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Uvod

Prace se zabyva kvalitou hlasu u déti s kochlearnim implantatem. Do vyzkumu, byly
zahrnuty Ctyfi déti s kochledrnim implantatem. Teoretickd cast prace je rozdélena
do Ctyt kapitol. Prvni kapitola se zabyva tématem sluchu a jeho postizenim. Na zacatku
prace lze nalézt stru¢nou charakteristiku sluchového postizeni. Dé€leni sluchovych vad
podle riiznych hledisek, moznostmi vysetfovani sluchu vcetné jejich charakteristiky.
Druhou kapitolu tvoii popis moznosti kompenzace sluchovych vad, do kterych jsou
zafazena sluchadla, implantaty pro kostni vedeni, kochledrni implantaty a dalsi
moznosti kompenzace sluchu. Samostatna kapitola je veénovana kochledrnim
implantatim a implantacim, charakteristice implantatti, mista kochlearni implantace
v Ceské republice a péce o déti s kochlearnim implantatem. Déle je v praci uvedeno
téma hlas, véetné¢ hlasovych poruch a moznosti vySetfovani hlasu, toto téma tvori

¢tvrtou, posledni kapitolu teoretické ¢asti prace.

Za hlavni cil prace jsme si stanovili zjistit kvalitu hlasu u déti s kochlearnim

implantatem a zda se u téchto déti vyskytuji néjaké poruchy hlasu.

V praktické Casti, jsou zpracovany vysledky nahravani hlast déti s kochledrnim
implantatem, které splnily podminky pro ucast ve vyzkumu. Ke kazdému ditéti jsou
nejprve uvedeny Uvodni informace zabyvajici se soucasnym stavem ditéte, datum
implantace, vysledky z logopedickych, foniatrickych, psychologickych
a audiologickych vysetfeni, které¢ byly k dispozici na zékladé informovanych souhlast
podepsanych rodi¢i, nebo zakonnymi zastupci ditéte. Déti mély za ukol splnit
pro potieby vyzkumu 4 cviceni, kterda byla postupné nahravdna mikrofonem
do pocitaCe, zaslana na Akademii muzickych uméni v Praze doktoru Fricovi, ktery je
prevedl do formatu, jeZ je mozné otevtit v programu VRP a dale analyzovany. Vysledky
vyzkumu jsou zpracovavany pro kazdy plnény ukol zvlast a poté porovnavany

souhrnné.



Teoreticka cast

1. Sluchové postizeni
1.1 Vada a porucha sluchu

Vada, porucha, defekt (impairment) — je naruseni (abnormalita) psychické,
anatomické ci fyziologické struktury nebo funkce. (Slowik, 2016)

Porucha sluchu je stavem pfechodnym s vyhledem na zlepSeni. Sluchova vada je
na rozdil od poruchy sluchu stav trvaly, ktery se Casem nezlepSuje. Naopak miize
dochazet k jeho postupnému zhorSovani. (Veldova, 2007)

Sluchové porucha ma prechodny charakter a po jejim vylé€eni mé jedinec opét
normalni prah sluchu. Sluchova vada je trvaly stav €itajici celou skalu stupni od lehké
nedoslychavosti po uplnou hluchotu, jeji stav je neménny nebo se zhorSuje.

(Martinkova, 2016)
1.2 Vady sluchu podle stupné postizeni

Podle stupné sluchové ztraty se indikuji kompenzacni pomicky a specialni
ptistupy. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) rozd€luje sluchové ztraty do Sesti
stupnii. Jedna se o rozdé€leni podle ztraty v dB. O normalnim sluchu mluvime v pfipade¢,
kdy ztrata v dB neptesahuje 25. Ztraty sluchu se vypocitavaji podle audiogramii jako

prumér hodnot na kmito¢tech 500, 1000, 2000 Hz. (© PC SNN 2011)

0 — 25 dB normalni sluch

26 — 40 dB lehka nedoslychavost

41 — 55 dB stiedni nedoslychavost

56 — 70 dB stfedn¢ tézka nedoslychavost
71 — 90 dB tézka nedoslychavost

91 a vice — Uiplna ztrata sluchu

Americkd Akademie pro oftalmologii a otorinolaryngologii pouziva od roku
1965 hodnoceni tize sluchové vady do tiid A, B, C, D, E, F. A je tfida, kdy neni
handicap vyznamny, ,F“ je potom tfida shandicapem velmi t&zkym.
Mezi témito tfidami se nachéazi handicap lehky, mirny, vyrazny a tézky. Zatazeni do tfid

zohlediiuje sluchovy prah podle lepsiho ucha na frekvencich 500, 1000 a 2000 HZ.
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Do tfidy A spadd méné nez 25 dB, do tfidy B vice nez 25, ale méné nez 40 dB, C 40 —
55 dB, D 55 - 70, E 70 — 90 a F vice nez 90 dB. Dale také uvadi pfiblizné potize
zpusobené danou ztratou sluchu zatazenou v ur¢ité tiidé. (Sejna, 2007)

Dalsi hodnoceni ztraty sluchu popsal dr E. Fowler. Toto hodnoceni popisuje

Hruby takto: ,, Fowler stanovil ciselné vyznam jednotlivych frekvenci pro vnimani reci.

vvvvvv

vvvvvv

kmitoctu 500 Hz a 4 kHz priradil po 15 %. Ztrata vsech téchto frekvenci tedy dava 100
%. Fowler sestavil tabulku, podle které se ztrdta sluchu v % vypocitava.” (Hruby,
1999)

1.3 Vady sluchu podle mista vzniku

Dalsi moznost dé€leni sluchového postizeni, kromé stupiili ztraty sluchu, je déleni
na vady centrdlni a periferni. Periferni dale na vady pfevodni, percepcni a smiSené.
Jedna se o rozd¢leni, které zohlediiuje misto vzniku poruchy sluchu.

Centralni vada je takova, kterd postihuje podkorovy a korovy systém sluchovych drah
a zpusobuje tim zna¢né potize pfi rozuméni feéi, nikoli vjem zvuku samotného.

(Martinkové, 2016)

1.3.1 Pievodni vady
Pokud doSlo k poskozeni na trovni vné&jSiho nebo stfedniho ucha, mluvime

o poruchach ptevodnich, nebot’ je narusen ptfevod zvukovych vibraci do hlemyzde¢.
Ptfevodni vada je takova, pti které je poruSeno vzdusné vedeni a maximalni ztrata sluchu
nepiekro¢i 60 dB, protoze byvd poskozeno pouze vzdusné vedeni a vedeni kostni
zustava zachované. Prevodni vady lze pomé&mé snadno kompenzovat sluchadly (¢asto
s kostnim vedenim). Mezi pfevodni vady patii napiiklad ucpani vnéjSiho zvukovodu
usnim mazem, deformity vnéjSiho ¢i stfedniho ucha, zanéty vnéjSiho zvukovodu, ty
mohou byt zplisobené bakteridlni, plisiovou nebo virovou infekci. Také sem tadime
otitis media, neboli zanét stfedniho ucha, pii tomto zanétu vznika velké mnozstvi hnisu,
které pisobi tlak a tim velkou bolest. Toto se fesi propichnutim bubinku. Dal$i vadou
pifevodni je preruSeni fetézu stfedousSnich kiistek napiiklad nasledkem zranéni,
otoskler6za a cholesteatom, coz je nejCastéji cysta ve stfednim uchu, kterd se fesi
operativné. Je mozné tuto vadu chirurgickym zakrokem bud’to zmirnit nebo odstranit.

(Hruby, 1999, Martinkova 2016)



1.3.2 Percepcni vady
Pokud se poSkozeni nachdzi na Urovni vnitiniho ucha, nebo déle na sluchové

draze, je naruSeno vnimani zvuku. Tyto vady se nazyvaji percepcni, vhodnéjSim
terminem je senzorineuralni, nebot’ vznikd na podklad¢ postizeni senzorickych bun¢k
vady prevodni. Mohou vzniknout z n¢kolika pfi¢in, Hruby uvadi naptiklad spalu,
ototoxické latky naptiklad v antibiotikédch, v t¢hotenstvi matky jsou to potom napiiklad
drogy, infekce matky. V pribéhu porodu muiize novorozenec ziskat percepcni vadu
pfidusenim. Velkym problémem muZe byt u ditéte meningitida, kterd mlZe zpUsobit
uplnou hluchotu. Dale potom urazy hlavy, odumirani vlaskovych bun¢k, které miize
vyustit v presbyakuzii. (Hruby, 1999, Martinkova 2016)

Existuji 1 vady smiSené, kombinované, které jsou kombinaci ptedchozich dvou

typi.
1.4 Vady sluchu podle doby vzniku

Podle doby vzniku rozliSujeme vady vrozené a ziskané, které lze dale délit
na prelingvalni a postlingvalni. Vrozené vady vznikaji béhem zrani plodu a dité se
s takovou vadou jiZ narodi. Pokud se jedna o vady ziskané, zdsadnim kritériem pro dalsi
prognézu je doba vzniku. Tedy zda se jedna o prelingvalné ziskané, tedy jesté pred
ukon¢enim zakladniho vyvoje feci nebo o postlingvalné ziskané, kdy se vada projevi az

po ukonceni zakladniho vyvoje feci. (Hruby, 1999)

1.5 Vady sluchu podle etiologie

Etiologie sluchovych vad je velmi rozmanit4. NejCastéji se charakterizuji pficiny
na vnéj$i a vnitini. Mohou vznikat v prenatilnim obdobi, v tom piipadé¢ se jedna
o virové a bakterialni infekce matky, v obdobi perinatdlnim vznikaji vady sluchu
napiiklad vlivem pfiduSeni, nebot’ centralni ucho je velmi citlivé na pfisun kysliku, dale
u déti nedonoSenych a nezralych. (Mukns$nablova, 2014)

Pokud mluvime o exogennich pfi¢indch vzniku vad, jsou to pfi¢iny biologicke,
chemické a fyzikalni. Mohou plsobit prenatalng, perinatalné ¢i postnatalné. Prenatalné
vnikaji poSkozenim plodu béhem tchotenstvi, napiiklad poddnim ototoxickych latek
matce, nemoci jako jsou zardénky, toxoplazmdza nebo spalnicky, také ale pii uzivani
alkoholu v téhotenstvi. Perinatalné¢ vznikaji vady sluchu pfi asfyxii a hypoxii, také ale

pfi krvaceni do vnitiniho ucha ¢i mozku. Postnataln€ mohou vzniknout vady béhem



celého Zivota, jedna se o riznd onemocnéni, traumata, zanéty, pusobeni chemickych
latek nebo nadorova onemocnéni. (Muknsnablova, 2014)

Z endogennich pficin se potom jedna o genetickou predispozici, a to bud’ genovou
aberaci, nebo predanim genu, ktery k vad¢é ptimo smétuje. V piipadé vrozenych vad se
jednd zvice nez 50% o vadu genetickou. Vada genu DFB1 kodujiciho bilkovinu
Connexin 26, ktery je velmi dulezity pro vyvin vnitiniho ucha, je jednou z nejcastéjSich
pricin. Dale mohou byt vady sluchu spojené s néjakym dal§im postizenim nebo soucasti
syndromu, tak tomu je az ve 30 % ptfipadd autozomdlné recesivnich vad.

(Muknsnablova, 2014)

1.6 VysSeti'eni sluchu

Metody vySetfovani sluchu délime zakladnim zpusobem na subjektivni
a objektivni. Subjektivni metody vySetfovani vyzaduji védomou ucast a spolupraci
vySetfovaného, jedna se naptiklad o sluchovou zkousku hlasitou feéi, ladickami, slovni
a feCovou audiometrii, tonovou audiometrii, VRA, vySetfeni zvukovymi hrackami.
Objektivni metody oproti tomu nejsou zavislé ani nijak nevyzaduji védomou spolupraci
vySetfovaného. Mezi tyto metody patii OAE, tympanometrie, ERA, BERA, CERA,
SSEP.

1.6.1 Subjektivni metody vySetiovani sluchu
- Sluchovéd zkouSka tec¢i — cilem zkouSky je najit vzdalenost, ze které je

vySetfovany schopen opakovat slova. Slova se vyslovuji Septem a hlasitou feci.
Vysetiovani probihd pro kazdé ucho zvlast, druhé ucho je vzdy ohluseno.
Pii zkouSce Septem je ohluSeno vatou a pii zkouSce hlasitou fe¢i Baranyho
ohlusovacem. Pii zkousce sedi vySetfovana osoba bokem k vysetfujicimu,
dalezit¢ je, Ze nesmi byt vidét na tusta vySetfujiciho z divodu mozného
odezirdni. Minimdalni vzdalenost, na kterou probiha vySetfeni je 6 metra.
Dilezité je, aby vySetiovany nebyl ni¢im vyruSovan, proto vySetfovani probiha
vKklidné a tiché mistnosti. Je nutné vyuzit celou S$kalu hlasek
od nizkofrekvenénich (b, d) po vysokofrekvenéni (&, s). Rozdil mezi Sepotem
a hlasitou fe¢i ukazuje na typ sluchové vady. (Lejska, 2003; Sejna 2007)
- Zkouska ladickami
- Weberova zkouska — jedna se o zkousku lateriza¢ni. Po ptilozeni ladicky

na temeno hlavy vySetfovany lateralizuje, odkud wvnima zvuk
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intenzivnéji. Pokud se jedné o zdravy sluch, lateralizuje uprostied. Pokud
se jedna o pfevodni vadu, lateralizuje do postizeného ucha, pokud
o percepCni, lateralizuje do zdravého ucha. Jedna se spiSe o zkousku
orienta¢ni. (Sejna, 2007)

- Rinneho zkouska — principem zkousky je srovnani kostniho vedeni se
vzdusnym. PfiloZzenim rozezvucené ladi¢ky na kostni vedeni se zjistuje,
jak dlouho ji vySetiovany slysi. Dale potom vySetiujeme, jak dlouho
slysi stejnou ladicku vzdusnym vedenim. Pfi normalnim sluchu
a pfi percepéni nedoslychavosti je vzdusné vedeni lepsi nez kostni
vedeni. Pokud je ale kostni vedeni lepsi nez vzdusné, je tedy Rinného
zkouska negativni, ukazuje to na poruchu pievodni. (Sejna, 2007)

- Schwabachova zkouska — wvelice orientacni, porovndva sluch
vysetfovaného s vySetiujicim.

- Gelleho zkouska — ,, Slouzi k overeni pohyblivosti Fetézu kiistek. Provadi
se tak, zZe rozezvucenou ladicku priloZime na processus mastoideus
vySetiované strany a stiidavé pomoci balonku ménime tlak v zevnim
zvukovodu. Méni-li se hlasitost ténu, je retéz kiistek pohyblivy.“ (Sejna,
2007)

Reaktometr — slouzi ke v€asnému odhaleni sluchové vady u déti, zaroven ho Ize
orientatn€é vyuzit k urovani prahu sluchu na riznych frekvencich. Dité
jiz v kojeneckém véku lze vySettit tak, ze se polozi mezi dva reproduktory,
do kterych je sttidavé vpoustén zvuk. Obvykle dité uz pifi velmi nizké intenzité
zvuku znateln€ zpozorni. (Hruby, 1999)

VRA — Visual Reinforcement Audiometry. Da se pouZzit u malych déti, které by
jesté nezvladly tonovou audiometrii. ZkouSka je postavend na zéklad€ vytvorfeni
podminéné reakce, ze po zaznéni zvuku se rozsviti hracce o€i. Dité chce vidét,
jak sviti o€i, a proto se po n€kolika opakovénich vzdy na zvukovy signal otoci
na hracku. Tato zkouSka vySetfuje ob€ usi najednou, a proto nerozliSuje ztraty
sluchu na jednotlivych stranach (© RUCE, 2004)

Ténova audiometrie — je vyuzitelna od pfiblizné dvou let véku, kdy zaéina
nacvik reakce na zvuk ze sluchatek. Tato metoda vysSetfuje sluchovy prah
na kmitoctech 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 a 8000 Hz. Zjistuje stav sluchu
vzdusného vedeni pomoci sluchatek a kostniho vedeni pomoci kostniho

vibratoru. Provadi se pomoci generatoru cistych téont o intenzit¢ 0 — 100 dB,
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1.6.2

tedy audiometrem. Vysledky audiometru se zaznamenavaji do audiogramu.
Rozlisujeme cervené pravé ucho, modie levé. Krouzkem vzdusné vedeni
vpravo, kiizkem vlevo. Vedeni kostni se oznacuje pomoci levé a pravé zavorky.
Plnou ¢arou jsou spojeny hodnoty vzdusného vedeni a ¢arou preruSovanou jsou
spojeny hodnoty kostniho vedeni. Z audiogramu lze vycCist nejen zavaznost
vady, ale také zda se jedna o vadu prevodni nebo percepéni. (Sejna, 2007)

Slovni audiometrie — cCasto byva doplikem tonové audiometrie, jelikoz
audiometrie tonova nevySetfuje rozuméni feci. Je mozné ji proveést
se sluchadlem i bez sluchadla a zméfit tak piinos kompenzacni pomicky
pro jejiho uzivatele. Pii vySetfeni dostava vySetfovany do sluchatek soubory
pfehravané presnou hlasitosti. Intenzita v dB a pocet spravnych odpovédi
se zaznamenavaji. Poté se sniZi intenzita o pct a o deset dB a piehrava se dalsi
soubor slov. Prah slySitelnosti slov, nebo také prah srozumitelnosti je bod,
kdy vySettovany rozumi 50% slov, u bézné populace je timto bodem ptiblizné

18,5 dB. U zcela neslysiciho ¢loveka je srozumitelnost nulova. (Hruby, 1999)

Objektivni metody vySetfovani sluchu
OAE — Meéfeni otoakustickych emisi se provadi jako screeningovéa zkouska

sluchu novorozenct. Pokud vychazi otoakustické emise negativné, nemusi
to nutné znamenat ptitomnost sluchové vady, po né€kolika tydnech se zkouska
opakuje a pokud vyjde negativné opakovang, je dit¢ doporuceno na vysetreni
BERA. Pokud vyjde OAE pozitivni, je vie v potadku. (© RUCE, 2004, Sejna,
2007)

Tympanometrie — zjistuje zmény v poddajnosti bubinku. Je zalozena na méfeni
energie, ktera se odrazi zpét do zvukovodu. Cim vice energie se vrati, tim méné
energie prochazi a naopak. Provadi se za pomoci vytvofené¢ho podtlaku
az do pretlaku, béhem kterého probiha méfeni. Pokud je v uchu podtlak nebo
pretlak, nepracuje prenos tak, jak by mél a odezva je tudiz nulova, nejlépe vede
akustickou energii za normalnich podminek. Pokud mé kiivka, kterd je
vytvofena na zéklad¢ vracejici se energie vrchol v nule nebo mirné v minusu,
jedna se o zdravy sluch. Pokud vrchol nemd, jednd se o pfitomnost tekutiny
ve stfedouSi. Pokud kiivka vrchol mad, ale dosazeny pifi podtlaku, jedna
se o Spatnou prichodnost Eustachovy trubice. Celkové je tato kiivka velmi

plocha. Pokud je vrchol kiivky velmi nizko, je tedy nizkd admitace stfedniho
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ucha, velmi tézko pronikd do stfedniho ucha signal, naptiklad kvuli Spatné
pohyblivosti kiistek. Pokud je kiivka s pfili§ vysokym vrcholem, pronika signal
dale velmi snadno, napiiklad kdyby chybély stiedousni kustky. Pokud
nenaméfime Zadné hodnoty, jedna se o perforaci bubinku. (Hruby 1999, Sejna,
2007)

BERA — Brainstem Electric Response Audiometry — audiometrie elektrické
odezvy mozkového kmene. Toto vySetieni zaznamenava odpovédi struktur
mozkového kmene na zvukové podnéty. (Kroupova, 2016)

CERA — korovéa audiometrie — Jde o zaznam z mozkové klry, méti akeni
potencidly na smyslovych bunkach a neuronech sluchové dréhy. Pacient je
v klidu na lizku, musi byt v bdélém stavu, na hlavé ma pripevnéné elektrody,
které méti elektrické vyboje vznikajici pfi podrdzdéni sluchového analyzatoru
zvukem. Tato metoda se UspéSné vyuzivad v programu kochledrnich implantaci.
(Kroupova 2016, © Mlada fronta a. s. 2018)

SSEP — Steady stake evoked potencials — ustalené potencialy Se Vyuzivaji
pfi indikaci kochlearni implantace, toto vySetieni dokaze odhalit i velmi malé

zbytky sluchu na nizkych frekvencich.
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2. Moznosti kompenzace sluchového postizeni
Existuje n¢kolik moznosti kompenzace sluchové ztraty, indikuji se podle typu

a stupné postizeni, jednd se o sluchadla, elektroakustické implantaty, implantaty

pro kostni vedeni a kochlearni implantaty, kterym je vénovana samostatna kapitola.

2.1 Kdy je potieba kompenzace

O potiebé a typu kompenzace sluchové vady rozhoduje odborny I1ékat — foniatr.
Nejprve probéhnou podrobna vySetfeni a poté jsou zvoleny takové kompenzaéni
pomtucky, které budou nejlépe kompenzovat danou vadu.

Zakladnim kritériem, mimo audiologického vySetfeni, je komunikacni hledisko,
tedy zda se vyskytuji komunikacni potize. Dal$im kritériem je tedy, jak jiz bylo
zminéno, vysledek audiologického vySetfeni. Pokud kiivka pfi tonovém audiogramu
pfesahuje na vSech méfenych frekvencich hladinu intenzity 40 dB, je mozZné indikovat
sluchadlo. (Lejska, 2003)

Uspésnost rehabilitace a zaGlenéni do bézného Zivota zavisi piedeviim
na vcasnosti diagnostiky. Lehkd nedoslychavost byva az v krajnich pfipadech
kompenzovana sluchadlem. Stfedné téZkou nedoslychavost u déti je nutné odhalit
vcasnou diagnostikou, aby se pfedeSlo Spatnému zatfazeni ditéte — napifiklad mentalni
retardace, poruchy pozornosti. Kompenzovana byva sluchadly a rehabilitace feci
za pomoci logopeda. U neslysicich je jednim z hlavnich kompenzaénich prostredk
volba jiného jazykového systému, tedy znakovy jazyk a logopedicka péce. (Sejna,
2007)

2.2 Sluchadla

vvvvvv

sluchadlo. Pokud jsou zachované alespon zbytky sluchu, mize osobam s timto druhem
postizeni poskytnout cestu k navratu do bézného zivota a komunikovat tak se slySici
populaci. V pribéhu historie méla sluchadla rizné tvary a formy a od ptivodnich
sluchovych trychtyit se vyvinula az do dnes$ni podoby. (Hruby, 1999)

Procenta uspésné kompenzace sluchové vady sluchadlem by bylo mozné rozdélit
asi takto. Pfiblizn€ poloviné nedoslychavych poskytne vhodnou kompenzaci jakékoli
sluchadlo, nemusi tak slozit¢ shanét a kupovat velmi draha sluchadla. Dalsi ¢ast, asi

vvvvv

vhodném nastaveni bude i tato cast lidi se sluchovym postizenim velmi dobie
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kompenzovéna. Tieti skupina lidi musi vybirat pouze mezi vyS$imi digitdlnimi
sluchadly, tedy draz$imi a po opakovaném nastaveni bude kompenzace dostacujici.
Ptiblizné osmina lidi musi optimaln¢ nastavené digitalni sluchadlo kombinovat
s odeziranim. Posledni skupinu tvoii lidé, kterym sluchadlo neposkytuje dostacujici
kompenzaci a musi hledat jiny zptisob kompenzace sluchu. O nalezitosti do jedné ze
zminénych skupin lze velmi dobfe rozhodnout jiz podle tvodniho foniatrického
vysetieni. (Kaspar, 2008)

Sluchadla poskytuji zesileni zvuku vedeného vzduchem. Sluchadla miizeme délit
z n¢kolika hledisek, podle jejich tvaru, zpusobu pienosu akustického signalu, podle
zpusobu zesileni a podle zpracovani akustického signalu. Podle tvaru sluchadla existuji
tyto druhy sluchadel, mluvime o sluchadlech BTE a ITE. BTE jsou zavésna sluchadla
za ucho — behind the ear. ITE jsou sluchadla zvukovodova — in the ear. (Lejska, 2003,
AudioNIKA s.r.0. © 2018)

- Sluchadla BTE jsou zavéSend za uchem, jak vyplyva z jejich nazvu, veskera
elektronika je v jejich ¢asti, jez je zavéSend, a do zvukovodu vede tenka hadicka
solivkou. Jsou vhodna pro $iroké spektrum sluchovych vad a to od lehké
az po tézkou nedoslychavost, diky své velikosti mohou poskytovat nejvyssi
stupen zesileni. (AudioNIKA s.r.0. © 2018, Lejska, 2003)

- Sluchadla ITE jsou umisténa piimo do zvukovodu a jsou téméf neviditelna. Daji
se dale delit podle jejich velikosti a presného umisténi na sluchadla boltcova,
poloboltcova, kanalova, minikandlova a kompletné kanalovéa (completely in the
canal). Jsou ur¢ena pro mensi spektrum sluchovych vad, jelikoz nejsou schopna
vykompenzovat tézkou nedoslychavost. Tato sluchadla jsou velice individualni,
umoziuji presnéjSi nastaveni a lepSi smérovy poslech diky boltci ucha.
(AudioNIKA s.r.0. © 2018, Kaspar 2008)

- Brylova a kapesni sluchadla. Tyto dva typy sluchadel se jiz v dneSni dobé&
nevyrabi. Zejména v padesatych letech se brylova sluchadla téSila velké oblibg,
nebot’ lidé se zrakovou vadou byvali spole¢nosti 1épe pfijimani, nez lidé s vadou
sluchovou. Sluchadla kapesni byla pfekonana zejména ve chvili uvedeni do
provozu sluchadel zavésnych s digitdlnim automatickym ladénim, nebot
Vv posledni dobé byla jedinou vyhodou kapesnich neboli krabickovych sluchadel
snadné&j$i moznost ovladani pro lidi se zhorSenou motorikou ¢i hor§im zrakem.

(Hlozek a Orel, 2010)
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Dale muzeme sluchadla délit podle zptisobu zpracovani signalu, a to na sluchadla
analogova a digitalni. V piipad¢ analogovych sluchadel jde o prosté zesileni zvuku.
Jsou nejlevnéjsi variantou. Tato sluchadla v dne$ni dobé neposkytuji piili§ dobrou
kompenzaci vady, jejich zasadni nevyhodou je zfetelna deformace vystupni informace
vznikajici jako Sum pfi zpracovani signalu. Dal$i nevyhodou miize byt mensi akusticka
flexibilita. Proto se Castéji vyuzivaji drazsi digitalni sluchadla, s mikroprocesorem, ktera
se programuji pies pocita¢ a poskytuji kvalitn€j$i kompenzaci ztraty sluchu. Jednou
z vyhod tohoto typu sluchadel je CistSi vystupni signal a tim lepSi srozumitelnost.
Digitalni sluchadla se nastavuji pomoci pocitacového softwaru na zadklad¢ audiogramu.
Z4dné sluchadlo nedovede beze zbytku respektovat individualni pocity a potieby jeho
nositele. (Lejska, 2003, © UNIE NESLYSICICH BRNO, SOCIALNI PODNIK, S. R.
0, 1996 - 2017., Kaspar, 2008)

Podle zptsobu ptenosu signalu délime sluchadla pro vzdusné vedeni, coz jsou
vSechna vySe zminéna sluchadla, a sluchadla pro kostni vedeni, ktera je mozné

vyzkouset pted implantaci BAHA implantatu. (Lejska, 2003)

2.3 Implantaty a sluchadla pro kostni vedeni

Sluchadla pro kostni vedeni jsou zaloZzena na podobném principu jako sluchadla
pro vedeni vzduSné, nezesiluji zvuk, ovSem ptenasi ho pomoci vibraci pifimo do kosti.
Problémem téchto sluchadel je udrzeni dostatecného pfitlaku, v takovémto pienosu
brani i vlasy. Znaénym vylepSenim tohoto principu jsou implantaty pro kostni vedeni
BAHA. Vysilaji zvuk pfimo do vnitfniho ucha a to pfes kostni vedeni. Mohou tak
pomoci obejit problém ve vnéjSim a stfednim uchu. Soucésti této kompenzacni
pomiucky je titanovy implantét, patka a feCovy procesor. Tuto pomicku si lze také
vyzkouSet bez implantace. Na rozdil od béznych sluchadel tyto implantity tolik
nezkresluji zvuk a umoznuji tak ptirozenéjsi slySeni pravé diky kostnimu vedeni.
(© Cochlear Ltd, 2018, Kaspar, 2008)

Implantace této kompenzacni pomicky trva pfiblizné¢ hodinu. Provadi se pod
celkovou nebo lokalni narkozou. Implantat byva aktivovan uz ¢tyfi tydny po implantaci.

(© MED-EL, 2018)
2.4 Vyuzivani kompenzac¢nich smysli

Hlavnim kompenza¢nim smyslem lidi se sluchovou vadou je zrak. Zrak sluchové

postizenych lidi je dilezity pfedevSim pro komunikaci, zejména vyuzivani
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alternativniho komunika¢niho systému, kterym je naptiklad znakovy jazyk, nebo
augmentativnich komunikacnich technik, mezi které patii naptiklad prstova abeceda
(jednoru¢ni a dvourucni daktyl), odezirani a pismo. VSechny zminéné moZnosti
komunikace vyzaduji zvySenou zrakovou pozornost a soustfedéni, které naptiklad pii

odezirani u ¢lovéka bézn¢ klesa jiz po 15 — 20 minutach. (Slowik, 2016)

2.5 DalSi kompenzacni prostiedky

Dalsimi technickymi pomtickami pro sluchové postizené jsou napiiklad pevné
instalované indukéni smyc¢ky nebo individudlni smérové mikrofony. V dnesni dobé je
diky modernim technologiim komunikace lidi se sluchovym postizenim jednodussi,
vyuzivani sms a e-mailil je Gplné bézné i u populace intaktni. Samostatnou skupinu zde
ovSem tvoii lidé prelingvalné neslysici, jejichz pfirozenym jazykem neni cesky jazyk,
ale ¢esky znakovy jazyk. U nich tak psani probihd v prakticky cizim jazyce. Tito lidé
potom casto ke vzajemné vzdalené komunikaci vyuzivaji videochat, ktery se timto stava
podstatnou kompenza¢ni pomtickou usnadiujici neslySicim Zzivot, VvV dnesni dobé
se kamera nachazi téméf v kazdém mobilnim telefonu, i touto cestou usnadiuje pokrok
doby lidem se sluchovym postizenim zivot a kazdodenni komunikaci. (© Masarykova

univerzita, Teiresias, 2015)
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3. Kochlearni implantat
3.1 Struéna historie Kl

Vyvoj implantati probihal v n€kolika fazich. Prvni pokusy o experimentovani
vV tomto odvétvi zacaly V roce 1957 a pokraCovaly v priabehu Sedesatych let. Druha faze,
kterd se zajimala o proveditelnost takovych zdkrokti, zacala v sedmdesatych letech.
Tyto studie ur€ily moznost bezpecn¢ implantovat a tim stimulovat sluchovou drahu ke
slySeni. Tteti faze vyvolala dalsi vyvoj a komercializaci multielektrodové kochlearni
protézy. (Waltzman a Roland, 2014)

Prvni zpravy o piimé elektrické stimulaci sluchového nervu pochazi z Francie
zroku 1956, kdy byl hluchému pacientovi implantovan dratek do sluchového nervu.
Vroce 1977 zahdjilo program pét zemi — Anglie, NSR, Rakousko, Spanélsko
a Svycarsko. V ten samy rok poprvé implantoval dr. Clark a dr. Tong, z jejichz verze
implantatu se vyvinula dnes nejvice rozsifena neuroprotéza. Ceska republika vyviji
elektronické pomucky pro lidi se sluchovym postizenim od roku 1978, kdy se zacal
vyvijet vlastni jednokanalovy kochledrni implantat, ktery byl dokoncen v roce 1984.
Teprve 19. ledna 1987 byla v Ceské republice poprvé voperovana kochlearni
neuroprotéza ohluchlému pacientovi extrakochlearné. Po otevieni trhu se zacaly
dovazet implantaty ze zahrani¢i a v roce 1993 byla poprvé voperovana neuroprotéza
Nucleus. Od dal§iho roku hradi implantaty pojistovna. (Hruby, 1999)

V soudasné dobé je v Ceské republice implantovano vice nez 1000 pacienti

détskych i dospélych. (© SUKI - Spolek uzivatelt kochlearniho implantatu, 2018)

3.2 Charakteristika kochlearniho implantatu

O kochlearnim implantatu se vzdy uvazuje, pokud jsou vlaskové bunky Cortiho
aparatu poskozené nebo nevyvinuté a pfi tom je zachovand sluchova draha. V takovém
pfipad€ je mozné vytvofit v mozku vjem velice podobny béznému slySeni. (Lejska,
2003)

Kochlearni implantat byl ptivodné urCen pro nahle ohluchlé dospélé pacienty,
s postupem technologii se méni i cilova skupina. V dnesni praxi je bézné vyuziti u
prelingvalné neslySicich déti 1 u ohluchlych. Rozhodujici pro zatazeni do programu
kochlearni implantace je ptfedpoklad dobré rehabilitace, rodinné zazemi, vysledky

BERA a mnoha dalsich faktort. (Sejna, 2007)
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Jednd se o elektronické zatizeni poméhajici lidem trpicim stfedni az Uplnou
oboustrannou ztratou sluchu. Muize pomoci lidem, u kterych nebyla 1é¢ba sluchadly
efektivni. Kochlearni implantat lze aplikovat unilateralné nebo bilateralné.
Bilateralni implantace umoznuje schopnost smérového slySeni a doporucuje se zejména
u déti. Kompenzuje timto jeden ze zdkladnich nedostatkii unilateralni implantace, kdy je
slySeni nedokonalé, nebot’ neumoznuje jiz zminéné smérové slySeni. (© CESPO, o. p.
s., © Cochlear Ltd, 2018)

Kochlearni implantat nahrazuje funkci vnitfniho ucha a pfenasi impulzy rovnou
do mozku, tedy na sluchovy nerv. Sklada se ze dvou ¢asti. Vné hlavy se nachazi feCovy
(zvukovy) procesor, mikrofon a civka, které jsou umistény za boltcem a mohou
pfipominat sluchadlo. Smérovy mikrofon zachyti signal a predava jej dale do piijimace.
Vnéjsi cast existuje ve dvou provedenich, v prvnim z nich je cely zvukovy procesor
umistén za uchem, je podstatné vétsi nez sluchadla, protoze je k jeho napéjeni potieba
vice baterii. Tento typ je béZné pouzivan dospélymi a starSimi détmi. U batolat a velmi
malych déti, se doporucuje pouzivani takzvané ,babyworn“ konfigurace, tedy,
ze za uchem je pouze vlastni zvukovy procesor a ovlada¢ je pfipojen kabelem a noSen
na odévu. Dalsi ¢asti vngjsi casti KI jsou mikrofony, tedy smérovy mikrofon,
soustiedény zejména na zvuky ptichazejici zeptedu, ovSem ani zvuky z jinych smért
nesmi byt pfili§ potlaceny, a druhy takzvany vSesmérovy mikrofon, jehoZ signal je
vyuzivan k pokrocilejsim Gpravam zvuku. (Tichy, 2009, AudioNIKA s.r.0. © 2018)

Vnitini Cast tvofi piijimac — piijimaci civka, jejiz soucasti je silny magnet, tento
magnet slouzi k udrzeni civky zvukového procesoru ptes kiizi nad implantatem. Vnitini
cast dale tvofi kulickovad referencni elektroda zavadéjici se do spankového svalu.
A svazek 22 elektrod umisténych v hlemyzdi, ktery vysila digitaln¢ kodovany zvuk.
Elektrody stimuluji nervova vldkna v hlemyzdi a pfenasi impulsy do mozku, dale zde
sluch funguje téméf jako u intaktni populace a vzruch je vniman jako zvuk. (Tichy,
2009, © Cochlear Ltd, 2018)

Diky tomu, ze je pii kochlearni implantaci vnitini ucho zGi€asti na slySeni
vynechano, dochazi k jistym komplikacim, které je potieba kompenzovat, jednou z nich
je mensi schopnost rozliSovani frekvencné blizkych zvukl, kterd je zplsobena
omezenym poctem elektrod, které je mozné implantovat (KI se sklada z dvaceti dvou
elektrod), na rozdil od zdravého ucha, kde se na analyze zvuku podileji tisice

vlaskovych bunék. Dal§im problémem je snizeny dynamicky rozsah z béznych 100 dB
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na pouhych 6-8 dB, coz je dynamicky rozsah nervu pii elektrické stimulaci, tento

nedostatek je proto nutné dale kompenzovat. (Tichy, 2009)

3.3 Vybér kandidatu a efektivita implantatu

Vybér kandidati vhodnych k implantaci probihd ve dvou fazich. Soucésti prvni
znich je audiologické, foniatrické, psychologické a logopedické vysetieni. Béhem
téchto vysetfeni probihd hodnoceni zédvaznosti sluchové vady a jeji dopad na vyvoj feci.
Diagndza je stanovena komplexnim vysetfenim OAE, SR (tfrminkové reflexy), BERA,
SSEP, foniatrického a logopedického vySetfeni. Mimo jiné se hodnoti také schopnosti
kandidata a spoluprace rodici. Soucasti druhé faze jsou vysSetieni pediatricka,
neurologickd, o¢ni a vysetfeni vnitiniho ucha pomoci MRI a CT. O indikaci rozhoduje
tym CKIO. Podminky implantace jsou tedy rozdéleny do tfech urovni. Prvni je dité
samotné, jeho vek, sluch, tedy oboustranna hluchota bez efektu sluchadla. Déle
moznosti ditéte, tedy inteligence, komunika¢ni tendence a organicky stav kochley.
Dalsim faktorem je rodina ditéte, jeji poucenost a ochota ucastnit se dlouhodobé
rehabilitace. Tteti podminkou je rehabilitacni péce, 1ékatrska a pedagogicka. (Lejska,
2003, © Fakultni nemocnice Ostrava, 2009)

Efektivitu voperovaného implantatu ovliviiuje nékolik faktort. Jsou jimi
naptiklad zdvaznost a doba ztraty sluchu, dal$i pfidruzend onemocnéni a samoziejme,
zda se Clovek s implantatem intenzivné vénuje rehabilitaci sluchu a provadi potiebna
cviCeni na zlepSeni poslechu, dulezitym faktorem ovliviiujicim efektivitu implantatu je
také rodina a jeji péce, ochota rodinnych ptislusnikli a pecujicich osob také ovliviiuje
moznost zafazeni do programu kochledrni implantace. Narozeni ditéte s postiZenim
ovlivni celou rodinu a vztah rodici, tedy miiZze pilisobit pozitivné a posilit rodinné
vazby, nebo naopak narusit klima celé rodiny. Na tomto zavisi, jakym zptisobem budou
rodic¢e o dité pecovat. Zde je moznost, Ze nastane jedna ze dvou situaci. Rodi¢e budou
smérem k ditéti prehnané ochranitel$ti, nebo naopak budou popirat postizeni a nebudou
ditéti poskytovat potiebou specidlni péc¢i. Dalsim faktorem ovliviiujicim tspéSnost je
v€asnost implantace, u déti implantovanych jiz okolo druhého roku Zivota je vyssi
pravdépodobnost tspéchu nez u déti operovanych pozdéji. (© Cochlear Ltd, 2018,
Vymlatilova, 2009, Kopecka, 2009)

Samotny operac¢ni vykon trva okolo dvou aZ tfi hodin, je provadén v celkové
anestezii a zvelké casti pod operacnim mikroskopem, jedna se o rozsahlejsi

mikrochirurgicky zakrok za uchem (© RUCE, 2004)
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Pied zakrokem dostane dité premedikaci. A je pfevezeno na sal. Anesteziolog dité
uspi. Pod mikroskopem dojde k uvolnéni tkané¢ az na kost, pfipravi se lazko pro
implantat. Uvolni se pohled do stfedousi asi milimetrového praméru, kudy se zavede
svazek elektrod. Po ovéieni funk¢nosti se rana uzavie a zméii se odpovéd’ sluchového
nervu. (Kabelka, 2009)

V Ceské republice si mohou &ekatelé na kochlearni implantaci vybrat implantat
od tfi dodavatelu, jimiz jsou Cochlear, MED-EL a Advanced Bionics. (© SUKI -
Spolek uzivatelt kochlearniho implantatu, 2018)

3.4 Nastavovani zvukového procesoru a logopedicka péce

Od vyrobce prichazeji vSechny zvukové procesory stejné. Pfi nastavovani procesoru je
mozné vytvofit az Ctyfi rizné poslechové programy pro rizné situace, se kterymi
se Klient setkava, naptiklad pro hlu¢né prostiedi, bézny poslech. Procesor se zapina
zpravidla Ctyfi az Sest tydnii po implantaci, kdy by mély byt hojivé procesy ukonceny.
Parametry procesoru se nastavuji na zakladé ovéfenych zkuSenosti, tedy parametry,
které davaji u vétSiny lidi dobré vysledky, a také individudlné. Zakladnimi parametry
tak jsou prah vjemu a prah neptijemného vjemu. Pole mezi témito dvéma body tvofi
vyuZitelny dynamicky rozsah. Nastavovani u déti je nutné provadét tak, aby je bavilo
a bylo pro n¢ hrou. Bohuzel prelingvalné neslySici déti nemaji zkuSenosti se zvukem
a tim je nastavovani zpocatku komplikovano. U nespolupracujicich déti je mozné
K nastavovani vyuzit metodu telemetrie nervovych vlaken. Principem této metody je
stimulace nervu elektrodou a sousedni elektroda snimé elektrickou odpovéd’ nervu.
Pokud je nalezena, potvrzuje reakci nervu. Nastavovani procesoru je dlouhodobou
zaleZitosti, a doba neZ se dostavi vysledky, je vysoce individudlni. VétSinou se dobie
pozorovatelné vysledky dostavi po piiblizné Ctyfech az péti sezenich, tedy asi Ctyfech
mésicich. Dale pak klienti dochazi na kliniku dvakrat a pozdéji jednou rocné, kvili

kontrole funk¢nosti procesoru. (Tichy, 2009)

Metody, zaméteni, rozsah 1 obsah reedukace sluchu se po kochlearni implantaci méni.
Metody delime na formalni a neformalni, globalni a analytické. Globalni metody jsou
pro dit¢ primdrni a jsou vyuZivany jiz od rané¢ho détstvi. VyuZivaji vice ndhodnych
situaci a maji nestrukturované soubory podnétd. VyuZzivaji spontanni népodoby
V tpravé mluvnich funkci. Analytické metody jsou sekundadrnimi metodami a vyuzivaji

se az v predSkolnim véku. Soucastmi téchto metod jsou analyza a syntéza, rozvoj
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fonematického sluchu, cteni a psani. Na rozdil od globalnich metod jsou systematické,
slozené z pfesn¢ definovanych krokt sledujicich piesny cil. Vyzaduji soustavnost,
opakovani a nutnou davku motivace. Sluch je mozné reedukovat v béznych zivotnich
situacich. Témi jsou zvuky, hra s rddiem, sluchové hry s rodici, poznavani svého jména
atp. Pii zamérné a systematické reedukaci sluchu se dité uc¢i rozeznavat zvuky a rozdily
mezi nimi. Dit¢ se uc¢i vnimat rytmus, intenzitu a spektrum zvuku, dale rytmus
a dynamiku a spektralni slozeni fe¢i (souhlasky, samohlasky, vétna melodie, barva
hlasu). Podminkami reedukace sluchu jsou rodina a jeji vedeni a dostate¢nd stimulace
podnéty, Skola a jeji rozvoj osobnosti ditéte a logoped, ktery vede soustavnou
rehabilitaci

a reedukaci v kooperaci s ostatnimi odborniky. Dale jsou to individualni pfedpoklady

ditéte dosaZeny stupenl vyvoje, individualni zvlastnosti a vék. (Svobodova, 2005)

Logopedicka péce o déti s kochlearnim implantatem je mozna rozdélit na dvé ¢asti.
Ptedoperacni a pooperacni. Pfedoperacni piiprava, je zaloZena na prohlubovani divéry
mezi rodi¢em, dité¢tem a logopedem. Dité se uc¢i odezirat a reagovat na hlasité zvuky.
Dulezité je vyuzivani vSech dostupnych komunikacnich prostfedki s ditétem. Soucasti
predoperacni pfipravy je i pfiprava na programovani procesoru, tedy nacvik reakci na

zvuk, zatim podpofeny o zrakovou ¢i hmatovou kontrolu. (Holmanové, 2009)

Po kochlearni implantaci zafind druha cast logopedické péce. Rehabilitace
u prelingvalné neslysicich déti trva nékolik let. Sluchové a fecova vychova u téchto déti
zacina za odliSnych podminek nez u intaktni populace, nebot’ sluchova draha téchto déti
je aktivovana podstatné pozdéji nez u slySicich. Po implantaci navazujeme na ¢innosti,
které byly sditétem nacvicovany pied implantaci. Nyni je vSak mozZné opfit
se o sluchovou kontrolu. Dité se nejdiive uci poslouchat slySené slovo, poté mu rozumet
a poté¢ samo vyslovovat. Slovo, které se zafadi ditéti do slovniku, pfedtim slysi
asi osmsetkrat. Rozvoj slovni zasoby je u déti provadén formou hry a ptirozené. Dité je
nutné odmeénovat za kazdy pokus o pouziti hlasu. Té€snéa spoluprace odborniki a rodict
musi byt samoziejmosti, pokud pozadujeme uspéSnou rehabilitaci ditéte. ,, Rehabilitaci
primo oviliviiuje schopnost ditéte se soustiedit, produkovat hlas, napodobovat recové

vzorce, spravné dychat. “ (Holmanova, 2009)
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3.5 Centra kochlearni implantace v Ceské republice

3.5.1 Centrum kochlearnich implantaci Praha Motol
Centrum kochlearnich implantaci u déti v Praze funguje pti Fakultni nemocnici

v Motole — pfi Klinice otorhinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1 a pfi Klinice
otorhinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 2. Jedna se o prvni centrum kochlearni
implantace v Ceské republice. Prvni implantace ditdte probéhla v roce 1993, kdy vznikl
1 program kochledrnich implantatii. Na klinice pracuji pfedni odbornici a dlouho byla
jedinym centrem v Ceské republice viibec, pozdgji pak jedinym centrem v Cechéch.

(O1. LF UK 2018)

3.5.2 Centrum kochlearni implantace Ostrava
Centrum kochlearnich implantaci v Ostravé vzniklo v roce 2013. Od roku 2007

vSak intenzivné poskytovali pé¢i pacientim pied i po kochledrni implantaci provedené
na jinych pracovistich v CR. V Ostravé se nachazi druhé pracovisté zabyvajici
se kochlearni implantaci déti do osmnacti let véku. Pfedoperacni i pooperacni péce
probiha na foniatrické ambulanci ORL a chirurgie hlavy a krku FN Ostrava. Soucasti

pooperacni péée je i nastavovani feCového procesoru. (© Fakultni nemocnice Ostrava,

2009)

3.5.3 Centrum kochlearni implantace Brno
V Brn¢ probihaji kochledrni implantace ve Fakultni nemocnici U sv. Anny a ve

Fakultni détské nemocnici Brno. Obé tyto nemocnice spolecné provozuji projekt
Komplexni centrum kochledrnich implantaci Brno. Ptfedni odbornici obou klinik
tak pracuji spolecné v jednom tymu. Diky tomuto projektu je Brno schopno zajistit
diagnostiku, operacni zakroky a veSkerou pooperacni péci pro dospélé i détské pacienty

z celé Moravy. (© Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s, 2017)

3.5.4 Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Na konci roku 2016 byl na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku Fakultni

nemocnice v Hradci Kralové poprvé proveden tento zakrok. Tim se stal Hradec Kralové
tvrtym styénym bodem pro tyto operace v Ceské Republice. Potieba vytvoreni dalsiho
centra vznikla zejména kvili pooperacni péfi a nastavovani feCového procesoru,
které¢ hlavné bezprostiedné po zakroku probihd velmi casto, a tak rodi¢e museli

s malymi détmi dojizdét velké vzdalenosti i nékolikrat mési¢né. (© FN HK, 2011)
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3.6 SUKI

SUKI, neboli spolek uzivateld kochlearniho implantatu sdruzuje dospélé lidi
s kochlearnim implantatem, rodic¢e implantovanych déti a odborniky zabyvajici se touto
tématikou. Jedna se o neziskovou organizaci vzniklou v roce 1994. SUKI organizuje
pravidelnd setkani dvakrat rocné — na jafe a na podzim. Také vyviji stalou snahu
o zlepSeni péce o lidi s implantatem, ale také prezentuje ptinosy programu kochlearni
implantace v tisku a televizi. Porada prednasky odbornikd, zprostiedkovava kontakt lidi
S podobnym problémem a ti si tak mohou vzajemné predavat informace a prozitky.

(© SUKI - Spolek uzivatelti kochlearniho implantatu, 2018)

3.7 Poruchy hlasu a kochlearni implantat

Na toto téma v Ceské republice zatim neprobihal 7adny vyzkum, v zahraniéi
probéhlo nékolik vyzkumt uvetejnénych v odbornych ¢asopisech. V ¢asopise Brazilian
Journal of Othorinolaryngology byl uvetejnén vyzkum na téma sluch a hlasova akustika
u déti s kochlearnim implantatem. Cilem této studie bylo ovéfit korelaci mezi vékem,
dobou uzivani implantatu, prahem rozeznatelnosti hlasu, rozsahem sluchové vady
a osvojenim mluvené¢ho jazyka. Této studie se UcCastnilo 51 déti ve véku mezi tremi
az necelymi Sesti lety pouzivajicich jednostranny kochlearni implantat Nucleus 24
Contour, Nucleus Freedom Contour, Pulsar nebo Sonata. Podminkami pro G¢ast v tomto
vyzkumu byly tézka az velmi téZzk4 oboustrannd kongenidlni senzorineuralni ztrata
sluchu, zadné intelektudlni nebo emocionalni vady, ucast na sluchové rehabilitaci,
kochlearni implantat zaveden pfed 36 mésicem véku s plnym zavedenim elektrod
a aktivni pouzivani implantatu po dobu alespon 1 roku. (Coelho et al., 2016)

Byla provedena akusticka analyza fonace samohlasky ,,4* a sekven¢ni i spontanni
feCi. Vysledky ukézaly, ze u déti které mély horS$i prah rozeznatelnosti hlasu,
se ukazuje vyssi frekvence ve fonaci protazené samohlasky a ve spontanni feci. Tento
vyzkum piedpokladal, ze hlasové projevy déti se mohou vyznamné lisit v rezonanci,
vySce a hlasitosti. Rovnéz predpokladaji, ze bude zpozorovan hlas mirné nazalni,
dysfonicky, a dy$ny, jak byva pozorovano u déti se sluchovym postizenim. Kochlearni
implantat ovSem piedstavuje nejvetsi vydobytek v péci o déti prelingvalné neslysici,
zlepsuje jejich vniméni feci, 1épe a sndze si osvojuji mluveny jazyk. I pies tyto vyhody,
které pfinasi kochlearni implantdt svym uzivatelim, je mozné, Ze tito lidé projevuji

nedostateCnou hlasovou kvalitu. Vysledky tohoto vyzkumu shledavaji korelaci mezi
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uvedenymi parametry, jez neni pfili§ vysokd, ovSem potvrzuje, Ze se zhorSujici
se ztratou sluchu, ¢i zhorSovanim sluchového prahu i po kompenzaci pomickou
se hlasové parametry zdaji byt vice odchylené, a to, ze déti s nizSim prahem
rozeznatelnosti hlasu projevuji hlas o vyssi frekvenci na protazené samohlésce
1 ve spontanni feci, ostatni parametry vyzkumu nebyly potvrzeny. Byla rovnéz nalezena
korelace mezi fundamentalni frekvenci, délkou rehabilitace a v€ku, ve kterém byla
provedena operace.

Dalsi studie uvetejnéna v ¢asopise Journal of Communication Disorders (Lenden
a Flipsen Jr., 2007) se zabyva prozodii a hlasovymi charakteristikami u déti
s kochlearnim implantatem, jedna se o dlouhodobou popisnou studii zahrnujici analyzu
prozodickych a hlasovych charakteristik v konverza¢ni fe¢i Sesti malych déti s tézkym
a velmi tézkym postizenim sluchu kompenzovanym kochlearnim implantitem.
Dohromady bylo analyzovdno 40 vzorkd. Celkové se u déti projevovaly znatelné
problémy s pfizvukem a rezonanci. Byly také zaznamendny problémy s rychlosti,
hlasitosti, ale potize s vySskou hlasu na rozdil od diive zminéné studie v této
nezaznamenali.

Dalsi studie provedena v letech 2012 a 2013 v Chorvatsku analyzovala objektivni
akustické vlastnosti hlasu u déti po kochlearni implantaci. Cilem bylo porovnat
akustické parametry hlasu u déti s kochlearnim implantatem a u intaktnich déti stejného
véku. Cilem tedy bylo najit rozdily v hlasovych charakteristikach téchto dvou skupin,
pokud néjaké existuji. Studie se za¢astnilo Sedesat déti ve ve€ku mezi Sesti a tiinacti lety,
z nichZ polovina byla intaktnich a polovina déti s kochlearnim implantatem. Nahravky
hlasu byly analyzovany pomoci programu Dr Speech: Vocal Assessment. Bylo zjiSténo,
ze fundamentélni frekvence déti s kochledrnim implantitem byla vyznamné vyssi nez
u intaktnich déti stejného véku. (Miljkovic¢ et al., 2014).

Hlasovou charakteristikou déti s bilateralni kochledrni implantaci se zabyva ¢lanek
Abnormal Voicing in Children Using Cochlear Implants, do této studie bylo zahrnuto
dvacet sedm déti ve véku v rozmezi od tfi do patnacti let s vrozenou hluchotou. Cilem
bylo porovnavat a identifikovat rozdily hlasové charakteristiky u déti intaktnich a u déti
S bilateralni implantaci. Opét zde byla zjiSténa zvySend fundamentalni frekvence, déti
s kochlearnim implantitem maji sniZenou kontrolu nad svym hlasem a hlasitosti

V porovnani s intaktnimi détmi. (Holler et al., 2010)
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Shrnutim byly u déti s kochlearnim implantatem objeveny potize s vySkou hlasu,
jak uvadi prvni studie a dale potom potize s prizvukem, rychlosti mluvy a hlasitosti,
jak je mozné dohledat ve druhé ze studii. Piedpokladame, Ze néktery ze zminénych

problému objevime 1 béhem vyzkumu.
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4. Hlas

Dalsi cast mé diplomové prace se bude zabyvat tématem hlas, jelikoz tématem je
kvalita hlasu. Nosnym médiem lidské komunikace je hlas, ktery je zaroven jejim
zakladnim ptfedpokladem. Hlasem se zabyvaly jiz starovéké narody a prvni pisemna
zminka o hlase 1 jeho poruchach byla nalezena jiz ze starych hieroglyfi v Egypte,
jak uvadi Drsata, véda zabyvajici se lidskym hlasem se nazyva foniatric a na nasem
uzemi se vyvijela spole¢né s otorinolaryngologii. (Drsata, 2011)

Lechta uvadi, ze lidsky hlas je nositelem mnoha informaci, z hlasu je mozné rozpoznat

pohlavi, v€k, inavu, postizeni nebo nemoc. (Lechta,1990)

4.1 Hlasotvorné ustroji

Hlasotvorné ustroji tvoifi vSechny anatomické struktury podilejici se na tvorbé
a vzniku hlasu. Toto Ustroji tvofi hrtan, dolni cesty dychaci, rezonan¢ni a artikulacni
prostory (Chrobok, Kucera, Fric¢, 2011).

Dolni cesty dychaci se skladaji ze ti ¢asti, patii sem plice, pradusky a pridusnice.
Funkce dolnich cest dychacich je vyhradné respiracni a plice slouzi jako rezervoar
vzduchu, ¢imz se podili na ovliviiovani sily hlasu pfi fonaci. (Chrobok, Kucera, Fric,
2011).

Hrtan je umistény mezi hltanem a pradusnici, jedna se o neparovy organ.,
ohraniceny epiglottis a dolnim okrajem prstencové chrupavky (cartilago cricoidea).
Hrtan se déli na tfi oblasti — subglotis, glottis, supraglotis. Plni funkce respiracni,
fonac¢ni, polykaci, rezonan¢ni, ochrannou a fixac¢ni, jak tvrdi (M. Fri¢, M. Kucera,
J. Vydrova a J. Svec 2011). Supragloticki &ast hrtanu zastiava predevdim funkci
dychaci, ochrannou, a to zejména pied aspiraci ciziho télesa, a ucastni se polykani,
subglotickd c¢ast hrtanu oproti tomu plni funkci pouze vzuchovodnou. (Chrobok,
Kucera, Fric, 2011).

V glotické c¢asti hrtanu, jeZ se nachdzi mezi zminénymi dvéma Castmi, jsou
umistény plicae vocales neboli hlasivky. Hlasivky se skladaji z chrupav¢ité a blanité
casti. Jejich fyziologicka délka se pohybuje od 20 do 24 mm v zévislosti na pohlavi,
muzi maji hlasivky delsi. Mezi hlasivkami najdeme hlasovou Stérbinu. Glotis ma
pfedev§im fonacni a respiraéni funkci, podili se jak na vzniku hrtanového tonu,

tak na prichodu vzduchu pti dychani. (Chrobok, Kucera, Fric, 2011)
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Od jeji funkce se odviji i ndzvy postaveni hlasivek, tedy postaveni fonacni
a postaveni respiracni. Pfi respiracnim postaveni hlasivek je hlasova stérbina oteviena,
hlasivky jsou od sebe vzdaleny a vytvaii priachod pro volné prochazejici vzduch.
Ve chvili, kdy se hlasivkova S$térbina uzavie, nazyva se toto postaveni fonacni
a hlasivky jsou pfipraveny k tvorbé hlasu. Kerekrétiova také jest¢ uvadi treti postaveni
hlasivek, a to pfi Septani, kdy jsou hlasivky ¢astecné piiblizeny, ovSem ne natolik jako
pii fonacnim postaveni. (Kerekrétiova, 2009)

Dalsi soucasti hlasotvorného ustroji jsou rezonan¢ni prostory. Jedna se o dutiny,
které vyznamné ovliviiuji kone¢nou podobu hlasu, tedy formanty a barvu svym tvarem
a objemem. Patii sem dutina nosni (cavum nasi), vedlej$i dutiny nosni a dutina Ustni
(cavum oris), ktera se velmi zasadnim zplsobem ucastni mimo rezonance také
artikulace. Dal$i rezonanéni prostory jsou také hrtan a hltan, kdy hltan se také podili
mimo rezonance i na artikulaci. Ostatni zminéné dutiny se podili na rezonanci a tim
tedy urcuji vysledné zabarveni hlasu. Pokud mluvime o tvaru a objemu rezonanc¢nich
dutin, je nutné zminit, ze zatimco dutiny nosni a supraglotické ¢ast hrtanu jsou tvarové
1 objemoveé viceméné stalé, objem i tvar dutiny ustni a hltanu je mozné vuli pomoci
pohybl jazyka ménit. Diky zminéné vlastnosti téchto dvou dutin je jasné, Ze se podili
i na artikulaci fe¢i. V téchto dutinach se hrtanovy toén zabarvuje a méni na hlas. (V.

Chrobok, M. Kuc¢era, M.Fri¢, 2011)

4.2 Vlastnosti hlasu, jak zni zdravy hlas

Mezi vlastnosti hlasu tfadime vySku, silu, barvu, rozsah, frekvencni rozsah

a fonacni dobu. (Kejklickova, 2011)

4.2.1 VySka hlasu
Vyska hlasu se li§i podle v€ku a pohlavi. Zavisi na délce hlasivek, kterd je

u muzi del§i nez u zen. U muZzl se jednd o konecnou délku hlasivek pfiblizné 19-22
mm a u Zen 14-19 mm. Pohlavné se zacina hlas odliSovat v puberté mutaci, proto do té
doby nerozlisujeme pohlavni rozdil hlasu, coZ je nezbytné nutné respektovat napiiklad
pii zpévu, at’ uz povinném Skolnim, nebo zajmovém. V praci se budu zabyvat zejména
hlasem détskym, vyvojoveé prepubertalnim, jehoz rozsah mirné piesahuje jednu oktavu

a pohybuje se pfiblizn& mezi d a d°. Détsky hlas je tedy sopran. Pod vlivem pohlavnich
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hormont nastava u chlapct (12-20 let) a u divek (ptiblizné mezi 10- 18 rokem) mutace

a hlas se pohlavn¢ rozlisuje. (Kejklickova, 2011)

4.2.2 Sila hlasu
Kromé¢ vysky, je zde také sila hlasu, kterd je dana tlakem vzduchu v hlasové

Stérbin€, ¢im je vyssi, tim je hlas siln€jsi. DalSim charakteristickym znakem hlasu je
jeho barva, zabarveni hlasu je mozné libovoln¢ a védomée meénit, je ddno rezonanci hlasu
Vv rezonan¢nich dutinach, kde je hlas doplnén o takzvané alikvotni tony a prestava znit
pouze hrtanov¢. Zabarveni hlasu je individudlni, ale je mozné pozorovat napiiklad
rodinné podobnosti. Barva je specifikum nejen hlasu ale jakéhokoli tonu, pravé podle
“barvy* tonu pozname, zda byl dany ton, stejné€ silny, stejné vysoky, zahran na klavir,

housle, trumpetu, ¢i byl zazpivan. (Kejklickova, 2011)

4.2.3 Rozsah hlasu
Rozsahem rozumime rozpéti hlasu — vyskové a silové. Jak je jiz uvedeno,

napiiklad frekvenéni rozsah détského hlasu je jedna oktava (d - d?), u dospé&lého jedince
bézné populace ¢ini asi dvé oktavy. O rozsahu také mluvime pfi silovém rozpéti hlasu,
tedy od nejtissiho tonu po nejhlasitéjsi dosazeny. Tato intenzita hlasu se udava v dB,
prumérmé od 30 do 100, ovSem 1 toto je u kazdého jedince rozdilné. Hlasové pole
(frekvenéni a intenzivni rozsah) se méni s v€kem, kdy se u déti plynule zvétSuje
a ve stafi pozvolna zmensuje. Pii nemoci hlasového orgénu je takové pole vyrazné

omezeno. Hlasové pole se také znacné 1i8i u trénovanych lidi, hlasovych profesionali

a zp&vaki. (Kejklitkova, 2011)

4.2.4 Fonacni doba
Dal§im parametrem, je fona¢ni doba, tedy jak dlouho dokéze jedinec pii jednom

nadechu udrZet zpivany ton. Udava se v sekundach a u dospélych je pfiblizné mezi
dvaceti a tficeti sekundami. U déti, kterymi se prace zejména zabyva, je tato doba
o néco kratsi — pfiblizné 10 — 20 sekund. Fonacni dobu Ize také trénovat a cviceny hlas

je schopen znit aZ minutu, v tomto pfipad¢ hovotime o pévcich. (Kejklickova, 2011)

4.3 Etiologie a symptomatologie naruseni hlasu

Lechta uvadi, ze zmény v hlase se mohou projevit okamzité¢ nebo postupné. Také
tvrdi, ze nejcastejSim projevem poruchy hlasu je chraplavost. (Lechta, 1990)
Mezi nejcCastéjsi piiCiny vzniku hlasovych poruch a odchylek tadi Lechta

(Lechta, 1990) dédi¢nost, kam patii naptiklad i rizné vyvojové anomalie.
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- Dalsim z hlavnich etiologickych faktort je prostiedi. Tim je v tomto ptipadé
myslen hlasovy vzor a jeho imitace, toto probihd i nevédomé, kromé hlasového
vzoru je zde 1 zanedbavani a neurotizace — pokud se matka o dit€¢ v raném véku
dostate¢né nestara. Takové dité potom pfili§ dlouho kfici.

- Hormonalni odchylky, sem fadi hyper a hypofuknci pohlavnich Zlaz. Patii sem
I porucha hlasu v souvislosti s menstrua¢nim cyklem a klimakteriem.

- Centraln¢ podminéné poruchy hlasu, jsou dalsi etiologickou kategorii.
V souvislosti s jinym postizenim, jako je DMO, Parkinsonova choroba nebo
I epilepsie.

- Operacni zakroky mohou zpusobit poruchu hlasu nebo hlasovou odchylku
pokud se jedna naptiklad o laryngektomii.

- Dalsimi etiologickymi faktory mohou byt poSkozeni hrtanu, jeho inervace
a choroby, audiogenn¢ podminéné poruchy hlasu, kdy podle Sovaka budou
odchylky ve tvorfeni hlasu patrné u lidi s tézkou nedoslychavosti nebo u lidi
neslysicich. Mutaéni poruchy, nespravné vyuzivani hlasu a neurotické poruchy.

(Lechta, 1990)

Dalsi klasifikaci etiologie uvadi Kerekrétiova (Kerekrétiova, 2003). Pfi¢iny vzniku
poruch hlasu déli na organové, funkéni, psychogenni a jiné.

Organové priciny jsou

- zanéty, které mohou byt akutni nebo chronické
- nadory, maligni 1 benigni
- mechanické poSkozeni jako jsou urazy ¢i operacni zakroky

- poruchy inervace hrtanu a endorkinni poruchy

Mezi funkéni pfiCiny patii porucha vznikla z pfemahéani hlasu. Sem patii naptiklad
hyperkineticka dysfonie.

To, Ze pfic¢ina vzniku poruchy hlasu je psychogenni, se zjisti az s odstupem casu.
Vznik poruchy se Casto spojuje s napiiklad zadnétovym onemocnénim, které uz je
ale odeznélé. Typické je tedy svirani hlasivek, které nekmitaji, ale jsou v postaveni jako
pfi Sepotu. Z jinych pficin uvadi Kerekrétiova audiogenné podminéné poruchy hlasu,
poruchy vzniklé na podkladé€ poruchy CNS, MR, DMO ¢i jiného. (Kerekrétiova, 2003)

Symptomy naruSeného hlasu shledava DrSata dysfonie a poruchy ostatnich

hlasovych kvalit. Kdy k dysfoniim fadi chrapot, chraplavost, dySnost a afonii. Dale
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rozdeluje chrapot na chrapot akutni, trvajici kratkodobé v fadu hodin az dnt. Chrapot
chronicky, ktery je dlouhotrvajici a trva tedy déle nez mésic a chrapot recidivujici, ktery
se opakuje vicekrat z podobnych pii¢in a s podobnou charakteristikou. (Dr$ata,2011)

Dale uvadi poruchy dalSich hlasovych kvalit, kam fadi rinofonie, tedy nosovost.
Muzeme shledat hypo ¢i hyperrinofonii — tedy nedostatecnd ¢i pfemirnd nosovost
Vv feCovém projevu. RozliSujeme rinofonii uzavienou (rhinofonia clausa), kterd muize
byt zpusobena napiiklad ptekazkou v nosohltanu, ¢i hypertrofii tonzil. Druhym
piipadem je rhinofonia aperta, tedy oteviena rinofonie, kdy se jednd o nespravné
postaveni mékkého patra pti fonaci. (Drsata,2011)

Poruchy vysky hlasu, zde shledavame piili§ vysoky nebo pfili§ nizky hlas. Poruchy
hlasové dynamiky jsou poruchy hlasitosti projevu, tedy mikrofonie a makrofonie —
nepfiméfena slabost ¢i naopak nepfiméfena sila hlasu, ktera mulze pusobit
az neptijemné. Kréni a hlasovy dyskomfort jsou pfiznaky pocitované pii hlasovém
projevu, naptiklad pocit ciziho télesa v krku, nuceni ke kasli. Pfi¢inami zminénych
potizi mohou byt infekce, zahlenéni nebo nepfiméfend hlasova zatéz. Poruchy
rejstiikovani jsou poruchy pfechodu mezi jednotlivymi rejstiiky (hrudnim, stfednim
a hlavovym). Toto muize byt naptiklad u muzt/ chlapct zpisobeno mutaci. Dr$ata uvadi
jako posledni zporuch ostatnich hlasovych kvalit jest€¢ poruchy specifickych

uméleckych kvalit hlasu, které ov§em nejsou pfedmétem této prace. (Drsata,2011)

4.4 Klasifikace poruch hlasu

Nejcastéji pouzivané déleni poruch hlasu je déleni na funkéni a organové. Tyto
klasifikace pouziva Sedlackova (1967) a Novak (1989). Kiml (1989) oproti tomu
pouziva klasifikaci jinou.

Sedlackova deli poruchy hlasu na organicky podminéné a funkén€ podminéné.
Mezi organicky podminéné fadi zanéty, Grazy, obrny hrtanu a také endokrinni poruchy.
Pokud mluvime o funkénich poruchéch, uvadi zde poruchy z ptemahani a psychogenni
poruchy hlasu. (Kerekrétiova, 2003)

., Novak (1989) rozdeluje poruchy hlasu takto:

1. Organoveé, které vznikaji pri jakémkoliv organovéem ndlezu na hlasivkach a patii
k nim poruchy hlasu:
a. Pri akutnich ¢i chronickych zanétovych zmeénach na hlasivkach;

b. Pri poruchdach inervace hrtanu jakékoliv etiologie;
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C. Pri benignich nebo malignich nadorech,

d. Pri celkovych hormondlnich poruchdach nebo i po podani nékterych
hormonalnich pripravkii,

e. Po operacnich vykonech na hrtanu

f.  Po poranénich hrtanu

9. Privrozenych anomaliich hrtanu
(Novak in Kerekrétiova, 2003)

Kwvili narusené funkci hlasového organu vznikaji funkéni poruchy. Ty je mozné rozdélit
na poruchy hlasu vznikl¢ dasledkem prfeméahani, kam patii napiiklad détska
hyperkineticka dysfonie, dale psychogenni poruchy hlasu a hlasové neurdzy. (Novak in

Kerekrétiova, 2003)

Kimlova klasifikace poruch hlasu dé€li dysfonie na poruchy hyperfunkéni,
hypertonické az spastické, kam tadi napiiklad navykové pokaslavani a tvrdé hlasové
zacatky. Naopak poruchy hypofunkéni a hypotonické, kde nachazime hypotonickou
dysfonii a afonii.

Dalsi klasifikaci uvadi Aronson (1990). Tato klasifikace je zaloZzena na principu
etiologickém, percepnim a kineziologickém. Za nejvyhodnéjsi hledisko klasifikace

hlasovych poruch povazuje Aronson hledisko etiologické. (Kerekrétiova, 2003)
4.5 Vysetieni hlasu

Vysetteni hlasu miZe probihat na nékolika rovinach. Za prvé je zde foniatricka
anamnéza, kterou sestavujeme na néckolika urovnich. Osobni anamnéza, zabyvajici
se davnéjs§imi problémy s hlasem, ¢i vySetfeni foniatrem v minulosti. Dale socialni
anamnéza, nebo pracovni ¢i rodinnd. Samostatnou ¢ast poté tvoii anamnéza hlasovych
profesionalt, kterou se ale v ramci prace zabyvat nebudeme. Pomineme-li anamnézu,
dals$i moznosti vySetfeni hlasu je otorinolaryngologické vySetfeni. (DrSata, 2011)

Dalsi samostatnou ¢ast vySetfovani hlasu tvoii optickd vySetfeni. ,, VySetreni
optickymi nastroji umoznuji pohled na hlasivky i ostatni ¢asti hrtanu a hodnoceni jejich
povrchové struktury a kinetiky. Zatimco laryngoskopické metody slouzi predevsim
posouzeni morfologie a hybnosti hrtanu, stroboskopie a analogické metody
(videokymografie, vysokofrekvencni laryngoskopie) jsou vySetreni zamérend detailnéji

na hodnocent kmitani hlasivek. “ (Svec, Drata, Holy, 2011)
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Dale je mozné vysetfovat hlas pomoci akustickych metod, kam M. Fri¢ a J. DrSata
fadi poslechové hodnoceni hlasu. Poslechové hodnoceni hlasu je vysoce subjektivni
a vychazi z individualni a mnoha faktory ovlivnitelné zvukové predstavy posluchace.
Subjektivné 1ze napiiklad hodnotit, zda se hlas jevi dySny, ¢i Cisty, zda prevazuje oralni,
¢i nazalni rezonance, zda je hlas v pfirozené poloze a zda je dostatecné zvucny, tvoieny
pfirozené¢ — nikoli tlaceny. Tyto hlasové charakteristiky je ovSem nutné hodnotit
piiméfené veéku a pohlavi mluvciho. Na zminéné ma vliv samoziejm¢ odbornost
a sluchové schopnosti posluchace.

Analyza periodicity hlasu ,, Principem vysetreni je hodnoceni pertubace
(nepravidelnosti period a amplitud) akustického signalu. Procento nepravidelnosti a
vypocty pomerii harmonickych tonit k Sumu nejlépe odpovidaji  subjektivnim
hodnocenim hlasové kvality skalou GRB. “ (Fri¢, Drsata, 2011)

Provadi se na akustickém spektrometru a hodnoti se zde predevsim frekvencni
aperidiocita, amplitudova nepravidelnost a pomér Sumu k harmonickym tontm.

VRP je dalsi z moznosti méfeni kvalit hlasu. Méfeni hlasového pole (voice range
profile) je jednou ze zdkladnich akustickych metod vySetfeni hlasu, slouzi pro
hodnoceni dynamického a vyskového rozsahu hlasu. Dynamicky rozsah hlasu je méten
v dB, vyskovy rozsah hlasu je uvadén v Hz nebo ténech. Pouziva se pfedevSim pro
hodnoceni funk¢ni slozky hlasové poruchy. Hlasové pole je vysledny zdznam
zobrazujici informace o rozsahu mluvniho i zpévniho hlasu. Osa x zobrazuje vysku
hlasu, osa y jeho intenzitu. Piivodné bylo toto méfeni vymezeno na méteni zpévniho
hlasového pole. Byly hledany fyziologické hranice hlasové dynamiky. Postupné se
zaCaly méfit 1 feCové tikoly, které se staly podklady pro hodnoceni fecového hlasového

pole.(Fri¢, Drsata, 2011)
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Prakticka cast

5. Uvod

Tato ¢ast prace se sklada z kratké studie a ivodu do piipadu ditéte a hlasové
nahravky nahravané pomoci programu AUDACITY, déale analyzované pomoci
programu VRP.

Cil prace — Hlavnim cilem prace bylo zméfit kvalitu hlasu u déti s kochledrnim
implantatem. Méteny byly kvality hlasu na urovni vysky a dynamického rozsahu hlasu.

Vyzkumné otazky — Predpokladame, ze se potvrdi vysledky vyzkumu
zminéného vyse, uvetejnéného v Casopise Brazilian Journal of Othorinolaryngology,
ktery zjistil zvySenou frekvenci pii prodlouzené fonaci hlésky ,,4“. Dale piredpokladame,
ze nalezneme jesté jinou zménénou hlasovou charakteristiku u déti s kochlearnim
implantatem, naptiklad zvySenou nazalitu v hlase, dySnost nebo dysfonii.

Vyzkumny vzorek — Pro vyzkum byly vybrany déti s vrozenou vadou sluchu
kompenzovanou kochlearnim implantitem, implantovanym unilaterdlné¢ nebo
bilateraln€. Podminkami pro ucast ve vyzkumu bylo aktivni vyuZivani kochledrniho
implantatu po dobu alespont 2 let, komunikace mluvenym jazykem, schopnost ¢teni,
samostatné produkce feci a zakladni rozuméni mluvenym pokynim. Dalsi podminkou
pro ucast ve vyzkumu byl neporuseny intelekt, tedy bez pfitomnosti mentalni retardace.
Vyzkumu se ucastnily Ctyf1 déti spliujici vySe uvedené podminky, jednalo se o dvé
divky a dva chlapce.

Organizace Setfeni — Vyzkumu se Ucastnily ¢tyfi déti, nahravani hlasu probihalo
Vv tiché uzaviené mistnosti, kazdé dité dostalo k plnéni postupné Ctyfi ukoly popsané
nize. Hlasy déti byly nahravany a poté analyzovany. Rodice nebo zékonni zastupci
ditéte dostali pfed zahajenim vyzkumu K podepsani informovany souhlas popisujici
pribéh a potifeby vyzkumu. (priloha 1) Tento dokument je uschovan na bezpecném
misté¢ pro piipad jakychkoli nejasnosti. V rdmci zachovani anonymity ucastnikl
vyzkumu  nejsou  tyto  vyplnéné  dokumenty pfilozené  k praci.  Déti,
které se vyzkumu ucastnily, byly milé a komunikativni a vyzkum jim nevadil. Prace

s nimi byla v potradku.
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6. Metody

Pro ucely této prace byly nahrdvany hlasy déti pfenosnym pocitacem pomoci
softwaru AUDACITY. K pocitaci byl ptipojen mikrofon C-TECH MIC-03, ktery byl
umistén cca 10 cm pied oblicejem ditéte. Veskeré nahravky hlast byly provadény
Vv tiché uzaviené mistnosti za pritomnosti logopeda. Kazdému ditéti byly postupné
zadany 4 ukoly. Ukol byl vzdy nejprve vysvétlen mluvenym, popiipadé znakovym
jazykem, prob¢hla nazorna ukézka a zkouSka cCinnosti s ditétem, Vv pfipad¢ nejasnosti,
potizi v komunikaci s ditétem byl ptitomen logoped, ktery na pozadani do komunikace
zasahl.

Nahravky hlasu déti byly poté zaslany panu doktoru M. Fricovi, ktery je védeckym
pracovnikem v oboru akustiky na Akademii muzickych umeéni v Praze, aby nahravky
ptevedl do soubord, které je mozné oteviit v programu Hlasové pole. Audio nahravky
hlasu ve formatu wav jsou umistény na CD a pfiloZeny k praci jako pfilohy ¢. 2-17.

Pted vysetfenim probehlo seznameni, kratky seznamovaci rozhovor, ktery nebyl
pfedmétem ani soucasti vyzkumu a slouzil pouze K adaptaci déti na piitomnost dalsi
osoby, na kterou nebyly zvyklé. Dale byly provedeny oromotorické cviky, kratké
dechové cviceni a hlasova rozcvicka. VSechna tato cviceni byla s détmi provadéna
zamé&rné proto, aby si déti zvykly pracovat s cizim ¢lovékem a aby 1épe spolupracovaly.
Toto se ukazalo velice efektivni, jelikoZ jiz po n€kolika minutach se déti rozkoukaly

a zaCaly spolupracovat.

6.1 Ukol & 1. - Habitualni hlas

Dité ¢te v normalni hlasové vySce a béZnou hlasitosti. K nahravce byl u vSech
déti pouzit text, ktery pfedem znaly. Text byl napsan pismem Times New Roman
velikosti 14, tucné.

»Vasek pil vodu. Maminku boli zub. Ko¢ka nese ¢tyfi mySi. U lavice dité
stalo. Fotografujeme ruze.“

Text se béhem vyzkumu ukazal jako velmi sloZity pro ¢teni déti s timto typem
postiZeni. Slovo ,,fotografujeme® je velmi dlouhé a nachézi se v ném shluky souhlasek
a méné frekvencné vyuzivand pismena f a g, i proto se domnivam, Ze détem piisobilo

problémy ve Cteni.
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6.2 Ukol & 2 - ProdlouZena fonace hlasky A

Zadani probé¢hlo vzdy slovné, doplnéné o znaky a daktyl. Opét vzdy probéhla
nazorna ukazka a zkouska s ditétem. V tomto ukolu jsem se neshledavala s vétSimi
potizemi. Dé&ti byly upozornény, aby vytvarely co nejlepsi mozny hlas, ze nejde

0 to vydrzet co nejdéle, nybrz vydrzet 5 vtefin, tedy ,,nez napoc¢itim do péti na prstech®.

6.3 Ukol & 3 - Hlasité &teni

Dité¢ mélo za kol piecist stejny text jako v ukolu €. 1 ovSem ,hlasité*, tedy tak,
jako by mluvilo pted tfidou plnou lidi a vSichni ho museli slySet. Déti byly motivovany
ukolem, zZe si zahraji na pana ucitele nebo pani ucitelku.

»Vasek pil vodu. Maminku boli zub. Ko¢ka nese ¢tyfi mySi. U lavice dité
stalo. Fotografujeme ruze.“

Zde jsem se setkavala se stejnymi limity jako v ukolu €. 1, jelikoz se jednalo

o stejny text.

6.4 Ukol & 4 — Gradace hlasitosti od nejtissi po nejvyssi

Ukol byl opét zadan slovné s doplnénymi znaky, nejprve prob&hla nazorna
na kiik. U nékterych toto vSak opakované probéhlo a nepovedlo se nam to odstranit
ani za pomoci pani logopedky.

K tomuto ukolu bylo vyuzito slovo ,,mama“, jelikoz obsahuje dva vokaly ,,a*
a neobsahuje hrdelni souhlasku. Také proto, ze déti jej dobfe znaji a Casto pouZzivaji.

Nékteré déti doprovazely toto slovo pii plnéni ukolu opakovanim znaku ,,mama“.
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7. Chlapec 1

V den vyzkumu je chlapci 13 let (narozen 3/2005). Chlapec s oboustrannou
vrozenou geneticky podminénou hluchotou (jedna se o mutaci v genu pro Connexin 26).
Chlapec je po kochlearni implantaci vpravo v 4/2008 a mé diagnostikovanou vyvojovou
dysfazii. Kochlearni implantat nosi celodenné. Je veden k oralni komunikaci, ve $kole
i znakovy jazyk. Caste¢nd spoléha na sluchovou percepci a ¢asteéné na odezirani,
zejména pii pouziti slov, ktera mu nejsou dobfe zndma. Rozumi béznym pokyniim, je
dobré zkracovat a zjednoduSovat véty nebo pouzit znaky. Hodné¢ a rad mluvi, ma
pomérné malou slovni zasobu. Vytvaii véty, oviem je patrna mnohodetna dyslalie. Re¢
je prekotnd a misty hife srozumitelna, ovSem velmi c¢asto dopliiovana znaky
ze znakového jazyka. Jazykové roviny chlapce jsou ve spojeni s diagnostikovanou
vyvojovou dysfazii a postizenim sluchu naruseny.

Z audiologického vySetfeni s kochlearnim implantatem (4/2016) vysla ziskova
ktivka na frekvencich 500 — 1 000 — 2 000 — 4 000 Hz v praméru 27, 5 dB, pfi slovni
audiometrii bez Sumu o intenzit¢ 65 dB je srozumitelnost 100%. Pii vySetieni o stejné
intenzité, tedy 65 dB ale pfi pfidaném Sumu 50, 55, 60 dB je srozumitelnost 80%.
Pii audiologickém vySetfeni bez kochledrniho implantatu vychazi audiogram vpravo
bez odezvy, vlevo malé zbytky sluchu.

Z logopedického vySetieni (4/2016) vyplyva, ze chlapec ma spravné nastavené
dychani, zvlada oromotoricka cvifeni a ma vyvozené témeét vSechny hlasky. S potizemi
se setkava v piipadé mékéeni na konci slov a pii hlasce R. Slovni zasoba je nizka,
sloviim ptiklada pouze jeden vyznam, s obtiZemi si osvojuje novou slovni zasobu.

Ve Skole je prace snim zaméfena zejména na rozvoj slovni zasoby, Upravu
agramatického projevu, rozvoj sluchového vnimani, procvicovani paméti a kognitivnich
schopnosti.

Chlapec je mily, pohodovy, spoluprace s nim je na velmi dobré urovni, jelikoz
pracuje s velkym zajmem. Umi dobfe projevit radost z vlastniho tspéchu, coz bylo
patrné i béhem vysSetfeni hlasu. Dobie reaguje na pochvalu a je motivovany. Z osobni
zkuSenosti vim, Ze je lepsi na chlapce do feci znakovat.

Pribéh vysetieni

Pred zacatkem vySetfeni jsme provedli kratké oromotorické cviceni podle

obrazki, dechové cviceni a hlasovou rozcvicku.

Subjektivni hodnoceni hlasu ditéte
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Chlapec tvori hlas pfirozené bez vétsi namahy, podle subjektivniho poslechu
se mi jevi jeho hlas vySe polozeny, coz potvrdily i namétené vysledky vyzkumu,
kdy téméi ve vSech tukolech jeho hlas dosahuje primérné frekvence 300 a vice Hz,
pohybuje se v rozmezi toni D; a E;. Pokud se jedna o nahravky, u prodlouzené fonace
hlasky ,,a“ se hlas nejprve zvysuje a poté postupné lehce klesa. Pii prodlouzené fonaci
hlasky ,,4 byla namétena vyssi frekvence nez u habitualniho hlasu.

Neshledavam subjektivné poruchu hlasu, ktera by byla slySitelna uchem laika,
ovSem feC 1 hlas se mi jevi od intaktni populace mirn¢ odlisny, pravdépodobné diky
jeho vyssi poloze. Pfi porovnani vysledkii méteni tohoto chlapce s ostatnimi (dvé divky,
jeden chlapec) vychazi, ze chlapec ma nejvyse polozeny hlas ze vSech ucastnikl
vyzkumu.

Ukol &.1

Zadéni tkolu probéhlo vzdy spojenim mluveného a znakového jazyka. Prvnim
ukolem bylo habitualni ¢teni. ,,Pfecti mi prosim tento text.

»Vasek pil vodu. Maminku boli zub. Ko¢ka nese ¢tyri mySi. U lavice dité
stalo. Fotografujeme ruze.“

Nejprve jsme text precetli ,,nanecisto”, az po zkouSce probihalo nahravani.
Chlapec pfi ¢teni textu znakuje, proto jsou v nahravce patrné mezery, znakuje si vsak i
do bézné mluvy, ve které se vyskytuji stejné mezery. V souvislosti s jeho vyvojovou
dysfazii se objevuji i nepiesnosti ve Cteni textu.

Z grafu ¢. 1 vyplyva, Ze chlapcovo habitudlni Cteni probiha nejcastéji na
jelikoZz se v obrazku €. 1 vyskytuji mimo hlavni shluk bodf. Jeho dynamicky rozsah
naméfeny na tomto cviceni je tedy 46,59 dB. V obrazku ¢. 1 je viditelny shluk bodt
okolo frekvence 296 Hz, ptiblizn¢ D, tedy hlavni naméfené frekvence v uvedeném

rozmezi dB.
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Obrazek 1
Ukol &. 2
Dalsim ukolem byla prodlouzena fonace hlasky ,,a“. Zadani prob&éhlo mluvenou

"‘

1 znakovanou formou. ,,Ted’ budeme délat dlouhé ,,4*, tak dlouhé, nez napocitam do péti
tady na prstech.” Chlapec si pfed zahdjenim Ukolu ovéfil, zda jej spravné pochopil.
Ukol provedl spravng.

Pti prodlouZené fonaci hlasky ,,4“ je znatelna mirné zvySend frekvence, ovSem
V porovnani s ostatnimi tkoly podobnd, prub¢h grafu mé na frekvenci mirné€ klesavou
tendenci, i presto se nejcastéji pohybuje na frekvenci 334 Hz, tedy E;, klesani se
projevuje piiblizné€ o jeden ton. Namétend frekvence v pritbéhu cviceni klesd az na 304
Hz. Vyska hlasu je pomérné stala a hlasitos v pribéhu cviceni kolisa v dynamickém
rozsahu 8,41 dB. Z nasledujiciho obrazku (obrazku ¢.2) je patrné klesani hlasu

Vv pritbéhu cviceni.
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Ukol &. 3

Tretim ukolem bylo cteni stejného textu jako v ukolu ¢. 1, ovSem pomoci
hlasitého Cteni. ,,Pfecti prosim tento text, tak jakoby jsi byl pan ucitel a musela té slyset
cela velka t¥ida.” Zadani opét probéhlo v Ceském a Ceském znakovém jazyce. Chlapec
ukol pochopil a provedl spravné na prvni pokus.

Hlavni naméfenou frekvenci v prib¢hu tkolu €. 3 je 325 Hz, coz pftiblizné
odpovidd tonu E;. Hlas chlapce je tedy vySe polozeny. Dynamicky rozsah je zde
piiblizn¢ 46 dB. Na Grafu jsou opét pozorovatelné métici chyby, vyskytujici se mimo
shluk bodi tvoticich hlasové pole. Jak je vidét na obrazku €. 3, hlas chlapce se pohybuje

V pomérné malém rozsahu jak frekvencénim, tak dynamickém.
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Ukol ¢. 4
Bylo postupné zvySovani hlasitosti od nejtis§i po nejhlasitéjsi, ovSem
bez kiiceni, na slovo ,,mdma“. Zadani probéhlo formou praktické ukazky. Prace chlapce
bavila a rad si poslechl svou vlastni nahravku hlasu — n€kolikrat.
V tomto tkolu §lo hlavné o pozorovani dynamického rozsahu hlasu ditéte. Ten
byl zde naméfen 50,17 dB. Postupné zvySovani hlasu probihalo na pomérné stalé

frekvenci a to okolo 297 Hz tedy D;.
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8. Chlapec 2

Chlapec narozeny 11/2003, v den vySetieni vék 14,3, s diagnostikovanou percep¢ni
nedoslychavosti (H905), ztratou sluchu NS. Chlapec je po kochledrni implantaci vpravo
v 7/2006, kochlearni implantat aktivné celodenné vyuziva. Orientuje se predevSim
sluchem i bez odezirdni. P¥i komunikaci si pfirozené napoméha odeziranim. Re¢ je
velmi dobfe srozumitelnd bez agramatismtll. Z audiologického vySetieni s kochledrnim
implantatem v 10/2016 vyplyva ziskova k¥ivka na frekvenci 0,5-4 kHz takto — 30-30-
20-30 dB, pramérn¢ tedy 29 dB. Slovni audiogram bez Sumu o intenzité 65 dB vychazi
srozumitelnost 100%. Pii stejné intenzité ovSem za pridaného Sumu o intenzit¢ 50 dB
srozumitelnost 90%-90%, 55dB 80-70 % a o intenzité 60 dB srozumitelnost 50%-60%.
Pti audiologickém vySetieni bez kochledrniho implantatu vychéazi audiogram na zbytky
sluchu oboustranné, vpravo spise jen vibraéni €iti.

Z logopedického hlediska nema chlapec zadné vyrazné potize, na logopedii dochézi
pouze v ramci Skoly.

Chlapec nema ve Skole pfifazeného asistenta pedagoga, navstévuje Skolu
samostatné ziizenou pro déti se sluchovym postizenim. Ve vzdélavacim procesu je
chlapec bezproblémovy, do kolektivu zapada. Jeho schopnost komunikace ceskym
jazykem 1 Ceskym znakovym jazykem mu vyrazné usnadnuje fungovani v SirSim
kolektivu spoluzakii.

Ze setkani s pedagogy je patrné, Ze rodi¢e o dit€¢ projevuji zajem a intenzivné
se s nim vénuji rehabilitaci hlasu i sluchu a ptipravé do Skoly.

Prubéh vySetieni

Spoluprace s chlapcem je p€kna, pracuje rad, ovSem stydi se. Pied zaCatkem
vySetfeni jsme provedli kratkd oromotorickd cvi€eni podle obrazka, které ma
k dispozici pfipravené mistni logoped, dechova cviceni a fonac¢ni cviceni.
Subjektivni hodnoceni hlasu ditéte
Hlas chlapce je na poslech pfijemny, pfirozené¢ tvotfeny, nezdd se mi dySny.
Co se tyka vysky hlasu, zdd se mi vzhledem k véku chlapce pfirozené posazeny.
Chlapec je po mutaci hlasu. Pfi prodlouZené fonaci hlasky ,,4 opét pozoruji mirné

stoupani hlasu. Subjektivné nepozoruji zadné vétsi odliSnosti od intaktni populace
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Ukol & 1

Ukol byl zadan slovné a doplnén o znaky. ,,Pieéti prosim tento text.” Text jsme
si nejprve precetli bez nahravani. Nahravani probéhlo az na druhy pokus. Chlapec chtél
nejprve Cist delsi text.

»Podzim na Starém Bélidle. V okoli Starého Bélidla zacinalo byt smutno
a ticho. Les byl svétlejsi, stran Zloutla. Vitr a viny odnasely choméace suchého listi
biihvi kam. Ozdoba sadu byla uschovana v komore.*

Ukazalo se, ze tento text je pro n&j pfili§ slozity, jelikoz vyuziva dlouhé véty,
dlouhd a pro déti neznama slova a souhldskové shluky. Navratili jsme se k ptivodnimu
textu. Tento text precetl chlapec bez vétsich potizi.

»Vasek pil vodu. Maminku boli zub. Ko¢ka nese ¢tyfi mySi. U lavice dité
stalo. Fotografujeme ruze.“

Pfi ¢teni je pozorovatelna vyrazné nizsi poloha hlasu nez u pfedchoziho chlapce.
Souvisi to samoziejmé s jiz probehlou mutaci u chlapce 2 a u vyssi polohy hlasu
u chlapce 1, ktery je jesté pired mutaci. Hlavni namétenou frekvenci pfi habitualnim
¢teni je 146 Hz. Dynamicky rozsah v pritbéhu tohoto ukolu je 37,21 dB. Na obrazku ¢.
5 je patrny shluk bodi okolo frekvence 146 Hz s uvedenym dynamickym rozsahem.

Body vyskytujici se mimo shluk bodi jsou soucasti métici chyby.

47



Clipboard Results of VRP ClipText ExpXLS

File name: Chlapec?_cteni.wav

YRP
v v v v v e e e e e e e e e
A0+
20 F
T
£ a0t
e
m
2 40+
[=]
[
-850 I .......... % 50+
1}
0 <1 A 0 1
TObee B T I T

i : : : : :
VisRes 1] AP SRR ’ ‘ H .............. P e L
HzRes 0 i | | il RTEREN! i il
36 43 B0 72 o4

Results WRP of:  Habitual

PITCH [ridi] P [miditan/Hz] P [midi] P [rnidi] P [rnidi] P [rnidi]

JTEAn: 40.8 03 148 - - - -

min; 42.5 G2 85

Jmax; 87.2 D&& 1260

toneR: A7 - 1E5 -

median: 47.4 B2 128

modus: 455 A2% 120

L [dB] L [dB] L [dB] L [dB] L [dB] L [dB]

JTEAn: -26.14 - - - -

min: -52.28

Jmax; -15.08

dynR: k|

median: -23.82

modus: -24.85

AREA: 32502

Graf 5

48



C:\Users\NTB42\Desktop\Nova sk

VRP = Opr‘VRPl mean iy —
None v Znist | DispZdaE] Deloy

Chlapec2_cteni.wav

"

| o

Yoice range profile

VoiceProtocol | Pitch [vidi]

Obrazek 5

Ukol &. 2

Tento ukol byl zaddan formou praktické ukézky doplnéné o daktyl. Nejprve
probéhla zkouSka, kde se ukazalo, Ze chlapec S$patné¢ pochopil zadani. Misto
prodlouzené fonace hlasky ,,a“ za¢al nékolikrat po sobé kratce hlaskovat — a-a-a-a. Ukol
jsme si znovu vysvétlili, vyzkouSeli a vSe uz probéhlo v pofadku. Béhem provadéni
tohoto tkolu byl patrny stud a je mozné, ze tento faktor mirn€ zkresluje vysledky.

Vyska hlasu ma v tomto tkolu mirné stoupavou tendenci, jak je mozné vidét
na obrazku ¢ 7., zaroven je toto 1 slySitelné v nahravce. Celkové je zde hlas asi o 10 Hz
vy$§i nez v pfedchazejicim ukolu. Jinak zde neni pozorovatelny vyznamny rozdil
V porovnani s prvnim ukolem. Sila hlasu se v priib&éhu tohoto cviceni nijak neméni
ani nekolisa. Klesa pouze na konci ukolu, diky tomu je dynamicky rozsah v tomto

cviceni 48,6 dB.
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Ukol ¢. 3

Zadéani probéhlo slovné a znakem. Cilem bylo piecist text takovym hlasem,
aby byl dobie slysitelny 1 v mistnosti plné lidi. Nejprve probéhla zkouska ,,hlasitého*
&teni a poté nahravani. Ukol pochopil a provedl spravng. Text v tomto tikolu byl stejny
jako v tikolu 1, i z tohoto diivodu bylo jeho ¢teni pro chlapce snazsi.

Na grafu ¢ 7., je rozeznatelna opét o néco vyssi poloha hlasu nez pfi habitudlnim
¢teni. Naméfend hlavni frekvencni hodnota je 174 Hz, coz je pfiblizn€ o dva tony vyssi
nez pii habitualnim ¢teni. Naméfeny rozsah hlasitosti je pii tomto tkolu 40, 99 dB.
Na obrazku ¢ 7. je mozné vidét hlasové pole, které je mirn¢ frekvencné posunuté
doprava, tedy k vyssim frekvencim a pohybuje se v uvedeném dynamickém rozsahu.

Opct jsou zde pozorovatelné 1 body vzdalené;jsi od shluku, tedy méfici chyby.
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Ukol & 4

Zadani utkolu pomoci praktické ukazky a znakem s upozornénim, ze na konci
,nekfi¢ime*. Ukol byl pochopen spravné, ovem proveden aZ na 3. pokus, nebot
se chlapec stydé€l, coz velmi ovliviiovalo kvalitu provedeni ukolu. Tteti pokus byl
proveden az po kratké prestavce, béhem které byl veden rozhovor k uvolnéni atmosféry.

Pii tomto Ukolu byl pozorovan dynamicky rozsah hlasu. Mimo to je zde
pozorovatelna opét velmi podobna vyska hlasu jako v ostatnich tikolech a to 129 Hz
jako nejvice vyuzivand naméfena hodnota. Dynamicky rozsah hlasu pii tomto tkolu je
43, 42 dB. Obrazek ¢. 7 zobrazuje hlasové pole pii tomto ukolu. Je viditelny pohyb

okolo uvedené frekvence.

53



Clipboard Results of VRP ClipText ExpXLS

File name: Chlapec2_mama.wav

wRP
1 T PR
A0k ............... J—s., ................................................
) O /—[‘ ....... SRUUUUUUUNE SO SO
: T X
T : : :
R R EEEERE iy R R LR EE RS EERRERER
I : :
= :
E 1 T —
[
[ =
% I I T e L IEIl T T I
s
I 1 T S S SR
T P S

YisRes b P
HzRes 0 I I I||i. a i . i
36 45 G0 e G4
Results WRP of: Habitual
PITCH [midi] P [miditon/Hz] P [midi] P [rnidi] P [rnidi] P [rnidi]
Jmean: 477 C3 120 - - -
min 42.5 G2 85
MAx: 86.7 DA 1225 -
toneR: 4418 - 1130 --
.median: 47.4 B2 1286
modus: 50.7 O3# 153
L [4E] L [dB] L [dE] L [dE] L [dE] L [dE]
Jmean: -22.83 - - - -
min -52.08
MAx: -8.68
dynR: 43.42
.median: -21.20
modus: -30.649
AREA: 243.02
Graf 8

54



Ul\Users\N | B43iDesktop\Nova slozka

Chlapec2_mama.wav

aboye

v

mean

OptVRP

VRP

Deloy | acce

DispZda

Zhist

Nons

Voice range profile

e O AP
1 I ! ! T 1 1 T
' ' ' ' i i [ '
' ' ' ' ' ' ' '
' ' ' 'S ' ' ' '
' ' ' ' ' ' ' '
' ' ' ' ' [ ' '
lllll [l S e D e e llln_llllm
' ' ' ' ' ' ' '
' ' ' ' ' ' ' '
' ' ' ' ' ' ' '
' ' ' ' ' [ ' '
' ' ' ' ' ' ' '
' ' ' ' ' ' ' '
' ' ' ' ' ' ' '
' ' ' ' ' [ ' '
' ' ' ' ' ' ' '
' ' ' ' ' ' ' '
lllll Leccalaccclacccdacccdlaccccbcccabaaa. IR PP ) |
0 ' ' ' ' 0 ' ' L
' ' ' ' ' ' ' '
' ' ' ' ' ' ' '
' ' ' ' ' ' ' '
' ' ' ' ' [ ' '
' ' ' ' ' ' ' '
' ' ' ' ' ' ' '
' ' ' ' ' ' ' ' o
' ' ' ' ' [ ' ' =
' ' ' ' ' ' ' ' W
' ' ' ' ' ' ' '
lllll e e e -———r ] -
' ' ' ' ' [ ' ' w‘m
' ' ' ' ' ' ' '
' ' ' ' ' ' ' ' &=
' ' ' ' ' ' ' ' o.
' ' ' ' ' [ ' '
' ' ' ' ' ' '
?00. ' ' ' ' [ '
' ' ' ' ' ' '
§§0’0 ' ' [ '
U ' ' ' '
; A0 SLEEE CRR T R TER PORR 2
||||| = - B L Ty SRR S
" $ "‘ ' ' 1 '
' 0“0 .§ ' ' ] ]
' g”. 00‘. ' '
' ' ' ' '
' ' * 0"0 [ ' '
' ' ' ' ' ' ' '
' ' ' ' ' ' ' '
' ' ' ' ' ' ' '
' ' ' ' ' [ ' '
' ' ' ' ' ' ' '
- - - Leccaloccclaccadaaaa e e e = L s = d e
' ' ' ' [ ' ' ' w
' ' ' ' ' [ ' '
' ' ' ' ' ' ' '
' ' ' ' ' ' ' '
' ' ' ' ' ' ' '
! ! L L L ! L !
L] L) ) ) 1 H : =
T T T T T T .m mmm (=}
' ' ' ' [ [ [ P O
' [ ' ' [ ' 1 F v P=
] ] ' ' 1 ' 1| M -—
- ——— + e B T L P—— -} Ha e 1 o
[} ' ' ' ' ' o= -3 m
' ' [ ' ) H 7]
v L - . 124 o
L= im: =3
(=] (=] o Sasndues
S &8 98 g % R 7 ke

Obrazek 8

55



9. Divka 1

Divka narozena 08/2008, v den vySetieni je stara devét let a Sest mésici. Divka ma
diagnostikovanou  prelingvalni  oboustrannou  hluchotu  nejasné  etiologie,
ktera pravdépodobné souvisi s aplikovanim ototoxickych ATB po srdecni operaci
v novorozeneckém veku. Divka je po kochlearni implantaci vpravo v 5/2011 a vlevo
v 6/2015. Rodice pii rehabilitaci velmi dobie spolupracuji. Divka implantat vyuziva
celodenné bez obtizi. Ke komunikaci je vedena zejména oralné, ve skole znakuje. Bézné
feci rozumi, ale slozitéjsi véty je nutné velmi zjednodusovat, opakovat nebo znakovat.

Sama vyuziva kratkych a agramatickych vét. Jeji fe¢ je pro laika tézko
srozumitelna, artikuluje nepfesné. ORL nalez bez patologie. Z audiologického vysetieni
v 5/2017 vyplyva ziskova kiivka na frekvencich 500-1000-2000-4000 Hz vpravo 25-25-
20-25 dB, v priméru tedy 23,75 dB a vlevo 25-25-25-30 dB, v praméru 26,25 dB.
Slovni audiometrie o intenzit¢ 65 dB bez Sumu srozumitelnost 100%. Pii stejné
intenzité¢ za pfidaného Sumu o intenzit¢ 50dB, 55dB a 60 dB vychazi srozumitelnost
takto — 100%, 90% a 80%. Pii audiologickém vysetieni bez kochlearniho implantatu
je audiogram vpravo i vlevo bez odezvy.

Z psychologického vysetieni, které bylo provedeno v 4/2016, je mozné vydist,
ze divka jevi hyperaktivni chovani, které komplikovalo 1 vySetfeni béhem vyzkumu.
Divka navstévuje Skolu pro déti se sluchovym postizenim, kde je velmi dobie
adaptovana. Ma doporuceného asistenta pedagoga. Ve Skole se projevuje jako veselé
a dobfe naladéné dité, rada do Skoly chodi a zapojuje se do kolektivu vrstevniki.
VyzZaduje pozornost. Z logopedického hlediska trpi artikula¢ni neobratnosti a vyraznou
audiogenni dyslalii, ktera komplikuje srozumitelnost jeji feci. Slovni zasoba roste.
Pribéh vySetifeni

Divka se ihned adaptovala na pfitomnost cizi osoby, velmi dobfe a s nadSenim
se snazila spolupracovat. OvSem vzhledem k hyperaktivnimu chovani a poruse
pozornosti byla prace znacné ztizena. Pfed vySetfenim jsme se kratce seznamily
a popovidaly si o Skole, jelikoz byla pravé po logopedické rozcvicce ve Skole,
neprovadély jsme oromotorickd cviceni ani jinou logopedickou rozevicku, jako tomu

bylo u ostatnich ti¢astnikli vyzkumu.
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Subjektivni hodnoceni hlasu

Vzhledem K pfitomnym c¢etnym dyslaliim a nizké srozumitelnosti mluvené feci
se mohu velmi tézko soustiedit na kvalitu div¢ina hlasu. Laickym poslechem na hlase
samotném neshleddvam vyrazné odlisnosti od intaktni populace. Divka sviij hlas ovSem
tézko ovlada, zejména jeho intenzitu.
Ukol & 1

Zadani prvniho tkolu probé¢hlo slovné, doplnéné o znaky klicovych slov. Divka
ukol pochopila, nejprve probé¢hlo kratké seznameni s textem vcetné Cteni nanecisto
a poté na nahravku. Divka ¢te absolutné bez porozuméni a nerozezna konec véty
od konce tadku. I ztohoto divodu pokazdé skoncila ¢teni na konci fadku a dale
pokracovala az na vyzvu. V nahravce je proto znatelna ticha pauza. Cetla stejny text
jako ostatni déti, bohuzel samostatna fecova produkce je na velmi podobné trovni jako
¢teni, proto nebyla pouzita alternativa popisu déjového obrazku.

Cteny text:

»Vasek pil vodu. Maminku boli zub. Ko¢ka nese ¢tyri mySi. U lavice dité
stalo. Fotografujeme ruze.“

Z vysledk grafu ¢. 9 je mozné vycist, Ze pfi habitualnim cteni se divka
pohybuje na frekvencich od 125 Hz do 1336 Hz, tyto frekvence jsou soucasti méfici
chyby, jak je patrné z obrazku ¢. 9. Jednd se o body umisténé ve vétsi vzdalenosti od
shluku bodd. Nejcast&jsi vyuzivanou frekvenéni hodnotou je 267 Hz, coz ptiblizné
odpovida tonu C;, okolo kterého se pohybuje vyska hlasu v tomto cviceni. Dynamicky
rozsah pfi provadéni tohoto ukolu je 43,89 dB.

Obrazek ¢. 9 zobrazuje VRP divky pii habitudlnim cteni s uvedenymi

hodnotami.
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Zadani prob&hlo pomoci ndzorné ukazky doplnéné o gesta a znaky. Divka
pravdépodobné v souvislosti s poruchou pozornosti nevydrzela fonovat hlasku ,,a“ celou
dobu doporucenou pro vySetfeni ani na n€kolikaty pokus, ani za asistence pfitomného

logopeda.
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Z Grafu €. 10 lze vycist hodnoty naméfené pii prodlouzené fonaci hlasky ,,a“,
jak jiz bylo zminéno, divka je velmi neklidnd a pravdépodobné proto nebylo mozné
udrzet hlasku po doporucenych 5 sekund. Hlavni frekvence, na které¢ se divka pohybuje
pii fonaci hlasky, je 314 Hz, tedy o néco vys§i nez pfi habitualnim ¢teni a tedy i bézné
mluvé, pfiblizné o jeden a pul ténu. Dynamicky rozsah divky pii provadéni tohoto
ukolu je 32 55 dB. Pti tomto ukolu byl hlasovy projev divky V porovnani s ostatnimi

ukoly 1 béznou mluvou tissi, také je zde nepatrné vyssi frekvence oproti ostatnim

ukoliim. Na obrazku €. 10 je znatelnd pomérna stalost v hlasitosti i vySce projevu.
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Ukol &. 3

Cteni stejného textu jako v ukolu &. 1. Zadani ukolu probéhlo slovné logopedem,

ktery byl u vySetieni ptitomen. Cteni probéhlo se stejnymi obtiZzemi jako v prvnim

pripadé.

Projev divky vtomto ptipadé, kdy se jednalo o hlasité cteni, probihal
na frekvencich vyssich, nez v Ukolu &. 1, tedy pii bézném ¢&teni. Hlavni a nejéastéjsi

nameétenou frekvenci je 308 Hz, tedy jen o malo nizsi nez pti prodlouzené fonaci hlasky

,,a“. Naméfené hodnoty hlasitosti se pohybuji v dynamickém rozsahu 47,68 dB.

Clipboard

File name: Divka1_hlasite_cteni.wav

YisRes

HzRes

Results WRP of:

PITCH [mnidi]
Jmean:

i

JMAK:
toneR:
median:
madus:

L [dB]
Jmean:
i
JMAK:
.dynR:
median:
madus:

AREA:

Graf 11

RMS noncalibrated
=
(o)
T

Results of VRP

ClipText ExpXLS

Habitual

P [midifoniHz]
G2.8 D47 308
42.3 F24 b4
83.3 B5 1002
40.83 --- 008
G3.0 D4% 311
G3.0 D47 312

L [dIB]
-18.78
-53.38
-5.68

47 88
-14.82
-0.43

T2 .42

P [midi]

L [4B]

P [midi]

L [E]

62

P midi]

L [B]

F [rnidi]

L [E]



Obrazek €. 11 zobrazuje vyse zminéné namefené hodnoty béhem ukolu ¢. 3 a je

zde patrnd 1 méfici chyba, body vyskytujici se mimo hlavni shluk bodu.
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Tento ukol se paradoxné ukézal jako nejslozitéjsi, opét pravdépodobné
v souvislosti s poruchou pozornosti divka nevydrzela u plnéni ukolu dostatenym
zpuisobem, probéhlo nékolik nahravani, i ve vysledném nahravani se pravdépodobné
objevuji Sumy, jelikoz se divce muselo ukazovat, co ma opakovat za slovo tedy ,,mama,
mama...“. Ukazovani muselo probihat pfed obli¢ejem divky, ktera musela sedét celem
k mikrofonu, u kterého probihalo znakovani.

Z grafu €. 12. je znatelnd nejniZz8i namétfend frekvence 135 Hz, nejvyssi 1102
Hz, které se ovSem na obrazku €. 12 jevi jako soucast méfici chyby, jelikoZ se vyskytuji
mimo shluk bodd, tvoficich hlasové pole. Hlavni a nejcastéjsi naméfenou hodnotou je
frekvence 280 Hz, coz je velmi podobna hodnota jako pfi habitualnim cteni. Intenzita

hlasu se pohybuje na dynamickém rozsahu 46,62 dB.

63



Clipboard Results of VRP ClipText | ExpXLS |

File name: Divkal_mamal.wav

RM3Z noncalibrated

YisRes

HzRes

Results WRP of: Habitual

PITCH [rnidi] P [miditon/Hz] P [rmidi] P [midi] P [midi] P [midi]
JTEAN: G1.2 C4% 280 -- - -- -
min: 43.5 C37 135

MAx: 840 CaF 1102

tomeR: 36.37 --- Q68

median: G0.7 C4F 272

modus: 0.7 C4 258

L [dE] L [dB] L [4E] L [dE] L [dE] L [4E]
JTEAN: -27.55 - - -- -
min: -63.73

MAx: RTINS

dynR: 46 .62

median: -26.25

modus: -34.84

AREA 266.07

Graf 12

Obrazek ¢. 12 zobrazuje vySe zminéné hodnoty. Na obrazku jsou patrné
1 naméfené chybové hodnoty, tedy body vzdalené od shluku bodi, zminéné vyse.

Obrazek potvrzuje nejcastej$i nameétenou frekvenci tedy 280 Hz.
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10. Divka 2

Divka narozena 11/2005 svrozenou oboustrannou geneticky podminénou
hluchotou (jedna se o mutaci v genu pro Connexin 26). Je po kochledrni implantaci
vlevo v 7/2010. Ma diagnostikovanou vyvojovou dysfazii. Implantait pouziva
celodenné. Komunikuje mluvenym i znakovym jazykem, spoléhé ¢aste¢né na sluchovou
percepci a pomaha si odeziranim. Rozumi zékladnim pokyniim bez dopomoci znaku,
pii slozitéjSich promluvach je dobré doplnovat znaky, aby se maximalizovala moznost
porozumeéni, které je na hor$i urovni. Ziskova kiivka audiologického vySetfeni
pti vyuziti kochlearniho implantatu na frekvencich 500- 1000- 2000- 4000 Hz je
v priméru 25 dB. Slovni audiometrie (opét s kochledrnim implantitem) bez Sumu
o intenzit¢ 65 dB jevi srozumitelnost 60 %, pii stejné intenzit¢ a pifidaném Sumu 50
a 55dB je srozumitelnost 90%, pii Sumu 60 dB je srozumitelnost 70%.

V souvislosti s pfitomnosti vyvojové dysfazie vazne porozuméni fe€i. Vyuziva
kratkych agramatickych vét, je patrna dyslalie. Potize se projevuji pii komunikaci
V hluéném prostiedi. V souvislosti s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii a sluchovou
vadou jsou naruSeny vSechny jazykové roviny. Divka je komunikativni a pfizptisobiva,
rada vyvolava hovor. Komunikuje v mluveném i znakovém jazyce, coz ji usnadiuje
komunikaci se spoluzéky a uciteli.

Prubéh vySetieni

Vysetteni hlasu probéhlo u divky bez vétsich potizi, rada spolupracuje a iniciuje
komunikaci. Zadani ukoli pochopila bez problémi. Pfed zaatkem vySetfeni probéhla
kratka logopedicka rozcvicka, jejiz soucasti byla oromotoricka cviceni, dechova
a artikulaéni cviceni. Tyto cviky byly provadény zadmérné, aby si dit¢ zvyklo
na piitomnost cizi osoby, pocitace s mikrofonem.
Subjektivni hodnoceni hlasu

Hlas divky se mi jako laikovi jevi mirn€ nazdlni a slaby, nazalita je zfetelna
pii prodlouzené fonaci hlasky ,,a“, kde je 1 patrné stoupani hlasu. Predpokladali jsme,
Ze u déti nalezneme nazalni hlas, tento ptedpoklad se potvrdil pouze v ptipadé této
divky. Pfi gradaci slova ,,madma* je zase slySitelny maly dynamicky rozsah hlasu, tedy
neschopnost gradovat hlas do vySSich intenzit, vzdy se pohybuje ptiblizn€ na stiednich
intenzitdch. Z pozorovani chovani ve tfidé¢ vyplyva, ze divka sice aktivné vyuziva
kochlearni implantat k naslouchani, ale radéji voli komunikaci znakovym jazykem, ¢i
kombinaci znakového a mluveného jazyka.
Ukol & 1
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Zadéni ukolu probehlo slovné a poté znakovym jazykem. Divka byla s textem
seznamena a poté probéhlo nahravani. Bez problému a prakticky plynule piecetla divka
text

»Vasek pil vodu. Maminku boli zub. Kocka nese ¢tyri mysi. U lavice dité
stalo. Fotografujeme riuze.«

Div¢in habitudlni hlas se pohybuje, jak vyplyva z méfeni okolo frekvence
253 Hz. Tato frekvence odpovidd tonu h az b. Dynamicky rozsah naméfeny pii
provadéni tohoto ukolu je 38 dB. Na obrazku ¢. 13 je velmi hezky patrné hlasové pole
témé bez méficich chyb. Toto pole se pohybuje okolo uvedené frekvence v jiz
zminéném dynamickém rozsahu. Frekvencné je velmi Uzké, zahrnuje pouze maly

rozsah.
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Ukol &. 2

ProdlouZena fonace hlasky ,,a“ prob¢hla v pofadku, ovSem divka nebyla schopna
ani na n¢kolikaty pokus vydrzet dobu ,,nez napocitdm do péti na prstech®, jak bylo
feCeno V zadani, ovSem udrzela fonaci dostate¢né dlouho pro provedeni testu. Zadani
bylo provedeno pomoci nazorné ukazky spojené s daktylem a pocitanim na prstech.

Z grafu ¢. 14 vyplyva, ze hlavni frekvence, na které se div€in hlas pii provadéni
tohoto pohybuje cviceni je zvySena oproti ostatnim ukolim, tedy 321 Hz. Na obrazku
¢. 14 je také patrné postupné stoupani frekvence v prubéhu ¢asu a klesani hlasitosti. Je
mozné, Ze dynamicky pokles je zplsoben kratkou maximélni fonac¢ni dobou,
coz bohuzel neni mozZné nijak potvrdit, nebot’” maximalni fona¢ni doba nebyla u déti
meéfena. Dynamicky rozsah pii provadéni tohoto ukolu je 28,16 dB, o které se v prubéhu

cviceni hlas divky ztisi.
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Ukol &. 3

,Precti prosim stejny text, jako jsme uz cCetli, ale tak nahlas, aby té slySela cela
tfida, kdybys byla pani uéitelka.” Ukol byl opét zadan nejen slovné, ale i znakem.
Détem se motivace slovy ,,pani uéitelka* velmi zamlouvala, piipadaly si potom velmi
dilezité a tkol provadély s nadSenim.

Zvysledki méteni je patrné, ze divka cetla text hlasitym ¢tenim velmi
podobnym hlasem jako pfi habitualnim ¢teni, hlavni naméfend frekvence 269 Hz, je
velmi podobna té pii habitualnim ¢teni. Dynamicky rozsah 36,34 dB se opét velmi
priblizuje vysledkiim habitudlniho ¢teni. V porovnani s tkolem €. 1 je zde o malo vétsi

frekvencni rozsah, coz je viditelné na obrazku €. 15.
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Zadéani prob&hlo pomoci nazorné ukéazky a vsSe bylo pfedem vyzkouSeno.
Ukazalo se, Ze 1 kdyZ divka ptesné védéla, co bude provadét za cviceni, nebyla schopna
zesilovat hlas napadnym zptisobem a pro laické ucho zni hlas v nahravce skoro stejné
hlasity na konci jako na zacatku.

Vysledky méteni potvrzuji opét velmi podobnou hlavni vyuzivanou frekvenci
mluvy, v tomto ptipadé¢ 266 Hz. Divka zde dosahla dynamického rozsahu 41, 12 dB.
Pomineme-li chybové body na obrazku ¢. 16, bude mozné vidét nizky rozsah frekvenci,
ktery byl pfi plnéni tohoto ukolu vyuzit. Obecné byla pfi vSech ukolech vyuzita
habitualni vyska hlasu s vyjimkou ukolu prodlouzené fonace hlasky .4, kde je

frekvence vyssi.
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11. Limity studie

Vyzkum byl komplikovan vysokou nemocnosti déti. Nékteré déti byly nemocné
1 jeden mésic.

Vysledky vyzkumu byly na trovni hlasitosti zkresleny pravdépodobné programem,
ktery je nainstalovan v pocitaci, na kterém probihalo nahravani hlasi. Program
pravdépodobné automaticky reguloval hlasitost a z tohoto divodu vysla intenzita zvuku
v zapornych ¢islech. Dynamicky rozsah timto programem ovlivnén nebyl.

Vyzkum byl komplikovan malou navratnosti informovanych souhlasti, coz muze
souviset s neochotou rodi¢ti a zakonnych zastupci, propijcit své déti do vyzkumu.

U né¢kterych déti se vyskytovaly potize s rozuménim mluvené fec¢i, a proto bylo

zadavani pokynt vzdy dopliiovano znaky.
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12. Diskuse

Vyzkum potvrdil ptedpoklad, ze déti budou projevovat zvySenou nebo mirné

(13

zvySenou frekvenci pii prodlouzené fonaci hlasky ,,4“ stejné jako v zahrani¢nich
vyzkumech. Tento jev se projevoval V porovnani S jejich bézn¢€ vyuzivanou frekvenci,
bude pravdépodobné souviset s horsi sluchovou kontrolou svého hlasového projevu.
Nejmén¢ se tento jev projevuje u chlapce 2, ktery ma nejdelsi zkusenosti s vyuzivanim
kochlearniho implantatu, je velmi dobie rehabilitovany a nevyskytuji se u n¢j jiz zadné
audiogenni poruchy fe¢i. U ostatnich ucastnikli vyzkumu je oproti habitudlnimu cteni
frekvence zvySena. V porovnani s habitudlnim c¢tenim se také vyskytuje vyssi vyska
hlasu u hlasit¢ého cteni. U hlasitého cteni je vyska hlasu zvySena téméf stejnym
zpusobem, jako u prodlouzené¢ fonace hlasky ,,a.

V porovnani s vyzkumy provedenymi v zahrani¢i, které mimo potizi s vyskou hlasu
pfedpokladaly také nalezeni dysfonie, dySnosti a nazality v hlase muzeme uvést,
ze u jedné studované divky byla také shleddna mirnd nazalita v hlase. Ostatni
zminované charakteristiky jsme nenalezli. Béhem vyzkumu nebyla nalezena zaddna dalsi
odlisna hlasova charakteristika. U Zadného zcastnikli vyzkumu nebyla zji$téna
zavazna porucha hlasu.

Pti porovnani hlasti déti mezi sebou — dvé divky a dva chlapci — vychazi hlas
chlapce 1 vySe polozeny pii plnéni vSech tkold, a to nejméné o pial tonu pii
prodlouzené fonaci hlasky ,,4“, o nejméné jeden ton pfi habitudlnim cteni. Chlapec. 2
ma naopak oproti vSem ostatnim Gc¢astniklim vyzkumu hlas poloZeny niZe, a to ptiblizné
o jednu oktavku, u tohoto chlapce odliSnost samoziejmé souvisi s jiz probéhlou mutaci
hlasu. V porovnani se vSemi ostatnimi chlapec sviij hlas nejlépe ovlada, pii ¢teni jsou
znatelné vySkové rozdily souvisejici s vyznamem textu. Divka 1 nevykazuje zadné
poruchy a odlisnosti na Grovni hlasu, ovSem na rovni feci je jeji projev velmi odlisny.
Divka je ze vSech ucCastnikii nejmlad$i, ovSem jako jedind z déti ma bilaterdlni
implantaci, coz se na kvalité projevu zatim neodrazi. Divka dv€ projevovala mirnou

nazalitu v hlase, ale jiné odlisnosti u ni také nebyly nalezeny.
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13. Zavér

Prace se zabyvala kvalitou hlasu u déti s kochledrnim implantatem, v teoretické ¢asti
byly zpracovany informace potiebné pro realizaci vyzkumu. Vyzkum se zabyval
nahravanim hlasu déti s kochlearnim implantatem a néaslednd analyza pomoci programu
hlasové pole. U déti byly nalezeny mirné odliSnosti v hlase. Vyzkum potvrdil vysledky
vyzkumt probéhlych v zahranici.

Vyzkum otevira dvete pro dal$i zkoumani hlasu a jeho kvalit u déti s kochlearnim
implantatem. Tyto déti tvoii jedinecnou slozku nasi spolecnosti, nebot’ se dennodenné
pohybuji na hranici svéti slySicich a neslySicich osob. Zjisténi, ze pii prodlouzené

413

fonaci hlasky ,,a“ projevuji zvySenou frekvenci nez u habitualniho hlasu by
podnécovalo dal§i moZznosti pokratovani ve vyzkumu. Bylo by zajimavé potvrdit
pfi¢inu tohoto jevu, nebo provést jiné vySetfovaci metody hlasu u téchto déti a zjistit

vice o souvislostech kochlearniho implantatu a kvality hlasu.
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15. Sezam priloh

Ptilohy 2-17 jsou umistény na zvlastnim DC, jedna se o audio nahravky
Ptiloha ¢. 1 — Informovany souhlas pro praci s ditétem
Ptiloha ¢. 2 — Divka 1l a

Ptiloha ¢. 3 — Divka 1 cteni

Ptiloha ¢. 4 — Divka 1 hlasite cteni
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Ptiloha 1
Informovany souhlas pro praci s ditétem

Dobry den, jsem studentka oboru Ugitelstvi pro prvni stupen ZS a specialni pedagogika
na Univerzité Palackého v Olomouci. Pisi zdvére¢nou praci zabyvajici se tématem
kvality, ¢i zménénych hlasovych charakteristik u ditéte s kochlearnim implantatem.
Prace se bude skladat z ptipadové studie ditéte a kratké nahravky hlasu ditéte. V ramci
zachovani anonymity vasi a ditéte, budou z prace vynechana jména a citlivé udaje.
Vysledky prace vam budou v ptipad¢ zajmu poskytnuty. V ptipadé jakychkoli dotazl

m¢ prosim kontaktujte na email.
Kontakt
Aneta Kralovcova

Email: Aneta.kralovcova@gmail.com

Tel.: 734 281 392

Souhlasim, aby se mtlj syn/moje dcera ............cooveiiiiiiiiiiiiiiii , harozen/a
............................ ucastnil/Gcastnila vyzkumu k DP psané na PdF UP Olomouc.
Souhlasim s nahravanim hlasu svého syna/dcery , souhlasim s poskytnutim udajt

potiebnych pro sepsani ptipadové studie.

Podpis zakonného zastupce: ............cooiiiiiiiiin..
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2018

Nazev prace:

Kvalita hlasu u déti s kochlearnim implantatem

Nazev v anglic¢tiné:

Voice quality in children with cochlear implants

Anotace prace:

Prace se zabyva kvalitou hlasu u déti s kochlearnim
implantatem, v praci naleznete strucné rozdé€leni
sluchovych postizeni a moznosti jejich kompenzace,
vcetné kochledrnich implantati. Daéle také hlas a jeho
poruchy, kterymi se zabyvame ve vyzkumu. Vyzkum je
zalozen na nahrdavani hlasu déti se sluchovou vadou
kompenzovanou pravé kochlearnim implantitem a
nasledna analyza hlasu pomoci programu Hlasové pole.
Ocekavame, Ze hlasové struktury déti s kochlearnim
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Thesis deals with quality of voice in children with cochlear
implants. In this thesis you can find brief hearing
impairment and possibilities of their compensation
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disorders in this thesis, which we deal with in research.




Research is based on voice records of children with
hearing disorder compensated with cochlear implants.
Next their voices were analysed with program named
VRP. We expect that voice characters will be different of
intact population, from the voice structure of healthy voice

whose definition you can find in the thesis.
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