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Uvod

Kochlearni implantace seQeské republice provadi od 90. let 20. stoleti. Od
té doby, po téwt 25 letech, se vyvoj @é o osoby s implantatem stale posouva
kupredu. Hlavni posun nastavaedevsim v technologii kochlearnich implatat
jejich fecovych procesar. Vyrazre také naiistd p@et uzivatelh kochlearnich
implantafi, coZ je patrné i z otevirani novych center kodiieh implantaci \Ceské
republice. Proto jedezité vSechny slozky pé zlepSovat a zefektovat. | gesto,
Ze je pée na kvalitni Urovni, bez iniciativy a motivace sanych uZzivatel ¢i jejich
rodict, se uspSna rehabilitace po implantaci neuskuie Zakladem efektivni
rehabilitace, po us8né kochlearni implantaci, je samotny uzivatel.tlStjici pdet

uzivateh byl hlavnim divodem, pré zmapovat vyvoj pé o tyto osoby.

Cilem teoretické&asti je vymezit zakladni pojmy, které se dotykajidto
tématu od vymezeni samotné osob§z&du sluchovou vadou ig@s charakterizovani
kochlearniho implantatu, a to jak jeho technickytdstnosti, tak i jeho vyvoje ve
swté a vCeské republice az k tomu néjdzitsjSimu, a to k systému pé o osoby
s kochlearnim implantatem. Teoretickast pojednavéa jak o situaci vdddcich

implantace, tak i 0 s@éasném stavu.

Praktickacast bakalgské prace ma za cil zachytit jiz definované slog&se
0 osoby s kochlearnim implantatem na konkrétnielotaich gibézich. Poskytuje
vhled do systému gé v devadesatych letech. Dale ukazuje, kam a jakyrsobem
se khem Zivota obou uZivatelek posunula@édekaska, pée v ramci logopedické
rehabilitace, p& v systému vz#avani a pée, kterou poskytuji podipné sluzby.
Uvadi take, jakym zjsobem ovliviuje pé&e jednotlivych slozek vysledek

rehabilitace.

Ocekavanym ginosem prace je poskytnout komplexni vhled do @moilatiky
kochlearnich implantata gredevsSim do systému @& Smyslem prace jefiplizit
tématiku kochlearnich implantatjak uzZivatehm kochlearnich implantét tak
i kandidatim na kochlearni implantat a samem¢ i jejich rodinam. Cilem je

poukazat na rozvoj tohoto oboru a nové moznosthalbilit&nim procesu.
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|. TEORETICKA CAST

1. Osoba s &zkou sluchovou vadou

Pro vymezeni pojmwika sluchova vada, jeikkzité vysetleni samotného
pojmu sluchova vada a édomeni si rozdilu od sluchové poruchy. Sluchova vada je
definovana jako poskozeni organu nebo jeho funkce tak, zesjgkpm zgisobem
snizena kvalitai kvantita slySenf (PotmesSil, 2003, s. 25) Sluchovéa porucha je spise
docasného charakteru a je mozné ji odstranit, protongadi mezi sluchoveé
postizeni. Sluchové postizeni zahrnuje i sociélrisletiky sluchové vady.
(MuknSnéblova, 2014)

Spol&nost ¥tSinou vnima osobu se sluchovym postizenim jakonged
ktery pati do jedné kategorie (sluchové postizeni). Malo Kukye v potaz, Ze
nejenze existujitizné skupiny podle typu vady (nedoslychavi, nesiy&icluchli, a
dalsi), mista postizeni (periferni - peréef pevodni, smiSené; centralni), doby
vzniku (prelingvalni, postlingvalni), ale i skupije stupg postiZzeni. Podle stupn
postizeni dlime sluchové vady na lehkéretire tézke, €zke, praktickou hluchotu a
aplnou hluchotu. VSechny se od sebe ligdinou sluchovou ztratou deciielTuto
ztratu nefaseji urcuje subjektivni vySébvaci metoda — tonova audiometrie.

Vysledkem se stava audiogram, ze kterého je mozAndstv konkrétni ztraty
v decibelech na dgitych frekvencich. (Jedlka, 2003)

1.1. Vymezeni pojmu #zka sluchova vada

Na #zkou sluchovou vadu lze nahlizetiznych pohled. Osoba sé&zkou
sluchovou vadou fiZze byt osoba neslysici, osoba se zbytky sluchlhaogidce a
velmi tZce nedoslychava, osoba p&zdohluchla, ale i osoba s kombinovanou
vadou. Z tohota@lenéni je patrné, Ze oblastzkych sluchovych vad neni jednotna a
velmi zélezi na faktorech doby vzniku, a také ud§ah jednotlivych skupin zalezi
na velikosti ztraty sluchu. &3inou se jedna o rozmezi od 70 dB a vy3e. (Slapék,
Florianova, 1999, Pot#dil, 2003) Krahulcova-Zatkova (1996) uvadi rozmpmd
oznaeni €zkého sluchoveho postizeni od 71 dB az 90 dB. Cxhibe 91 dB
povazuje sluchové postizeni za velrzkeé. V souvislosti s tim zmije i Urove
mluvenéreci, kterd je omezena, s méwvyraznym hlasem a &stym vyskytem
opoZdného vyvojereci.
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Tézkd sluchova vada ma dopad na celkovou osobnosisle@kem
sluchového postizeni je i dopad na psychicky vyditite. Vzhledem k sluchovému
postizeni méa dét omezené moznosti komunikace s okolnim peultn. Casto
nemusi byt chapano slySici spwolesti, acasté komunikéni neuspchy pisobi
negiznivé v oblasti citové, volni, motivai, i v oblasti uvazovani, rozhodovani a
rozumového hodnoceni. Na zakladvlivnéni téchto oblasti mze dochazet
k uzaweni do sebe a k naslednému pocitu izolace. (Mukitéwa, 2014) Sluchova
vada ma dopad i na psychomotoricky vyvogtdit Po narozeni jeézké identifikovat
sluchovou vadu, protoZe i slySicimu novorozencsdgopnost slySet teprve vyviji.
Zvatlani u kojent se sluchovou vadou ustava az mezi 17. - 26. tydi@tuchova
vada ma vliv na rozvoj poznavacich pracggedevsSim z évodu naruSeného vyvoje
ie¢i. Jeho mysSlenkové pochody se opiraji pouze o knkrinnosti, nechape
obecné pojmy, a proto ma éitchudou slovni zasobu. Bise sluchovou vadou déle
nema moznost be#thého wdeni. Pokud se nediva, neziskava zadné informace.
Sluchova vada neovliwije pouze poznavaci procesy, ale i socialni chovani
(Vymlatilova, 2003)

V souvislosti s ¥kem, v imz iSel ¢lovek o sluch, se v klasifikaci uziva
termim prelingval® neslySici a postlingv&nohluchly. Této klasifikaci se &nuji
dalSi d¢ podkapitoly. Vzhledem ktomu, Ze praktickast bakalégské prace je
zantiena na uzivatele kochlearniho implantatuctsklem wku, okE nasledujici
kapitoly se zabyvaiji timto obdobim.

1.1.1. Prelingvalni sluchova vada

Osobu s prelingvalni sluchovou vadou je mozné dethjako jedince, ktery
se neslySici narodil nebo uplatratil sluch jest pred rozvojemieci. Jedna se tedy
jak o vady vrozené, tak ziskané. Vrozena vad#dy nazyvana jako hereditarni,
muze byt podmisna geneticky¢i kongenital ziskana (vzniklé prenat@mebo
perinatalg). VétSinou se vrozena vada projevuje na obou uSichkiShablova,
2014) Schopnost na se mluvit je velmi omezena a mluvatsinou nezni
piirozenym dojmem. Tyto osoby mohou byhsto z#azovany do programu
zaloZzeného na vyuZziti znakového jazyka. Znakovykage stava jejich prvnim,
piirozenym jazykem, a aZz na druhém miig jazyk mluveny. Ten by & byt
zantien fedevsim nd&teni a psani a az naslédm samostatnou mluvu a artikulaci.
(Hruby, 1997) Osoba s prelingvalni sluchovou valdere s¥t bez zvuk a moznosti

slySeni za firozeny, neniZze zhodnotit cenu zvuku. Proto tyto osalagto byvaji po
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psychické strance szité se svou situaci a se sligha/ym postizenim, na rozdil od
osob postlingval&ohluchlych. (Hudakova, Motejzikova, 2005)

U ditéte, které je prelingvatneslysici a sluchadla &jmepomahaji, pomoci
muze kochlearni implantat, ale pouze Zadpokladu, Ze ditabsolvuje implantaci,
co moZnéa nejdve, a to vrozmezi dvou afitlet (v lepSim pipadt jeS€ drive).
(Hruby, 1997)

1.1.2. Postlingvalni sluchova vada

Postlingvalni sluchovou vadou se da nazvat tak@dayktera vznikne az po
rozvoji a dostat&ném upevani fecové komunikace. Dt s timto typem sluchové
vady se nazyva ohluchl€lovék, ktery ztrati sluch v dogfosti, se nazyva pozj
ohluchlym. (Muknsnablova, 2014)

U postlingvalni sluchové vady je velmildzita doba ohluchnuti. | jedinec,
ktery ohluchne v rozmezi mezi 2. az 4. rokem ZiyvotaZe z faktu, ze &kdy slySel,
vyrazré profitovat. WtSinou se vSak uvadi hranice sedmi let, kdyiée jiz
dostaténg fixovana (Krahulcova-Zatkova, 1996). Péhluchnuti az péasténém
rozvoji a osvojeni mluven#ei a struktur mluveného jazyka vyitttas komunikaci
s okolim velké rozdily v porovnani s jedinci s prgl/aini sluchovou vadou.
Postlingvald ohluchli s kvalitni p& logopeda mohou udrZzet mluvu deb
srozumitelnou aifrozere zrgjici. Je pro 8 prirozené tento jazyk,tauz v mluven&i
psané form, pouzivat. | pesto, Ze dé&jeSe jazyk zcela neovlada, ime se firozers
navazat na jeho rozvojeci a znalost jazyka udrZzet na velmi dobré udrovni.
(Huddkovéa, Motejzikova, 2005) DalSim vyraznym rdéenahi je kvalita ¢teni.
Prelingval® neslySici mohou mit velké problémy sgenim, na rozdil od
postlingval® ohluchlych, a to i &i ohluchlych ve velmi ranéméku. (Hruby, 1997)
OvSem doba vzniku vady neni jedinym kritériem, &tavliviiuje kvalitu ¢teni.
Radime sem i miru Skolni zralosti, Gréivelovni zasoby, kvalitu vyslovnosti, Grave
smyslu pro rytmus, schopnost zrakové diferenciscleopnost sluchové diferenciace,
schopnost orientovat se v prostoréaae. (Mrazova, 2000)

Velkému pd@tu postlingvalg ohluchlych @ti mohou pomoci kompengzai
pomicky a velmi dilezity kochlearni implantat. (Hruby, 1997) Plati&ak pouze za
piedpokladu, Ze ditsplni veSkera kritéria pro vhodnost kandidata pahlearni
implantat a podminky pro implantaci (vice se tomtématu ¥nuji nasledujici

kapitoly).
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1.2. MozZnosti kompenzace sluchové vady

Sluchové postizeni je jedno ze smyslovych postjdderé je do ufité miry
mozno kompenzovat. Jedna sgeqevsim o technické pditky (sluchadla) pro
osoby s nedoslychavosti. Se stale se zvySujiciteuadluchadel se v dnesni dotté&
kompenzovat ztrata sluchu az do 120 dB. Mezi tyjuehadel néadime pouze
sluchadla pro vzdusné vedeni, ale i sluchadla pstnk vedeni BAHA, ktera obchéazi
pievodni poruchu stdousi, a vibracemi rozkmitavaji tekutinu ve ¥miin uchu.
(Kaspar, 2008)

Sluchadla ovSem nejsou jedinou moZznosti kompengshemové vady. Od
pocatku 80. - 90. let 20. stoleti seCeské republicefjdal do vgtu kompenzanich
pomicek i kochlearni implantat. Ten je¢en gedevsSim pro osoby, které nemaji
vyuzitelné zbytky sluchuii pro neslysici. (J&bkova, 2006) Kochlearni implantat se
stal grevratnou porackou, pro tuto skupinu lidi, pro¢hd pred tim neexistovala
kompenzani pomicka, ktera by poskytovala moZnost znovu vyuZit hsluc
Samozejm¢ se neda howd o stoprocentnim navratu sluchu. Légeceno,
kochlearni implantat umanje poslech zvuk a @i spravné a usgné rehabilitaci
i rozumeni mluvené&eci.

1.2.1. Podminky pro implantaci kochlearniho implantatu

Kochlearni implantat je dgen pro jedince s oboustrannou senzoneuralni
vadou sluchu, pro které sluchadla nemaji zadnydhlufzznam p porozungni feci.
Tato vada vznika, pokud jsou vlaskovénky ve vnitnim uchu v hlemyzdi
poSkozeny. Vlaskové liy mohou byt posSkozeny vlivem bilkoviny Connexin 26
z genetické predispozice, dale vlivem ototoxickyatek, infekci matky v gibéhu
teéhotenstvi (cytomegalovirus, z&mky, toxoplazmézaki procklané meningitidy.
Naproti tomu musi spraen pracovat bubinek, igdousni kstky, membrany
stredniho a v§jSiho ucha, sluchovy nerv a&iglusné oblasti mozku. (Hruby, 1998)
Diky spravné funkci &hto ¢asti mohou byt elektrické impulzy vyslany do
nervovych vlaken sluchoveho nervu a jako zvidgngseny do mozku.

Kochlearni implantat je vhodny pro jedince se pnasluchu ¥tSi jak 90 dB.
Déti, které neslySi od narozenié&ds vrozenou percépi hluchotou), je vhodné
operovat mezi druhym detim rokem Zivota, ideanesg drive, zejména proto, aby
mohlo byt vyuZito pirozeného vyvojeeci. (Horakova, 2012) Nejpozfl se operace
provadi do Sesti letéku. V tomto ¥ku se vSak implantace povoluje jen vyjing.

PozdjSi implantace neni efektivni, protoZze se v kriéick obdobi nezala vyvijet
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sluchova oblast v mozku, a dochazi k jeji atrofligabkova, 2006) Pro jedince
postlingval® ohluchlé ma kochlearni implantdt n&si prinos, pokud byl

implantovan do @l roku po ohluchnuti. U &i, které ohluchly po zatu mozkovych

blan, mize dochazet k osifikaci hlemy&dcoz zapicini nepfichodnost pro svazek
elektrod. Je proto nutné, aby se implantace pravedl nejdive po ohluchnuti.

(Horékova, 2012)

1.3. Kandidati

Kochlearni implantat byl jvodré urcen dosplym osobam, které ohluchly
v pribéhu Zivota. Pozgi se za&al implantat vyuzivat i u di. VSichni kandidati
samozejm¢ musi splnit veSkeré podminky, kritéria proc¢emi vhodnosti pro
implantaci. Musi se podrobiti@devsim fil ro¢nimu komplexnimu vyS&ni a
sledovani s posouzenim:

- audiologickych kritérii;
- psychologickych kritérit;
- logopedickych kritérii.

VySeteni provadi a o vylsu kandidal rozhoduji akreditovana centra
kochleérnich implantaci. (Kabelka, 2008, online)lzdeopomenout zhodnoceni
kontraindikaci opekmiho zakroku (nap zaréty sttedousi, negiichodnost hlemyzg
poSkozeny sluchovy nerv). Kandidat na kochlearmplamtat musi mit dobry celkovy
zdravotni stav. Mezi kritéria audiologickéadime etiologii hluchoty, vySkni
otoakustickymi emisemi (vysledek musi byt negadivpfi vySeteni evokovanych
potenciali jsou hodnoty vysSi nez 95 dB, navic é&idmusi byt na audiogramu
Z tonové audiometrie&tSi ztrata nez 90 dB. U psychologického kritérighednoti
piedevsim nefitomnost psychopatologickych iys intelektova arovie (musi
umoznit naprogramovaimécoveho procesoru a vyuZziti implantatu), prognozaoge
feci, dale se hodnoti i ochota radi spolupracovat po operaci a také realisticka
piedstava o finosu kochlearniho implantatu. V pubescentnim obdebdilezité
zhodnotit i gjeti a smieni se s tim, Ze kochlearni implantat ma své \rt&asti.
Logopedicka kritéria se zatiuji predevSim na komunikai dovednosti déte a také
na kvalitu logopedické rehabilitace v ngislydlist. (Jegabkova, 2006)
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2. Kochlearni implantat

Kochlearni implantat je v soasné dob stale se rozHijici moznosti
kompenzace sluchu. NyniQeské republice vyuziva implantat vice nez 550 d
kazdy ngsic tento poet stoupa. Stale nastajici tendence uzivatelkochlearnich
implantati dokazuje i fakt, Ze ¥ijnu roku 2013 se v B&n(Fakultni nemocnice sv.
Anny) otewelo druhé pracovist kde implantace probihaji (FN Brno, 2013, online).
Ve stejném nmssici téhoz roku bylo otéeno centrum kochlearnich implantaci
Ostrava, které je druhym pracovist Ceské republiky, které se z&fnje na dtské
pacienty (CKIO, 2009, online).

Ov3em i pes tento vyvoj s€eska republikaadi v porovnani se zahrafm
mezi zend, které jsou v p&u operaci stale pozadu. Po celénétsvse diky
kochlearnimu implantatu nabizi osobam se sluchopgstizenim moznost név
vhimat zvuk. Timto vyvstava i eticka otazkasrw spor mezi skupinami pro a proti
implantaci — je implantace pro ditpfinosem, nebo je vystavujeme vysokému
zdravotnimu riziku a zarowieimplantaci potlaujeme kulturu NeslySicich? Toto
rozhodnuti zavisi fgdevSim na rodich. Kochlearni implantat ma své misto ve
slySici rodi, kam se narodi neslySici &iti v ni Zije dig¢, které ziska sluchovou
vadu na z&klatlonemocsni. Jiné situace nastava u rodiny, ktera je nedlyZalezi
praw na rod€ich, zda diiti daji moznost volby mezi komunikaci ve znakovém
jazycedi oralni reci. Pra ve skupig neslySicich je téma kochlearnich implantaci
¢asto kontroverznim tématem. Jak jiz bkddeno, posledni slovo maji raédi, a & uz
se rozhodnou pro nebo proti implantaci, je &oipouze jejich a jejich dite.

2.1. Technické vymezeni kochlearniho implantatu, jeho gy a moznosti

Kochlearni implantat je furtki smyslova nahrada, kter&epaSi sluchoveé
viemy p@imou elektrickou stimulaci sluchovému nervu, a tpadem obchazi
poSkozené vlaskové hky (Hronova, Hudakova, 2005). Slovo kochlearni je
odvozeno od hlemy#d lat. cochlea, kam jsou zavedeny elektrody. |midit je
sloZen ze dvou hlavnigtasti: vnitni ¢asti a vijSi.

Vnittni ¢ast se sklada zifimace, ktery je umisin ve skalni kosti, a svazku
elektrod (zpravidla 22 - 24 elektrod, zavedenych ldemyZzd vnittniho ucha).
VnéjSi ¢ast je tvdenairecovym procesorem, vysilaci civkou a mikrofonem (uénis
v zawsnem sluchadle). Vysilaci civka je¢ighycena magnetem k hk&awza usnim

boltcem, a slouzi kipnosu informaci do vriitiho gijimace. (Holmanova, 2002)
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Kochlearni implantat m4, jak jiz je napsano vy&pvy procesor. Tento
procesor se na patku vyrall ve formg krabickového typu. Kralika byla b’
zawsSena na krku, nebo byla undisa v kapse na tiku, ¢i jiném obl&eni. Tento typ
se vdnesSni dabjiz nevyrabi. Namisto kratkoveého procesoru firmy vyrép
zawsny typiecového procesoru. Ten je zgen, podob#jako sluchadlo, za uchem.
Takto umistny procesor, na kterém je undsti mikrofon, zaji§uje daleko
kvalitn¢jSi prisun zvuku, pohodHjSi noSeni a daleko menSi napadnost. DalSim
rozdilem je i to, Ze krabkovy fecovy procesor je napajen tuzkovymi bateriemi, na
rozdil od za¥sného procesoru, ktery je napajen malymi bateridaiic jsou tyto
typy vyrakeny i v riznych barevnych variantach. (Hronova, Huddkovas5200

NejrozsfergjSim typem jsouiecové procesory zrty Nucleus od firmy

Cochlear. Dva nejn@si typy Nucleus 5 a 6 a jejich novinky jsotedstaveny zde.
Nucleus 5

Prvnim vylepSenim procesoru Nucleus 5 byla novakdandalkového
ovlada&e zvukového procesoru CP810, kterd uigeg jednoduché nastavovani
procesoru bez ptace. Nastavovani je bezdratové. Tato funkce jéstppna
uzivatebm Nucleus 5 (dostupny @R od ledna 2010). Na ovladaje mozno
nastavovat celkovou hlasitost programu, a dete odcleného nastaveni vysSek a
badi. Pacient tedy nemusi dojiétcha nastavovani do centralniho pracavisPraze,
ale st&i navstivit BZné audiologické pracoviStpobliz mista bydligt Uvedené
zmeény do budoucnaimesou ulebeni jak uzivatelm kochlearnich implantéttak
i audiologim, technikim, a dalSim odbornym pracovidik, a zarove ovlivni cely
systém pé& o pacienty s kochlearnim implantatemivbd, pr@ firma Cochlear
piiSla se zmnou je pedevSim stabilni nast pdtu uzivateh kochlearnich
implantati (v soasné dobto je nafist az 15% rén€). Do budoucna by tak kliniky

nemusely zvladat obrovsky napor kligntKieg'anova, 2012)
Nucleus 6

Od roku 2013 je na trhu kochlearni implantat alsiea firmy Cochlear
Nucleus 6. Tento nejmodeigi typ automaticky rozpoznava akustické pifedt a
nasledg optimalizuje poslech pro danou situaci a umge bezdratovou komunikaci
s externimi z&zenimi (réddio, TV, MP3, potat, mobil). DalSi funkci u tohoto
nového typu implantatu je mozZnost tzv. hybridniteZimu. Tento reZzim idZe
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uzivatel vyuzit, jsou-li mu po operaci zjfty vyuZzitelné zbytky sluchu na hlubokych
frekvencich. Po tomto zji&ti se mu aktivuje zabudované digitalni sluchadteré
akusticky zprosedkuje tyto frekvence a kochlearni implantat naopaiskytne
informaci na frekvencich vysokych. Mezi dalSi veliinné funkce pat i ukladani
dat o pouzivani procesoru. Naslédrak mize audiolog i logoped zjistit, jestli
pacientie¢ovy procesor pouzival a jalasto, dale v jakém akustickém piesti se
pohyboval a jestli byl pacient exponovi&ii nebo byl v tichu. Nucleus 6 ma i mensi
verzi zvukoveho procesoru (CP920), ktery je nejrimanrocesorem na &Sté.
(Aima, 2014)

DalSim typem procesoru dostupnym pro uZivatelegegsor Rondo (MED-EL).

Rondo

Rondo jetecovy procesor znky MED-EL, ktery byl uveden na trh na
zacatku roku 2013. Je unikatni vtom, Ze vjednom péeizie umisin recovy
procesor, vysilaci civka i baterie. Nic neni spojéabelem a procesor je ungist
piimo na hla¥ nad vnitni ¢asti implantatu, coz ocenirgulevSim nositelé bryli,
kterym mohl za¥sny procesor za uchem vadit. (RONDO, online)

Zde vidime, Ze technologie kochlearnich implanjde obrovskou rychlosti
dopedu a jejich nové funkce jsouriposem jak pro samotné uzivateldi p
kaZzdodennim noSeni, tak i pro odbornikiyrphabilitaci a reedukaci sluchueti.

2.2. Princip fungovani kochlearniho implantatu a jeho Finos

Mikrofon na fecovém procesoru ijme zvuk z okolniho prosedi. Tuto
informaci odeSle daéecového procesoru, ten zvuk analyzuje, digitalizugekadové
signaly a odeSle je do vysilaci civky. Energie farimace je penesena ies KiZi
elektromagnetickou indukci, dal dofijpmace a svazku elektrod, které jsou
prstencovié uspdadany v hlemyzdi, aby bylo uma&m diferenciované vnimani
odliSnych zvukovych poditi. Pomoci elektrickych impuizje sluchovy nerv fimo
stimulovan. Elektrické impulzy jsou nasleédpienaseny az do mozku, kde jsou
rozpoznavany jako zvuk. (Horakova, 2012)

Je nutné si wdomit, Ze kochlearni implantat sluch glnenahradi. # poctu
kolem 3500fad vlaskovych butk ku 22 - 24 stimuknim elektrodam to technicky
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neni mozné. OvSem implantat umozni uzivateli taksluzhovy vjem, ktery umozni
rozvojieci, coz je pro dit to nejdilezitejSi. (Kabelka, 2009)

Mezi nejzasad¥)Si prinos kochlearniho implantatu pabeze sporu moznost
slySet zvuky. Pro osoby, pro které rngasluchadla fed implantaci hlubsi vyznam,
je kochleérni implantat velmi zasadni. Velky pokrastava v oblasteci. Ta se na
z&klad sluchové zptné vazby zéne zlepSovat, uZivatel kochledrniho implantatu
zaina rozpoznavat slova bez odezirani. ZlepSovanaves v prozodickych jevech,
piedevsim v intonaci a rytmu. DalSim nejvyzn@&®m pinosem je moznost
komunikovat orals, v nejlepSich fipadech i bez odezirani.fiPvelmi Us@sné
rehabilitaci jsou wktefi jedinci s kochledrnim implantatem schopni telefat.
Kochlearni implantat dale umidje snadwgjSi mezilidskou komunikaci a lepsi
zapojeni se do slysici spatesti. Certekova, 2009, online)

Tak jako kazda & ma své finosy, ma i sva rizika a omezeni. Je tomu tak
i u kochlearniho implantatu. Nedostatk kochlearniho implantatu sénuje Harlan
Lane, americky, slySici jazykédec a psycholog, ktery se stal kontroverznim
mluvcim neslysicich a kritikem kochlearnich implantat to gedevsim jejich etické
stranky (Lane, online). Kochle&rni implantaci bgko ,|ékarské experimentovani
na neslySicich dlech a reproduktivni regulaci u neslySicich dggh.” (Lane,
2013, s. 227) Bezesporu je kochlearni implantac@sti® miry rizikova, protoze se
jedna o narénou operaci spojenou s celkovou anestezii. Se sgmothirurgickym
zakrokem se mohou pojit komplikace, jakymi jsoudsti, infekce, a dalSi. (Lane,
2013) Stim jsou samigime rodice implantovanych &i, ¢i samotni kandidati na
kochlearni implantaci seznameni. Jsou to rizikegr&ktse mohou vyskytnout
u jakékoliv jiné operace. DalSi nevyhodou, kteroané zmiuje, a ktera je jiz
uvedena vySe, je n#pzeny poslech. Za jednu z poslednich kritizovdinyc
zélezitosti povazuje otazku, jestli réeimaji pravo dat svému dit sluch. (Lane,
2013) Je samagjmé, Ze se ditve wku nagiklad dvou let nedokaze rozhodnout,
zda chceti nechce mit implantat, a zda do budoucna chceivgtiimanualni formu
komunikace-znakovy jazyk, bez moznosti sly$&etuzivat oralni formu-mluvenou
fe¢. Rodi prirozere za své dit vtomto obdobi febird moznost rozhodnout se a
rozhodnutim pro implantaci, tak otevira dalSi celstyly se dit maze ubirat.

Prinos kochlearniho implantatu je bezesporu oivriznymi faktory, které
aspsnost vyuziti kochlearniho implantat oviiyi. Mezi tyto faktory pat

piedevsim vk ditte €im diéive je implantat déti voperovan, nejlépe do dvou let
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véku, tim zpravidla miva ditlepSi vysledky p rehabilitaci sluchu &eci), Urovei
poznavacich schopnosti a pozornostétdit(vlivy nizké urove téchto schopnosti,
piitomnost ADD¢i ADHD) a soubor rodinnych faktér(ocekavani rodia, poiet
sourozeng, vztah rodiu ke sluchovému postizeni, existence sluchovéhoizavst
v rodirg, a dalsi). (Potgsil, 2003)

2.3. Historie kochlearniho implantatu

Uplnym paatkem kochlearniho implantatu, bylo poznani, Zektslka
energie se da vyuzit k lélgkym (Eelam. Jiz v 18. stoleti Galvani uskdtel pokus
s Zabou, kterou umistil do vodni l&zrVloZenim dvou iznych kowi se vyvolaly
svalové kontrakce u nohou Zaby. DalSim vyznamnypeweln bylo v roce 1790
zjisténi Alessandra Volty, Ze elektricky proud aplikovamy kovové tye vyvolava
dunivé zvuky v hlay a naslednym zvukemiipominajici va@eni vody. (Zouzalik,
2007, online)

Prvni kochlearni implantat byl zaveden d#iému pacientovi ve Francii
v roce 1957. Jednalo se o velmi zjednoduSeny intgliaajednoduchou elektrodou,
ktery byl zaveden podstatlal od sluchového nervu, nez jak je tomu nyni.gewal
pouze jeden rok. (Kabelka, 2009) Tento implantovangtek byl zaveden upin
hluchému pacientovi, ktery po implantaci slySel kyvua mohl dokonce rozliSit
i n¢kolik slov. V roce 1961 byl neslySicimu pacientawiplantovan ptielektrodovy
systém do hlemyZq presrji do scala tympani. Implantace pedita v Los Angeles
a proved! ji Dr. William House. Vysledky byly vSakerejnény az v roce 1973. Od
roku 1972 z&al Dr. House implantovat kochlearni neuroprotézurienou Jackem
Urbanem. V roce 1977 se roiaBprogram kochlearnich implantab 5 z&inajicich
skupin, a to z Anglie, Rakouska, Sptshka, Svycarska a NSR.

DalSi implantaty na lepSi Urovni s vice elektrodéyly implantovany v roce
1978 v Australii prof. Clarkem. Z tohoto implant&e vyvinul dnes nejznéijsi a
nejpouzivarjsi kochlearni implantat Nucleus. (Hruby, 1998)

V roce 1980 se o kochleéarnich implantatechrizie i Freeman ve své knize
Tvé dit neslysi? Upozawuje zde na fakt, Ze kochlearni neuroprotéza netaunjez
prelingvalré neslySicim rozugt plynuléieci. Zminuje zde i ndzory odbornik kteri
se domnivaji, Ze bude implantat vyuzitelny pouzehluchlych osob. (Freeman,

1991) Jak jiz bylo zmigno, kochlearni implantat je vyuzitelny jak u pregh@éins
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neslySicich, tak u osob postlingvélohluchlych. B spravné rehabilitaci uzivatelé
rozumi mluvenéeci i bez odezirani.

V USA v 80. letech byly kochlearni implantaty tesiay s cilem zjistit, jaka
je efektivita €chto zakrok. Béhem zaatku tohoto testovani zémlo kthem operace
12 dsti, a proto byl vyzkum zastaven. Nasléditad pro kontrolu potravin a d&
(FDA), ktery vyzkum zastavil, nechal sestavit tymbornilé, ktefi méli posoudit
bezpénost kochlearnich implantaci. Zarovali se pedevSim na technickou,
zdravotni, psycholingvistickou a psychologickouplspenskou a emmi oblast.
Vychazeli zejména z nazbtékarti, psycholog, terapeut, ale i z nazoru vynalezce
Dr. Loeba, ktery sam uznal, Ze kochlearni implanta¢ni nahrazkou ucha a nikdy
nezprostedkuje jazyK.(Curry, 2014, s. 16) Z vyzkumu bylo patrné, Zelamtace je
nejvhodrjSi pro postlingvalda ohluchlé dosgé, nikoliv pro dti, diky tomu se
i odbornici shodli na zdkazu implantace p&i chladSi 12 let. ProtoZe vSak trval tlak
spol&nosti, ktera operace prowdd, americka vlada operace povolila. Hlavnim
davodem bylo provaghi t€chto operaci i v ostatnich zemich. flegto, Ze dnesni
technologie je na daleko lepSi Urovni, jdeZité se zamyslet i nad psychosocialnimi
aspekty této problematiky. (Curry, 2014)

Nejvétsi zlom nastal v roce 1984, kdy Americkiad pro kontrolu potravin a
léciv schvalil jednoelektrodovou neuroprotézu a o pokdji i kochlearni implantat
Nucleus. (Zouzalik, 2007, online) Vroce 1987¢lon kochlearni implantat
voperovano fes 2000 neslysicich.

V souwtasné dob kochlearni implantat vyr& firmy MED-EL (Rakousko),
jiz zmirgny Cochlear simplantatem Nucleus (Australie), Autbed Bionics
s implantatem Clarion (USA), Philips Hearing Impgkars implantatem LAURA
(Belgie). (Holmanova, 2002)

2.3.1. Historie kochlearnich implantati v CR

Roku 1983 po velmi strastiplné c&st vytvoreni kochlearniho implantatu
byla prvni neuroprotéza té&hhotova. Pedtim vSakilenové tymu, kt& kochlearni
implantat vyrabli, narazeli na nevoli jak |éka, ktefi kochlearnimu implantatu
newiili, tak i vedeni Ustavu radiotechniky a elektropikktery odmital dovoz
duleZitych sodéstek ze zahratii Proto tym, ktery implantat vytvél, musel stravit
velké mnozstvicasu nad vyvojem technologii konkrétnich &mti implantatu.
Jelikoz vyvoj snifoval spise k Iékaké elektronice, cely tym ségmistil do Ustavu

fyziologickych regulaci, kde iidil Laboratd elektronickych smyslovych néhrad.
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Ustav poskytl Laboratd organiza&ni zasteSeni, avdak ne misto, proto Labofato
sidlila v suterénu domu na Vinohradech, kde byhptesky kochlearni implantat
dokorten roku 1984. BohuZel se vyskytla dalSi bariérdap a podold odmitnuti
piednosty oddeni ORL klinikky UK v Praze implantovatéeskoslovenskou
neuroprotézu. Bez édomi vyvojového tymu si nechal tehdejSiegnosta zaslat
neuroprotézy z NSR, ale ani ty se neodvazil imphzaitt Kwuili tomu se proces
implantace zdrzet aitroky. Ke zneén¢ dosSlo az po nahrazeni stavajicifegnosty
doc. MUDr. Janem Betkou, CSc., ktery 19. ledna li&8@dantoval prvniho pacienta,
ktery ohluchl v dosflosti po Urazu. Vysledkem byla Gsma implantace. Pacient
slySel zvuky, usnadnilo se mu odezirani a mohlositdolovat viastni hlas. (Hruby,
1998) V té dob kochlearni implantat novitianazyvali elektronickynti bionickym
uchem (Hruby, 1987). Poté nastal zasadni obragriléecali pozadovat velké
mnozstvi implantdi, ale vyzkumny tym musel zpomalit program, pietpoteboval
dlouhodobé vysledky pro ekeni spolehlivosti implantatu. Postupetiasu se
zastavila vyroba u nasfedevsSim z @ivodu zaniku firmy dodavatele séastek. Od
roku 1993 se d@’eské republiky dovazeji zahrani kochlearni implantaty ziky
Nucleus. TéhoZ roku se provedla na ORL klinice erape tohoto kochlearniho
implantatu. V roce 1993 jeStvznikl Program kochleérnich implaniatu cti.
Finance na & musely byt zpodatku ziskavany formou nadldch sbirek, az o rok
pozcEji, v roce 1994, se potito zajistit, aby byla kochlearni implantace hraaen

VSeobecnou zdravotni pajidvnou. (Hruby, 1998)

Na podzim roku 2013 whilo jiz dvacet let od prvni implantace. K tomuta dn
byl pacet implantovanych osob rovrgyslu pst set. Program kochleérnich implantaci
u dti v Ceské republice vznikl na klinice ORL 2. LF UK a RAMWotol. Prvnim
détskym uzivatelem, ktery ziskal implantated dvaceti lety, se stal sedmilety
chlapec, ktery ohluchl na 8sSi po meningitid ve svych Sesti letech. Nikdo si v té
dok® nemohl byt jisty, jak implantace dopadne. Prveiskly pacient ma nyni
vystudovanou vysokou Skolu, coz jekdzem, Ze implantace se povedla. (KuneSova,
2014)
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2.4. Aktudlni trendy kochlearnich implantaci

V sowasné dob je novym trendem Ceské republice oboustranna
implantace, tedy bilateralni implantace. Tento iyplantace je v zahratii zcela
béZny. Bilateralni implantace jefimosem pedevSim pro f@srgjSi vnimani zvuku
(jeho lokalizaci), pro lepSi srozumitelnost vdrém prosiedi, a pedevsSim pro
moznost prostorového slySeni. (Aima, 2014, onllde)casre provedené bilateraini
implantace u &i se prokézal i finos g vyzravani sluchovych drah v mozku.

Pro jedince s jednostrannou implantaci jséastokrat mista s vysokou
hladinou zvuku velmi stresujici a&grpavajici. To se tyka i Skolniho priesti, které
neni vzdy tiché a ve kterém hlas vyjiciho nemusi byt vzdy doé slySen.
Bilateralni implantace toto stira. DalSi obrovskethodou je jiz zmitna lokace
zvuku, a to nafiklad z divodu bezpénosti (varovné signaly). UZzivatel pouze
jednoho kochlearniho implantatu né&be poslouchatec zprava, a vtom samém
momené rozumét tomu, co gkdo fikad zleva. Musel by natéat hlavu za zdrojem
zvuku, cozZ je v ufitych situacich nemozné. Proto je oboustranna imptze jedig
piinosem. Mlezité je ovSem i obdobi, kdy druha operace ghok. Druhé ucho musi
ziskat sluchovy vstup v kritickém obdobi vyvoje rkowé Kiry, protoZze se musi
vyvinout spojeni korovych vrstev (auditorniho ayjeavého kortexu) v mozku.
Pokud tento vstup neziska, pégdiz nebude uzivatel schopen druhy implantat
vyuzit v plné mie, i prestoZze je dobrym uZivatelem implantatu prvniho. s
vysledky maji uzivatelé kochlearniho implantatuerigm byl druhy implantat
voperovan bezprosdre nebo po kratké dabod prvni implantace. (Kabelka, 2009,
online) Odmircem mohou byt ale zdravotni pap&ny, které nejsou vzdy naklémy
k hrazeni druhé operace. V gaané dob existuji nejnowjsi kritéria, ktera byla
schvélena spot®ou dohodou VSeobecné zdravotni pjisy a Fakultni nemocnice
Motol a stanovena odbornou ORL spwlesti. Za prvé se jedna o kritérium pro nové
kandidaty. U nich mze byt oboustranna implantace provedend lzarove pri
prvni operaci, ovsem do uk&néhoctvrtého roku ¥ku. Pokud by to nebylo mozné
z medicinskéhei na zaklad vile rodict, maze byt druhé operace provedena nejdéle
do jednoho roku po prvni operaci. Wtid u kterych jiz byla prvni implantace
provedena, je kritériem &pdoba od uplynuti prvni operace, ktera musi byeza
realizovdna maximatndo jednoho roku. (CKIDAktuélni informace pro pacienty

online)
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3. Systém pée o osoby s kochlearnim implantatem

Od prvniho okamziku, kdy se osoiaodina ditte se sluchovym postizenim
rozhodne pro kochlearni implantat a sarfepm¢ splni vSechny podminky pro
implantaci, je patbné, aby se této osbhblostalo komplexni a kvalitni pé. Tuto
P& je nezbytr nutné zapéit jiz pied implantaci. Kandidata na kochlearni implantat
¢eka pedoperani logopedicka fiprava a nasle@npriprava lékéského charakteru
tésne pred operaci. Po operaci je uzivatel kochlearniholantgtu pod kontrolou
pievazre lékai a logoped. Zasadni p& nastava i v @é vramci Skolskych
zarizeni. Zalezi na rodich, jakou volbu Skolského #iaeni a pedagogické ¢
zvoli. Aby se uzivateli dostalo komplexni gg¢ je vhodné ji doplnit o dalSi
podpirnou sluzbu. V satasné dob je p&e o osoby s kochlearnim implantatem na
dobré darovni, ovSem ne na vynikajici. Existuji gistnezery v ramci procesu
rehabilitace, které by bylo vhodné vyplnit. Chyldezvice poradenskychiizeni pro
tyto osoby, kde by uzivatelé kochlearniho implantabéli moznost ziskavat

informace a rady.

3.1. Lékarska p&e o osoby s kochlearnim implantatem

VySeteni ged implantaci probiha ve dvou fazich. V prvni mdi&d projit
vySetenim foniatrickym, logopedickym a psychologickymodtioti se jak stupie
sluchové vady, tak i furiki dopad na vyvoieci, schopnosti a vlastnosti kandidata,
ale i spoluprace rodii pri rehabilitaci. Druha faze probiha formou kratkoéob
hospitalizace na Klinice ORL 2. LF a FN Motol. Pao\v se kompletni vySemni
otorinolaryngologické, pediatrické, neurologickédalSi. O vhodnosti kandidata
rozhoduje cely tym Centra kochlearnich implantadétii (CKID). Vhodny kandidat
je predlozen ke schvaleni reviznim Iékm prislusnych pojisoven. Na zdravotnich
pojistovnach je pak kort@é rozhodnuti, zda operace budenebude jimi hrazena.
(CKID: Vyker kandidati, online)

Samotna operace trv&ilplizné tfi hodiny a provadi ji usni chirurg. Probiha
v celkové anestezii pacienta za pomoci ofdreo mikroskopu. Pacientovi se musi,
kvuli nutné sterili€, oholit vlasy na hla¥ Tento fakt seastofadi mezi negativa
kochlearni implantace. UsSni chirurg vytvov kosti za uchem #tké lizko, do

kterého vlozi implantat, a za pomoci mikroskopucdehley zavede jemny svazek
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elektrod. (Vymlatilova, 2003) JiZ tp operaci se provadi orierdai zkouSka

funkénostife¢ového procesoru.

Podle stavu pacienta po operaci se rozhoduje kzdigaho niize dit opustit
nemocnici. Zpravidla to byva paipaz sedmi dnech. S operaci jsou spojena i rizika
posSkozeni licniho nervei vznik poruchy rovnovahy a chuti. Tato rizika seSem

vyskytuji @i provadni jakékoliv jiné usni operace. (Vymlatilova, 2003)

Za Sest tyda po provedeni operace dochazi k programovi@ioveho
procesoru v Centru kochlearnich implantaci. Totgtasovani provadi technicky
inZenyr ve spolupréci s klinickym logopedem a saifgjoz® s dittem s kochlearnim
implantatem, které musi byt aktivni a detspolupracovat. Samotné programovani
ovliviiuje mnoho faktar ze strany déte. RedevSim strach z piace, vrejSi ¢asti
implantatu, i pestoze je na tento okamzik @itiipravovano jiz ped operaci. Déale
programovani e ovlivnit i strach zdotyku sjizvou na hév nebo
nekoncentrovanost a problematicka spolupraceé¢tedit U kazdého dite tento
proces szivani s implantatem probiha odliddeni vhodné dét nekam tl&it. Od
tén, a kdy je maximalni mozna hlasitost, kter&gjel$tti nezpisobuje bolest, nebo je
pro rEj zvuk negijemny. Postupfise musi nastavit kazda elektroda zwla% kazdé
elektrody musi d& urcit zacatek a konec slySeni zvuku. Zecatku procesu
nastavovanifecoveého procesoru je dynamicky rozsah uzky. Je tha thvodu, Ze si
dit¢ musi na jiné sluchové viemy zvykat. Po nésledujiciastavovani se ro#p
zvétSuje a zpesiuje. Je nepravgodobné, aby ndfklad dvouleté d& dokazalo
s presnosti ufit zvuk. Je uUsgchem, pokud véchto letech fi prvnich sezenich
alespa n¢jak reaguje na zvuk. Tato programovani se provadiipok po operaci
zhruba desetkréat. Konkrejfnto je dvakrat za prvni tyden a naslédgo tydenniclti
¢trnactidennich odstupech, az péstinich odstupech. Jak jéegmé intervaly, mezi
jednotlivym programovanim se stale prodluzuji, @z psogramovani provadi dle
individualnich pateb uzivatele kochlearniho implantatu, ovSem akegpdnoudi
dvakrat za rok. Pokud se ovSem vyskytne jakakadisrovnalost, probléntj zména
ve sluchovém vnimani dfe, mohou rodie navstivit v centru kochleérnich
implantaci klinického logopeda, a ten zajisti kohtr programovéani. (Holmanova,
2003)
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Implantani program BZi v Ceské republice od roku 1993, od této doby bylo
implantovéno jiz 535 &i. (CKID: Vysledky- aktuélni stawnline)

3.2. Logopedicka pé&e o diti s kochlearnim implantatem

Kvalitné provedena rehabilitace je nezbytna pro spravnéitivkochlearniho
implantatu. Cilem rehabilitace jeézn& komunikace bez odezirdni za pomoci sluchu
afedi. U lidi postlingvalre neslySicich je rehabilitace rychlejSi a jednodus&dpak
u akti prelingvalre neslysicich trva rehabilitace Ekolik let. (Hronova, Hudakova,
2005)

Je dileZité si povSimnout, Ze v stasné dob jiz rodice prichazeji do Centra
kochleérnich implantaci wtl (CKID) castokrat je&t pred dovrSenim prvniho roku
Zivota jejich ditte. Tento ¥k je idealni, zejména proto, Ze je dastsu utit
diagndzu, zahdjit rehabilitaci, a pokudédéiphuje veSkera kritéria, je mozné &it
implantovat jiz kolem prvniho roku. Diky tomu sewdje prirozené obdobi vyvoje
ieci. Pokud tomu tak neni, je znat kazdysit bez zvuku, s ohledem na to, v kolika
letech di¢ ohluchne. (Holmanova, 2009)

Predopera‘ni logopedicka pée

Logoped si ped implantaci dé& zve minimalg jednou ndsicné. V této doks
se zpesiuje diagndza, zaznamenavaji se pokrokgteitPomoci her secéu dite
reagovat na hlasité zvuky a odezirat znama sloyaod se hodnoti kazda snaha
o0 jakékoliv pojmenovani. Neméndualezité je také prohlubovanitudéry mezi
rodicem a logopedem. Velmi zasadni préegoperani logopedickou p#é je
celodenni uzivani sluchadelield implantaci je wlezité nacuit podmirénou reakci
na zvuk. Pokud se to neadldez odezirani, pak alespse zrakovouwi hmatovou
kontrolou. (Holmanova, 2009) Mezi dalSi bezpodnimdéeukony se dle Holmanové
fadi dva zakladni ukony:

- reakce na ukarenifady pgerusovanych zvuk(se sluchadly) - n&ptukéni na
tamburinu (se zrakovou kontrolou), po ukeni zvuki ditt vhodi kosttku do

krabice.
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U tohoto cvEeni se nize zapojit i hmatova kontrola. Pokud reaguj& daopak
na zvukové podity sluchem, mizeme nacwiovat stejné reakce bez &pé

zrakoveé kontroly.
- seznameni s pojmy ,nic*, ,malo“, ,d@b"“, ,moc", ,stejny”, ,jiny".

Tyto pojmy jsou pi programovani velmi wezité. Pro nejmladSi jsou
nejdilezitéjSi pojmy, kdy neslyshic, slySidobie, nebo je pro & zvuk moc hlasity
(moc), k €mto pojmum je vhodné pradit nagiklad obrazekgi gesto. U starSich
uzivatehi kochlearnich implantatjsou tyto pojmy roz$€ny o malo a vic, pro
zpiesreni intenzity hlasitosti. Pojmy ,stejny” a ,jiny* seyuZivaji gedevsim f
vyrovnavani nastaveni elektrod. ®iha ucit, ktery ze i po solé jdoucich zvuk je

odlisny (hlasigjsi, tissi). (Holmanova, 2002)

Pokud di¢ tyto ukony zvladne, velmi to pomahé pudoucim nastavovani
fecového procesoru. Vhodna je spoluprace s logopedeéititam jiz od utlého &ku.
Soustavnd a systematick&épéo dit piinasi nejlepsi f)pravu pro nastavovani. Je
dobré rodie informovat o vhodnosti vyuzivat vesSkeré mozné kokecni
prostedky pro rozvoj komunikace u jejich &i¢, a to nafiklad i znakovy jazyk,
ovSem v kombinaci s odeziranim slova a poslouchaRfedoperani rehabilitace
trva zhruba pl roku. (Svobodova, 2005)

Metody reedukace sluchu po implantaci

V zdsad se vyuziva metoda globalni, ktera vyuziva naholngituaci,
opakujicich se frazi a¢vv béZzném Zivot a také zajmu dite a jeho nezadémnou
pozornost. Tato metoda se pouziva v nejutlejSitkuvditte a je jeho primarni
metodou. Jako sekundarni se aplikuje analytickdodaet Je pouzita ipdevsim
v predSkolnim a Skolnimé&ku ditte. Zangiuje se na systematické razsiani slovni
zasoby, na rozliSeni jednotlivych akustickych p#idina upravuje mluvni funkce.
(Svobodova, 2005)

Rehabilitace u dti s kochledrnim implantatem pivodné prelingvalné

neslySicich

Kazdé di¢, které ma kochlearni implantat, spolupracujeéSswmou se déma

logopedy. Jeden je v odborném tymu v centru kochieh implantaci a druhy je
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ditéti poskytnut ze speciatpedagogického centra Skoly pro sluckopostizené
v misg bydlis&. MuZe se stat, Zze ditdochazi ke klinickému logopedovi do
nestatniho zézeni. (Vymlatilova, 2003) Uéthto dti trva rehabilitacefradu let.
Uspich zéavisi na mnoha faktorechdku, dol& vzniku sluchové vady, inteligenci,
schopnosti vyuzit sluchové vnimani, a dalSi). Jadnthvodi zpomaleného rozvoje
feci je opoz@&na aktivace sluchovych drah. Bie nejdiive Wi zjistovat (detekovat)
piitomnost zvuku, nasledrrozliSit dva podaty, poté identifikovat zvukovy nebo
fecovy podrét a na zagr rozuntt a pochopit vyznaneci, a az nasledhho girozere
pouzivat. (Holmanova, 2002) JeileiZité si ué¥domit, Ze slySici dét cely rok
posloucha jedno slovo, které slySi az osmsetkeit, o samo zae pouzivat. R
praci je nutny individualni iistup. Nejen logoped, alerguevSim rodie maji
vyznamnou roli ve vysledku osvojefiéci. S digtem musi sousta¥n pelivé a
trpeliveé pracovat. Déle s ditem rozvijime i slovni zasobu, nejlépe formou Kt
zde platitada nejprve poznat zvuk, rozéimmu a nasledhho z&it pouzivat.
tomto procesu je mozné jiz divést ke spravné artikulaci jednotlivych slov, ktee
zpresiuje i prirozers. Cim déle je diti poskytnut zvuk, tim se jeho kvalita mluvniho
projevu zpesiuje, jak z hlediska melodie, rytmu i artikulace.o{iManova, 2009)
V souwasné dob se implantace u prelingva@meslySicich provadi po 1. roce Zivota.
fe¢i. Podminkou je ovSem celodenni noSeni kochlearnihplantatu, spravné
nastavenicecového procesoru a poétovani diéte k poslouchani okolnich zvik
(Horékova, 2012)

Dit¢ je po implantaci zpravidla sledovano po minima&abu &ti let, kdy se
zaznamenavaji pokroky a vyvoj &tee. Zarove je zajiStna kontrola spravné funkce
implantatu. Pro celkovou U&nost logopedické rehabilitace po kochlearni
implantaci jsou dlezité adekvatni a realnéqustavy rodit 0 mozném finosu
implantatu. Vysledek je také ovlign paitem zachovanych vidken sluchového
nervu, ¢i schopnosti centralni nervové soustavy zpracowaiuZit nové informace

sluchovou cestou. (Holmanova, 2009)
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3.3. MozZnosti vzdlavani

Dité s kochlearnim implantatem ma po implantaci moZbgssouasti zcela
jiné skupiny, nez jak tomu byloie@d operaci. #d kochlearnim implantatem
se jednalo o dits €Zkou sluchovou vadou a z hlediska ¥t Skolské instituce, by
pravdEpodobré dit¢ dochazelo do Skoly specialni, z&ené na sluchové postizeni.
Po implantaci seipspravné rehabilitaci stava &igm téngi slySicim a ¥tSinou se
stava Zakem dzné Skoly. \étSina rodéu vnima fakt, Ze jeho ditchodi do bzné
Skoly daleko lépe, a torpdevsim z dvodu, Ze v BZzné Skole ziska vice informaci a
bude lépe socializovano mezi slysici populaci.

V dnesni dob, kdy se udava spiSe 8mintegraci, se spoustaétd se
sluchovym postizenim dostava d&hych Skol mezi intaktniddi, tim spiSe potom
déti s kochlearnim implantatem, ktery je jakymsiigpbem peducuje k souziti se
slySici spoleénosti. Je dlezité odliSit, zda se jedna o integraci Skolskointagraci
formou individualniho celozZivotniho programu. V ebavedenych formach se jedna
0 jistou miru ¥lenéni jedince mezi slySici spaleost. Nejzasadij§i pri integraci
déti se sluchovym postizenim je vyrovnanilgzitosti pro Usgsnou komunikaci
mezi vSemi Zaky, bez této podminky nikdy nebudegrdce usfEna. Ve ¥tSine
piipadi integrovanych &i se sluchovym postizenim se jedna o takové vadyha,
které jsou kompenzovatelné. (Pa&#ih, 2007) O Skolnim Zazeni rozhoduje
psycholog s logopedem, ale sarf@ak s kon€nou platnosti rodi ktery ma
posledni slovo. Psycholog byémnejprve konzultovat vydr Skoly s logopedem,
jes€ predtim nez toto stanovisko &tdsamotnym rodium. Mely by se pedevsim
respektovat moznosti die, a az poslézead@ni rodéa. (Vymlatilova, 2003)

V matgské Skole w¥tSinou s integraci dite s kochlearnim implantatem
nebyva problém. Bl v predSkolnim ¥ku byvaji otevené a dit simplantatem
piijimaji bez gedsudk, navic naroky na integraci nejsou tak velké. Zde valky
vliv spiSe pedagog. Zalezi, jak se ktis kochlearnim implantatem postavi a jak
k nému bude pstupovat v souvislosti s pedagogickéinnosti v mateské Skole.
(Vymlatilova, 2003) V Ramcovém vzvacim programu jsou uvedeny cile a

zamery predskolniho vz8avani u dti se sluchovym postizenym uvedeny takto:

— je zajiStno osvojeni specifickych dovednosti v Grovni odplayici

individualnim potebam a moznostem &li¢;

- je dodrZzovéana sluchova hygiena,;
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— jsou zajiSény a vyuzivany vhodné komperima (technické a didakticke)

pomicky;
— vzdklavani ditte probiha ve vhodném komunémm systému.

(Ramcovy vzdlavaci program f@dskolni vzdlavani, 2004, online)

Moznosti vzé@lavani na zakladni Skole nabizi jak formu integrad®zném

typu zékladnich Skol, tak i vZthvani ve speciélnich Skolach. Pokud se jednétio d
ohluchlé, které @y rozvinutoutec jeSe pied kochlearni implantaci, je mozné, aby
dit¢ nastoupilo do &né zakladni Skoly jeSpred operaci. Tytodi se navraceji 2
do slySiciho progedi. U dti pavodre prelingvalré neslySicich je moZna integrace za
piedpokladu, Ze maji déd rozvinutoures, jsou fFizpisobivé a maji na dobré arovni
obecnou inteligenci. Zalezi i n&ku, ve kterém byla implantace provedena - pokud
byla operace provedena do dvou #Zldét, ma di¢ ¢as na rozvoj sluchu &i. U
téchto diti je dilezité, aby se veiidé necitily odstéené a izolované. Odborné
konzultace s pedagogem, ktery ma integrované & ftide, provadi specialni
pedagog ze speci&@npedagogickeho centrafipSkolach pro sluchay postizené,
klinickymi psychology a klinickymi logopedy (pétSinou z implanteniho centra),
ktefi zarover dit peilliveé sleduji a doportuji dalSi kroky pedagogovi. S &ie¢m,
které ma kochlearni implantét, je ¥vani i vychova zagfena na sluchavoralni
piistup. Tento fistup se ve zrmé mie vyuziva i ve Skolach pro¢tl sluchovym
postizenim, proto je vhodné&itd s kochlearnim implantatemrazovat i do dchto
Skol, i pokud maji dote rozvinutouie¢. Je vhodné, pokud by dihavstvovalo
specialni Skolu, aby dochazelo dédy, kde je vydovano oralni metodou.
(Vymlatilova, 2003) Nelze tedy jednozimg& urcit, jaky typ Skoly (zda Skoly pro
Zzaky se specialnim vzvacimi potebami — Skoly pro sluchévpostizené, nebo
Skoly k¢Zného typu) je pro uzivatele implantatu nejvh&din Velmi zalezi na
konkrétnich vlastnostech a schopnostecktalitna dostupnosti Skoly z hlediska
vzdalenosti od mista bydl&ta také na if@ni rodéa, pogipac dittte. V pripadc
koexistence dalSiho jiného postizeni je mozné ditadit samogejme i do Skoly
praktické.

StredoSkolské vz#lani je studeritm s kochlearnim implantatem nabidnuto
formou integrace nagtiné stedni Skoly #iznych oboi ¢i stredni Skoly pro sluchav

postizené. Moznost studia na vysoké Skole se roghogzamita. B existenci
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stredisek pro studenty se specifickymi igitami jsou studentiémito stedisky
podporovani. Je samimmosti, Zze student s kochlearnim implantatem niysi
natolik dobrym uzivatelem implantatu, aby nfrost studia zvladl.
3.4. Podpirné sluzby

Mezi hlavni slozku podiné sluzby pro uZzivatele kochleérnich implaintyet
Centrum kochlearnich implantaci «tid(CKID) Centrum bylo #Hizeno v roce 1996
pii 2. lékaské fakul€¢ Univerzity Karlovy na Klinice usni, nosni, dai, kde je
ambulantni ¢ast centra, a FN v Motole, kde se nachdzikdva cast, jejimz
piednostou je MUDr. 3i Skiivan, CSc. Centrumiidilo Ministerstvo zdravotnictvi.
Jejich cilovou skupinou jsouéti a mladistvi do ¥ku osmnacti let po kochlearni
implantaci. V tymu odbornikjsou otochirurgove, otolaryngologove, foriaklini éti
psychologové, logopedi, inzefiya audiologické sestry. Déale také spolupracuji
s anesteziology, neurology a rentgenology. VSiclodbornici ve vzajemné
spolupraci hodnoti vhodnost kandidata na kochleénplantat a moznosti jeho
vyuziti. Vybrani kandidati jsou nasletinposuzovani jest pred Komisi pro
posuzovani uhrady CIl. V ambulantiasti centra se provadiiq@operani a
pooperéni rehabilit&éni p&e, a navic i nastavovatéového procesoru. (CKID,
online)

To, Ze je dit po implantaci, neznamena, Ze spoluprace s CKICEikdpite
musi do centra dochazet na pravidelné nastavaedoweho procesoru a odbornici
zde s rodinou stale spolupracuji i co s&etyporadenstvi. (Vymlatilova, 2003) Na
centrum navazuji dalSi moznosti pddpé sluzby, mezi které sadi dalSi typy pée:

Rana p&e

Rana pée je primarg uréena pro rodiny s&mi s postizenim, vtomto
piipact se sluchovym postizenim. Tato sluzba je poskytavédirt (a to vSem
jejim ¢lenaim) do té doby nez ditnastoupi do dalSi instituce, kde je mu nabidnuta
nasledna p#&, zpravidla vychovna. N&gstji to je do obdobiif az ¢tyr let wveku
ditéte. V €chto letech ¥tSinou nastupuje dotedskolniho zézeni, v souvislosti
s kombinovanym postizenim nejdéle deékw sedmi let. Cilem rané & je
predevSim rodinu informovat o postiZzeni a zrmoirat negativni dsledky tohoto
postizeni a dale takétipravit di€ na nasledujici stupevychovré-vzdélavaci
soustavy. Pokud budeme hdiokonkrétre o kochlearnim implantatu, pracovnik

rané pée by n€l rodinu informovat o moZnostech kompenzace sluéhady, tudiz
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i o kochlearnim implantatu. Pracovnici byélmposkytnout rodium také realné
piedstavy o implantatu a usnadnit jim jejich rozhatdv (PotnaSil, 2003)

Specialré pedagogicka centra

Specialg pedagogicka centra jsou definovana jgmlska Welova z#izeni,
kterd zabezpwiji speciale pedagogickou a psychologickoucpééetem a zakm se
zdravotnim postizenim a dale jim poskytuji odborpomoc v procesu integrace do
spolenosti  ve spolupraci  srodinou, Skolami, Skolskymerizenimi a
odborniky.{Potmgsil, s. 125, 2003) Speciamedagogicka centra (dale SPC) jsou
zfizovana pi speciélnich zdzenich zamsenych na konkrétni postizeni. Tudiz SPC
pro slucho¥ postizené funguji ip specialnich Skolach pro sluchoyostizené, a
zan®iuji se na zajighi p&e o dti a zaky se sluchovym postizenim. Centrum
zpracovava podkladyutezité pro zhodnoceni nejlepsi formy alani a zkouma,
zdali bude pro dét nejlepsi vzdlavani formou integracé ve specialnim Skolském
zaizeni. SPC nabizi své sluzbyedevSim dtem se sluchovym postizenim
v predsSkolnim ¥ku a dtem a zalkm integrovanym do Skolskych iZaeni &zného
typu. Pra¥ u déti integrovanych je nabizena metodicka podporggjich pedagogy.
SPC dale provadi depistaz, diagnostiku (spegipfdagogickou, psychologickou) a
evidenci @ti a zaki se sluchovym postizenim. Nasleédpak nabizi i terapii a
poradenstvi v oblasti sluchového postiZzeni. Slygby nabizeny ambulantni formou

nebo formou kratkodobych diagnostickych pdbyPotn&sil, 2005)

SUKI-Sdruzeni uzivateli kochlearnich implantata

Neziskova organizace SUKI, vznikla jiz vroce 199y se vCeské
republice kochlearni implantacecady provadt ve wtSim mnoZzstvi, coZ bylo dano
piirozenym rozvojem a ptgbou rodit a uZivatel kochlearnich implantat se
sdruzit. Clenem se riwe stat kazdy, koho zajima problematika kochle&rnic
implantati, ovSem po podani fiplasky a placeni ®miho poplatku. Sdruzeni
nekolikrat do roka ptada setkani (vzdy jarni a podzimni vikendové sétlatetni
tydenni rehabiliteni pobyty), na kterych se setkavaji jak uZivatetieHtearnich
implantafi, tak jejich rodée i odbornici z tohoto oboru. Pravidelnym névatkem
byl i docent Kabelka, ktery zde mohl ¥tdsvé pacienty posoudit, jak se jimida
jak postupuji v rehabilitamim procesu. Nebyl jedinym odbornikem, ktery sastni
implanta&niho procesu. Na setkani jezdi jak fohjatak logopedigi technici nebo
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jini specialisté vtomto oboruClenové sdruzeni se zde ale setkajiifidad i se
zéstupci firmy Cochlear, kite poskytuji ty nejaktuédk)si inovativni informace
o implantatech. Dale se r@di mohou dastnit odbornych igdnasek na téma
kochlearnich implantat dostanou zde cenné rady, jak vybratétdivhodnou
mateskou Skolu, z&kladni Skolu, zda volit integraciboefadit di€¢ do specialniho
Skolstvi. Nejdlezitejsi je vSak vymina zkuSenosti ro¢ii mezi sebou navzajem a
moznost vidt fungujici rodiny s ditem s kochlearnim implantatem. Tento proces je
ve WtSine pripadi velmi motivujici pro uZivatele, kie nemaji tak usgEnou
rehabilitaci. SdruZzeni ma také snahu zlepSiti ggro implantované a provadi
oswtovouinnost v nejizrejSich médiich. Od roku 2010 sdruZeni vydava zprayjod
Kovadlinka, ktery informuje¢tende o cinnosti SUKI, poskytuje informace
o setkanich a jeho séasti jsou i #izné hry pro i v podok¥ hadanek, bludisti,
omalovanek, komiksa podobs, tudiz je atraktivni i pro ty nejmensi. (SUKI, 201

online)

Informace na internetovych serverech

V dnesni dob, kdy wtSina rodin vyuZiva, pro zji&i informaci pipojeni
k internetu, jsoutzné internetové stranky, féra a servery velmi cemrgdrojem
informaci a slouzi k vzdjemné vyme zkuSenosti, rad a napadNa socialnich sitich
existuji stranky o kochlearnich implantatech, kdesdruzuji rodie a poskytuji si
navzajem praktické informace a p@dty z oblasti kochlearniho implantatu. Najdeme
zde informace o Zjsobu poskytovani ffspivka, o0 vhodnosti jednotlivych typ
fecovych procesdri navody, jak pipevnit vysilaci civku, aby seitém neodpojoval
od magnetu v hlav

Napriklad internetova stranka SUKI nabizékolik odkazi nagiklad na
stranky www.kochlear.cz, www.aima.cz, www.ckid.caww.citadella.cz. Dale
internetova strdnka helpnet.cz poskytugatik odkazi, a mé vytvéené jednotlivé
kategorie pro fehlednost. ¥mi jsou napiklad diskuzni féra (konkréthna jiz
zmirtném webu Kochlear, dale na serveru Ticho.cz, N&slgg, ¢i SUKI).
(Helpnet, 2015, online; SUKI, 2011, online)
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Il. PRAKTICKA CAST

Vyzkumna c¢ast bakalgské prace obsahuje &v kazuistiky divek
s kochlearnim implantatem. Cilem bylo z#inse na osobu narozenoéed rokem
1990, u které byla kochlearni implantace provedeff. letech minulého stoleti.
Obdobi implantace bylo takto zvoleno pro zachycamivre p&e o tyto osoby
v uvedenych letech. Jedna se ocip& ramci zdravotnického resortu, o ¢pé
logopedickou, o p# ve Skolskych institucich a také qév podpirnych sluzbach.
Z toho vyvstava i vyzkumna otazka, jakymiagpbem se od 90. let do sasnosti
vyvinula p&e €chto sloZzekCilem praktické ¢asti je na zaklad kazuistik zachytit
vyvoj pé&e (lékdaské, Skolské, logopedické, u pddpych sluzeb) o osoby
s kochlearnimi implantaty. Systém ¢pé lékdaské, Skolské, logopedické a
u podpirnych sluzeb navazuje na teoretickist, ve které je popsan sasny stav
téchto slozek p&. Smyslem préce jegiplizit tématiku kochlearnich implantajak
vefejnosti, kterd ma vztah k osbls kochlearnim implantatem, tak i odbofirik

tohoto oboru a poukazat na jeho specificky rozvoj.
1. Metodologie

Praktick& ¢ast je tvdena kvalitativni formou vyzkumu. Od kvantitativni
formy se odliSuje fedevSim pouzitim metod. Kvalitativni vyzkum vyuZiveécast;i
rozhovor, na rozdil od kvantitativniho, ktery jeigky vyuZzitim nefastji dotazniku
(Svaicek, 2007). Jak je uvédo, kvalitativni forma vyzkumu vychazi hlavn
z indukci, nikoli dedukci. Postuprse skladaji jednotlivé informace a vyitvde
uceleny vhled do problematiky. Kvalitativni vyzkumiZze mit podobu fipadovych

studii, etnografii, biografii. (Trousil, JaSikoz&)15)

Praktickacast se sklada se ze dvou kazuistikigadovych studii). Smyslem
kazuistiky je podrobné zkoumantipadu, za vyuZziti slvu skuténych dat, ktera se
vztahuji ke skut&nému gipadu. Je dlezité vyuzit veSkeré dostupné metodyrab
dat pro co nejgtSi mnozstvi informénich zdroji. (Sedl&ek, 2007) Na &hto
kazuistikach je demonstrovan konkrétni, realny yyp&e o osobu s kochlearnim

implantatem.
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1.1.Pouzité metody

Mezi pouzité metody v praktickécasti bakalésské prace vramci
kvalitativniho vyzkumu séadi analyza dokumeina rozhovor.

Analyza dokumenti

Analyzu dokumenit Miovsky v uzSim pojeti definuje jako:vyzkumnou
strategii zaloZzenou na analyze jiz existujicihoeratu, pfipadre materialu, ktery
vznika interakci mezi vyzkumnikem d@asiniky vyzkumti (Miovsky, 2006, s. 98)
Vyzkumnik setasto na vzniku dokumehnnepodili, pouze selektuje &gsti, které se
tykaji jeho vyzkumu. Je zde tedy nejmensi moznasbjavé materialy ovlivnit.
(Miovsky, 2006) Dokumenty mohou mitadu podob od fotografii ips
videozaznamy az po dokumentiedni. Dokumenty jsou cennymi zdroji informaci,

které zvySuji kvalitu vyzkumu a obohacuiji jej. (Uisdl, JaSikova, 2015)

Rozhovor

Rozhovor Svécek definuje jako: pestandardizované dotazovani jednoho
Ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem pomikdlika otevenych otazek.”
(Svaicek, 2007, s. 159) Velkou vyhodou rozhovoru je maEnpozorovani
neverbalniho chovani jedince a také zachycuje a#ffiov piirozené podo& Na
rozhovor by ndl byt tazatel pipraveny. U polostrukturovaného rozhovoru j@ p
tvorbe otazek dlezité vychazet z hlavni vyzkumné otazky a z cilekumu. Tazatel
by si mel vytvorit zakladni okruh témat, a ke kazdému tématurigirgvit nekolik
otazek. (Svicek, 2007)

Informace pro vytvieni kazuistiky byly sbirany analyzou dokumierd
formou rozhovoru. Mezi pouzitymi dokumenty byly apy z pedagogicko-
psychologickych poraden, ze spectlpedagogickych center, zpravy |égieé
(vystupni, z foniatrie, ...), logopedické zpravy. i€m byly vybrany nejdlezitéjsi
body a odpo#di na stanovenou vyzkumnou otazku. DalSi techniémou informaci
byl rozhovor. Zvolen byl typ polostrukturovanéhahovoru s otekenymi otazkami.
Tento konkrétni typ rozhovoru by se dal nazvabubkovym rozhovorem (protoze
byl rozsahly, komplexni a zabyva se zvolenym tématemnoha ulil). Odpowdi
byly zaznamenavany na diktafon. Kéng text je prokladan i imymi citacemi

Z prepisu rozhovoru.
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2. Kazuistika é. 1

Kazuistika se za#fuje na osobu s kochlearnim implantatem. Jedna se
o divku, kterd ohluchla po zé&o mozkovych blan, je8tpred rozvinutimiedi.
Casovy rozptyl mezi ohluchnutim a implantaci byl &rtii roky. Po implantaci
nastala rehabilitace sluchuiedi, ktera se usgné daila. V doke dospivani divka
piestala byt motivovana, odmitala implantat nosiso&asné dob je plrg zavisla
na své matce. Oralrkomunikuje minimalg, casténé odezira. Nerespektuje nutnost

kontrolyfecoveého procesoru a jeho nastaveni.
Uvod

Kochlearni implantace @ze byt pro jeho uzivatele obrovskynimpsem, ne
vzdy se ale tak stava. N@jdzitejSi je souhra mnoha fakiorehabilitace. V tomto

konkrétnim pipact se tak i pes velky potencial divky nestalo. Zasadni byl@kém

obdobi divka ohluchla a jakd doba mezi ohluchnuimimplantaci uéhla.

Mrivrw s

Kazuistika komplex&é popisuje pitbéh celého Zivota divky. Zdaziuje
zadsadni momenty wiznych slozkach pé (Iékaské, Skolské, logopedické,
podpirnych sluzeb), které stoji za @shy ¢i neusgchy rehabilitace po kochlearni
implantaci. Jedny z nejzasagiich moment se odehravaly v 90. letech 20. stoleti,
proto i tato kazuistika popisuje moZzZnosti a omeztaiioto obdobi, kdy byly
kochlearni implantace @eské republice v zatcich. Biblizuje v3ak i aktualni stav a

piinos kochlearniho implantatu pro divku.

Rodinnd anamnéza

Tereza se narodila jako druhégdina d¥ sestry, jednu starSi a jednu mladsi.
Otec rodinu opustil. Matka dcery vychovavala samaje v sodasné dob bez
zanestnani. Rodina Zije z Terezigast&neho invalidniho dichodu a ze socialnich
davek matky. Ré& o Terezu v ramci rehabilitace nebyla ze strardingo aktivni.
Matka s Terezou logopedicka ¢ehi téndi neprovadla, nekontrolovala ani baterie

v FeCovém procesoru.
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Osobni anamnéza

Tereza se narodila v prosinci roku 1988. Porodogitobez komplikaci,
kiiSena nebyla. O necelé 4 roky pggdv Unoru roku 1992 ji zaséhl inféki zaret
mozkovych blan, meningitida. Terezacala mit vysoké teploty, zvracela. Obvodni
lekar poslal Terezu dofns virdzou. Druhy den zala byt spava, pisklavkiicela a
zatala Silhat. Na otazky nereagovala adek¥aftestala jist a pit. Nasledrsi otec
v8iml zaskuld dolnich koretin. Poté byla fijata do nemocnice, kde byla tyden
v bezwdomi. Jeji matka jako pracovnice v nemocnici ji mhaohvelmi c¢asto
navstvovat, mozna prav proto se sluchova vada odhalila v co nejkratSi méoz
doke. Po probuzeni Tereza matku ihned poznala, alet¢élacdtale jist ani pit. Proto
|ékari spolupracovali s matkou Terezy, protoZze na ngoeala lIépe. OvSem matka
postupr zaala zji¥ovat, Zze vSe neni v paradku a dosla k zéwi, Ze jeji di¢
neslysSi, protoZze na ni divka optimé&lnereagovala. Proto se spolu s lékazhodla,
poslat Terezu na vygeni sluchu ustalenych evokovanych potericidi tomto
vySeteni |ékdi zjistili, Ze Tereza neslySi na pravé ucho, colb lphruba dva ®sice
(v dubnu) od jejiho onemoeéni. Mata tedy vyhledala klinického logopeda, ktery
doporwil navstivit ORL |ék#e a podstoupit audiologické vyEeni. Vysledkem
audiometrie byl nalez oboustranné hluchoty se zbgtlichu po &Zké hemofilové
meningoencefalitid Klinicky logoped domluvil Tereze a matce #zhu ve
specialg pedagogickém centru v Prazefagptoto centrum byla dohodnuta i ézka
v centru kochlearnich implantaci (CKID). Zde byainé nabidnuta moznost Terezu
zaradit do skupiny kandidat na kochlearni implantat. Rozhodnuti zda dceru
operovat, nebylo okamzité. Saniepnosti bylo zvazit veSker4 pozitiva a negativa
tohoto zakroku. Po delS§im rozhodovani se matka adiahpro implantaci. Od
ohluchnuti ubhl jiz rok. Terezucekalo mnoho vySégni, i rekolika tydenni pobyty
v matdské Skole pro sluchevpostizené v Praze, kde se #igalo, do jaké miry
Tereza neslySi a zda je mozZnost ji dat kochleanplantat. S Terezou se pracovalo
po dobu sedmi tydh na vikendy vzdy odjizda domi. Po tuto dobu se sni

provadla predevsSim logopedicka aeni.

ProtoZe tato operace byla stale je fier@gn velmi narénd a dive se
kochlearni implantat pt neproplacel zdravotni pofi@vnou, Tereze z celkové
castky 1 250 000,- korun ch§lo zaplatit 750 000,- korun.dP milionu uhradila

zdravotni pojisovna. Proto bylofeba se obranit ngadu jednotlivé i organizaci,
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které by pispely. Na tom, Ze se veSkeré finance nakonec ridgpma velky podil
teditelka MS v Most, kam Tereza chodila.

Lékai'ska p&e v souvislosti s kochlearnim implantatem

Pred nastupem do Motola probihala standarded@perani vySeteni, ktera
trvala tyden. Operovana byla panem docentem Kabe#bv Sesti letech (duben,
1995) jako 15. pacient, tudiz byla t&mt#i roky bez sluchu. DalSim zasadnim
problémem pro rehabilita¢eci a sluchu byl fakt, Ze ma Tereza zapojenych pdizze
elektrod, coz je pouha polovina standardnih@typazapojenych elektrod. Tento
snizeny po¢et byl z divodu osifikace, tedy zarostlého hlemyzHosti. Na tento

problém se fiSlo az khem operace.

Po implantaci nasledovakasté dojizéni do Prahy na Mrazovku (Centrum
kochlearnich implantaci u¢ti- CKID) na nastavovanie¢ového procesoru. Nastal
problém, Ze divkaecovy procesor odmitala nosit, strhavala si ho. Plota na
tydennim pobytu v Praze v&ie®, kde si na procesor zvykala. Kazdy den byla
provadna logopedicka c¥eni a Tereza si na implantat zvykla.

Na Mrazovce se matka setkala s nevoli psychold&ieya nesouhlasila s tim,
Ze by Tereza #ta navsévovat zvlastni zakladni Skolu v M@stiNyni zgEtné matka
hodnoti své rozhodnuti jako chybu. Tereza podiedta studovat v Praze internatni
Skolu pro osoby se sluchovym postiZzenim &née Tvrdi, Ze by byla Upéjing,
nawila by se znakovat. Jak sama matlai: , Casto slychavam, ze neni dobré ke
kochlearnimu implantatu znakovat. Ja s timhle niels@im. Podle mé zkuSenosti je
to lepSi. Pokud Tereze nerozumim, tak mi nema Jadeat, co chce. Kdyby
znakovala, ukazala by mi to znakem a hned byabcjigpila. Takhle je vzdy mrzuta
a vadi ji, Zze ji nerozumim. Kdyby znakovala, mydlénby to uletilo naSi spolénou
komunikaci. Té je hrozm fixovana na i Beze m neudla krok. VesSkera

komunikace jde/@se g, jelikoZz ma ve nipocit jistoty.”

Logopedicka pé&e

Uplné prvni setkani s logopedkou v roce 199&nt po ohluchnuti, nebylo
piijemné. Tereza navstivila s matkou logopedku v Wsid Labem. Tam nebyla
ale dcera s matkouripata, protoZze byla TerezaiplaSena v BZné mateské Skolce

pro intaktni d@ti, kam dle logopedky nespada. Logopedka jindlied ,Tereza ma
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sluchové postizeni a patdo Skolky pro sluchev postizené.” Proto se timto
piipadem odmitala zabyvat tgsto, Ze matska Skolka nabizela logopedii prétid
Maminka byla nucena najit jiného logopeda, v jejpifpadt v Zatci. Zde klinicka
logopedka vytuSila, Ze Tereza mé&si stupé sluchové vady, a poslala divku na
audiometrii. Zde se zjistilaipsna diagn6za - oboustranna hluchota. Teréed p
implantaci vydavala pouze neartikulované zvukyibec nemluvila. Spolu
s maminkou pouzivala zpatku obrazovy material na vy&ieni. Byla také schopna

ukazat, co chce, pokud maminka zrovna neratam

Po nastavenietového procesoru #ala logopedickd @& po kochlearni
implantaci. Vzhledem k prodl€év mezi ohluchnutim a implantaci kochlearniho
implantatu byla dopokiena intenzivni rehabilitac&i a sluchu alespo dvakrat

tydné. Tereza si nepamatuje Zadny zvi&gohluchnutim.

Po implantaci chodila Tereza do Usti nad Labemgkpedce, poté do Zatce
a sowasre s tim dojizdla na logopedii do SPC v Praze a nawdvala MS, kde se
individualni logopedicka c¥eni provadlia také. Tereza byla nadale pravideln
sledovana v Centru kochlearnich implantatii gétské klinice v Praze. Ve vSech
logopedickych z&zenich dostavala Tereza vzdy konkrétni logopedickieni,
materialy a obrazky doinna procvtovani. Ne vzdy byl u Terezy dontas na

logopedii, rodée byvali pasivni a spoluprace s nimi byla probleokat

Plan logopedické terapie na Skolni rok 1995/96 rxaal usndrinovani
komunikace s&mi v matéské Skolce - &t je komunikovat z & do ai,
identifikovat zvuky, vyuZivat metody globalnih@teni, ve 3kole i doma
pojmenovavat fednety (ovoce, dopravni prasdky, utovat barvy), poznavated

ve tideé, Wit se jejich jména, vyuzivat obrazovy material.

| pres snahu matské Skoly a ostatnich logopedickychrizani, po prvnim
roce od implantace se Uraveée¢ovych schopnosti nedostala na Utpwddobi ped
ohluchnutim. Tereza dokazala identifikovat zvukyolbkale bez odezirani sama

nevyvozujerec.

Pro roky 1996-97 byl plan stanoven na rozvijenivisiozasoby, cwieni

sluchu bez odezirani, pouzivani slove&ni se rozuit jednoduchym fikazim,
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zaneieni na artikulaci, vyslovnost hlasekedevsim ty, které jsou nesrozumitelné-

sykavky, m, t.

Vysledkem dodrzovani¢thto plar bylo zlepSeni ve sluchovém vnimani,
v porozungni ieci, hlas se stal melodickym bez prosodickych fakieti. Artikulace
byla ale stale na horsi trovni. Vlivem velrzkého ptibéhu zartu mozkovych blan
doSlo ke vzniku, vivéjsi terminologii, lehké mozkové dysfunkce, a dskbdku

toho serec rozvijela velmi pomalu.

Plany v letech 1997-1999 se z&owvaly na rozvoj slovni zasoby, ziskavani a
osvojovani novych pojin pouzivani jednoduchychéty nasleds cviceni pangti a
vyslovnosti, snahuip rozhovorech odpovidat a ptat se v celyeétaeh. Od doby,

kdy unela Terezaist, se do planu zapojilo i porozam textu, orientace v textu.

Po celou dobu logopedické qg nav&tvovala a spolupracovala skolika
zaizenimi, ve kterych se provéld logopedie: se specid&pedagogickym centrem
v Praze, s pedagogicko-psychologickou poradnoukianiskou logopedkou v Usti

nad Labem.

Ve zhodnoceni logopedického vyi&ati z roku 1999 je patrné velké zlepSeni

jak ve sluchovém vnimani, tak i v produketi. Tereza nila velkou ché mluvit.

Skolské instituce

Tereza v z& roku 1992 nastoupila jeSfako slySici dit¢ do Zné mateské
Skoly, poctyrech ngsicich (v prosinci téhoz roku) prédla zagt mozkovych blan a
piestala slySet. Matska Skola se po Terezimavratu z nemocnice &a angazovat
v moznostech kompenzace ztraty sluchu a spolu €e $FPraze tedy navrhly
moznost kochlearni implantacefeB samotnou operaci Tereza dochaz#kaat
tydné do SPC v Praze, kde byla pro¢éd fizna logopedicka ceeni, a zaroviei do
MS v Mosg, kde se s Terezou pracovalo, i vramci logope#ady den. Do
détského kolektivu ve Skolce se delzapoijila, sluchovou vadu kompenzovala svym
temperamentem. Co nepochopila od panitelky, napodobila podle dafi.
V sebeobsluze a hygiétyla samostatna. Par dried patymi narozeninami byla jiz
na rékolikatém vySeteni pro vhodnost implantace. Vy&ati nadale poktavala na
dlouhodobém diagnostickém pobytu v ZS a MS pro Zikgdami sluchu v Praze
v Jené. Zde tedy probihaly veSkerdleFité kroky ged implantaci. Po tuto dobu
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chodila do Jéné i do matiské Skoly. Samdejme¢ musela rok fed implantaci nosit
sluchadlo a nav&tovat klinického logopeda.

Po operaci v roce 1995 se s kochlearnim implantateétila z@Et do kEzné
matdské Skoly i pesto, Ze se di stimto typem sluchové vady iz@ovaly do
specialnich Skol pro sluchéyostizené. Do této Skolky bylaiaaena pedevsim pro
piedpoklad rychlejSi rehabilitace sluchuegdi, pro vybudovani socialnich kontakt
s vrstevniky a také diky moZznosti byt s rodinouigtérbydlis&. Specialni reedukace
sluchu areci byla zaji¥ovana uzkou spolupraci sitelkami v matéské Skole a SPC
v Praze. Vroce 1996i@d nastupem do zakladni Skoly byla Tereza podrobena
psychologickému vySini. Ze zpravy je patrné, Zeélm rozumové schopnosti
v norme, nezrala byla pouziex. Bez odeziranidbecte¢ neprodukovala. Nasledkem
procklaného za&u mozkovych blan doslo k manifestaci, #jSi terminologii,
lehké mozkové dysfunkce, ktera se u Terezy projakovpsychomotorickou
nestabilitou, vykyvy ve vykonech, zvySenou citlitios poruchou &eni. Kuili tomu
se re¢ rozvijela velmi pomalu. Na navrh psycholozky bylajprve gedana na
diagnosticky pobyt ve specidlni zakladni Skole pmentdld postizené
s individualnim studijnim planem. Po jednom roc&arezasit navstvovat ZS pro
déti s poruchami &eni. Skolsky tad v Mosk, ale odsouhlasil prodlouzeni
diagnostického pobytu o jeden rok, tudiz do 301998, aby doSlo k urychleni
rehabilitace sluchu #egi v oblasti pojmové i obsahové. Také byly uvededyatly
pro prohloubeni tiva z nizSich ronika. Poté zaala navstvovat specialni zakladni
Skolu pro dti s poruchami &eni. Mela samoejm¢ swvij individualni plan. Tereza
byla jedina zetfdy, kterd neslySela. Zde bylageéo divku na dobré Urovni, da
svou logopedku, ktera se o ni kvadita pe&livé starala.

Po dokoweni této zakladni Skoly nastoupila Tereza na dk§ ma odborné
ucilisté a ziskala vyéni list. Pracovni uplatimi je pro divku se sluchovym
postizenim v mist bydliS€ velmi Spatné. Tereza nyni Zzadnou praci nema. b té
doby absolvovala jednu brigaddu na kratkou dobwuwiasné dob pobiracaste&ny
invalidni dichod.
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Podpirné sluzby

Spokojenost s mnozstvim informaci, které byly oHeéarnim implantatu
poskytnuty vramci podpnych sluzeb, je ¢asténa. VeSkeré informace
o kochlearnim implantatu byly poskytnuty v CKID @ $kole pro sluchavpostizené
v Je&né ulici v Praze. Dale za Terezou dofiad pravideld jednou zaii tydny,
logopedka ze SPC do medkeé Skoly. Zde s ni pracovala a navrhovala dalSiupy,
jak by nely ucitelky s Terezou postupovat - rdgad, jak vyuzivat metodu
globalniho ¢éteni, apod. Maminka byla nejvice spokojena prégmito dwma
institucemi, s maiskou Skolkou v Mosta s CKID a Skolkou v #eé v Praze. Velmi
nespokojena byla rodina na a@tiehi ORL a foniatrie v Most kam n&la maminka
s dcerou dorazit tyden po operaci kochlearniho amtu na kontrolu. Lékase
maminky zeptal, po jaké operaci dcera je. KdyZz mudaklen pojem kochlearni
implantat, newdél ani, o jaky ,@istroj“ se jedna. Je mozné, Ze tim, Ze Tereza byla
teprve 15. pacient, nebyla tato problematika tefikma. | pesto vSak by foniatr &h
védet, jaké nové techniky a postupy se v jeho oblastfgse chystaji. Na tomto
piikladu vidime, jak je nesmigéndilezité se neustale v&dvat. Kdo jiny ma podat

informace roditm nez praw lékar, v tomto gipack foniatr.

SdruZeni uzivated kochlearnich implantai

Tereza jezdila spolu s matkou na setkdni SUKI iikkga u @ileZitosti
implantace 50. uZivatele. Zde byfigpmny i doc. Kabelka. Dohromady byly na
setkani celkemrikrat, pokazdé v Berouwn Tato setkani jsou velmiitezita zejména
pro rodte ckti s kochlearnim implantatem. Rédimohou diskutovat o kochlearnich
implantatech, o zZisobu komunikace s dfem, maji moZnost srovnani gegavaji si
zkuSenosti. To bylo velmifpnosné pedevsim u Terezy, ktera¢ha s komunikaci
problém. Casto na sdruzeni jezdivala i PaeDr. Karla SvobodavBhDr. Eva

Vymlatilova. Diskuze s nimi mohly byt pro ra@i velkym ginosem.

Prinos kochlearniho implantatu

Kochlearni implantat Tereza nevyuziva do takovéyndo které by mohla.
Presto pro nicastény prinos nél. Diky nému se ji z&ala ot rozvijetiec. Tereza
kochleéarni implantat velméasto nenosi. Pokud ho m4, pak se velmi omezen
domluvi, je ale velmi citlivd na kaslani, kychamiluveni nahlas. Je 2dhto zvuki

nervozni a nesva. Je vice zvykla slySet ticho aineasazeny kochlearni implantat.
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Jiz od pe@atku zapojenitecového procesoru, si s nim sama hrala a naschval jej
vypinala, aby nemusela nic slySet. Toto je obt#wrtrolovat, protoZe si ditmize
nastavovat hlasitost samo a rodemusi poznat, Ze je kochlearni implantat vypnuty.
Na to Terezina matkafigla az poté, co divkaubec nereagovala na jeji pokyny.
V sowasné dob si Tereza pouzivani implantatu reguluje samakdglje plnoletd,
matka ji uz tolik nekontroluje. Jak nabiti batetak celkové pouzivani zavisi jen na

vili Terezy.

Zlom, kdy se se stal kochlearni implantat nevyhmimj, nastal az po
ukonteni zakladni Skoly. V maiteké Skolce i ve Skole jej kazdy den nosil&tSihou
ho nela jeS€ do odpoledne do&i hodin, na coz dohlizela matka a nandavala si jej
poté az rano, kdyz vstala. Jakmile ale uflanzakladni Skolu, festavala kochlearni
implantat nosit. Po zakladni Skole a na odbornéitisti, to uz se spoléhala spiSe na

odezirani. Kochlearni implantat vyuzivala pouzexgedtydre.

Nyni Tereza témi vibec nevychazi z domu sama. Nedojde si koupit
jizdenku, nezajde do obchodu, nikdo ji Udajmerozumi. Jeji mluva je velmi
stigmatizovana. Po prvnim nedshu se Tereze uZz nechce zkouSet, zdaktde

Mo AaTe

rozumet budougi nikoliv. Je pro ni daleko jednodussi jit s matkkiera vse zadi.

Diky tomu, Ze ma Tereza stédle krddmvy procesor, pouziva klasické
tuzkoveé baterie, které jsou zardveobijeci, coz je pro rodinu finan¢ vyhodrgjsi.
Do novych zagsnych procesdrse vkladaji specialni baterie, které se dobijdajie
Baterky si dobiji zhruba jednou za 3- 4 dny. Celkstav kochlearniho implantatu je
znané nevyhovujici. Kabely jsou laickytiiepeny lepici paskou, aby drzely tam, kde
maji. Tereza implantatéthem rozhovoru nasazeny nélay v procesoru ani nebyly
vloZené baterie. Posledni nastavovani ¢gntb pred dv¥ma lety. Zde byl Tereze
nabidnut novyecovy procesor, ktery ovSem neni zcela hrazen zdnapaiji¥’ovnou
a doplatekeini 50 000,- K. V tomto gipad neni mozné, aby k vy¥né doslo,
protoZe ekonomickd situace rodiny neni nejlepsia @alina de facto Zije z Terezina
casténého invalidniho dichodu. Navic tuto zému Tereza odmitala, jelikoz ji vadila
velikostfetového procesoru za uchem. Provoz by byl pro Tergdladny. Udaji
se musi do nového procesoru kazdy den davat noteridbaTereze vyhovuje

puvodni krabtkovy procesor. Paradoini ale vadi a fekazi kabel vedouci z civky

do procesoru. Za kochlearni implantat se protoistyeba’ lidé kolem ni vidi, ze
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z hlavy jde jakysi kabeldam do krahiky a wtSinou se ptaji, co to je. Nigswdcil
ji ani fakt, Ze existujiecové procesory v mnoha barevnych provedenich, ksené

daleko mén napadné.

Pokud by se matka #a znova rozhodnout, a da by moznost volit
bilateralni implantaci, «ité by ji zvolila. Jednostranna implantace rigm
plnohodnot kompenzovat oboustrannou ztratu sluchu. Nyni logidereza
nedokaze rozeznat, z jaké strany zvuk pochazi tikiag na ulici slySi auto, ale

nevi, z jaké strany jede.

Pro komunikaci v satasné dob vyuziva gedevsim odezirani. JelikoZ jejim
hlavnim komunikanim partnerem je matka, popad sestra, je Tereza zvykla
pouze na & V tomto ohledu je vhodné énit komunika&ni partnery, protoZze kazdy
ma jiné tempdeci a diky komunikaci s dalSi osobou si Tereza zwy&ginou formu
odezirani. HIiSna fixace na matku je v tomtdipact spiSe na Skodu. Ale i po tak
dlouhé dob Tereza matku alas zpomaluje ¥eci, nebo ji prosi, aby tolik nélcela,
protoZze je tak odezirani komplikovg&i. Pokud i pes nekolikaté pomalé
zopakovani #ty Tereza nerozumi skbni matky, vyuZivaji v krajnich ifpadech
tuzku a papirgemuz bez problému rozumi. Znakovy jazyk Tereza unéwa. Umi
par znak, které se naltila je$& v MS v Jéné. Téchto 5 - 10 znakv3ak gfileZitostré
pomaha v komunikaci s matkou. Je zajimavé, Ze ¢berb tak dlouhé doby, co
Tereza nevyuziva ke komunikaci sluch, nerozhodifineonadit se alespi zaklady
znakoveho jazyka, ktery by jim ul&hkomunikaci.

Piinos kochlearniho implantatu ve volnéntase

Na paitaci Tereza posloucha pissiy, nebo sleduje film. Ne pokazdé vSemu
rozumi. Matkou ji problematickou pasaz v§tbivci zopakuje. Titulky vyuziva spiSe
sporadicky. Celkova doba denniho uzivani alefesghne 4 hodiny.iPpraci na
pocitati matku casto vola, aby se ujistila, zda ma spragramaticky napsané
sckleni. Res paita¢ si piSe pedevSim s kamarady. Je to jedna z mala forem
kontaktu s vrstevniky. Kamaradku méa pouze jednktes®u chodi otas ven. Ta ma

uz malou hali¢ku, takze Tereza jifezitostré vypomaha s hlidanim apod.
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Olxas také chodi s kamaradkou na koupgligbchopiteld bez kochlearniho
implantatu. Jiné sportovni aktivity neprovozuje |®©aavstvuje s matkou babku a

dédetka. Zde komunikace probiha st&jako s matkou, formou odezirani.

Shrnuti

| pies skélou pé&i ve vSech Skolskych Faenich se u Terezy nepovedlo®lIn
kochlearni implantat vyuzivat, a totrgaevsim vlivem saiasného postoje
k implantatu. Tereza ho odmita nosit, nema zajemsmaahu o zlepSeni své Ur@vn
feci. Z videonahravek z mateké Skoly bylo patrné, Ze¢ldla obrovské pokroky.
BohuZel po uko&eni odborného diliste, kdyZz uz nad Terezou krairjeji matky,
nikdo nengl kontrolu, se vyvoj jejieci zastavil. Ri rozhovoru kochlearni implantéat
nentla, jeho stav byl katastrofalni (jak jiz bylo uvede dive, kabely byly
piipevrené izolepou Kecovému procesoru, ktery praygbdobré ani neni spravh
nastaven, protoze divka uz nebyla na nastavowkolik let. Novy recovy procesor
nechce. To, Ze se rehabilitace negddajak by n€la, je pravdpodobré dano
pasivnim pistupem rodiny, nemotivovanosti Terezy a rezignaei noSeni
kochlearniho implantatu. Otazkouistava, na jakou komunikai Urover by se
Tereza dostala, kdyby k implantaci nedoSlo, a fjelaviby svou komunikaci pouze
ve znakovém jazycefipadreé pokud by i s implantaci uéta znakovy jazyk, tudiz by
byla bilingvalni uzivatelkou. V takovéntipact by uz kochlearni implantace néla

svij primarni vyznam.
Progndza a doporéeni

V souwasné dob neni prognézaifzniva. Tereza musi znit svij pasivni
postoj. NeniZze svou zodpasdnost penasSet na rodinnéfiglusniky. Mla by
vyhledat sluzby socialni poradny,jinou poradenskou pomoc v rdmci mista byadlist
(napr. spolky neslySicich, nebo v Centru prégstty sluch Tamtam, o.p.s). Dale by
meéla neprodlet kontaktovat Centrum pro kochlearni a kmenové imalee. Je
nutné vyngnit nefunkéni recovy procesor za n@si typ. Dopordila bych vyhledani
klinického logopeda a zahjeni logopedické rehaloii pi sowasném pouzivani
kochledrniho implantatu. Tak by se mohla zlepSierezina profesni a socialni

progndza, ra by Wtsi Sanci najit si praci, poznat nove lidi.

45



Vyhodnoceni dikiho vyzkumného Seteni

e

U této kazuistiky je nejilezitéjSi pro zhodnoceni ©@é doba, kdy byla
implantace provedena. Jé&gired samotnou implantaci, v doljistovani sluchové
vady, mohla byt lékaka pée daleko rychlejSi. Lékeka pée v souvislosti
s kochlearnim implantatem byla vdabcich, ale i pesto byla velmi kvalitni.
V dnesni dob by se pravépodobré priSlo na gitomnost osifikace hlemyZda
provedeni implantace by se zvazovalo. S rostoubidkau na trhu byl Tereze
nabidnut i novy tygecového procesoru, ktery ovSem odmitla. Liska pée ve své
doke byla poskytnuta nejlépe, jak mohla byt poskytnJdeding, co by & lékari
zvazit, je klast wtSi diraz na rodinu, respektive na Terezuulkvpravidelnym
navsévam a kontrolam. Je vysoce prapddobné, Ze si Tereza n€demuje jejich
dulezitost, a proto je nutné zajistiétéi dohled, nez jak je tomu doposud.

P&e v oblasti Skolskych #&eni byla velmi nestald. Tereze v nfake
Skolce byla poskytovana & na velmi vysoké uUrovni, jak ze stranyitalek
v matdgské Skole, tak ze strany specialni pedagozky ze 6P@@ze, ktera Terezu
pravidelrt navStvovala a pracovala s ni. Vikhu zékladni Skoly z@la pée
upadat a Terezar@stala byt motivovana. Terezalm byt ve Skole sgfovana spiSe
k samostatnosti. Na odbornérli$ti méla byt vice motivovana najit si po ukami

studia praci. V satasné dobji fakt, ze praci nema, netrapi, a ani ji nehleda.

Logopedicka p& byla velmi dobe nastartovana ihned po implantaci.
V matagské Skole se Tereze asistentky logopeda pravidalpélivé vénovaly.
V pribéhu zakladni Skoly f@stala rodina za klinickou logopedkou dochézet malo
s Terezou logopedii neprovdid Opét se zde vytratila motivace. J&ké hodnotit,
zda byla rodina dostate¢ informovana o dané problematice aileZitosti
logopedické rehabilitace, nicm&rse logopedicka @é z Terezina Zivota zcela

vytratila.
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3. Kazuistika €. 2

Tato kazuistika popisuje Zivotnitipéh uZivatelky kochlearniho implantatu.
Divka se narodila jiz se sluchovou vadou, kteréalsjiS€na az v jejichctyiech
letech, s podéenim na sluchovou vadu od dvou let. Nedoslychaviogt
kompenzovana oboustrannymi sluchadly. Divka poldiymuze jedno (na levé
ucho), na druhé ucho neslySela nic. V deviti leteehjeji stav prudce zhorSil a
piestala téer¥ slySet i na pvodre casténe slySici levé ucho. Po hospitalizaci
v nemocnici na oddeni ORL byla navrhnuta kochlearni implantace. Rditace po
implantaci byla usgsné. Divka je vybornou uZivatelkou kochleérniho lempatu.
Nedavno dostudovala magistersky obor na vysokéskol

Uvod

Tato kazuistika se zaffuje na komplexni popis dalSihdgipadu kochlearni
implantace. Ma zvoleny stejné kapitoly tykajici Is&arské, logopedicke, Skolské
p&e a podfirnych sluzeb. Kapitoly koresponduji i Bepchozi teoretickodasti.
Cilem kazuistiky je fblizit spravré vedenou rehabilitaci na vSech slozkéach,
| prestoze proéhla implantace az v poz@im wku (pri sowasnych podminkach pro
implantaci, by uZz kochlearni implantat nedostalBhukazuje také nautkzité
momenty, které vedly k ugpné rehabilitaci.

Rodinnd anamnéza

Karolina byla vychovavana v neuplné ragirzila pouze s matkou. Otec
rodinu opustil, Karolina ho nepoznala. \up¢hu Karolinina Zivota rla matka par
dlouhodokjSich vztali. Prvniho partnera (vztah trvakilplizn¢ pét let) bere jako
sveho nevlastniho otce. Na vyckose podilela i Karolinina batka z matiny
strany, sourozence divka nema. Rodinné zazemip@adku, rodina je pdiva a

starostliva.

Osobni anamnéza

Karolina se narodila ¥ervnu roku 1988 jako prvni a jediné ditPorod
prokehl bez komplikaci, byl spontanni a v terminuid€na nebyla. Jeji vyvoj byl
v norme. AZ ve dvou letech zala mit maminka podézni na sluchovou vadu. Na

takovou moznost upozibovala fedevsim baltka, kterd po vychayvtii déti veédéla,
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jaky je intaktni vyvoj digte, jak se ma v kolika letech &icthovat apod. DalSi
upozorrni, Ze Karolina ma sluchovou vadutichazelo ze strany jesli, kdégobily
zdravotni sestry. Nikdo tomu vSak diggadal &tSi vahu a matka Karoliny prozatim
odmitala moznost, Ze by byl@giftpmno jakékoliv postizeni. Matka se poté rozhodla
jit s dcerou za psycholozkou, jejiz posudekl zak, Ze je Karolina tvrdohlavé djt
které si radSi hraje samo. V této datadny z Iékal, které gi béznych prohlidkach
navtvovali, nevyslovil podeieni na pitomnost sluchové vady. Spatna uUrdve
na to, Ze je Karolina hlasité éikteré nemohou vy&ét, a matceekli, & se s dcerou
dostavi za @ roku. Tim byla rodina neustale odbyvana. flegio Sla matka

s Karolinou na audiologické vy$ehi, kterého dosahla pouze diky své nednavnosti a
trpélivosti. Diagndza byla tedy stanovena zhruba feett a @l az ¢tyirech letech.
Vysledkem audiologického vy&eni byla zjis&na nedoslychavost se ztratou sluchu
50 — 60 dB. Karoli&i byla pidélena sluchadla oboustranhnNa pravém uchu
sluchadlo neclta nosit, z dvodu piskani. Tento jev ji byl velmi niéemny,
sluchadlo odmitala. Situace vyustila az k sebeagrésKarolina se tloukla do prave
strany hlavy. Proto se matka rozhodla sluchadloprevé ucho dde nedavat a
Karolina tedy vyuzivala pro sluch své levé uchonZhastal v lednu roku 1998, kdy
ji uz sluchadlo na levé ucho nepomahaibec. Proto vyhledala matka v anoru téhoz
roku lékaskou pomoc. Na odteni ORL v Beclavi bylo Karolig provedeno
audiologické vySéeni, kde byla zjiha €zkd percepni oboustranna
nedoslychavost a rapidnim zhorSenim. Zde byla Kamotyden hospitalizovana a
byla ji nasazena vasodilatd lécba formou infuzi, tedy byla ji podavana latka na
podporu prokrveni tkani. Po aplikaci infuzi se stezlepsil. Proto bylo provedeno
jest jedno audiologické vySini, s vysledkem pravostranné hluchoty a na levém
uchu percefni nedoslychavost s poklesem na 100 dB. Etiolog#e¢na nebyla, je
nejasna. Byly provagy i genetické testy, ale protoze byly pouze jethansié (od
matky, nikoliv i od otce) nebylo mozné ditr zda se z otcovy strany nejednalo

0 genetickou fi¢inu.

Karolina byla pedana do lekaké pée doktoru Havlikovi do AudioFon
centra Brno. Ten ji vys#t - pousgl ji do sluchatekitzné zvuky, a Karolina seda
hlasit, pokud #jaky zvuk uslySi. ProtoZze ale wd, kdy Iék& spousSti fistroj,

podwdome chila byt usgsSna a neustéle se hlasila. Nafitlékae nezmatla a on
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toto vySeteni proved! jestjednou, ale fistroj zakryl, aby na & Karolina nevidla.
Kdyz zjistil, Ze Karolina neslySiibec nic a sluchadla nemohotingst Zadny efekt,
doporuil jim kochlearni implantat. Matka sam@jpme zvazovala, jestli dati nedat
své dcé kochlearni implantat. Pokud vSak &t aby dal dcera dochazela do
stavajici zakladni Skoly a aby se citila co nejléme slySicim progedi, toto
rozhodnuti muselo byt jednoztmg& pro kochlearni implantat. Matka tuto nabidku
vnimala jako prozené vychodisko z nové situace. Neélad zadny dvod, pr@
nevyuzit gco, co jeji dcé pomize. Karolina byla po nutnych vygetnich vybrana
jako vhodny kandidat na kochlearni implantat. Hiaviproblémem byl v tuto chvili
¢as, protoze ji bylo jiz dev a pil roku, a vté dob (rok 1998) se implantace
provadtly do wku deseti let. Karolinin &k byl jiz hranini, ale pod&lo se komisi

preswdcit, Ze bude dobrym uzivatelem implantatu.

Lékarska p&e v souvislosti s kochlearni implantaci

Prvni foniatrické vysSéeni ve Fakultni nemocnici v Motole'qd implantaci
probéhlo v dubnu roku 1998. P vySeteni zjistili jeSt piitomnost oteiené
huhiavosti. Vysledky vySéeni byly stejné, tedy percéii oboustranna sluchova
vada s progresi, ktera vedla az k uplné hluchatobou usich. Z&v vySeteni bylo

doporwieni na kochlearni implantaci.

V z&i roku 1998se uskuténila kochleéarni implantace ve Fakultni nemocnici
v Motole. Karolinu operoval docent KabelkaikdejSi gednosta Kliniky ORL 2.
lekarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnieeMotole. Kochlearni
implantat byl zaveden do pravého hlem§jZte od poatki neslySela nic. Aktivnich
ma vSech 22 (24) elektrod. Nastavovégiového procesoru préhlo v listopadu
téhoz roku, tudiz po 11 dsicich daplného ticha, zasecat slySet. Na kontroly
nejprve jezdila po tydnech, naslédmo ¢trnacti dnech, pozgi po m¢sicich. Tim se

stala jednim z Sedeséti uzivdit&bchlearniho implantatu.

Karolina si musela nejprve zvyknout na technickypbgpticky* zvuk, ktery
implantat gindSel, na rozdil od sluchadel, ktera zvuk toliknoeifikuji. Ale obdobi
adaptace bylo velmi rychlé, po 3sicich jiz telefonovala. V séasné dob dojizdi
na kontroly pravidel& jednou réné. Po kazdém nastavovani pozna rozdil, Ze slySi

jinak, spiSe to jsou vSak zmy k lepSimu.
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V roce 2011 byla Karolina na vgme vnéjSi ¢asti kochlearniho implantétu,
zawsny typ recového procesoru. Bylo nutné tento nokgtovy procesoriadre
nastavit, 8l nové programy a funkce, které siibe uzivatel sam #mit. Karolina
vyuziva jeden standardni program, ktery ji vyhovajalivka nema pigbu tyto
programy rénit, chce pedevsim stéle stejrslySet. Velikou vyhodou je t&huplna
neviditelnost, protoZze je mozné cealgéovy procesor spolu s civkou zakryt pod
vlasy. Také je zde moznost vybrat z Siroké barelkay recovych procesar. Fi
vyuziti predchoziho typietového procesoru s&sto lidé vyptavali na viditelngsti
implantatu, coz bylo pro Karolinu niggmné. Nyni se ji to jiZ nestava. Jistou
nevyhodou je nutnost vyny vrgjSi c¢asti implantatu- vysilaci civky, ktera se
opofebovava. R uzivani mivodniho typu implantatu tato nutnost nebyla takta.
Jednalo se o jiny, pe¥j$i plastovy materiél vysilaci civky, n§jgi ma povrch civky
upraveny, je rékéeny pro pohodl&si no3eni, ale jak jiz byla zmino, ma to i svou

dai.
Logopedicka p&e

Od zjiseéni sluchové vady, tedy odtyi let, dochazela spolu s matkou
pravidelrt na logopedii. Doma gévé provadly logopedickd cuieni a trénovaly
odezirani. Znakovy jazykied implantaci rodina ani Karolindlvec nepouzivala. Od
véku Sesti let az do implantace dogal za logopedkou do Brna jednou &anact
dni. Karolina mdla kompenzaci sluchadly. Tato logopedka ma velkésluhu na
perfektni arovni mluvniho projevu Karoliny. Logop@dbyla velmi péliva a kladla
duraz na spravnou intonaci a diskriminaci ztukeji terapie se zatfovala na
vyvozeni hlaskyR, na spravné vyuziti sykavek obdad i na upevéni laterality
(levactvi). Pro svou logopedickou terapii vyuzivaldudebnich néstrdj zpsvu,
zpetné hmatové vazby i zvukovych zazngmagiklad zvuki zvirat (rozeznat zfy
ptaka, brdeni med¥da, zvuk tekouci vody, to vSe v jedné nahravcepgopedka
vyuZivala také pdtacovych programi. Jeden z nich sgitval vtom, Ze Karolina
musela zopakovat 8kkné slovo. Pokud ho zopakovala spi§vzriskala balénekii
jinou odrénu. Viibec nevyuzivala Spatli aidek, jak tomu byva. Od sedmi let, po
nastupu na zakladni skolu za logopedkou jiz ned&igz Po rapidnim ubytku sluchu
na levém uchu se gala Karolig mirne horsitrec., predevsim z tvodu nemoznosti

se slySet. Logopedickd & probihala aZz po implantaci kochlearniho implantat
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vramci komplexni p& centra kochlearnich implantaci v Praze. DalSihana
o logopedii piSla od jedné z pedagozek ze zakladni Skoly, zhuehaeku 12 let
divky ovSem prawgpodobré bez jakékoliv praxe v tomto oboru. Logopedick&egé
pani w@itelky zahrnovala pouze diktovani slov, ktera maskhrolina psat. Zadné
korekce mluvniho projevu Karolina jiz nepethovala a diskriminaci zviikzvladala
perfektrg, tudiz poctyiech nésicich logopedickou géukorila, protoZze nefinasela

vysledky.

Skolské instituce

Karolina dochazela dosbné mateské Skolky, kde ne#ha Zadny problém se
zatlerénim do kolektivu. Diky omezené slovni zagdiylo rodicim dopordeno dat
dcei ro¢ni odklad povinné Skolni dochazky. Karolina nastiaupo ra:nim odkladu
do k&Zné zakladni Skoly, a to nejprve na zkousku, jesdli@nost a tempo vyuky
zvladne. JelikozZ jejie¢ byla v ramci moznosti §€ka sluchovéd vada) na celkem
dobré urovni, pedevsSim diky p#ivé logopedické praci matky, neha s vyukou
v prvni #idé problém. Proto takeé jiz na této zakladni Skalstala a nebyloftba ji
piesunout do Skoly pro sluchdpostizené v Kyjoy. Postup se sluchova vada
zatala jesSt vice horsit a sluchadlor@stalo byt dostaljici kompenzéni pomickou.
Zarove s tim se zéala Karolina horsit i ve Skole, i jeji znamky tomas\dcovaly.
Samozejmeé tento aktualni stav ipozere vnimali i spoluzaci. Gtelka jim vSe
vyswtlila i to, pra¢ ma Karolina fizpasobena &ktera cveeni, apod. Vereti tide
z&kladni Skoly byl Karoli®iimplantovan kochlearni implantat a poté se vSpsile.
Do Skoly ale nemohla nastoupit ihnedédit byla doma a poté &la na par hodin
chodit do 3koly. Zéaci &dgli, Ze ma Karolina po operaci oholené viasy a znali
i davod. Bohuzel v dob dospivani se zal vztah spoluzak ke Karolirt meénit a
nekteri spoluzaci ji nazyvali nevybiravymi vyrazy, Wvjeji sluchové vad, v té doks
jiz kompenzované kochlearnim implantatem. &dbastsi obdobi nastalo, kdyZz v osmé
ttideé Skola rozhodla zivodn dvou paralelnichitd vytvorit jeSg treti. V této nove
tiéidé se Karolina setkala j&s$ dalSim hochem, kterydntaké uckité postizeni. Bti
si automaticky vydedukovaly, Ze toto reé#hi bylo kwili Karoling a jejimu
spoluzakovi s postizenim, coZz bylo pro Karolinunviehegijemné. V této iide
zazila i Sikanu od jedné ze svych spoligla Situace bylaeSena s vychovnym
poradcem, ale protoze se jednalo o spalkzaktera byla premiantkodtitly, jezdila

na Skolni olympiady a Skola ji neéld kazit vizitku. V tomto obdobi uvazovala
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i 0 prestupu na zakladni Skolu pro sluckopostizené do Kyjova, ale neéla
opousét domov a znamé prasdi. V Kyjow by musela byt na internatu. Proto ¢ad

y s

tuto situaci petrpela a vydrzela natyvodni zakladni Skole az do devétiély.

| ptes nevoli psycholozky z Centra kochlearnich im@eaitdale pokrgovala
ve studiu na $edni Skole pro sluchévpostizené v Hradci Kralové, konkrétise
jednalo o obor s maturitou f&Skolni a mimoskolni pedagogika. Psycholozka
predevSim argumentovala tim, Ze se Kakolirastavi¢i zpomali jeji rozvoj,
navrhovala, Ze by #&a spiSe volit sir integrace. Hlavnimizodem, pré Karolina
nastoupila na Skolu pro sluchopostizené, byla motivace nause znakovy jazyk a
poznat vice neslySicich osob, jelikoZz réamnoho pileZitosti se s touto skupinou
seznamit. Na této Skole se citila daleko |épe reezakladni Skole. Ifesto, Ze se
zadného kurzu znakového jazyka &astnila, v prosedi neslySicich se ho rychle
nawila, casténe i diky tomu, Ze byla na internatu, proto byla ceén, i ve volném
¢ase s osobami (Zzaky, studenty) uZzivajicimi znak@zyk. Pomohla ji k tomu
i schopnost odezirat. Co dokézala rozeznat odemiréspojila si se znakem. Na
stredni Skole rdla Karolina k dispozici ilogopeda, kterého ovSemwvyuZivala.
Mluvni projev n€éla a ma na velmi dobré Urovni. &pé hodnoti tuto sedni Skolu
jako dobrou volbu. Zaroweptiznava, Ze pro ni nebylo obtizné tuto Skolu zvladno
mohla si zvolit i nardn¢jsi, ale nemnila by, uz jen pro moznost nétise znakovy
jazyk.

Po stedni Skole Karolina pok&avala na vysokou Skolu do Brna na
Masarykovu univerzitu. Studovala nejprve obor baiskly - specialni pedagogika-
komunika&ni techniky, naslednnavazujici magistersky, &pzantreni na specialni
pedagogiku se specializaci na surdopedii. &hiku byla jedina, kdo # né&jaké
postiZzeni, ale setkala se studentyl’starSimi, nebo posléze i mladSimi, ikteéli
néjaky typ sluchového postizeni. Setkavala se s meidevsSim diky sedisku
Teiresias, které pomaha studentse specifickymi naroky na studium. Véeslisku
se zprogedkovéavala individualni vyuka. Karolina vyuZivataividualni vyuku pro
Anglicky jazyk a Cestinu pro neslySici. Vipdmstu CeStina pro neslySici se
nagiklad Wwila, jak psat odborné texty. Vyuzivala také sluzepisovatele, ktery ji
do notebooku fepisoval pednasky, ale pouze naciié specifické pednity, nikoli

plosre.

52



Na konci srpna roku 2013 ridyii mésice dokonce odjela v rdmci studia do
Svédska. Zde se sanfepmé musela domlouvat anglickym jazykem. Ve&s#, kde
po dobuctyi mésiai Zila, byla i Skola pro sluchéwostizené a klub neslySicich. Ve
Skole nebo klubu se domlouvali s Karolinou &m® nekolika jazyky, a to
anglickou artikulaci, Svédskym znakovym jazykein mezinarodnim znakovym
jazykem, navic se zde Karolin&ila i mluvenou 3Svédstinu. Proto mohla cab
artikulovat i Svédska slova. Po prvningsfti si na noveé pro&di, novy jazyk a nové
lidi zvykla. Zpstné hodnoti dobu stravenou ve Svédsku jako kratkootopse

rozhodla na zstku roku 2015 odjet do Svédskasbpa 4 nésice.

Diky tomu, Ze Karolina ovlada i znakovy jazyk, @y bilingvani, ziskala
i préaci ve Spolku neslySicich wé&lavi jako socialni pracovnice a tlutmice.
V praci se setkavala s problémy, danymi tim, Zersakovému jazyk dila v jiné
lokalité. Jelikoz nyni pracuje na Mor&vvyskytuji se zde odliSné znaky, nez jak
tomu bylo v Kralovéhradeckém kraji. Porozémh znakovému jazyku fize v praci
zkomplikovat i sté klienti, kteri jsou zvykli na starsi formu znakového jazyka. Ale
pro tlumaieni napiklad u Iékde ji tato Grove znakového jazyka sta

Podpirné sluzby
Special@pedagogické centrum (SPC)

Karolinu nelo na starosti SPC v Kyj@y kam se mohla obracet, pokudlen
n¢jaké problémy s kochlearnim implantatem. Této melingak pilis nevyuZivala,
nentla ktomu divodu., pouze v Uplnych #atcich, cerstwe po implantaci. Bylo
nutné seznamit zakladni sSkolu a jeji pedagogy slkanym aktualnim stavem,
nastavit, jak by se ji ati ptizpasobit a podob& Specialni pedagozka z tohoto centra
navic jednou rén¢ navsévovala Karolinu v zakladni Skole, aby zjistila, zah Ci
nema wjaké problémy v souvislosti s vyukou. Poté se divika SPC obratila ip
vybéru stedni Skoly. Bvodré chela jit na stedni Skolu zdravotnickou do Kyjova,
ale nakonec se rozhodla praesini Skolu pedagogickou v Hradci Kralové pro
studenty se sluchovym postizenim. | kdy&d&la, Ze niize jit na stedni Skolu
béZzného typu, citila péeébu byt v kolektivu lidi se sluchovym postizeninerk
nentla do té doby kde poznat. SPC ji seznamilo jak leodami, tak nevyhodami

této skoly.
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Sdruzeni uzivatel kochlearnich implantaé (SUKI)

Karolina se od roku 2005 stala aktivnindastnikem Sdruzeni uzivatel
kochleérnich implantat (SUKI). Pravideld jezdi na vikendové pobyty. Zde také
meéla poprvé moznost setkat se osobami s kochleamijprantatem a vygmit s nimi
své zkuSenosti. Z gatku na tato setkani jezdilyrgdevsim rodiny s malymiétmi
s implantatem, ale jak postupndéti rostly, (tast klesala. Proto skupinku
dospivajicich a dosgfych uzivateli kochlearniho implantatu, ¢etne Karoliny,
napadlo se spojit a byt na vikendovych pobytechsgatici rodéim pro jejich
dotazy. \&tSinou se vikendy konajitikrat az ¢tyrikrat do roka. Na pobytu se
skupinou dosflych uzivateti byla jiz tikrat a citi, Ze jeji itomnost ma obrovsky

smysl nejen pro rodé malych dti, ale i pro ni samotnou.

Prinos kochlearniho implantatu

Kochlearni implantat nosi neustale. Odklada si twazp na noc, ale ihned po
probuzeni ho vraci b Moznost kochlearni implantat odkladathem dne, aby
nemusela byt v kontaktu s okolim pomoci sluchu, yogiva. Absolutni ticho
vyuZiva pouze tehdy, pokud je extr&umavena, W§erpana, nemocna. Co sedy
sportovnich a volntasovych aktivit, byla Karolina nucena dastnit se na zakladni
Skole tlesné vychovy i festo, Ze byl sport jejim kotkem. Zadny z &itela nechél
nést zodpo¥dnost za implantatdhem sportovnich aktivit, proto byla celé studium
na zakladni Skole neklasifikovana. Ve svém volrii@se se gnovala jizé na kole a
brusleni, ale jiz pouze individu@n Po nastupu na isdni Skolu pro slucheév
postizené se \Elesné vychow zapojovala, ale implantat na tyto aktivity odkléda
V souwasné dob, pokud vykonava sportovni aktivity ggbeli, si implantat nechava
nasazeny. Problémem je pouze vysilaci civka, kigraoceni hlavy nabobtnava a
ni¢i se. Proto je nutné ji vy&nit za novou, a to zhruba po rocet. ¥ nyn¢jSi doke
to je jeji jiz teti civka Bhem ti let. Vymena vysilaci civky se musi hradit. Prvni se
menila v rdmci vynény z krabékového fecového procesoru za z&sny iecovy
procesor, druhou spolufinancoval Nadafond Dar sluchu. feti vymena byla nutna

i z hlediska vynechavani zvuku, proto Karolina ¥fon platit nemusela.
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Bilateralni implantace

O bilateralni implantaci Karolina neuvazuje. Neylouc¢ené, Ze by ji komise
neschvdlila jako kandidata na druhy implantat, \ajejim pipac, kdy je vyuZiti
jednoho implantatu absolutni, nemé zasadni vyznarhydimplantat zavad. Na
ovlivnéni inteligeréni Grovré by druhd implantace netha vliv. Jedinym, i kdyz
dulezitym prinosem by bylo prostorové slySeni. Pokud by byigopvni implantaci
mozné zaveést druhy implantét (v jejirfigact v deseti letech) nevahala by. OvSem
po Sestnacti letech od implantace nematchupotebu podstupovat znova tak
naranou operaci. Hlavnim twodem je i strach ze zklamani, jak by slySeni

probihalo.

Pokud by ndla Karolina v sotiasné dob zhodnotit kochlearni implantat a
jeho vyuziti, je naprosto spokojena. PovaZuje seuzimatele, ktery maximatn
vyuziva implantat. Bez problému pouziva mobilneteh, pevnou linku. Pozitivn
hodnoti i zvySujici se kvalitu mobilnich telefordiky které jiz neslysi rusivé zvuky

pii telefonovani.

Shrnuti

Karolina vyuziva ve svych 26 letech kochlearni ampat do nej#tsi mozné
miry. Diky nepodceini dilezitosti rehabilitace po implantaci se jggt dostala na
velmi kvalitni Uroveé. Na této usgsné rehabilitaci se podili jak kooperace klinickych
logopedi s ORL oddlenimi, tak i aktivni a p#ivy piistup rodiny a vysoka
motivovanost Karoliny. Prévpristup rodiny byl velmi zdsadni. Matka Karoliny nic
nepodcenila, uz ip pocateetnim podereni na sluchovou vadu se nenechala odbyt
leékari a vyZzadovala dalSi vy§eni. Po implantaci provéth s dcerou kazdy den
doporiena logopedicka c¥eni. Kochlearni implantat divka nosi kazdy den,
pravidelré dojizdi na kontrolyecového procesoru do CKID. V fieéhu vzdlavani
prosla jak integraci, tak i specialnim Skolstvimno Rbsolvovani sedni Skoly pro
slucho postizené se naila i ¢esky znakovy jazyk a vice sélgiZila skupiré osob
se sluchovym postizenim. Zije velmi aktivni ZivBportuje, cestuje do zahrahna
dlouhodolsjSi vzdtlavaci pobyty. Kochlearni implantat byl velmi dobry
rozhodnutim. Laicka wejnost na Karolini& mluvnim projevu nepozna, ze bykaly

v minulosti byla zcela ohluchlou osobou.
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Progndza a doporéeni

Progndza je velmi dobra. V stasné dob jiz nedochazi k Zzadnym zmam
pii poslechu. Pokud bude Karolina ke kochlearnimulam@atu pistupovat stejé
jako doposud, Zzadné 2my by se pravépodobré ani konat nergly. Doporuit se da
pouze setrvani na stavajicimigiupu a nadale pravidélrdochazet na kontroly do
CKID.

Vyhodnoceni dikiho vyzkumného Sekteni

Lékaska pée pred samotnou implantacidha byt disledrgjSi. Na Karolininu
sluchovou vadu se mohldijit diive. V disledcich to ale vliv na rozvoj sluchuei
nentlo. Lékaska pée v souvislosti s kochlearni implantaci byla nafwraspaadku.
Rodina ziskala dostateé mnozstvi informaci. Lékianabidli Karolirgé i novy typ
recoveho procesoru, ktery si nechala za stary typ &winPravidelg dochazi na

kontroly.

P&e v ramci Skolskych z&eni byla nejprve ve forénintegrace. Kuli tomu
dojizckla Karolina do SPC, kde ji byly poskytnuty radyarmc, kterou pdebovala
v souvislosti se studiem na zakladni Skole. Ngedsti Skole jiz sluzeb SPC
nevyuZivala. Celkay byla p&e vtomto resortu dostajici. Diky moznostem
integrace vyzkousSela Karolina jak tuto formu, talorimu vzdlavani pro sluchay
postizené. | na vysoké Skole ji byla poskytnuta ponstediskem Teiresias se

studiem.

Logopedicka pé& nebyla zanedbana, naopak byla velmi profesignaln
provedena. Klinicka logopedka vyuZzivala vSech me#ngak s Karolinou provétl
logopedickou rehabilitaci. Nic nepodcenila, ne2fila se pouze na artikulaci
jednotlivych hlasek, ale i na intonaci mluvniho jpra. Logopedickd & byla
Karoliné nabizena i  studiu na dtdni Skole. Zde jiZ logopedie nevyuZila, jelikoz
pro to nendla divody. Diky klinické logopedce se Karolinibe® dostala na skiou

Urovaj.
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4. Shrnuti vyzkumného Seteni

Vyzkumné Sdeni ntlo za cil zjistit, jakym zpsobem se vyviji systém §go
osoby s kochlearnim implantatem. Tento vyvoj jehgaen na realnych Zivotnich
piibézich a to formou dvou kazuistik divek s kochlearmimplantatem. Na zaklad
nich jsou popsany moznosti a vyvoj systéméepeé tyto osoby. U obou kazuistik I1ze
nalézt popis pie lékdskeé v souvislosti s kochlearnim implantatem. Naglgd zde
popsana pie logopedicka, zejména logopedick&eéo implantaci, ale také @&
v ramci Skolskych Zdzeni. Na za¥r se v kazuistikach objevuji potimé sluzby,

které figurovaly v procesu rehabilitace.

Moznosti |ék#ské pée jsou v sotasnosti obdobné, jako tomu bylo
v pacatcich kochlearnich implantaci. Velkou &mu je moZznost bilateralni
implantace, ktera fize u jednotlivé zlepSit vysledky rehabilitace po operaci.
Postupy lékeské pée (splreni podminek pro implantaciigdoperani vySeteni a
dalsi) byly a jsou voleny tak, aby zdj&aly nejvy$Si moznou kvalitu. Proto neni
duvod tyto postupy mnit. Nicmérg, s postupujiciméasem, se zlepSujergsnost
piedoperanich vySeteni, a tim i kvalita a uggnost operaci samotnych. Lékiea
p&e se tedy neustale zkvalije. Posun nastava i v moznostech arybirecového
procesoru. Na trhu se objevuji nové a nové tiggpvych procesar, ze kterych si
muze budouci uzZivatel vybrat. fiP Iékaiské péi v souvislosti s kochlearnim
implantatem nedoSlo u obou divek k zaddnému pocHyben Terezy probhla
implantace oit roky diéive nez u Karoliny, vliv to ale na kvalitu léké pée
nentlo. Obou divkam byla poskytnuta maximalni mozn&epé po implantaci.

Predevsim v rdmci Centra kochlearnich implantaciti d

Logopedicka rehabilitace po kochlearni implantaeicgl 90. let minulého
stoleti neustale zlepSuje. Je mozné vyuzivat noyydstedki pri rehabilitaci,
nagiklad paitacovych programh a dalSich interaktivnich paioek. Hlavni cil
logopedické rehabilitaceagtava vSak stale stejny. Je jim &iawité po implantaci
poznavat fitomnost zvuli, reagovat na é1a nasled& pro komunikaci vyuzivat
mluveny jazyk, ktery stale rozvijet. Logopedick&@®yla u divek na velmi kvalitni
arovni. Samogejmeé kvalita mluvniho projevu byla u Terezy ovlima snizenym

poétem implantovanych elektrod.

57



Zaci s kochlearnim implantatem byli od ¢atku spiSe siffovani a
doporwovani do integrované formy vékhvani na Bznych Skolach. Kvalitni ge
jim vSak mize béat poskytnuta i na Skolach specialnich. Betimths po zahajeni
implantaci nebyly Skoly fipravené na zaji8hi specifické p& o osoby
s kochlearnim implantatem. Diky kooperaci se spatigedagogickymi centry a
béZnymi Skolami se p® o tyto osoby zdokonalovala. d@éve Skolském z&eni
probihala u obou divekastén¢ integrovag, casténé v zaizeni specialnickti
piimo pro osoby sluchav postizené. Na vSech udrovnich (primarni, sekundarni
i terciarni) vzdlavani néli pedagogove snahu pomoci a zajimali se o prokti&ma
kochle&rnich implantét

Podpirné sluzby svou nabidku poradenstvi a pomoci nkeustastuji. Za
témet 25 let od prvni operace se moznosti podgch sluzeb velmi rozrostly.
V prvni polovire 90. let 20. stoleti se takové nabidky uZzivatelkochlearnich
implantati nedostavalo. Nyni podmé sluzby nabizi komplexni @épro uZivatele.
Diky tomu mohou rodiny divek hodnotit mnoZstvi pgskitych informaci jako
dosta&ujici.
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5. Diskuze

Jak je patrné z kazuistik, ne vzdy se rehabilitaoekochlearni implantaci
povede do takové miry, aby se uZivatel kochlearniimplantatu stal zcela
samostatnym jedincem. Prvni kazuistika je toho kehyxikladem. Hned
implantaci |eék& narazili na problém - Tereze bylo mozné zavésizpol?2 elektrod
z divodu osifikace hlemyzaf] coz bylo velmi zasadnitipnasledné rehabilitaci,
naproti tomu Karolid bylo zavedeno vSech 22 (24) elektrod. Z tohézeme
usuzovat jiz peateni moznosti &chto divek, bez ohledu na dalSileFité faktory.
SamozZejme je nutné zminit, Ze Tereza ohluchla §efited ukorenim rozvojefedi.

K jejimu neststi v jednom z nejilezitéjSich obdobi pro vyvofeci, od svych ti az
do Sesti let, neslySela nic. Naopak Karolindansituaci ped implantaci zcela jinou.
Od narozeni neslySela na pravé ucho nic, na levé&ta mdiagnostikovanou
nedoslychavost s kompenzaci sluchadlem. V 10 leteatvSem sluchova vada nahle
zhorSila, a Karolina #fa ztratu sluchu 110 dB. AvSak déchto deseti let, i kdyz
omezew, svouie¢ rozvijela. Po implantaci se uz vse jen zlepSovBlerfektr

u Karoliny fungovala rodina, kter4 s niastedr® provadla nesmirg dulezitq
logopedickad cuvieni. Bohuzel u Terezy tomu tak vzdy nebylo. Rodirmdzemi
nebylo idealni, matka na Terezu ngavzdy cas. Nyni se rive zdat, Ze Terezin
piibéh byl od z&atku Spatt zap@&at. Nebylo tomu tak. Dokud Tereza dochazela do
Skolskych instituci, rehabilitace se vyvijela spriawm snérem a Terezadiala velké
pokroky. Ale jakmile piSel adolescentniék a divka jiz neréla takovou podporu ze
stran instituci, na veSkerou rehabilitaci zaeé. Je to velka Skoda, pokud si
uvédomime kolik lidi ac¢asu bylo Tereze &hovano, a bohuzel ki nezajmu

o implantat neni vSechna ta néma prace pedagag logoped a lékdu vidét.

V tomto moment je na mist si poloZit otazku, jak by se takovému stavu dalo
zabranit. Pokud by Tereza #mila swij postoj a néla o kochlearni implantatétsi
zajem, ndlo by Centrum kochlearnich implantaci vyvinowtsi zajem o to, aby se
Tereza na kontroly dostavila. Nicmemereza je dosfy ¢lovek, ktery by ngl znét
duleZitost této problematiky a na pozvanky CKID reago Pokud se nezimi jeji
ne/zajem, neni jina moznost, jak tuto situackmin Karolina naopak této Sance na
Zivot s kochlearnim implantatem, se kterynize vnimat zvuk, vyuZila. Ve svém
Zivot¢ dosdhla mnoha a mnoha #ehi, da sefici, Ze i za pomoci kochlearniho
implantatu.
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| presto, Ze kvalita p& u obou divek byla na velmi dobré Urovni, a to ve
vSech slozkach, nelz#ici, Ze stejs staré divky se mohou rovnat ve vysledcich
rehabilitace po kochlearni implantaci. Velkou rbliaje samozjmé doba vzniku
sluchové vady, a doba mezi ohluchnuti a implantald, gedevsim postoj obou
divek. Proto Ize usuzovat, Ze ieg kvalitni poskytnutou géneni dobry vysledek
rehabilitace po implantaci zamen. Bez snahy uZivatele kochlearniho implantatu a

rodiny se i pes velké usili odborniknedosahne maximalnich moznych vyskedk
v rehabilitaci.
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Zaveér

Bakal&ska prace komplexXnzachycuje nejilezit¢jSi slozky pée o osoby
s kochlearnim implantatem. Poskytuje nahled do tétuasti, tedy oblasti
kochlearnich implantata moznosti p&e o . VSe poté doklada na konkrétnich
Zivotnich gibézich v praktick&asti bakal&ské prace.

Teoretickacast obsahuje vymezeriZké sluchové vady, popisuje technickou
arovei kochlearniho implantatu, jeho historicky vyvoje @amiuje i aktualni trendy
kochlearnich implantaci, ¢etrg bilateralni implantace. Na z&vse zamfuje na
systém pé& o osoby s kochlearnim implantatem, a to na v3eckladni slozky
p&e (lekdska, logopedicka, ve Skolskychiizenich a v podipnych sluzbach).

Prakticka ¢ast poskytuje realny pohled do systémuep@rostednictvim
kvalitativniho vyzkumu formou dvou Kkazuistik z#&fanych na uzZivatelky
kochleérnich implantét V této ¢asti je patrné, Ze irps kvalitni pé&i u obou divek,
neni vysledek rehabilitace totozny. Z toho vyplyZ&, samotna iniciativa uzivatele
kochlearniho implantatu a jeho rodiny je tou negiati®jSi slozkou, samdejm¢ az
po kvalitré provedené implantaci.

Bakal&ska prace si kladla za cil zachytit vyvoj¢péa nabidnout celistvy
vhled do popisované problematiky. Uvedené cileaké haplnily. Celko¥ muze byt
prace pinosna jak pro uzivatele kochlearnich implaintglikoz jim mize nabidnout
nové moznosti, které jsou dostupn&easké republice, tak samepme i jejich
rodindm. PedevSim rodie malych dti, kteréceka kochleérni implantace, pebuji
pro svij klid mnoZstvi informaci, a to zejména o tom, jaké jejich di¥¢ moznosti do
budoucna, kam se mohou obratit a podolDdbornikim mize prace ukazat, jak
nesmirg dualezitd je mezioborova spoluprace a kolegialita. Rbke vzajemné
kooperaci funguji jak |éka logopedi, specialni pedagogové, socialni pratmvn
i pedagogoveé vdinych Skolach, velmi tim uléhji praci jak sob, tak hlavi

uzivateim kochlearniho implantéatu.
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