
implantatu a s nutnosti respektovat jeho urcitd omezeni. Uzivatel implantatu obdrzi
prikaz obsahujici telefonické kontakty na kliniku, ve které probéhla implantace a
pouceni, ze v piipadé¢ jakychkoliv problémli je mozné se na toto misto obratit
s ptipadnymi dotazy (Kabelka, 2009).

I ptes skutecnost, ze je dit€ na kochlearni implantaci soustavné ptipravovano, je
velmi Castym faktem, Ze po operaci nastava urCita rezignace a odmitani spoluprace
ditéte s okolim. VétSinou to zptisobuje odliSnost zvukl, které kochledrni implantat
péce logopeda. Mnoho déti je stresovano neustalym lékatrskym prostiedim, nebo praci
zté¢zuje individualni schopnost soustfedéni ditéte. Tim v§im vznika jistd specificnost

programovani feCového procesoru charakteristickd pro kazdého jedince. Ve fazi
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programovani fecového procesoru se nejvice projevi kvalita logopedické péce pred
kochlearni implantaci, zvlasté u malych déti je nutné, aby logoped na zaklad¢ predchozi
spoluprace znal a umél rozpoznat neverbalni projevy ditéte. Vegetativni projevy, gesta a
mimika mohou daleko pfesnéji vystihnout pocity ditéte, nez slovni projev €i znaky.

Vedle logopeda se na tomto procesu podili technik — specializovany klinicky
inzenyr, ktery za pomoci specialnich programii provadi nastavovani jednotlivych
elektrod implantatu. Pti programovani dochazi ke zjiStovani prahu slysitelnosti tedy
zvuku, jez nesmi pusobit nepiijemné (hodnota C). Diky reakcim ditéte je vyhotovena
tzv. ,jmapa‘“ jez se pii dalSich sezenich neustdle modifikuje a tim zdokonaluje. V tomto
procesu je dulezitd spolehlivost ditéte a jeho odpovédi, coz celé tzce souvisi s jeho
vékem, schopnostmi a ptipravenosti. Po prvotnim naprogramovani dit¢ vétSinou reaguje
jen na hlasité podnéty, nebot’ hladina stimulace je zdamérné na nizké Grovni, i1 kdyz se
vétSinou zapojuji vSechny elektrody vedouci do vnitiniho ucha. Diky tomu si dit¢ mlze
zvykat na nové podnéty, které mu kochledrni implantat zprostiedkovava. K Prvnimu
programovani fe¢ového procesoru se pristupuje zhruba po Sesti tydnech po operaci a je
opakovano v pravidelnych intervalech. B¢hem prvniho roku po implantaci se provadi
asi desetkrat, pficemz se nachazi optimalni mozZnosti sluchového vnimani.

Cilem celého procesu je nastaveni nejoptimalngjSiho rozsahu stimulace kazdé
elektrody tak, aby uspokojil individudlni potfeby klienta. Po ¢ase kdy je v ,,mapa“ jiz
takika beze zmén, provadi se kontrola feCového procesoru jednou az dvakrat za rok.
Vedle toho se doporucuje kazdodenni kontrola vnéjsich ¢asti kochlearniho implantatu
pii pouziti kratkého testu samohlasek A, E, I, O, U a souhlasek S, S, M. Té&chto osm

hlasek zajist'uje kontrolu funkce zafazeni v celém feCovém spektru (Holmanova, 2002).
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2.5 Problematika kochlearni implantace

Spolu s moznosti kochlearni implantace se vyskytla i ur¢itd problematika
pohledu na tento zakrok. Nazory se rizni jak u odborné verejnosti, tak u lidi, alespon
z ¢asti informovanych o této moznosti kompenzace sluchového postizeni, kdy se
vétsinou jednd o rodiCe déti se sluchovou vadou. Jesté dnes se miizeme setkat se dvéma
pohledy na hluchotu. Prvni medicinsky pohled se zamétuje na hluchotu jako na nemoc
¢i jisty defekt, jemuz je tieba vénovat lékaiskou péci a feSit ji pomoci mediciny.
V ramci druhého pohledu se setkavame se zaméfenim prevazne€ na osobu neslySiciho,
coz je zasadni rozdil.

V pivodnim rozhovoru pro casopis Gong publikovaném 10.11.2007 a
dostupném na portalu ruce.cz, renomovany slovensky psychofyziolog Dr. Anton
Uherik, DrSc. uvadi myslenku amerického profesora A.E.Sussmana, ktery se ptiklani
k nazoru, Ze na hluchotu je nutné nahliZet jako na specifickou organizaci poznavacich
procest neslysiciho a jeho komunikaéni problémy fesit pomoci specifickych prostiedkd.
Dle jeho nazoru se tudiz jedna o socialni a psychologicky aspekt a medicinsky pohled
nepiipadad v Givahu, nebot hluchotu patologizuje a nerespektuje neslysici z pohledu
jejich identity, kultury, historie 1 jejich spole¢ného znakového jazyka. Jde o urcity pokus
vytvorit z lidi neslySicich slySici, coz poklada za absurdni a nebezpecné pro neslysici
komunitu jako takovou (http://ruce.cz).

Strnadova (1995) uvadi, Ze neslysici se nestydi za svou hluchotu, umi se s ni
vyrovnat a utvafet spoleCenstvi, ve kterych se bez probléml dorozumi a samy se
povazuji za menSinu s jazykovou a kulturni specifikaci. Dale upozoriiuje na nazor
dospélych neslySicich, ze by operaci kochlearniho implantatu méli podstoupit pouze ti
lidé, ktefi jsou schopni se k ni dobrovolné rozhodnout, ¢ehoz nejsou malé déti schopny.
Jde ptevazné o schopnost psychicky se vyrovnat s eventualitou, Ze kochlearni implantat
nepfinese uzivateli ocekavany efekt.

V piipadé kochledrni implantace jde o zadsadni zdsah do sluchového analyzatoru,
ktery dle odbornikii méni fyziologické 1 anatomické podminky sluchového organu a tim
padem vylucuje u neslySiciho ditéte jakoukoliv moznost na ptipadnou pozdéjsi

regeneraci, obnovu ¢i revitalizaci sluchovych bun¢k kochley (http://ruce.cz).
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., Zavedeni elektrody dovniti hlemyzde zlikviduje zbytky ,,normalniho* slyseni
(pokud by existovaly). I pouha pritomnost elektrody v hlemyzdi naprosto zméni jeho
fyzikalni vlastnosti a tedy jeho schopnost analyzy zvuku* (Hruby, 1998, s. 148).

V optimdlnim pifipadé¢ se détem po kochledrni implantaci naskyta moznost
nav§tévovat béznou Skolu spolu s intaktnimi vrstevniky. VétSinou u nich nastava
podstatné zlepSeni studijnich vysledkt, zvlasté pak v gramatice mluveného jazyka, ¢imz
se jim oteviraji dvefe dalSiho vzdélavani, moznosti uplatnéni v budoucim zivoté i ve
volnocasovych aktivitach (Ryvova, 2003).

Problematika kochlearnich implantaci je zajimavé a zivé téma, které neustéle
pokracuje ve svém vyvoji a piinasi nové poznatky a ndzory. Jaky nazor maji na
kochlearni implantaci samy implantovani, nebo jejich rodice, a do jaké miry jim je

prospé&sna, bude piibliZzeno Vv praktické ¢asti této prace.
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3  REEDUKACE A LOGOPEDICKA PECE U DITETE
S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM

3.1 Reedukace sluchu, jeji metody a postupy

., Hovorime-li o reedukaci sluchu, mame na mysli, Ze u ditéte S kochledrnim
implantatem je reedukace sluchu ustiedni cinnosti, ktera je spjata s rozvojem vSech
ostatnich schopnosti a viastnosti ditete (Svobodova, 1997, str. 22). Z toho vypliva, ze
reedukace sluchu je tizce spojena s globalnim rozvojem ditéte, at uz se jednd o
reedukaci feci nebo podporu rozvoje rozumovych schopnosti.

U déti se sluchovym postizenim, je zasadni doba vzniku vady a doba zjiSténi
vady. Je to o to slozit¢jsi, kdyz si uvédomime, Zze sluchova vada neni viditelnad. Od
ur¢itého veéku jsou viditelné pouze jeji projevy. Prvnim, kdo vétSinou sluchovou vadu
odhali, je matka postizeného ditéte. Jen ziidka oznami podezieni na sluchové postizeni
lidé v okoli ¢i pediatr (Pulda, 2002).

Pulda (2002) také uvadi, Ze vSechny déti, tedy at’ slySici nebo ty neslysici,
Vv kojeneckém ve&ku prochézi obdobim kiiku a Zvatlani. OvSem kolem Sestého mésice
veéku zacne slysSici dité¢ védomé experimentovat se svym hlasem. Poznava, Ze ten kdo
kii¢i a zvatld je on a zkouSi prvni spojeni souhldsek a samohldsek. Naproti tomu
neslysicimu ditéti chybi stimulace v podobé vlastniho hlasu i hlasu jeho blizkych a tak
brzy dochdzi k utlumovani jeho hlasovych projevii. Kdyz u ditéte hlas ustava, nebo
dochazi k naprostému nedostatku védomého uzivani hlasu po ukonceni prvniho roku
zivota, lze ptedpokladat, ze se jedna o ukazatel mozného sluchového postizeni.

,Pod pojmem edukace neslysictho rozumime vychovu k urcité cinnosti,
predevsim k rozvinuti komunikacni schopnosti* (Novak, 1994, s. 74). Podle Novaka
(1994) je pojem reedukace nevhodny, jelikoz neni co reedukovat, kdyz zadné sluchova
funkce neni rozvinuta natolik, abychom ji nasi ¢innosti obnovovali. Tento pojem by se
dal pouZit jen v né€kterych ptfipadech ohluchlych déti, ale 1 zde pfevazné edukujeme
novou, jinou schopnost komunikace, nez jen vyuziti sluchové cesty.

Diky kochledrni implantaci se naskytaji nové moznosti zejména pii rozvoji feci

v pfedskolnim veéku. Prvni a dileZitou podminkou rozvoje sluchového vniméni po
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voperovani kochlearniho implantatu je soustavna a systematicky vedena reedukace
sluchu a tfe¢i vramci celkové rehabilitace ditéte pod vedenim logopeda (Janotova,
Svobodova, 1996).

V minulych letech se polemizovalo, zda cvi€it sluch nejprve za pomoci zvuki a
nasledné za pomoci fe€i, nebo pouZzivat fe¢ ihned. Diky zkuSenostem a dlouholeté praxi
se projevilo, Ze oboji fe€ 1 zvuky se navzajem prolinaji, tudiz se pro reedukaci pouzivaji
jak te¢, tak i1 zvuky. Zéasadnim cilem je, aby dit¢ mohlo kvalitné komunikovat.
Reedukaci sluchu nelze provadét pouze izolovang, nybrZ v ndvaznosti na rozvoj feci.
Reedukacni cviceni jsou v nejbliz§i mozné dobé zaméfovana tak, aby procviCovala
bézné komunikacni situace. Je jasné, ze u nedoslychavych déti se nejednd od
prvopocatku o sluchovou vychovu, ale o zlepSovani sluchového vniméni, na jehoz
zaklad¢ se rozviji fe€. Dle individualnich moznosti ditéte se snazime o to, aby vyuzivalo
maximalné svého sluchu a to po uvédomeéni, ze vychazime ze zdsady multisenzorialniho
vnimani. Druhy cvi¢eni kazdému ditéti zafazujeme individualng, vzdy s ohledem na to
Veskeré ukoly a cviceni by méli byt ditéti predkladany zdbavnou a hravou formou, kdy
se opét dostavame k zasadni roli motivace ditéte (Janotova, 1996a).

V ramci reedukace sluchu se vyuZzivéa né¢kolik metod, které lze délit na formalni-
neformalni a analytické a globalni.

Globalni metody jsou vyuzivany pievazné vraném détstvi a predSkolnim
obdobi. Dle vyvoje sluchového vnimani, jde o primarni metody. Pfi jejich pouziti je
nezbytnd spoluprdce rodiny i ditéte. Vyuzivd se ndhodnych situaci, vét, frazi a
komentédi vyskytujicich se v béZzném déni kolem ditéte. Tyto metody sebou nesou
citové podbarveni a vyuZzivaji klientovo nadSeni z komunikace a maji vliv na jeho celou
osobnost.

Analytické metody — Vv porovnani s vyvojem sluchového vnimani se jednéd o
metody sekundarni. Lze je uplatnit v pfedSkolnim a pfevazné Skolnim v&ku, nebot’ jsou
zavislé na rozvoji analyticko — syntetické ¢innosti a fonematického sluchu. Jedna se o
systematické rozvijeni slovni zasoby, vyjadifovani a korekci mluvni funkce ditéte, kdy
se cela Cinnost postupnymi kroky dopracovava ke konkrétnimu stanovenému cili.

Globalni i analytické metody jsou navzajem ovliviiovany (Svobodova, 1997).
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Neformalni metody — se opiraji o bézné Zivotni situace, ze kterych vychazi.
Vyuziva se béznych aktivit v zivoté ditéte a tak u této metody hraje velkou roli opét
rodina a jeji bézné denni ritudly, do kterych by se dit€¢ mélo aktivné zapojovat. Dité se
uci reagovat na bézn¢ se vyskytujici zvuky, na své jméno a na pokyny doprovazené
stereotypnim feCovym komentafem. Pii této metod¢€ jsou Casto vyuzivany hudebné
pohybové a rytmickeé hry.

Formalni metody — jsou zdmérné, cilené¢ a systematicky vedené. V pribéhu
tohoto zptisobu reedukace sluchu se dit¢ u¢i vnimat dané akustické podnéty a rtizné
odchylky od jejich standardu. Tyto metody se provadi:

e Zapomoci zvukil

= S nepravidelnym chvénim

» S pravidelnym chvénim (tény, hudba)
e Zapomoci feci

* Na urovni suprasegmentélnich prostiedki

* Na urovni segmentalnich jednotek

= Ve specifickych podminkach prostiedi:

ZhorSovani akustickych podminek prostredi,

Reprodukovana fe¢ a hudba, telefonovani (Svobodova, 1997, s. 18).

Usp&sna reedukace sluchu je podminéna celodennim uZivanim vnéj§ich Gasti
kochlearniho implantatu, kvalitnim nastavenim feCového procesoru, aktivnim
vyuzivanim vSech dostupnych zvukovych podnéth ke sluchovému vnimani a nepfetrzita
motivace ditéte k naslouchani. Nevyvratitelnym faktem je, ze jedinec, ktery podstoupil
kochlearni implantaci, je ,hozen* do svéta zvukl rtiznych intenzit, které¢ pted operaci
nemél Sanci zaslechnout. Proto se tyto zvuky musi ucit poznavat a rozliSovat. Jde
pfevazné o rytmizaci a ¢asovani feci, postupné rozpoznavani slov z omezené¢ho poctu
alternativ bez podpory odezirani a diky t¢émto pokrokiim dochazi ke zlepSeni intonace a
srozumitelnosti vlastni fe¢i (Holmanova, 2002).

V odbornych publikacich se uvadi, ze samotny proces rozvoje sluchového
vnimani u ditéte se sluchovou vadou v ramci celkové rehabilitace probihd pomoci
reedukacnich nebo rehabilitacnich postupl a v jejich déleni se vyskytuji jisté niance.

Svobodova (1997) popisuje, Ze metodicky postup reedukace sluchu prochazi pres
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detekci — uvédomeéni si sluchového podnétu k diskriminaci — srovnavani a rozliSovani
dvou podnétt, identifikaci — porovnani a uréeni jistého podnétu z uzavieného souboru
moznosti, kdy je nutné zacCinat diferenciaci — vybérem ze dvou podnétl, opakovani
(reprodukci) prevazne slovnich podnéti, jeZ nevyzaduji pochopeni, ale ptesnou
gnostickou Cinnost akustickou a verbaln¢ akustickou (fonematicky sluch), k plnému

porozumeni slySenych slovnich informaci.

Holmanova (2002, s. 71-76) uvadi rehabilitacni postupy takto:

Detekce — zjisténi ptitomnosti zvuku
U ditéte ma probéhnout reakce pii slySeni zvuku a nereagovat v pripade, ze zvuk
neexistuje.
e Spontanni uvédoméni si zvuku
Nejprve dité¢ vyhledava zvuky za pomoci zraku, otaci hlavou, prerusi veskerou
¢innost, nebo dochézi k tleku. Postupné dochazi k reakci pouze na velmi hlasité
podnéty nebo na podnéty, jez maji pro dit€ urity vyznam.
e Podminéna reakce na zvuk
Ucime dite, Ze na urcity sluchovy podnét provede urcity dopredu smluveny ukon.
o Detekce a pozdéji identifikace Fady ruznych puvodci hluku a zvuki
okolniho prostredi
Dité je vedeno k uvédomeéndi si, ze urcité¢ predméty vydavaji charakteristické zvuky,
pfiCemz na pocatku nacviku nelze vynechat pro dit¢ moZnost zrakové kontroly.
Svobodova (1997) poukazuje na fakt, ze déti s kochledrnim implantatem jsou
odkazany na vniméni intenzity zvuk dle nastaveni feCového procesoru, a proto
slozit¢ rozeznavaji, zda znél zvuk daleko nebo blizko a ze kterého sméru zvuk
pfichdzi, naproti tomu maji ur¢itou vyhodu ve vnimani vysokych ténid jako je
Susténi, syceni, hvizdani.
e Detekce a pozdéji identifikace zvuku oblibenych hracek a jmen nejblizSich

osob

Diskriminace — rozliSovani dvou podnéti

Schopnost ur¢it podobnosti a rozdily u dvou ¢i vice zvukovych nebo fe¢ovych podnéta.
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¢ RozliSovani dvou nebo vice hudebnich nastroji
¢ Rozdil mezi tichym a hlasitym zvukem
e Rozdil mezi kratkym a dlouhym zvukem
e Rozdil mezi vysokym a hlubokym zvukem
e Rozdil mezi pomalu a rychle se opakujicim zvukem
¢ Diskriminace po¢tu slabik
Svobodova (1997) uvadi, Ze nejdilezitéjSim rytmickym a zvukovym prvkem je
praveé slabika a vlastni mluvni projev je srozumitelny pouze v piipadé spravného
dodrzovani poctu slabik, coz sluchové postizené déti casto nedodrzuji a vynechéavaji
hlavné neptizvucné slabiky na konci vét.
¢ Rozdily mezi slovy, ktera se lisi:
= Poctem slabik (pes — motyl, auto — lopata)
=  Délkou (dim — pes)
= Samohlaskou (kos — kus, nos — nes)
» Souhlaskou (mama — baba, nos — kos, houpy — houby)

e Rozdil v koncovce jednotného a mnozného cisla

Identifikace - urcovani
Cilem je, aby dité bylo schopno na sluchem zachyceny podnét oznacit ukdzdnim nebo
zopakovanim.
e ldentifikace nejriznéjSich zvuku
Nacvik probihda pomoci pocitaovych programi nebo audio nahravek. Voli se
soubory zaviené, polooteviené 1 oteviené.
e ldentifikace slov v zaviceném souboru
Na pocatku reedukace se pti identifikaci vyuziva naptiklad nejoblibenéjsich hracek,
¢i pro dit€ jiz znamych pfedméth a osob.
= Ctyfi predméty (pes, bota, mys, auto)
= Zékladni hlasky podpotené obrazky (A, E, I, O, U, S, S, M)
= VEtSi pocet oblibenych predmétt (Volime pouze ta slova, které dité jiz
spolehlivé znd)
¢ Identifikace slov v polootevireném souboru

Vyuziva se takovych soubort, které jsou predem jistym zpiisobem podminény.
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* Dvojice, které k sob¢ patii
Ditéti je poskytnuto nékolik obrazkt ¢i predmétt, které tvoii uzavieny soubor a
logoped vyslovuje nazvy, jenz s timto souborem tematicky souvisi (pes — bouda,
hnizdo — ptak)
= Razeni predméti nebo obrazki do tematickych skupin
Dité pfedem zna tematickou oblast, z niz budou slova pochazet ( hracky, zvitata,
zelenina...)
= Razeni pfedmét do kelimkii podle barev
= Hledéni a fazeni pfedmétt podle velikosti (maléd kocka, velky pes...)
¢ ldentifikace slov v otevifeném souboru
Vyuziva se takovych soubord, které jsou ditéti pfedem neznamé. Velmi dobie 1za
k tomuto cviCeni vyuzit dfevénych vkladacich stavebnic, ze kterych jsme pfedem
odstranili obrazky (neznamy soubor), jez dit€ miize uréovat sluchem.
= Reakce na vlastni jméno a jména jinych lidi.
* Identifikace kratkych vét pti jednoduché otazce: Jak déla zvitatko?
Pfines hracku! Kdo déla haf? Kdo déla koko?
» Identifikace kratkych vét s opakovanim jednoho slova
Zajic skace hop, hop, hop. Pejsek ste€ka haf, haf, haf.
= Identifikace dvouslabicnych slov je jednodussi nez identifikace slov
jednoslabi¢nych.
Vhodna slova dvouslabi¢na: auto, kolo, bota, zaba, banan, oko, noha, Zidle,
voda, ryba, prase, krava, chleba, lampa, okno, ruka, holka, koza, talif, komin...
Vhodna slova jednoslabi¢na: pes, had, lod’, kin, mrak, ¢ap, mi¢, kos, dim, ptak,
kluk, mys, slon, ¢aj, plot, list, zub, kli¢, syr, nos, still, pan, srst, prst, kouf, les...
e Poznavani muzskych, Zenskych a détskych hlasii.
e ldentifikace kratkych vét s riznymi podstatnymi jmény, slovesy a
pridavnymi jmény.
Méma ma boty, kolo, bundu... Tata ji chleba, syr, jablko...
e Pii nacvifovani identifikace vyuZijeme rtazné znamé pokyny ze seznamu
zakladnich vét a béznych frazi.
Pfines boty! Kde je mama? Co ji tata? Dej to na stil! Oblékni si svetr!

¢ Identifikace podobnych slov
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Toto cviceni klade velké naroky na kapacitu slovni zasoby a procvicuje se pfi ném
fonematicky sluch (identifikace hlasek). Vybiraji se slova, ktera se navzajem rymuyji
nebo slova odlisna jednou nebo vice hlaskami (pes-les, bota-nota nebo Petr-svetr,

kocka-cocka...).

Rozuméni
Dité je schopno rozumét podstaté fe¢i odpovidanim na otdzky, vykondvanim pokynii a
aktivni komunikaci p¥i rozhovoru. Zpocatku volime otazky, které jsou ditéti tematicky i
citove blizké napt. Kde je mdma? Kde mas pusu, oko, ruce? Jak se jmenujes?

e Provadéni jednoduchych pokyni

Sthj. Davej pozor. Kde to je? Poloz to. Dej mi to...

e Provadéni dvou pokyni

Zavii dvete a sundej si bundu. Podej mi boty a vezmi si hracku.

e Pokyny rozsifujeme o piidavna jména, Cislovky, barvy

¢ Dvojice, trojice a ¢tverice déjové navazujicich obrazkia

Z obrazkl tvorime dé&jovou posloupnost, o které vypravime. Dité piibéh opakuje,

doplituje nasledné i samo tvori.

e Vypravéni nebo konverzace tykajici se bézZného Zivota ditéte a jeho rodiny

Je diilezité nacviCovat i v prostiedi s riiznou intenzitou hluku a naro¢nost cviceni
postupné zvySujeme. Az poté co dit¢ dobfe rozumi, coz je nutno neustdle rozvijet, lze
dité¢ soustavné vést k aktivni komunikaci. K odhaleni schopnosti sluchového vnimani a
k ovéfeni pfinosu kochlearni implantace pro ur¢itého jedince se pouzivaji testy percepce
fe¢i a tzv. Nottinghamské Skala, jejiZ podrobna vymezeni jsou demonstrovana pomoci

tabulky ¢. 4 (Hordkova, 2012).
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Tabulka 4: Nottinghamska stupnice (CAP — Categories of Auditory Performance)

0 |[nedetekuje zvuky okoli
vnima zvuky okoli (ovefeno asponi ve Ctyfech situacich)
reaguje na zvuky feci (bu, papa, hop)

w Nk

identifikuje zvuky okoli (pravidelné¢ pozorujeme, ze dité
monitoruje zvuky okoli sluchem)

4 | diskriminuje zvuky feci bez odezirani (rozezna jakoukoli
kombinaci dvou Lingovych zvuki)

5 | rozumi béznym frazim bez odezirani (Jak se jmenujes?)
rozumi feCi bez odezirani (rozhovor se znamou osobou)

7 | pouziva telefon

Zdroj: Vymlatilova in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007, s. 486

(op}

3.2 Re¢ jako nastroj komunikace

Vanéckova (1996) zastava nazor, ze nejdokonalejsi pohybovou aktivitou, jez se
muze v piirodé vyskytovat, je pravé fe¢, ktera je vlastni pouze lidskému rodu. Rozvoj
feCi se odviji od individualniho stavu a vykonnosti smyslovych organli, nervové
soustavy a na plynulém rozvoji senzomotorickych dovednosti. U déti se sluchovym
postizenim je pak ptedpokladem pro rozvijeni feci kvalitni a v€asna reedukace sluchu.

Vyvoj teci z hlediska ontogeneze je predmétem mnoha diskuzi, nebot’ mnoho
odborniki stale diskutuje o tom, jak by mél v idedlnim ptipadé probihat. Mnoh¢ dohady
se toci prevazné kolem toho, v jakém obdobi a jakym zplisobem ma dité zacit hovofit.
Ontogeneticky feCovy vyvoj je zcela individudlni a proménlivy proces, jez se
uskutecnuje v jednotlivych stadiich, které na sebe navzajem navazuji. Trvani uréitého
fecového stadia a jeho nastup v samotném fecovém vyvoji je ¢asto velmi individudni,
coz neni na Skodu a nehraje tak zdsadni roli, jako to, Ze ve zdravém fecovém vyvoji

nelze ani jedno ze stadii fe¢i vynechat (Klenkova, 2000).
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3.2.1 Ontogeneticky vyvoj re¢i zdravého jedince

Vyvoj fe¢i mizeme rozdélit podle mnoha faktora. Sovak (1981) tika, ze pired
rozvojem vlastni feci nastava nékolik piediecovych (pfipravnych) obdobi, jez nemaji
pfesné stanovené hranice a vzajemné se prolinaji:

e Stadium kiiku
e Stddium zvatlani
e Stadium rozuméni feci
Dalsi stadia vlastniho vyvoje feci déli na:
e Stddium emocionaln¢ volni
e Stadium asociacné reprodukéni
e Stadium logickych pojmu

e Intelektualizace feci

Klenkova (2006) uvadi, ze vroce 1995 vydal Lechta sbornik (Diagnostika
naruSenej komunikacnej schopnosti), kde déli feCovy vyvoj na tyto vyvojové faze:
e Obdobi pragmatizace — zhruba do konce prvniho roku Zivota
e (Obdobi sémantizace — 1. —2. Rok zivota
e (Obdobi lexémizace — 2. -3. Rok Zivota
e (Obdobi gramatizace — 3. —4. Rok zivota

e Obdobi intelektualizace — po 4. Roce Zivota

Pro tuto praci byl vybran podrobnéjsi popis vyvoje lidské feci dle Lejsky (2003),

ktery uvadi toto déleni:
e Obdobi novorozeneckého kriku: 5. -7. tyden

Jedna se o vrozeny reflexni proces, ktery ma u vSech novorozencu stejny nebo
podobny charakter. V prvnich tydnech Zivota se jedna o kiik reflexni, charakteristicky
svou jednotvarnou barvou i vysSkou. Ty se méni okolo 6. tydne, kdy dit€¢ pomoci kiiku
projevuje predevsim svou nelibost kiikem s tvrdym hlasovym zacatkem a nasledné se
kolem 2. -3. M¢sice objevuje kiik s mé¢kkym hlasovym zacatkem a reakce ismévu na

usmev, ¢imz dité projevuje pocity libé. Hlasové projevy v tomto obdobi jsou nazyvany
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houkani ¢i broukani a jsou jiz prolnuty s projevem dalSitho obdobi — Zzvatlanim
(Klenkova, 2006).
e Obdobi broukani a Zvatlani: 5. -7. tyden -9. mésic

Jelikoz se nejednda o ¢innost fizenou kiirou mozkovou (4myslnou ¢innost), ale o
instinktivni proces, prochazi timto obdobim i neslysici dit€. Dité utvari spontanni zvuky
— tzv. pudové Zzvatlani, kdyZ experimentuje s mluvidly tak, ze napodobuje postaveni
mluvidel jako pfi pfijmu potravy. V této fazi dité¢ vytvaii tzv. prahlasky, které jeste
nelze povazovat za hlasky matetského jazyka, ale dle riiznych odbornikli pouze za
detské zvucky (Klenkova, 2006). Dle Sovaka (1981) je toto jednani ovlivnéno také
rozvojem formovani Ustni, rezonan¢ni a hltanové dutiny.

Obdobi napodobujiciho Zvatlani zacind v druhé poloviné prvniho roku Zivota
ditéte. Jedinec se snazi vlastni produkované zvuky ptipodobnit hlaskdm matetStiny, z
¢ehoz vyplyva, Ze v této fazi se jiz zapojuje védoma sluchova a zrakova kontrola zvuku
a postaveni mluvidel. Dité informuje okoli o své nalad¢, pocitech i pfanich pomoci
napodobeni modulacnich faktord fe¢i, kam patii melodie, vySka, sila i rytmus feci
(Klenkova, 2006). Kutalkova (2005) tvrdi, ze diky tomuto faktu se napodobivé zvatlani
objevuje pouze u déti slySicich a toto obdobi je dulezitym lékatsky diagnostickym
meznikem.

e Obdobi pocatecniho rozuméni re¢i a napodobovani: od 8. -9. mésice do 1

roku

Prvné dité spi§ rozumi, nez mluvi. Zpocatku jesté nerozumi obsahu slov, ale
asociuje slySené zvuky a urCitym vjemem nebo zndmou situaci, ktera se v jeho okoli
Casto opakuje. Dité reaguje na melodii fe¢i, mimiku a gesta mluvici osoby. V tomto
obdobi je dilezité ditéti poskytovat dostatek podnétd i kontaktli s riiznymi osobami a
seznamovat dité se situacemi a dénim kolem néj. Rozuméni ditéte se ndsledné projevuje
urCitou motorickou reakci napt. ,Jak jsi velky?“- zvedne ruce, ale neumi to fict
(Klenkova, 2006). Lejska (2003) uvadi, Ze mezi prvnim rozuménym slovem a
pouzitym, tedy vyslovenym slovem, je ¢asovy odstup asi 3 mésice. Stoupa potieba
echolalické mluvy — napodobovani zvuki, jenz je neumélé, ¢astecné az zlomkovité.
Dité pfevazné napodobuje zvuky feCi, které slySi ve svém okoli a tim upeviluje
fonematické vzory matetského jazyka, u kterého se zacinaji fixovat charakteristické

zakladni znaky.
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e Obdobi prvnich slov: 12 -18 mésici
Prvni aktivn€ uzivana slova lze u zdravého ditéte pozorovat kolen jednoho roku
zivota. V tomto obdobi by mélo dit¢ fikat alesponn dvé jednoslabi¢na slova slozena
vétSinou ze samohlasky ,,a“ a dvou shodnych souhldsek, které jsou napadné mimikou
obliceje pii jejich vyslovovani. Jedna se piedevsim o ,,p, b, m*. Slova zné&ji jako: ,,mam,
bab...*“ a postupné prechazi ve slova dvojslabicna tvofena stejnymi slabikami: ,jmama,
baba...“(Lejska, 2003). Pro toto obdobi je typické citové zabarveni slov, ktera jsou
pouzivana predevsim jako pomticka pro vyplnéni tuzeb a ptani ditcte.
e Obdobi jednoslovnych vét: kolem 18 mésict
Dit¢ jiz rozumi jednoduchym piikazim a pouziva asi 20 slov slouZicich
k pfedani informaci. Dité jiz odhaluje komunikacni funkci feci a samotné jedno slovo
vyjadiuje vyznam celé véty, napf. ,,bac* — spadlo to, slysSel jsem hluk apod.
e Obdobi segmentace a sémantizace: 18. — 24. Mésicu
Dit¢ stale vice rozumi feci, neZ mluvi. V mluveném projevu ptfevazuji podstatna
jména a citoslovce nahrazujici slovesa a diky tomuto spojeni zacina dité tvofit
dvouslovné véty. Vznika fixace segmentdlni stavby matei'ského jazyka a nastava prvni
otazkové obdobi: ,, Co to je?*, kdy dité¢ v odpoveédi ocekava novy zvuk, ale smysl
nechape (Lejska 2003). U déti ve véku druhé poloviny druhého roku zivota dochazi
predevsim k napodobovani dospélych osob a k nepietrzitému opakovani jednotlivych
slov. Toto obdobi je oznacovano jako egocentrické stadium (Klenkova, 2000).
e Obdobi lexemizace: 2. — 3. Rok
Dochéazi k nariistu slovni zasoby o dalsi slovni druhy i slova neohebna. Zacina
ohybéni nejprve podstatnych jmen a nasledné i sloves a tvofeni nékolikaslovnych vét
vyjadtujicich mySlenku. V feci se vyskytuje mnoho artikulacnich vad, nebot’ dit¢ hleda
ve vyslovnosti nejjednodussi produkci, ale mé jiz pevné ustdleny suprasegmentdlni
prvky teci jako je inotace, melodika atd. Objevuje se také tzv. ,faleSna analogie®, kdy
dit¢ na analogickém zékladu vytvafi nova slova bez moznosti opfit se o zkuSenost
jazykovych zvyklosti, napt. vlk — vlkovi, pes — pesovi apod. Dité v tomto obdobi
dokaze do znamé basnicky Ci pisné dophovat slova, rozeznava zakladni protiklady,
uvédomuje si vlastni jméno, poznad a ukadze obrazek. Dité¢ kolem tretiho roku zivota

uziva ptiblizné 1000 slov.
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e Obdobi gramatizace: 3. — 4. Rok
Slovni zasoba se posouva na 2000 uzivanych slov a je utvafena predevSim
gramaticka slozka jazyka. Dité€ jiz vyuziva vétSinu slovnich druhti véetné ukazovacich,
osobnich zjmen i pojmu ,.JA“ DokéaZe jiz spravné ¢asovat slovesa a za¢ina pouzivat
podminovaci véty, chape obsah slov i jejich abstrakci a zobectiovani, reprodukuje
basni¢ku. Dit¢ ma v této dobé zvySenou tendenci komunikovat, nebot’ u néj nastava
druhé obdobi otazek: ,,Co to je?*, ,Proc?* a vyzaduje vysvétleni (Lejska, 2003).
Klenkové (2006) upozornuje na moznost vyskytu vyvojovych potizi v feci spojenych
s timto obdobim, pfevazné proto, Ze dochdzi k obrovskému rozvoji duSevni stranky
ditéte a nastava také prvni obdobi vzdoru a s nim spojeny urcity negativismus. S témito
naro¢nymi myslenkovymi pochody se mohou vyskytnout urcité logopedické potize,
jako jsou zarazky v tfe€i, opakovani hlasek apod. Na konci tetiho roku Zivota jiz dité
vyjadiuje myslenku jak gramaticky, tak i formalné spravné.
e Obdobi intelektualizace: 4. — 6. Rok
Dit¢ ovladd teC seprasegmentdlné i segmentalné. Je schopno rozpoznat
dysgramatismy nebot’ umi pouZivat jazyk gramaticky spravné, ale mohou se vyskytovat
chybné fonetické produkce slozitych hlasek (R, R). Slovni zasoba se zvysuje na 2500 —
3000 pouzivanych slov, dokaze zazpivat melodii, pozna a pojmenuje barvy, dokaze
vypravovat o zndmych skutecnostech (Lejska, 2003)
e Obdobi fixované reci: po 6. Roku
U ditéte dochdzi kneustdlému narGstu slovni zéasoby, coz podporuje
komunikaéni moznosti, zdokonaluje se vyslovnost, gramaticka i obsahova stranka a fec¢
se stava shodnou s feci dospelych. D4 se fici, Ze toto obdobi nikdy nekonci a prolina se

celym lidskym zivotem (Lejska, 2003, Klenkova, 2006).
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3.2.2 Odchylky v redi u déti se sluchovym postiZenim

Podle nédzoru mnoha odborniki je sluch zdsadnim faktorem pti vyvoji feci. Pro
jeho neptitomnost nebo nedostate¢nost, dochazi k zdsadnimu ovlivnéni kvality mluvené
fe¢i. U ditéte se sluchovym postizenim dochazi k omezenému piisunu piirozené se
vyskytujicich zvukovych podnétl, ¢imz dochéazi k naruseni pfirozené zpétné vazby.
Vsechny sluchové vady, at’ ziskané nebo vrozené, maji negativni vliv na vyvoj feci.
., V¥vojova vada blokuje nebo deformuje rozvoj reci a mysleni, vada ziskana v pozdejsim
veku ovliviiuje funkce, které uz byly vytvoreny* (Janotova, Svobodova, 1996, s. 10).
V ptipadé€, Ze by postlingvalng ziskand sluchova vada nebyla kvalitné kompenzovana
napiiklad sluchadly ¢i kochledrnim implantatem, bude postupné dochazet ke ztraté

prevazné akustickych charakteristik feci (Krahulcova, 2002).

Komunikaéni specifika prelingvalné ohluchlych déti

Paklize je dité neslySici od narozeni nebo dojde ke ztraté¢ sluchu ve veku, kdy
1 némé zaroven. Diive bylo takové dit¢ oznacovano za hluchonémé, dnes se uziva
vyrazu neslySici. A jelikoz se neutvafi ani vnitini fe¢, ma to znatelny dopad na dusevni
vyvoj, ktery je jiny nez u ditéte slySiciho (Sovak, 1984).

Velky vyznam hraje stupen prelingvalni vady, kdy uz pti 60 dB ztraté sluchu je
znatelnd niance ve vyvoji fec€i. U leh¢ich stupiii postizeni nastdva jen opozd’ovani
v feCovém vyvoji, naproti tomu u tézkych forem muize ve vyvoji fe€i nastat trvalé
poSkozeni. U takovych déti nemlze dochdzet ke spontannimu feovému vyvoji
z diivodu absence sluchové motivace k napodobovani (Krahulcova, 2002).

Pulda (2002) zminuje, ze i u ditéte s t€Zkou sluchovou vadou probihaji v§echna
rana stadia feCového vyvoje srovnatelné s normaln¢ slySicim kojencem. Projevuji se
shodnymi mluvnimi projevy a zacinaji zvatlat, avSak kolem 17. — 23. tydne dochazi ke
kvantitativnimu 1 kvalitativnimu fe¢ovému vyhasinani z dvodu neschopnosti védomé
sluchové kontroly, naproti tomu zdravé dité pfechdzi do faze napodobivého zvatlani a
nastava rapidni rozvoj jeho mluvnich projevii. Krahulcova (2002) tvrdi, ze 1 déti

s téZkou sluchovou vadou se dostavaji do faze napodobivého Zvatlani, které vSak neni
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opieno o sluchovou kontrolu nybrz o kontrolu zrakovou a jedna se tak pouze o0
napodobu pohybt mluvidel blizkych osob.

Nésledné je u takto postizenych déti sluchova nedostatecnost nahrazovana gesty
a posunky. Kolem 24. — 30. mésice Zivota, kdy u zdravych déti dochazi k velkému
rozvoji slovni komunikace a rozuméni teci, se u sluchové postizenych vyskytuje
mnohem vys$i procento gestikulace, nez u slySicich. Ve véku 3 let je tézce sluchove
postizen¢ dit¢ odkazano, diky nedostatecné moznosti komunikovat, hlavné na
uspokojovani svych pfevazné materidlnich potieb, ale u zdravého jedince v tomto véku
dochazi k masivnimu rozvoji znalosti a chapani (Krahulcova, 2002).

V zavislosti na typu a stupni sluchového postizeni dochazi k mnoha zménam
v feCovém vyvoji z hlediska logopedie. Mezi zasadni odchylky se fadi zmény ve fonaci,
artikulaci nebo dychacich navykd. Ke zménam fonace dochazi jiz pii sluchové ztraté
nad 60 dB, nebot’ zanikd moznost sluchové kontroly vlastniho mluvniho projevu, coz
ma patologicky dopad hlavné na utvafeni hlasu. Fonace je totiz biologicky uvédomély
d¢j, jehoz vysledek je pravé hlas. Déti se sluchovou vadou pouzivaji méné hlasovych
projevl, jejich kiik je vice ¢i méné nemodulovany a casto dochazi ke hlasové
nevyraznosti. Az do jednoho roku véku ditéte jsou tyto zmény méné vyrazné, ale Casem
nastava jejich prohlubovani (Krahulcova, 2002, Lejska, 2003).

V piipadé artikulace dochazi u tézkych sluchovych vad ke zménam prakticky
vzdy. Pro fakt, ze se artikulace nerozviji spontanné, je stupen jejiho poskozeni odvozen
od vcasné a dlouhotrvajici logopedické péce vedené odbornikem. I pies tuto péci
vykazuje artikulace u sluchové postizenych zndmky naruseni, plsobi ndpadné a
samotnému ditéti zpiisobuje velké problémy z divodu jeji naroénosti. To Se projevuje u
spojovani hlasek do mluvnich celkli, pfevazné pak u hlasek s podobnou znélosti a
vyslovnosti. Takové hlasky sluchové postizené déti tézce diferencuji a vkladaji do slov
tzv. polosamohlasky (Krahulcova, 2002).

Doba vzniku vady ma také zasadni vliv na kvalitu dychani. To je u prelingvalni
vady zasadné naruSeno a v piipad¢ fonace dochazi k jeho nekoordinovani s mluvnimi
pohyby. Velké zmény nastavaji také pifi kontrole vdechu a vydechu a celé¢ dychani tim
padem ptlisobi neplynule. Hlasit¢ dychani a zadrzovani vydechu je také doprovodnym

faktorem znatelné nespravné artikulace.
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Vsechny tyto fakty maji zasadni vliv na kvalitativni a kvantitativni oblast slovni
zasoby. Ta je v pripadé tézké sluchové vady a zvlasté téch prelingvalnich tvorena

zasadn€ kvalitni odbornou péci logopeda a specidlniho pedagoga (Krahulcova 2002).

3.2.3 Logopedicka péce o sluchové postizené dité

Po provedeném voperovani kochledrniho implantitu nadchézi dlouhodoba
odbornd rehabilitacni péce, jejiz uspech je zavisly na mnoha skuteCnostech. Mezi n¢ se
fadi jiz zminéna doba vzniku a délka trvani postiZzeni, v€k a osobnostni pfedpoklady
jedince, kam fadime i nadani pro ¥e¢ (Svobodova, 2012). Vymlatilova (in Skodova,
Jedlicka a kol., 2007) dokonce mluvi o tom, ze ono feCové nadani je dle dosavadnich
zkuSenosti nejdulezitéjSim faktorem pro uspéch kochlearni implantace, protoze jeho
soucasti je 1 verbalni pamét’, fonematicky sluch, artikulaéni obratnost nebo smysl pro
rytmus.

Logopedicka péce o sluchové postizené dit¢ je nesmirné néaro¢nd, rtiznoroda,
klade vysoké naroky na osobnost logopeda a ma své tradicni a s pokrokem techniky i
moderni ptistupy (Lechta, 2002). Jiz v rdmci reedukace sluchu je nutné u ditéte rozvijet
schopnost vnimat tempo, melodii a dynamiku fe€i, nebot’ u sluchové reedukace dochézi
k prolinani sluchové a rytmické vychovy. Dalsim tikolem logopeda je rozvijeni zvukové
stranky feci, rozvijeni obsahové stranky fec¢i a nesmime zapominat i na jistou podporu
odezirani (Vanéckova, 1996).

Vanéckova (1996) uvadi, Ze pii rozvijeni zvukové stranky fe€i je nutno se
zamé&fit jak na vytvafeni vyslovnosti, tak na rozvijeni modulacnich faktor feci.
Utvateni spravné vyslovnosti je zakladnim tikolem logopeda a jde o pouzivani spravné
artikulovanych hlasek. Patfi sem vystavba vyslovnosti a nacvik vyslovnosti chybéjicich
nebo nespravné vyslovovanych hlasek (Lechta, 2002).

Rozvoj modula¢nich faktorti fe¢i se zaméfuje na rozvijeni modulace tonové,
hlasové a Casové. Jinak fe¢eno jde o spravné uzivani melodie, dynamiky a rytmu feci,
coz je nepostradatelné pro jeji srozumitelnost. Nejobtiznéj$i je utvareni tonové
modulace, protoze vniméani melodie je u déti se sluchovou vadou casto skreslené.
Dynamika a rytmus feci se velmi dobie nacvi€uji za pomoci hudebnich a pohybovych

doprovodl (Vanéckova, 1996).
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Na rozvoj slovni zasoby a funk¢éni rozvijeni gramatické stavby véty se zamétuje
obsahova stranka fec¢i. Diky bohaté slovni zasobé se zvySuji komunikacni moznosti
jedince, coz ma nasledny vliv na rozvoj mysleni. Obecné plati pravidlo, Ze kvalita ma
pirevySovat nad kvantitou. Tim se rozumi, Ze kvalitni slovni zasoba se u déti se
sluchovou vadou sklada ze slov, kterym dobfe rozumi a nesta¢i, aby je pouze znali
(Krahulcova 2002). Vanéckova (1996) tika, Ze v nejoptimalnéjSim piipadé je dité
schopno dorozumét se mluvenou feci, kterd je imérnd komunikaénim dovednostem
jeho véku. Slovni zdsoba by méla mit takovou kapacitu, aby dit€ bez vétSich potizi
sestavilo vétu. V piipad¢, Ze dit¢ neni schopno pouzivat dostatecné mnozstvi slovnich
druh, je jeho obsahova stranka fec¢i oznacovana za velmi chudou.

Rozvijeni gramatické stavby feci predstavuje jeden znejslozitéjSich cili
logopedické intervence u sluchové znevyhodnénych jedinct. SlySici déti si spravnost
gramatické stavby matefského jazyka zafixuji spontanné diky moznosti naslouchat
konverzacim ostatnich osob. Z diivodu nedostateénych fecovych podnéti se u sluchove
znevyhodnénych déti pfistupuje k jazykovym cvicenim, kterd jim pifibliZzuji gramatickou
spravnost fec¢i a podnécuji je k pouzivani nabytych jazykovych zkuSenosti v jejich
mluvnim projevu. Podobné¢, jako u osvojovani cizich jazykd, se vyuzivda metody
opakovani a ztoho vzeSlé néasledné automatizace urcitych gramatickych jevii napf.
spravnych tvarti koncovek (Lechta, 2002, Vanéckova, 1996).

Do komplexni rehabilitace sluchové znevyhodnénych déti je nutné zahrnout i
nacvik odezirdni, protoze zrakové vnimani predstavuje jistou moznost kompenzace
sluchového vnimani. Diky odezirdni je jedinec schopen vnimat a pochopit obsah
mluvené feci zprosttedkované pohyby mluvidel, vyrazem a mimikou obli¢eje, o¢i nebo
gestikulaci. Odezirani lze tedy oznacit za specifickou formu vizualni percepce feci
(Janotova, 1996b). Vanéckova (1996) uvadi, Ze chytré a vnimavé dit€, byt’ se sluchovou
vadou, je schopno osvojit si samo a spontdnné¢ uméni odezirani jesté pied tim, nez se
dostane do péce logopeda, ktery tuto dovednost dale zdokonaluje. K tomuto faktu
napomahd dobry zrakovy postieh, moznost kvalitniho zrakového vnimani a dostatek
moznosti vVypozorovat postaveni mluvidel a vyraz obliceje pfevazné u nejblizSich osob,

které dité obklopuji.
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4.1

4 ROZVOJ MLUVENE RECI U DITETE PO
KOCHLEARNI IMPLANTACI

Metodologie a cile Setieni

Hlavni cil praktické ¢asti je zpracovani osobni dokumentace, postupti odborné

péce a analyza dilCich etap rehabilitacniho procesu u ditéte po kochlearni implantaci, na

jejichz zakladé byla zpracovana ptipadova studie. Dil¢im cilem je posouzeni vhodnosti

implantace a piinosu kochlearniho implantatu u daného jedince.

S Setfenim souvisi dalsi parcialni cile, jako jsou:

Vymezit ptipadné vyhody, nedostatky a limitujici faktory kochledrniho
implantatu

Charakterizovat skutecnosti majici vliv na prib¢h celkové rehabilitace
Analyzovat postupy a metodologii odborniki, pracujicich s détmi se sluchovou

vadou

Cile Setfeni byly napliovany kvalitativni formou pomoci téchto metod:

4.2

Zpracovani odborné dokumentace
Obsahova analyza
Rozhovor, pozorovani

Kazuistika

Charakteristika vzorku

V ramci kvalitativniho zaméteni Setfeni byla pro praktickou ¢ast zvolena

podrobnéd analyza jednoho jedince po kochlearni implantaci. Jednd se o chlapce, u

kterého bylo kritérium vybéru ddno dobou vzniku a stupném sluchové vady, na jejimz

zakladé se nasledné pfistupovalo k voperovani kochledrniho implantatu. V soucasné

dobé chlapec navstévuje Zakladni Skolu pro sluchové postizené v Brné. Kontakt na

rodinu implantovaného chlapce byl poskytnut diky obcanskému sdruzeni, kde se

autorka této prace aktivné podili na provozovani hipoterapie a chlapec piileZitostné

vyuziva této formy rehabilitace. V ramci piipadové studie jsou uvadény informace
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poskytnuté rodinou tohoto chlapce, logopedické pracovnice i chlapce samotného. Dale
byla zpracovana osobni lékaiska a pedagogickd dokumentace. Kompletni informace

byly zpracovany za souhlasu zdkonnych zastupct.

4.3 Vlastni Setireni

Pti zpracovavani ptipadové studie byl proveden rozbor odborné dokumentace,
kterou poskytli sami rodi¢e. Nejvice poznatkl bylo ziskano z velmi peélivych zapisu a
hodnoceni od odborniki pracujicich ve Specidln¢ pedagogickém centru, jez je
pfidruzeno k Matefské a Zakladni $kole pro sluchové postizené v Brné¢ na ulici
Novoméstska 21 a nasledné i1 z 1ékaiskych podkladii, v nichz jsou popsany zasadni
poznatky z Iékaiskych vySetieni, avSsak neméné dulezité byly vypovédi samotnych
rodi¢li. Z téchto materiald jsou patrny jist¢ posuny 1 prekdzky v reedukacni a
logopedické péci, charakteristické pro komplexni rehabilita¢ni proces.

Rozhovory srodi¢i a logopedickou pracovnici byly vedeny volnou formou.
Zajimavosti byl profesiondlni a odborny pfistup k reedukaci sluchu a feci v ptipadé
logopedické pracovnice a naproti tomu subjektivni a citové zabarveny pohled na celou

rehabilitaci v ptipadé rodicu.

Pripadova studie
Jméno: Tomas
Rok narozeni: 2001
Vék: 12,3 let

Diagnéza: Oboustrannd hluchota (Surditas bilateralis) potvrzena pomoci BERA

Rodinna anamnéza:

Tomas pochazi z uplné rodiny. Matka, rocnik 1965, bez sluchové vady. Otec,
ro¢nik 1964, také bez sluchové vady. Oba rodice uvadéji, ze v $irsi rodinné anamnéze se
nevyskytuje zadné sluchové postizeni. Tomas ma dalsi tfi sourozence, dva starsi bratry
a starSi sestru.

Bratr-1 narozen vroce 1994, t¢hotenstvi probihalo bez komplikaci, porod

fyziologicky v terminu, nasledny psychomotoricky vyvoj a zdravotni stav vV normé, bez
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sluchového postizeni. Po absolvovani bézné zdkladni Skoly nyni studuje stfedni
pramyslovou $kolu stavebni.

Bratr-2 narozen vroce 1996, té€hotenstvi probihalo bez komplikaci, porod
fyziologicky po terminu, nasledny psychomotoricky vyvoj a zdravotni stav ditcte
Vv normé, bez sluchového postiZzeni. Po absolvovani 5 ro¢nikl na zakladni Skole nyni
studuje viceleté gymnazium.

V roce 1997 probéhlo u matky mimodélozni té¢hotenstvi.

Sestra narozena Vroce 1999, diky pfedchozimu zdkroku matce doporuceno
rizikové tehotenstvi, které probihalo bez komplikaci. Porod fyziologicky v terminu,
nasledny psychomotoricky vyvoj a zdravotni stav v normé, bez sluchového postizeni.

Navstévuje stejné jako bratr viceleté gymnazium.

Osobni anamnéza:

Z diivodl ptedchozich komplikaci matka opét odeslana na rizikové t€hotenstvi.
Od druhého do c¢tvrtého mésice gravidity hospitalizovana ve fakultni nemocnici
z diivodu krvaceni. Porod cisafskym fezem ve 36. tydnu gravidity z divodu nemoznosti
kompenzace vysokého tlaku u matky. Chlapec narozen zdravy, 2 600g, 49 cm.
Nasledny vyvoj v norm&. Matka uvadi, Ze kolem patého mésice Tomas nereagoval na
silné zvuky. Kolem Sestého mésice stale nereaguje na zvuky, neotaci se ve sméru zvuku
a ustavaji hlasové projevy. Diky tomu matka nabrala podezfeni na vadu sluchu.
V sedmém mésici détskou Iékatkou odeslana na foniatrii. Provedeny otoakustické emise
a Vdeseti mésicich nasledna objektivni sluchova zkouska BERA potvrzuje
oboustrannou hluchotu. Divod sluchového postizeni nebyl odhalen. Toma$ dostal
sluchadla ve dvanacti mésicich, zpocatku krabickovy typ, néasledné zavésna. Zpocatku
odmital sluchadla akceptovat, neustale je sundaval. Po neptetrzitém vysvétlovani rodict
nosil sluchadla n¢kolik hodin denné s ptestavkami a asi po tiech mésicich celodenné
kromé& noci. U TomaSe byla provedena operace kochledrniho implantatu v bieznu roku
2004, tedy ve 2 letech a 9 mésicich. Implantat byl umistén na pravé ucho, leva strana

zustala kompenzovana sluchadlem.
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Osobni charakteristika:

Tomas pisobi jako velmi sebevédomy a usmévavy mladik. Rad se zapojuje do
hovoru a komunikuje ordlng. Jeho sluchové znevyhodnéni je jen malo znatelné na jeho
mluvnim projevu. Re¢ ptisobi piirozeng.

Tomas bydli srodi¢i a tfemi sourozenci v rodinném domku na okraji mésta.
Jelikoz maji zahradu, dalSimi ¢leny rodiny jsou dva psi. Uvadi, Ze $kolu navs§tévuje rad,
protoze tam ma spoustu kamarddd, a to jak mezi slySicimi, tak neslySicimi détmi.
S vrstevniky komunikuje ordlné nebo za pomoci znakl. Jest¢ dodava, Ze ho bavi
matematika a pfirodovéda, kde se dozvidd zajimavé véci a sam sebe oznaCuje za
tfidniho bavice a domnivd se, zZe mezi vrstevniky je obliben. Ve volném case
navs§tévuje mnoho zajmovych krouzki, naptiklad v ramci Skoly volejbal a florbal, a
soukromé dochazi na hodiny klaviru jiz od druhé tfidy. Ptilezitostn¢ navstévuje s celou
rodinou hodiny hipoterapie, o které projevil Tomas sim zajem, vzhledem k jeho
kladnému vztahu ke zvitatim.

Maminka Tomase chvali, Ze je to svédomité houzevnaté dité, se kterym nikdy
nebyly vétsi problémy. Zapojuje se do veskerych praci v ramci domacnosti, ma dobré

vztahy se svymi sourozenci a neshody mezi nimi propukaji jen obcas.

Pokroky zaznamenané ve sluchové reedukaci a v rozvoji reci:

Prvni navstéva Tomase v SPC byla v éervnu roku 2002 — neartikulovany
hlasovy projev je aktivni, pouzivad klouzavé samohldsky. Rodice zacali jednou tydné
navstévovat kurz znakové feci a probehlo nékolik sezeni s psycholozkou a logopedkou.
Sedm mésicii po zacatku kompenzovani sluchu sluchadly, tedy ve v€ku 19 mésicd,
dokaze oznacit zacatek 1 ukonCeni zvukového signalu, za pouziti riznych akustickych
predmétii. Projevuje se zvatlanim za pouziti souhlasek. Logopedicka péce se zamétuje
prevazné na praci a osvétu rodiny, na podporu hlasového projevu a na porozuméni
béZzné pouzivanych frazi v kazdodennim Zivoté, zvlasté¢ pak v radmci rodiny. Podpora
znakovani a odezirani.

V ¢ervnu 2003 poprvé navstivil CKID. Po naslednych vySetienich je v listopadu
2003 doporucen jako vhodny kandidat pro kochlearni implantaci. Toma$ zacina mit
bohatou slovni zasobu, zejména tu pasivni. Aktivni slovni zdsoba ptedstavuje 40 — 50

slov. DokaZe porozumét b&Zné pouzivanym frazim. Spontanné reaguje na zvukové
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projevy, 1 kdyz nepravidelné. Komunikuje pfevazné za pomoci znakid a posunkil.
Neartikulovany projev je stale bohaty, poloha hlasu znatelné zvysSena. Diky velkému
feCovému a sluchovému rozvoji doporucuje foniatr a logoped z CKID i specialni
pedagog z SPC zatim k navrhované operaci kochlearniho implantatu nepfistupovat.
Matka chce jednoznaéné ptistoupit k implantaci, otec se piiklani k ndzoru odbornikt
operaci prozatim odlozit. Po nasledné dohod€¢ mezi rodi¢i otec téz souhlasi nechat
TomaSe implantovat. M¢sic pfed operaci u Tomase prevladd totdlni komunikace,
pouziva gesta a znaky, projevuje se u né schopnost odezirat a pokousi se opakovat
dvouslabicna slova. Dale se rozviji schopnost vnimat a reagovat na zvuky za pomoci
sluchadel. Dochazi k dalsimu rozSifovani pifevazné pasivni slovni zasoby. Rodina se
aktivné podili na sluchové reedukaci a rozvoji feci.

V bteznu 2004 probéhla operace kochlearniho implantatu, operace probéhla bez
komplikaci, levé ucho je stale kompenzovano sluchadlem. V kvétnu 2004 je
pfistoupeno k prvotnimu nastaveni a zkousce kochledrniho implantatu. Tomas zpocatku
reaguje negativné na implantat, za¢ina u né probihat obdobi vzdoru, ¢asto se vzteka,
vngjsi cast implantatu si sundava. Postupem cCasu si zvykd, uklidiiuji se reakce a pti
nastavovani procesoru za¢ina ptimétené upozoriiovat na zapnuty, ¢i vypnuty implantat.

V zati 2004 nastupuje Tomas do Materské Skoly pro sluchové postizené a i diky
tomu dochézi k dalSimu slovnimu rozvoji, nebot’ v tomto zafizeni maji déti tiikrat tydné
hodiny logopedické pripravy.

V fijnu 2004 Tomas dokaze tvotit véty o tfech az Ctyfech slovech, je schopen
identifikace v otevieném souboru, snazi se o feCovou komunikaci, kterda mu ocividné
déla radost. Pokud nedokaze slovo ordlné reprodukovat, vypomuze si znakem. Zvuky
detekuje bez problémii, objevuji se pocatky diskriminace i diferenciace.

V dubnu 2005 otaci se a prijde, kdyZz zaslechne své jméno, do vzdalenosti az
osmi metrti. Je u néj znat porozuméni béznym Zivotnim situacim a rodinnym ritualam.
Aktivné vyuziva ke komunikaci Ctyf az péti slovné véty, kterd obsahuji vice slabik,
nékterd slova zdrobiiuje. Retova modulace pusobi pfirozend, objevuje se krajovy
akcent. Srozumitelnost fe¢i je poznamenana znacné vysokym tempem mluvniho
projevu. Dle Nottinghamské skaly dosahuje stupné Ctyfi az pét.

V fijnu 2005 Tomas dokaze tvorit Ctyfslovné véty, avSak s mnoha

dysgramatismy. Recovd modulace plsobi ptirozené, rozuméni obsahu sdélovanych
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informaci je na velmi dobré Grovni, jisté potize mu zptsobuje pochopeni abstraktnich
pojmu. V feci se nevyskytuje mékceni. Spontanni feCovy projev je dobry a aktivni, ale
vzhledem Kk chlapcové roztrzitosti je S$patné srozumitelny. Red je mnoholetnd
dyslalickd. Tomas s rodi¢i poctivé dochdzi na pravidelné konzultace do SPC a jsou
znatelné pokroky v jeho komunikac¢nich dovednostech. Velkou zasluhu na tom maji
pravé rodice, ktefi berou cely proces rehabilitace velmi zodpovédné a TomaSovi se
nadmiru vénuji pfedev§im v domacim prostfedi. Rodi¢e uvadéji, Ze se na znacné na
celém procesu podili i star$i sourozenci, kteti se snazi TomaSe vSestranné podporovat.

V fijnu 2006 se feCovy projev neustale rozviji, u Tomase je znatelnd adekvatni
slovni zasoba vzhledem k jeho véku a dobé uplynulé od implantace. Je schopen mluvit
ve vétach, vytvari 1 kratka souvéti a projevuje se u n¢j touha komunikovat nejen
S ostatnimi lidmi, ale obcCas trpi i samomluvou. Maminka uvadi, ze toto se projevuje
zejména pii hie. V feCi se objevuje stale mnoho gramatickych chyb, prevazné u
slovnich koncovek, ob¢as zapomind ptred slova vkladat predlozky a pietrvava absence
zvratnych zdjmen. Stale neni dokoncena fixace vibrantl a sykavek. Pii komunikaci se
Tomas neomezuje pouze na odezirani, to pouziva pouze v ptipadé, ze si neni jisty, zda
ur¢itym sloviim spravné rozumél. Rodice TomdSe intenzivné piipravuji na pfechod
z matetské Skoly na Skolu zakladni. Jiz v této dobé€ je Tomas velmi komunikativni a
kreativni, jak pii hie, tak 1 v kresleni, ma rad détska tikadla a pisnicky, projevuje se u
n¢j velmi dobrd vizualni pamét. Vzhledem K tomu, Ze Tomas nastoupi do zakladni
Skoly, kterd ma v jedné budové tfidy jak pro neslySici, tak i pro zdravé déti, rodice
odlozili otdzku integrace.

Rijen 2007, v zafi tohoto roku nastoupil Tomas povinnou $kolni dochazku do
Skoly pro sluchové postizené. Timto pfestupem je velmi nadSeny, zna spoustu kamaradi
uz z matefské Skoly a bavi ho dozvidat se nové informace, rdd se u¢i a s chuti
vypracovava domaci ukoly, ve Skole se mu prozatim velmi daii. Komunikuje prevazné
oraln€ s pomoci znakl, které pouzivad vétSinou pouze v nejasnych situacich, jez
potiebuje dovysvétlit. Ve tfideé se détem diky rozmisténi lavic do palkruhu smérem k
vyucujicimu skytda moznost odezirani. V ramci vyuky cteni je pouzivana prstova
abeceda i ostatni znaky. Dale je veSkera vyuka piiblizovana détem pomoci obrazki. Na
Skole setrvava logopedickd péce vramci vyuky a to trikrdt tydné skupinove i

individualné.
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Tomés tvoii vétné celky s mnoha mluvnicky nespravnymi obraty — agramatismus. Casto
voli mluvnicky nespravné umisténi slov ve vétach. Zapomina vkladat piedlozky a
zajmena ,,se, Si*. U vice slabi¢nych slov se objevuji problémy s vyslovnosti. Tomas
disponuje velkou slovni zdsobou, u které je vzdy patrny kvalitativni 1 kvantitativni
narast. Samotny feCovy projev je dobife srozumitelny. Toma$ nyni dosahuje v
Nottinghamské skale stupné 6 - 7.

Listopad 2008, Tomas je schopen sebevédomé orientace v otevieném souboru
bez vétSich komplikaci. Komunikuje 1 bez podpory odezirani, dobie rozumi sdélovanym
pojmim. Ve vétach se stale objevuji Casté agramatismy. Komunikuje formou oralné-
auditivni. Zrychlené tempo mluvniho projevu se neustdle negativné podepisuje na
feCové srozumitelnosti. Tomasav mluvni projev je dyslalicky. Logopedicka péce je
zaméfena predevSim na ustdleni hlasky L, napravu veldrniho R a N, nékterych
interdentalnich sykavek a nacvik meékceni. Umi se dorozumét pomoci mobilniho
telefonu s osobami, které zna.

Leden 2011 Toma$ pouZziva pouze ordlné-auditivni formu komunikace, a to jak
doma, tak ve vyucovani. Znakovani omezuje pouze na komunikaci se sluchové
znevyhodnénymi vrstevniky na Skole. Logopedicka intervence je zamétena na jiz zndmé
hlasky, u kterych je nutno ustélit sprdvnou vyslovnost. Pfevazné se jedna o hlasku R.

Psychologickd zprava =z rehabilitaniho centra v Motolské nemocnici:
Kwvalitativni i kvantitativni rozvoj fe¢i byl provéfen pomoci verbalniho testu PDW.
Doslo k opétovnému narlstu slovni zasoby a zdokonalila se verbalni pohotovost, je
schopen rozumét mluvenému slovu i ve zhorsenych sluchovych podminkach. Hovoti ve
vétach skladajici se z vice slov 1 v souvétich, vyskytuji se obCasné agramatismy, fec
pusobi melodicky a srozumiteln€, dychani pii feCovém projevu je v normé, orientuje se

prevazné sluchem, je schopen konverzovat na mnohé témata.
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Prostedi MS a ZS pro sluchové postiZené:

V zaii roku 2004 Tomda$ zalind navstévovat matefskou Skolu pro sluchove
postizené déti, ktera je zaméfena prevazné na budovani ordlni feci a zdokonalovani
pojmové slovni zésoby, k Cemuz vyuziva ptevazné znakovy jazyk. Na vyuce se podileji
jak slysici, tak sluchové znevyhodnéné pani ucitelky, a proto je zajiSténa bilingvalni
vychova. Ve Skolce probiha logopedickd intervence tfikrat tydné, ptizpisobend pro
malé déti hravou formou a diky tomu, Ze Specidlni pedagogické centrum je soucasti
Skoly, mtiZe tato péce navazovat na jeho ¢innost.

V z4ti 2007 nastupuje TomaS na zakladni Skolu pro sluchové postizené, jejiz
prvni dva rocniky se nachazeji ve stejné budové jako Skola matetska. Tento fakt ma
nesporné pozitivni vliv na psychiku ditéte. Zakladni Skola pro sluchové postiZené,
kterou Tomas zacal navstévovat, je rozlozena do 10 ro¢nikd, nebot’ obsah osnov prvni
tiidy je rozloZzen na dva roky. Déti maji dostateCny ¢as zvyknout si na rozdil mezi
matetskou Skolou a Skolou zékladni, kde je po nich vyZzadovéano daleko vice povinnosti.
To ma dobry vliv 1 na déti po kochlearni implantaci.

Do Tomasovy tfidy dochdzi dalSich 8 déti, tfi znich jsou po kochlearni
implantaci, dal$i tfi se stfedné t€Zkou sluchovou vadou a u dal§ich dvou déti se
projevuje vyvojova dysfazie. Zaci jsou vzdélavani podle ramcovych programii a osnov
pro sluchové postizené, ale 1 podle osnov zakladnich Skol. U nékterych piipadl se
vyuziva vypracovanych individualnich vzdélavacich plant. Na Skole se uplatiiuje
bilingvalni vzdélavaci piistup a je zatazena vyuka znakového jazyka do samostatného
vyucovaciho pfedmétu. Pedagogové vyuzivaji takové vzdélavaci a vychovné metody,
jez vedou k vSestrannému rozvoji osobnosti a prevazné ke kvalitni pfipravé na budouci
plnohodnotny zivot a profesni zafazeni. Vyuka probiha pomoci totalni komunikace, je
vyuzivéana ordlni metoda, cesky znakovy jazyk, znakovana CeStina a pisemna i mluvena
forma CeStiny. Navazujici ro¢niky této Skoly jsou umistény v budove spole¢né s ttidami
bézné zakladni Skoly, coz je jeden z dalsich pozitivnich vlivii na rozvoj komunikace
neslySicich se slySicimi détmi a naopak zdravé déti mohou lépe pochopit svét
neslySicich. Vyuka probiha pod vedenim sluchové znevyhodnénych 1 zdravych ucitelt a
vychovatelt.

Tomas se fadi mezi nejlepsi zaky tridy, ucitelé jej maji za chytré a vnimavé dité,

avSak s ob¢asnymi vykyvy nepozornosti diky jeho veselé povaze. Ve vSech predmétech
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si Toma§ po¢ina dobie, obzvlast v Ceském jazyce se projevuje jeho nadani pro Fe¢ a
vV matematice logické mysleni. Veskera vyuka byla u Tomase zpocatku podpofena
obrazky, z divodu rychlého porozumeéni a upevnéni uciva. Tento rok Tomas navstévuje
paty ro¢nik zakladni Skoly a déti jsou pfipravovany na ptestup na druhy stupenn a u

Tomase se predpoklada, Ze tuto zménu zvladne bez problémd.

Poznatky rodicu:

TomaSovi rodice popisuji svého syna jako kluka do nepohody, ktery dobie
zvladé veskeré nesnaze zpiisobené jeho znevyhodnénim. Mysli si, Ze ma dobré socialni
citéni, dobte vychazi s vrstevniky a ma viely vztah k ptirodé.

Pro rodice bylo asi nejhor§im okamzikem jejich prozatimniho Zivota rozhodnout
o TomaSoveé implantaci. Bylo slozité se dohodnout uz proto, Ze maminka se ptiklanéla k
nazoru TomaSe implantovat a tatinek mél velké obavy, zda voperovani kochlearniho
implantatu ptfinese tak velky posun ve sluchovém a feCovém vyvoji, jak maminka
predpokladala. Diky navstévam ve Specidlnim pedagogickém centru méli rodice
moznost kontaktovat a setkat se s rodici, ktefi jiz méli dit¢ po operaci kochlearniho
implantatu a méli tak moZnost zkonzultovat piinosy i nedostatky samotné implantace.
Po schvaleni Tomase jako vhodného kandidata pro kochlearni implantat, dospéli rodice
po mnoha uvahach k zavéru, Ze jejich syn tuto operaci podstoupi. Jsou radi, ze se
naplnilo jejich velké ocekavani a tato kompenzacni pomtcka se stala pro Tomase
velkym pomocnikem k dosazeni oralni komunikace bez pouzivani znaka.

O celém rehabilitacnim procesu rodi¢e hovofii jako o nesmirn¢ slozitém b&hu na
dlouhou trat, ktery je plny usili a nutnosti psychické odolnosti nejen pro dité, ale i1 pro
veskeré jeho blizké okoli. Velkou zasluhu na celém procesu maji 1 prarodice, ktefi se
podileli nejen na vychové Tomase, ale hlidali ostatni déti, kdyz rodice museli dojizdét
na konzultace do motolské nemocnice.

JelikoZz Toma$ dochazi do Skoly, kde se setkdva i s détmi bez sluchového
postizeni a tim padem je jim umoznéna vzdjemnd komunikace, rodie nezvazuji
ptipadnou integraci Tomase do bézné zéakladni Skoly, tatinek projevuje nazor, Zze by
tento prestup mohl byt pro Tomase obtizny jak po psychické strance, tak vlivem vét§iho
mnozstvi uciva a jiné formy vyuky. To by mohlo mit za nésledek negativni vliv na cely

rehabilita¢ni proces. Obzvlast nyni, kdy se Tomas chysta na piestup do druhého stupné
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zakladni skoly pro sluchové postizené, nechtéji ho otazkou integrace vitbec zatézovat.
Rodice by byli radi, kdyby Tomas po ukonceni povinné dochézky piestoupil na stfedni
Skolu, poptipadé dale pokracoval ve studiu na vysoké Skole.

Na otazku, jestli by opét ptistoupili u svého ditéte ke kochlearni implantaci,
odpovidaji oba rodi¢e jednoznacné pozitivné a souhlasné¢ uvadi, ze to bylo nejlepsi
rozhodnuti, které mohli ucinit, 1 kdyz si dobfe uvédomovali, Ze rozhoduji za syna,

kterému tak ovlivnili cely nasledujici zivot.

4.4 Zavér Setireni

U Tomase, ktery je v souCasné dobé¢ zakem paté tfidy na zakladni Skole pro
sluchové postizené déti, bylo maminkou zpozorovano podezieni na sluchovou vadu asi
v pul roce jeho Zivota. Odhalena a potvrzena byla oboustranna hluchota pomoci
objektivni sluchové zkouSky BERA. Sluchadla Tomas$ nosil od 12 mésict a 1 pies
pocatecni odmitani tohoto zatizeni se ho rodicim podafilo presvédcit k jejich akceptaci.
Diky tomu mohla zalit intenzivni reedukace sluchu a logopedicka péce prevazné
vV ramci rodiny a za podpory SPC.

Ve v€ku 24 meésici navstivil poprvé CKID v Praze. Vzhledem ktomu, Ze
v dobé, kdy pfiSlo schvaleni TomaSe jako vhodného kandidata pro kochlearni
implantaci, dochézi u n¢j k velkému posunu v feCovém vyvoji, objevuji se rozpory mezi
rodi¢i, zda Tomase implantovat nebo ne. Nakonec je Tomasovi v bieznu roku 2004
voperovan kochlearni implantat. Opét se u néj projevuji mensi potize se zvykdnim si na
novou kompenzaéni pomticku, které vSak brzy ptekonal.

U Tomase jsou nasledné zaznamenavany velké pokroky ve sluchové reedukaci i
Vv feCovém rozvoji. Velkou zasluhu na celém procesu maji bezpochyby jeho rodice, ktefi
vzali otdzku komplexni rehabilitace velmi vazné a zodpovédné. Diéle se neda
opomenout pozitivni vliv Tomasova neutuchajiciho komunika¢niho apetitu a nesporné
velkého feCového nadani. Je nutné piihlédnout i k faktu, ze i v dob¢, kdy byl u Tomase
sluch kompenzovan sluchadly, je chlapec schopen ordlni komunikace. To ma znacny
vliv na urychleni sluchovych i mluvnich pokrokii po kochlearni implantaci.

Za ru$ivé ¢i negativni faktory ovliviiujici priibéh rehabilitacniho procesu, se da

oznacit obcasna TomasSova roztékanost a neschopnost soustfedéni, diky jeho veselé
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povaze a temperamentu a mozna 1 jista obdobi vzdoru a nutnost zvyknout si na noSeni
kompenzacnich pomiicek. AvSak vzhledem k tomu, Ze je Tomas velmi chytry chlapec a
brzy pochopil jejich pfinos, podafilo se tuto averzi relativné v kratké dobé odbourat.

V soucasnosti je chlapec Zakem patého ro¢niku na Zékladni skole pro sluchoveé
postizené v Brn¢ a v bfeznu 2014 bude deset let uzivatelem kochlearniho implantatu. Je
schopen oralné-auditivni formy komunikace, rozumi téméf stoprocentné¢ a aktivné
pouziva telefon. Odezirani vyuziva v ojedinélych situacich pro usnadnéni dorozumivani
a podpofeni sluchové kontroly. Mezi neslySicimi vrstevniky se dorozumivéd pomoci
znakového jazyka. Ve Skole se fadi mezi nejaspésnéjsi zaky a ve volném Case se vénuje
mnoha aktivitam z riznych oblasti sportu 1 kultury.

Navenek Tomas pusobi jako aktivni, pratelsky a ambiciozni ¢loveék, ktery oplyva
zdravou davkou sebevédomi a neni nikterak poznamenan svym znevyhodnénim. Do
budoucna ma velké plany ohledné studii nejspi§ piirodnich véd a celkové Ize

konstatovat, Ze se d4 povazovat za idedlniho uzivatele kochledrniho implantatu, coz

potvrzuji 1 zpravy z odborné dokumentace.
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ZAVER

Vsechny smysly a jejich funkce, které byly ¢lovéku dany, maji zédsadni vliv na
komplexni rozvoj osobnosti a na jeho moznosti komunikace s okolnim svétem. Rika se,
ze jestli slepota oddéluje lidi od véci, pak hluchota oddéluje ¢loveka od lidi. V piipade
ztraty sluchu, kterd neni na prvni pohled viditelnd, jde pfedev§im o problém zplisobeny
nemoznosti ziskdvani informaci a zkuSenosti pomoci pfirozené sluchové cesty. O to
vét§i komplikace vznika, kdyz si uvédomime, Ze sluch je nepostradatelnym faktorem
majicim vliv na vyvoj a osvojovani fe€i, ¢imz je zasadné ovlivnhéna moznost
komunikace a za¢lenéni se do slySici spolecnosti.

U problematiky sluchového postizeni hraje velkou roli misto vzniku sluchové
vady, obdobi jejiho vzniku a také stupenn sluchového postizeni. Diky témto faktortim
vznikaji znané niance v nasledné lékatské a rehabilitacni péci, avSak u kazdé sluchové
vady Ci poruchy plati nutnost v€asné a piesné diagnostiky.

V dnes$ni moderni technické dobé se naskytd mnoho moznosti, jak ztraty sluchu
kompenzovat. Tato bakalafska prace priblizuje Ctenafi problematiku kochlearnich
implantaci, vyuziti kochledrniho implantatu pifevazné u pralingvalné ohluchlych déti a
naslednou reedukaci sluchu a logopedickou péci. Je zde upozornéno, ze kochlearni
implantace je velmi narocna a zdlouhava procedura, pocinaje posouzenim vhodnosti
kandidata pro voperovani kochlearniho implantatu, pies nutnost odborné predoperacni
logopedické péce, nevyjimaje obrovskou dileZitost dobrého rodinného zdzemi 1 aktivni
spolupraci rodiny na celém rehabilitacnim procesu. Déle zprice vyplyva, ze
voperovanim kochlearniho implantatu pacientovi nastava ,béh na dlouhou trat™, ktery
zacina programovanim feCového procesoru, nutnosti zvykat si na samotny pfistroj i na
nové slySené zvuky. Na to vSe navazuje soustavnd reedukace sluchu a logopedicka
intervence i s veskerou svou slozitosti a utrapami. Logopedicka péce o neslysici déti je
0 to naro¢néjsi, nebot’ oproti zdravému jedinci, ze se u nich vyskytuje mnoho odchylek
Vv feCovém vyvoji. Prakticka ¢ast méla za kol dokreslit celé téma o poznatky ziskané od
uzivatele kochlearniho implantatu, jeho rodicii i odbornikd, ktefi se podileli na priab¢hu

jeho rehabilitacniho procesu.
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Diky zpracovani odborné literatury a praktickému Setieni bylo dosazeno vSech
stanovenych cili a bylo prokdzéano, ze kochlearni implantat jako funk¢ni elektronicka
feCového vyvoje. Diky implantaci u prelingvalné¢ ohluchlych déti se mohou rozvijet
sluchovd a feCova centra mozku, coZ ma pozitivni dopad 1 na rozvoj motoriky,
psychiky, socialni interakce a komunikace, nédsledn¢ pak i1 na $irSi okruh moznosti
z oblasti vzdélavani ¢i profesniho uplatnéni. Naproti tomu nese s sebou tento typ
sluchové nahrady jistd omezeni a Uskali, jako je naro¢nd a zdlouhava rehabilitace, Castd
nutnost déti zvykat na noSeni vnéjSich Casti implantdtu a v neposledni fed¢ fakt, ze
¢lovek po odloZeni feCového procesoru a civky, se stava opéct neslySicim a pokud jeste
pied operaci byly u pacienta vyhodnoceny né&jaké zbytky sluchu, implantovanim
elektrod do cochley o né¢ definitivné ptiSel. Pomoci praktického Setfeni se podafilo
dosdhnout zavért, Zze pro vybraného jedince je kochlearni implantat vhodnou
kompenza¢ni pomuckou, ktera zasadné ovlivnila podporu rozvoje mluvené feci a cela
rehabilitace vyustila v naslednou moznost oralné-auditivni formy komunikace. Z prace
dale vyplyva, ze je nutné na kochlearni implantaci nahlizet jako na komplexni proces,
kdy na sebe vSechny souvisejici slozky navazuji, a ze Se na jeji GspéSnosti zasadné
podili vliv rodiny a kvalitni péce odbornikd.

I pres pozitiva, kterd kochlearni implantace pfinasi, kterd jsou znatelna
predevsim v praktické Casti prace, se najdou i zarputili odpurci této kompenzacéni
pomticky, ktefi upozoriiuji na nemoznost vlastniho rozhodnuti malych déti, zda se
nechat implantovat ¢i nikoliv. V ramci dal§iho Setieni by bylo zajimavé zjistit, kolik
uzivatel kochlearnich implantath méa shodny ndzor nebo u osob implantovanych

zZ vlastniho rozhodnuti porovnat sluchové i fe€ové moznosti pied a po implantaci.
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