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Anotace

KADANIKOVA, Jana. Podpiirny terapeuticky material pro déti s kochledrnim
implantatem. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2017.

137 s. Diplomova prace

Hlavnim tématem diplomové prace je dit€¢ se sluchovym postizenim a moznost
kompenzace sluchové vady prostfednictvim kochlearniho implantatu. Diplomova prace
je rozd€lena do dvou Casti, teoreticka a prakticka, které na sebe navazuji. Teoreticka
¢ast se vénuje rehabilitaci sluchu a feci v teoretické roviné s vyznamnym zamétenim na
roli logopeda v této oblasti. Popisuje vyvoj sluchového vnimani, rGzné pticiny
sluchovych vad v détském véku a moznosti soucasné diagnostiky. Déle se podrobné
zabyva kochlearnimi implantacemi v Ceské republice, kritérii vybéru vhodnych
kandidatt a predevsim efektivitou a pfinosem kochlearni implantace. Posledni kapitola
teoretické casti prace je zaméfena Cist¢ na rehabilitaci, a jeji realizaci v riznych
rezortech. Prakticka ¢ast navazuje praktickou realizaci rehabilitace ditéte s kochlearnim
implantatem prostiednictvim sestaveni podpurného terapeutického materialu. Prakticka
¢ast uvadi podrobny popis tohoto materidlu a navod pro rodi¢e k jeho pouziti. Jeji
soucasti je také kvalitativni Setfeni realizované na zakladé kazuistik déti s kochlearnim
implantatem, se kterymi jejich rodice terapeuticky material vyuzivali k rehabilitaci.

vvvvv

Vv praxi.
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Annotation

KADANIKOVA, Jana. Supportive therapy materials for children with cochlear
implants. Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2017.
137 pp. Diploma thesis.

The main topic of the diploma thesis is a child with hearing impairment and the
possibility of its compensation with cochlear implant. The thesis is divided into two
parts, theoretical and practical, which are interconnected. The theoretical part is devoted
to the rehabilitation of hearing and speaking in a theoretical way with a significant focus
of the speech therapist’s task in this matter. The hearing perception development is
described as well as various causes of hearing impairments in the childhood and
possibilities of current diagnostics. Furthermore the cochlear implantation in Czech
republic is described in details, the selection criterias of appropriate candidates and
mainly by the effectivity and contribution of cochlear implantation. The last chapter of
theoretical part is focused mainly on the rehabilitation and its realization in different
resorts. The practical part continues by the practical rehabilitation realization of child
with cochlear implant through the supportive therapy materials. The practical part
introduces description of this material and a guide for parents so that they know how to
use it with their child. The qualitative research that was implemented by the case studies
of children with cochlear implant is also content of the practical part. These children
were exposed to this material while their parents used it with them for rehabilitation. In
the conclusion there is an evaluation of the material from parents of these children. The

possibility of its use in practice is verified thanks to the parent’s opinions and reviews.

Key words: child with hearing impairment, cochlear implant,
speech therapy of hearing impaired people,
hearing and speaking education,
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Uvod

Jen velice malé procento lidi si umi pfedstavit, co vS§echno mtize obnaset sluchova vada
u malého ditéte a jak dalekosahlé disledky miize mit. V kazdém véku klade sluchova
vada jiné naroky na osobnost clovéka, nicmén¢ u malého ditéte jde o nasledky, které si
sebou mize nést cely zivot, neni-li sluchova vada odhalena v€as a neni-li zajiSténa
rehabilitace sluchu. Sluch totiz neznamena jenom moznost slySeni, nybrz i osvojeni si
mluveného jazyka, navazovani vztahi prostfednictvim komunikace a chapani socialniho

okoli.

Diplomova price je vénovana jednomu ze zpusobil, kterym je mozné za urcitych
podminek a kritérii sluchovou vadu kompenzovat, a tou je kochlearni implantat —
funkéni smyslova ndhrada. Inspiraci k vytvoreni této diplomové prace mi byl nejen
zdjem o cilovou skupinu, nybrz i touha vytvofit néco hmatatelného, ucelené¢ho, ale
pfedevs§im uzite€ného pro rodic¢e déti s kochlearnim implantatem, které maji se svymi
détmi zajem pracovat, vénovat se jim a podporovat je jak ve sluchovém tak feGovém
VYVOji.

Teoreticka prace je roz€lenéna do tii na sebe navazujicich kapitol. Prvni se bude
zabyvat obecné ditétem se sluchovym postizenim, konkrétnéji moznymi kandidaty na
kochledrni implantat, tj. dité¢ neslysSici a dité s té¢Zkym sluchovym postizenim. Bude se
také vénovat podrobné popisu, jak mize sluchova vada ovlivnit osobnost ditéte a jak
probihd vyvoj sluchového vnimani od prenatdlniho obdobi do obdobi Skolniho véku.
Uvede rozdéleni sluchovych vad v détském veéku a jejich nejcastéjsi pfi¢iny vcetné
soucasnych moznosti diagnostiky sluchovych vad v takto raném obdobi, kdy téméf neni
mozné pocitat se spolupraci ditéte b&hem diagnostiky. Diagnosticky proces je tak

zdlouhavy, zv1asté u déti se netyka jednorazového vysetieni sluchu.

Cela druha kapitola bude vénovana kochledrnim implantacim, popisem kochledrniho
implantatu, kritérii vybéru déti pro kochlearni implantaci, ptedoperacni a pooperacni
péci kromé logopedické intervence, ktera bude obsahem posledni kapitoly teoretické

¢asti diplomové prace.

Treti kapitola se tedy bude zabyvat specifickou roli logopeda u déti s kochledrnim
implantatem a oblasti zvanou surdologopedie, jakozto specifickou oblasti logopedie,

kterd se primarné zabyva osobami se sluchovym postizenim, tudiz i rehabilitaci déti



S kochlearnimi implantaty. Logopedickd péce u ditéte s kochledrnim implantatem ale
zacind jiz v obdobi pfed vlastni kochlearni implantaci, logoped je pfitomen i u
nastavovani feCového procesoru. Piedstavuje rtizné typy zatizeni, se kterymi se rodice

ditéte s kochlearnim implantdtem mohou setkat v priabehu péce o jejich dité.

Cilem praktické c¢asti je vytvoreni funkéniho podplrného terapeutického materialu,
ktery bude vytvoten na zdklad¢ jednotlivych krokt sluchové vychovy podle Mgr. Jitky
Holmanové. Praktické ¢ast bude obsahovat nejen popis tohoto materialu, zaroven bude
ale distribuovan rodicim déti s kochlearnim implantatem, ktefi budou po urcitou dobu
materidl vyuzivat k rehabilitaci se svym ditétem. V zavéru praktické casti bude
obsazena analyza ovéfeni vyuziti podpirného terapeutického materialu pfimo od rodict
déti s kochlearnim implantatem, kteti materidl vyuzivali. Piipadové studie téchto déti

budou dokreslovat celé kvalitativné pojaté Setfeni.
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1. Dité se sluchovym postizenim

Oznaceni ,,dit¢ se sluchovym postizenim™ pod sebou ukryva velice rozmanitou a
heterogenni skupinu déti. Sluchové postizeni lze kategorizovat z hlediska etiologie,
stupné, doby vzniku, ale tfeba i z hlediska moznosti jeho kompenzace (Bartonova,
Bytesnikova, Vitkova, 2012). Sluchové postizeni je nejcastéjsi smyslovou vadou u lidi.
Kazdy rok se v Ceské republice narodi az 100 déti s tézkou sluchovou vadou. Dle WHO
Seeman, 2015). V dnesni dobé sice existuje nespocet moznosti, jak sluchovou vadu
kompenzovat, nicméné¢ v prvni fad¢ je nutné o jeji pritomnosti vibec veédét. 1 dalsi
autofi upozoriwuji, ze: ,, Rozdil mezi ditétem sluchové postizenym a slysicim je zpocatku
téemer nepostrehnutelny. Dité se musi naucit slySet. PFi porodu je sluchové ustroji jiz
dobre vytvorené, ale schopnost slySet se behem prvniho roku v interakci s prostiedim

teprve vyviji “ (Orel, Facova, 2010, str. 34).

Vyvoj jednotlivych casti ucha vyvstava ze tfi odlisSnych zarodeénych tkani, takze
poskozeni v jedné ¢asti nutné neznamend poskozeni v ¢astech dalSich. Proto sluchové
postizeni neni na prvni pohled nijak viditelné. Pokud dit€¢ navic neproslo
novorozeneckym screeningem V porodnici nebo rodi¢e nezaregistrovali, ze dité
adekvatné nereaguje na sluchové podnéty, Casto byva sluchova vada odhalena az

v souvislosti s narusenim fe¢ového vyvoje (Seeman, Pourova, 2015).

Jak uvadi Vymlatilova (str. 463, 2003): ,, Sluch je zakladnim predpokladem rozvoje reci
a jeho ztrata ma negativni vliv na vyvoj osobnosti ditéte, jeho socidlni zrani a mozZnost
uplatneéni ve slysici spolecnosti. “ Pokud neni sluchové postiZzeni odhaleno v¢as, mohou
si déti odnést velky (nejen) spoleensky handicap. Zejména z tohoto diivodu je zcela
nezbytné zavést celoplo$ny screening sluchu u novorozenych déti, ktery dokaze
detekovat moZnou pfitomnost sluchové vady jiZ par dnd po narozeni ditéte. Presto ale
podminky, a to 1 za predpokladu, Ze je sluchova vada dobfe kompenzovana. Jak bude
probihat vyvoj ditéte se sluchovym postizenim a nakolik se bude liSit od vyvoje ditcte
bez sluchového postizeni, zavisi zejména na dob¢ vzniku postiZeni, dobé, kdy byla vada

diagnostikovéna a také kvalité nasledné péce véetné kompenzace sluchové vady.
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Je nutné mit na paméti, ze dit¢ se sluchovym postizenim je v prvni fadé¢ dité, které ma
biologické, psychické, socialni i duchovni potieby jako kazdé jiné dité v jeho véku.
Z diivodu sluchového postizeni je ovSem uspokojeni nékterych potfeb naruseno.
Z psychologického hlediska s sebou sluchové postizeni pfindsi zejména senzorickou
deprivaci, je proto nezbytné nutné ditéti zajistit takové podminky, aby se uvedenému
ptedchézelo. Sluchové postizeni s sebou vSak nepiinasi pouze komunikacni bariéry a
odlisné naroky ditéte na komunikaci. ,, Nemala cast neslysicich a nedoslychavych deti
nezazila bezpodminecné a laskyplné prijeti od svych rodicu, kteri nebyli schopni
vyrovnat se s jejich sluchovou vadou... Mnoho z nich nebylo vedeno k samostatnosti,
protoze rodice nevédeéli, jak je vychovavat... Mnoho z nich bylo odtrzeno od své rodiny
a klicove roky svého Zivota pobyvalo na internaté” (DouSova, Kratochvilova,

Motejzlikova, 2014, str. 5).

Jak jsem jiz uvedla vySe, déti se sluchovym postiZzenim tvoii velice rozmanitou skupinu.
Tato prace je nicméné zaméfena predevsim na pravdépodobné kandidaty na kochledrni
implantaci, tudiz jsou nadéale podrobné&ji popsany dvé zékladni skupiny, u nichz bude na
prvni pohled hrat roli zejména velikost ztraty sluchu, ale i kdy ke ztraté¢ sluchu doslo.
Nicméné je nutno mit na paméti, ze i vramci jednotlivych skupin se lze setkat
s individudlnimi rozdily a zvlastnostmi kazdého ditéte. Jsou zde tedy popsany zakladni

charakteristiky, které by mély obecné vysvétlit rozdily mezi détmi z téchto skupin.
1. 1. Dité s téZkym sluchovym postiZenim

Co se ty€e novesi klasifikace sluchového postizeni ptfimo ve vztahu k détem, 1ze uvést

jako ptiklad rozdéleni dle Potmésila (2015):

0 dB - 25dB normalni sluch;

26 dB — 40 dB lehka nedoslychavost;

41 dB — 60 dB stiedné tézka nedoslychavost;

61 dB — 80 dB tézka nedoslychavost;

81 dB — vice dB velmi zavazné postizeni sluchu.

Dle kritérii pro vybér kandidati na kochlearni implantaci, ktera zpracovala Ceska

spole¢nost pro otolaryngologii a chirurgii hlavy a krku J. E. Purkyné, je zakladni
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audiologickou podminkou primérna ztrata na frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000 Hz
rovna nebo vyssi 90 decibelti. Z toho diivodu se budu vénovat hlavné skupiné déti, ktera

dle tohoto rozd¢leni spada do kategorie velmi zavazného postizeni sluchu.

Z hlediska zatazeni sluchovych vad se jedna o percepcni nedoslychavost. Pro takové
dité¢ jsou sluchové vjemy velmi omezené, a to i pfesto, Ze je vybaveno nejsilnéjSimi
sluchadly. Mtze vnimat n¢které velice silné zvukové podnéty, jako je napf. troubeni
auta, bouchnuti dvefi, popt. i slabsi zvuky prostiednictvim vibraci. Nereaguje na své

jméno a neotaci hlavu ve sméru béznych zvukt (Horakova, 2012).

Déti s percepéni nedoslychavosti, kdy je postizeno zejména vniméani vysokych
frekvenci, nereaguji na vysoké zvuky. Holmanova (2009) uvadi, Ze to se tyka hlavné
sykavek, ze samohlések je to pak samohlaska ,,i*, coZ vyrazné ovliviiuje rozuméni feci.
I pfi nejvetsim zesileni neni schopno porozumét mluvené feci, dochazi totiz ke zkresleni
zvukového vjemu, coz sluchadlo neni schopné kompenzovat. Od pocatku je nejvice
postiZzen pravé rozvoj komunikace. Dit€¢ ma jen omezenou moZznost ziskavat informace
Z okoli, tudiZ i omezenou moznost osvojit si mluveny jazyk (Jungwirthova, 2009). Jak
je jiz uvedeno vyse, je to pravé az naruseni feCového vyvoje, kterd odlisi dité se
sluchovym postizenim od intaktniho ditéte. Dité vétSinou nema i pres kvalitni
kompenzaci dostatek podnétii k rozvoji mluvené feci. Jungwirthova (2009, str. 33) dale
upozoriwuje: ,,I v pripade, Ze se brzy po nastaveni sluchadel objevi reakce na zvukové
podnéty, nevime, co a jak dité skutecné slysi. “ Pokud rodi¢e neovladaji znakovy jazyk,
pak je neverbalni forma komunikace, jako jsou pfirozena gesta a mimika, pro dité Casto
jedinou formou komunikace v raném véku. V rizné mife mohou byt také naruseny
modality, které s fe¢i souvisi, jako je oblast respirace, fonace, artikulace. Zaroveinl se
mohou objevit 1 nepfirozené modulacni faktory feci ¢i ptizvuk ve vété. Je dualezité si
uvédomit, Ze 1 naruSeni modula¢nich faktorti fe¢i negativné ovliviiuje srozumitelnost
sd€leni, a to i pfesto, neni-li narusena artikulace. Dité s tézkou sluchovou vadou
nedokaze rozpoznat ani napodobit melodii feci ¢i rozeznat emoce sdélované hlasovym
projevem. Osvoji-li si tedy takové dit€ mluvenou fe€, coZ se ale pravdépodobné nestane
béZznym audio-oralnim zplisobem, melodie jeho feci nejspi§ nebude mit sdélovaci

charakter.

Pro dit¢ stéZkym sluchovym postizenim nabyvd na dualeZitosti zejména rozvoj

zrakového vnimani, jakozto predpoklad k rozvoji odezirani. Ne kazdé dit€ ma ale pro
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odezirdni vlohy a samo odezirdni neni spolehlivym komunikaénim prostiedkem.
Izolované odezirani neni vhodné ani jako prostfedek k osvojeni si mluvené feci. I
Holmanova (2009, str. 133) upozoriiuje na limity odezirani: ,, Dité je zavislé na
odezirani a eventuelné na komunikaci znakovym jazykem. Komunikace probiha
predevsim s rodici a nejblizsimi c¢leny rodiny. Tato zavislost miize vést kromé jiného
také k opozdeni samostatnosti. “ Nicméné 1 kdyz ma dité t€zké sluchové postizeni i tak
bychom na n¢j méli mluvit, aby si uvédomovalo pohyb naSich mluvidel, coz je nezbytné
pro rozvoj odezirani a nacvik artikulace. Z uvedeného vyplyva, Ze je nutné ditéti zajistit
pro odezirani vhodné podminky. Pied zapocetim komunikace je nutné s ditétem nejprve
navazat zrakovy kontakt, pfic¢emz obli¢ej mluv¢iho by mél byt ve stejné vysce jako
obli¢ej ditéte a spravné vzdélenosti. Mluv¢éi by mél mluvit pfirozenym tempem

se zietelnou, ale nikoliv pfehnanou artikulaci (Houdkova, 2005).
1. 2. Dité neslySici

Oznaceni ,,neslySici dité* taktéz nese pojmenovani rozmanité skupiny déti. Zasadnim
rozdilem mezi témito détmi bude, kdy ke ztraté sluchu doslo, ackoliv I1ze sluchové vady
klasifikovat dle riznych hledisek. Z tohoto hlediska je muzeme rozd¢lit na dvé

rr

nasledujici skupiny, a to déti prelingvalné neslySici a déti postlingvalné neslysici.

Prelingvalné neslySici déti oznacuje déti, které se narodily jako neslySici, popt. maji
jenom nevyuZitelné zbytky sluchovych vjemi, nebo o sluch pfiSly v dob& pred
ukoncenim zdkladniho vyvoje feci. Takové déti tedy nemély, anebo jenom po velice
kratké obdobi svého Zivota, moznost slySet. Red se spontanné nevyviji. Hranice
ukonceni vyvoje mluvené feci neni pevné stanovena, je otazkou nazoru, jaka vékova
hranice 1ze povaZovat za obdobi rozvoje feci. Prelingvalné vzniklé vady sluchu maji pro
systém. NeslySici dité¢ se nemulze pfirozené ucit mluvenému jazyku. Pro takové dité
bude logicky pfirozenou formou komunikace spiSe znakovy jazyk. Nicméné vzhledem
k tomu, Ze se naprosta vétSina neslySicich déti rodi slySicim rodi¢tim, voli pro své dité

za splnéni urcitych podminek (viz Ptiloha A: Vybér déti) kochledrni implantét.

Postlingvalné ohluchlé déti si jiz zdklady feci osvojily, uchovavaji si tedy schopnost
komunikovat mluvenou feci, protoze uz je dostatecné fixovana. Postlingvalni poruchy
uz tedy nezasahuji do feCového vyvoje, nicméné vlastni feCovd produkce se miize

S postupujicim Casem zhorSovat v dusledku chybé&jici zpétné sluchové vazby
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(Vymlatilova, 2007; Horakova, 2012). Dochazi jak k artikula¢nim, tak prozodickym
zméndm zvukového projevu (Souralova, 2005). Vyslovnost se mize postupem casu
zhorSovat, vétSinou vSak zlstava pro slySici okoli dobie srozumitelna. NejcastéjSim

nastrojem pro dorozumivani se ve vétSinové slysici spolecnosti je odezirani.
1. 3. Vliv sluchové vady na osobnost ditéte

Vyvoj osobnosti ovlivituje mnoho faktorti a sluchovéa vada miize tento rozvoj zejména u
malého ditéte, jehoz osobnost se teprve formuje, vyznamné ovlivnit. Hned v ivodu
bych ovSem rada podotkla, Ze to, co dité¢ nejvice ovliviiuje v prvnich mésicich Zivota, je
interakce s matkou, pozdéji s jeho nejbliz§im okolim, nikoliv pfimo sluchova vada. Pro
kognitivni rozvoj a rozvoj mysleni je znalost jazyka (vétSinového mluveného nebo
znakového jazyka) nezbytnd, nelze ale podcenovat vliv rodiny, kterd ma bezprosttedni
vliv na utvareni osobnosti a identity ditéte. Autofi Rouckova, 2011; Jungwirthova, 2015
se shoduji, ze hlavni roli ve vyvoji ditéte hraji rodice a nikoliv sluchova vada. Dité se
sluchovou vadou ma stejné potieby jako jeho vrstevnici, na rozdil od nich mé odlis§né
potteby z hlediska komunikace, coz bude v pocatku zaviset zejména na rodic¢ich a
adekvatnim putsobeni nejblizs§iho okoli, aby vysli v tomto ohledu svému ditéti vstfic.
Dité v kojeneckém ve€ku potiebuje mit denni rezim rozvrhnuty do pravidelné se
opakujicich Cinnosti a jistotu v lidech, ktefi jej obklopuji. Pravidelné¢ opakujici se
¢innosti ditéti pfindsi orientaci v prostiedi, v sobé samém a stabilitu. Dité potiebuje, aby
zejména matka byla stabilni a ve svych reakcich, coz je pfedpokladem srozumitelnosti.
Duvérou v matku a ve své okolni prostiedi dité postupné naléza duvéru v samo sebe,
coz je dilezité pro vyvoj zdravého sebevédomi (Sulova, 2010). Je to zejména piedstava
rodict o ditéti, co vyrazné ovliviiyje, jaka predstava se v ditéti utvari o ném samotném.
Mnoho odli$nosti a ,,typickych rysi“ osob se sluchovou vadou, jak byvaji popisovany,
Casto vyplyva pravé z nepochopeni odliSnosti komunikaéni potteby, od niz se odviji
nasledky, které si s sebou dit€¢ odnasi z hlediska rozvoje komunikace, mysleni ¢i
socializace. Jako kazdé jiné dité, i dit€ se sluchovym postizenim potiebuje zaZzit
bezpodmineéné prijeti (Jungwirthova, 2015), pocit jistoty a bezpe¢i. Nejsou-li tyto
potieby uspokojovany, dit¢ zacina pochybovat o svych schopnostech a moznostech,
ztraci sebevédomi a sebejistotu, coz mlze vést az k pocitim ménécennosti. Pfitom dité
je na pocatku svého Zivota pfirozené oteviené a zvidavé, pfipravené vstiebavat nové
podnéty, celé kojenecké obdobi je téz oznacovano jako receptivni obdobi, ve kterém je:

,, ...Fozvoj poznani a mysleni opren zejména o vyuziti sluchu a zraku. Absence jednoho
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Z uvedenych smyslii, nebo cdstecné omezeni jeho funkce, vede k opozdovani celkového
vyvoje, véetné hrubé motoriky. “ (Potmésil, 2015, str. 76). Podnéty mu tedy jeho okoli
musi zprostfedkovat jinou smyslovou cestou nez sluchovou, nejcastéji zrakovou
formou. V opa¢ném ptipadé mize byt nepiiznivé ovlivnén i psychomotoricky vyvoj.
Slysici déti zvuky stimuluji k pohybu — otac¢i se za nimi, manipuluji se zvukovymi
hrackami, pohybuji se jejich smérem. Détem s tézkym sluchovym postizenim a détem
neslySicim takovy motiva¢ni zdroj k pohybu chybi. Kojenecké obdobi trva do
dvanactého meésice a je charakteristické pravé nejintenzivnéjSim psychomotorickym
vyvojem a nejcitlivéjsSim obdobim pro dalsi dusevni vyvo;j.

Vv

Sluch patii jednoznacné mezi nejdilezitéjsi smysly, které maji vliv na vyvoj jedince,
pohybuje-1i se dité ve slySicim prostiedi. Je zakladni podminkou pro vyvoj fe¢i. To, co
totiz byva nejvice postizené, narodi-li se dité s t¢Zkym sluchovym postizenim do slySici
rodiny, je rozvoj komunikace. Mira dosazenych komunika¢nich kompetenci je jednim
z faktorti podminujicich osobnost ditéte. Vyvoj jazyka totiz bezprostiedné souvisi
s vyvojem mysleni. Nestaci, ze se dité nauci opakovat slova nebo véty, protoze tak se
muze stat i bez hlubsiho porozuméni. Mysleni pak ziistava fixované pouze na pritomné
déje a Cinnosti, pokud ale dit¢ nema vytvotreny zadny jazykovy systém, ve kterém by
mohlo pfemyslet, zlistdvaji tyto ¢innosti nepochopeny a dit€ si z nich nic nového
neodnasi. ,,Znalost jazyka je zcela nezbytna k tomu, aby se u malého ditéte mohlo
rozvijet mysleni.“ (Jungwirthova, 2009, str. 36). SlySici déti zvuky pfirozené ptitahuji,
vyhledavaji jejich zdroj, pficemz si vytvaii vlastni zvukovou mapu sloZenou z rliznych
zvukovych asociaci (Sediva, 2006). Oproti tomu neslysici déti a déti s t&zkym
sluchovym postizenim zamétuji svoji pozornost jen na to, co vidi, ¢i je na to nékdo
upozorni. Z toho si navic vybiraji jenom ty podnéty, které jsou pro né pochopitelné.
Pokud jim neumi pfifadit vyznam, rychle o né ztraci zdjem (Holmanova, 2009).
Experimentalné bylo prokézano, ze vysokad frekvence spolecnych pohledli na tyz
pfedmét (sdilena pozornost) je podminkou dalSitho rozvoje pozornosti ditéte
(Langmeier, Krej¢itova, 2006). Jednd se o dilezité zjisténi, nebot doposud byla
pozornost vykladana spiSe neurofyziologicky oproti tomuto socidlnimu pojeti. Socidlni

interakce ditéte poukazuji na neoddélitelnost kognitivniho vyvoje od vyvoje emocniho.

Nutné je uvédomit si, Ze hlavnim problémem neni to, Ze dité nemluvi, ale Zze nema
zadny jazyk, ve kterém by mohlo pfemyslet. Odbornici hovofii o senzitivnim obdobi pro

rozvoj jazyka, kdy ma dité ty nejlepsi podminky k osvojeni si mateiského jazyka.
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Zamérné neuvadim pojem ,,uceni”, protoze to je zcela odlisSny postup. Jako horni
hranice byva uddvana hranice Sesti let. Neznamena to, Ze by si pak dit¢ nemohlo osvojit
zadny jazyk, nicméné uz zde nehovoiime o osvojovani si jazyka, nybrz 0 uceni se
jazyku. Tato ¢innost probiha odlisSnym zptisobem od osvojovani si matetského jazyka,
nebot’ ji prebiraji jiné mozkové struktury. Nejedna se o vyvojovy proces, ale o uceni se.
| z toho diivodu zde vyvstava pozadavek na brzkou implantaci ditéte, protoze obdobné
se preorganizovavaji v mozku oblasti stimulované zvukem (Flexer, Cole, 2016).
V obdobi prvniho roku Zivota, tj. na pocatku batoleciho obdobi, slySici déti vétSinou
vyslovuji sva prvni slova. Pokroky v feci jsou spjaty s rozvojem socidlni oblasti ditéte,
ktera probihd od narozeni po cely zivot. Limitované komunikacni schopnosti ditéte se
sluchovym postizenim negativné ovliviiuji porozuméni déni kolem n¢j, kterému casto
nerozumi, a socidlni zkuSenosti jsou navic prezentovany nahodile (Jungwirthova, 2009).
Kromé zdmérného vychovného plisobeni je dité ovliviiovano i tim, Ze je vystaveno
n¢jaké situaci. Jen stézi ale muze pochopit motivy jednani druhych lidi, orientace
v mezilidskych vztazich je pro néj velice obtizna, protoze se mu dostdvd mnohem méné
ptilezitosti k ziskavani smysluplnych socidlnich zkuSenosti. Jelikoz nemuze piijimat
informace kontinualné sluchovou cestou a chybi mu tak pfistup k bezdéénému
nezamérnému uceni, nema prilezitost vnimat potfebné souvislosti (Potmésilova, 2015).
Na rozdil od svych slySicich vrstevniki neprochazi obdobim otézek ,,pro€¢?* (Potmésil,
2015). Neporozuméni socidlnim interakcim miiZze vést k méné adekvatnim reakcim
v chovani, protoze dité nevi, co se od n¢j v urCitych situacich vyzaduje a pro¢, segmenty
komunikacniho chovani se rozvijeji izolované bez SirSich souvislosti. To mtze byt do

budoucna ptekazkou jejich piijatelné adaptace (Jungwirthova, 2015).

Dulezitym meznikem v batolecim obdobi je také schopnost ditéte separovat se od matky
(Véagnerova, 2012). I tato oblast miize byt sluchovou vadou ditéte negativné ovlivnéna.
Pokud u ditéte nebyly naplnény zakladni potfeby jistoty a bezpeci, dit¢ se muze
projevovat jako uzkostné, nesamostatné a zavislé na matce ¢i nejbliz§im okoli. Pfitom
schopnost separovat se od matky je podminkou k dalSimu osamostatiiovani a rozvoji

identity.

Sluchova vada v zZddném piipad¢ nemize ovlivnit inteligenci ditéte. Kazdy se narodime
S jiz geneticky danymi inteligencnimi pfedpoklady, které se rozvijeji prostiednictvim
zrani a uceni. Miize se vSak objevit nepomér mezi verbalni a neverbalni slozkou

inteligence. Opozdéni v jazykovém vyvoji ma za nasledek omezeni rozvoje v oblasti
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pojmového mysleni, mysleni je tak vazané na konkrétni situace a pfevazuje mechanicky

typ paméti.

Nutné je podotknout, Ze vSechny uvedené piiklady nastavaji pouze v piipadé,
nedostane-li dit¢ se sluchovym postizenim v¢as jakoukoliv pro néj pfistupnou formu
jazyka, prostfednictvim kterého mtize pfemyslet a chapat okolni svét. V posledni dobé
uz se nevylucuje ani vyuziti byt jen prechodné zakladi znakového jazyka jako
ptechodnou formu komunikace pied (a ¢astecné€ i po) kochlearni implantaci do té doby,
nez ma dit¢ dostatek sluchovych vjemi pro to, aby si mohlo piirozené osvojit mluvenou
feC. Faktem totiz zastava, ze déti, s nimiz rodiCe zacali znakovy jazyk pouzivat poté, co
se dozvédeli o jejich sluchové vadé, se kognitivné i komunikacné rozvijeli stejné jako
slysici déti (Hadkova, 2012). I Potmésil (2015, str. 113) potvrzuje: ,, Studie ukazuji, zZe
ve vSech pripadech, kdy byl pred implantaci zaloZen jazyk (v tomto pripadé znakovy) ma
detsky uzivatel v pozdejsich etapdch, rychlejsi nastup k jazyku mluvenému a vyssi
efektivitu komunikacnich kompetenci.“ Nemusi se primarné jednat o znakovy jazyk
Vjeho CdCisté form¢, muze se jednat o béznou komunikaci doprovdzenou znaky
vyptjéenymi ze znakového jazyka. Byt slySici rodice primarné chtéji, aby se jejich dité
naucilo komunikovat béznou mluvenou feci, znakovy jazyk pro dité pied implantaci
predstavuje uchopitelny prostfedek k mysleni v dob& jinak bezjazyéného obdobi.
Uvédomme si, k jak intenzivnimu rozvoji dochdzi u ditéte béhem prvnich let zivota a o
kolik pftilezitosti k ueni a rozvoji dit€¢ ptijde, neZ mu je konecné poprvé nastaven

feCovy procesor. A i to je vlastn€ pocatek jinak jeste dlouhé cesty.
1. 4. Vyvoj sluchového vnimani u déti

Az do konce 19. stoleti panovalo pfesvédéeni, Ze slySeni je naucena schopnost, kterou
novorozenci ziskavaji béhem prvnich tydni po narozeni. Na pocatku dvacéatého stoleti
vSak bylo prokdzano, ze pocatky vyvoje sluchového vnimani lze zaznamenat jiz

v obdobi prenatalniho vyvoje (Hepper, Shahidullah, 1994).
1. 4. 1. Prenatalni obdobi

Zrani jednotlivych ¢asti ucha prochazi postupnym vyvojem. Prvni znamky vyvoje ucha
lze zaznamenat koncem tietitho tydne, coz odpovidd zhruba 22. dni vyvoje plodu,
zesilovanim vngjsi vrstvy zarodecné tkané ektodermu na obou stranach hlavy. Vyvoj

bubinkové dutiny lze pozorovat kolem 30. tydne a vyvoj Casti zevniho zvukovodu je
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ukonéen v 7. mésici (Chrobok, Siméakova, 2015). Kdy ale lidsky plod za¢ina opravdu

slySet a co vlastn¢ slysi.

Prostiedi lidského plodu je hodné odlisné od prostiedi, ve kterém se pohybujeme po
narozeni. Klinické studie uvadéji, Zze nékteré predCasn€ narozené déti ve 25. tydnu,
reaguji na zvuk, coz odpovida zhruba patému meésici téhotenstvi. Studie piedporodniho
screeningu Birnholze a Benacerrafa z roku 1983 zkoumala reakce 236 lidskych plodu
na vibroakustické podnéty, pii¢emz tato reakce byla zobrazena za pomoci ultrazvuku.
Bylo prokazano, ze jiz mezi 24. — 25. tydnem se objevuji reakce na tyto podnéty, po 25.
tydnu lze pak reakce oznalit za konstantni. Na pocatku tfetiho trimestru lze tedy

prokazatelné hovoftit o tom, Ze lidsky plod slysi (Peck, 1995).

Kvalita slySeni se samoziejmé proménuje v disledku postupného zrani riznych casti
ucha — vnitini, stfedni, vnéjsi a samoziejme i sluchovych drah. Pfichazejici zvuky jsou
zaroven ztlumeny (cca o 30dB), vyzkumy naznacuji, Zze k plodu se dostane zhruba 30%
zvukovych informaci (Querleu, Versyp, Renard, Paris-Delrue, Crepin, 1988). Lidsky
plod je zpocatku vnimavéjsi k niz§im frekvencim, predominuji zejména zvuky ve Skale
20 — 200 Hz. Zvuky nad 800 Hz jsou vyraznéji ztlumeny, na frekvenci 500 Hz se jedna
o ztlumeni o 5 dB, u vysSich frekvenci se jedna o ztlumeni v rozmezi 20 — 30 dB. Pokud
se ale jedna o blizky zvuk nebo ptimo fe¢ matky, je plod schopen zvuky zaslechnout a
vnimat i jejich intonaci. Z tohoto divodu tedy muzeme fict, Ze uz v tomto obdobi
dochézi k nejjednodussim formam uceni, které miZe v budoucnu ovlivnit postnatalni
percepci fe€i. Ke konci t€hotenstvi se dokonce hovoti o kratkodobé sluchové paméti
(Peck, 1995). Napt. plod stary 30 tydnii si pamatuje vibroakustickou informaci po dobu
10 minut, o ¢tyfi tydny déle informaci udrzi az ¢tyfi tydny (van Heteren et al. 2000,

Dirix et al., 2009 In Vagnerova, 2012).

Dit¢ vnima tlukot srdce matky, reaguje na jeji hlas, zménu intonace, rychlosti,
V poslednim trimestru zaroven diferencuje typ hudby a hlasy nejblizsi rodiny. VSechny
ptichozi zvuky jsou samoziejmé modifikovany amniovou tekutinou, nicméné plod je po
narozeni schopen je i pfesto rozpoznat (Mukns$néblova, 2014). Uz v prenatdlnim obdobi
tedy probihd prvni komunikace mezi plodem a matkou, a to ve tfech rovinich —
fyziologicka, smyslovd a emociondlni. Tyto roviny se navzijem prolinaji, zvuky
vyvolavaji u plodu zejména pohybovou reakci. Vytvati se tak vazba mezi matkou a

dit&tem, ktera je nadale upeviiovana i po narozeni ditéte (Sulova, 2010).
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1. 4. 2. Novorozenecké obdobi

Dité reaguje na matéin hlas brzy po narozeni, ackoliv se v jeho sluchovém ustroji
prozatim nachdzi plodovd voda, kterd mulze zptlisobit, Ze novorozenec nereaguje na
slabé zvukové podnéty. Po prvnich tiech dnech ale dokaze odliSit matcin hlasu od hlasu
cizich lidi a zaroven se jej snazi lokalizovat (Vagnerova, 2012). V souvislosti se
sluchovou paméti byly provadény dnes jiz celkem dobfe zndmé vyzkumy, kdy matky
Vv pribehu te€hotenstvi (poslednich Sest tydnti) cetly svému ditéti vzdy stejnou ¢ast textu.
Novorozené déti vykazovaly reakce spiSe na tento jim zndmy text spiSe nez na text,

ktery nikdy neslysely, a to 1 kdyz ho necetla pfimo matka (Prtcha, 2011).

V dal$i obdobné studii matky v pribéhu téhotenstvi Cetly svému ditéti pohadku ,, The
Cat in the Hat* (Kocka v klobouku), po narozeni ditéte obmenovaly slova ,,cat™ (kocka)
a ,.hat* (klobouk) za ,,dog* (pes) a ,,fog* (mlha), pfiCemz déti prokazateln¢ preferovaly
verzi, kterou slySely jiz pfed narozenim. Novorozenci tedy sluchem rozliSuji jednotlivé
fonémy, byt mira pozornosti v tomto obdobi se d4 odhadovat na pouhych par sekund
(Peck, 1995). Vnimaji i velice jemné rozdily v casové navaznosti hlasek ve slovech.
,, Tento jev je dokazovan tim, Ze dité reaguje jinak na mluvenou re¢ v materském jazyce
a jinak (Casto neklidem) na cizi jazyk* (MukSnablova, 2014, str. 75). Novorozenci od
pocatku uptednostiiuji jazyk, ktery byl okolo nich primdrné uZzivan uZ v prenatalnim

obdobi.

Novorozené dit¢ umi diferencovat rizné druhy zvukid, ma znacny rozsah slySeni. Na
rozdil od prenatalniho obdobi preferuji zejména toény a zvuky o vyssi frekvenci, jsou pro
né atraktivngjsi, nebot je dovedou lépe diferencovat (Vagnerova, 2012). Sulova (2010)
pak zavadi pojem ,,child directed speech® (neboli ,,fe¢ zamétenou na dité), kdy fec¢
rodi¢t vykazuje specifické znaky, kterymi rodi¢e svému ditéti usnadiiuji porozumeéni a
zaroven ho uci zakladim komunikace. S témito znaky se 1ze setkat ve vSech rovinach
komunikace v¢etné¢ roviny foneticko-fonologické. Pro novorozené dité€ je vice pfistupny
obecné vysSi zensky hlas (sopran, alt) i muzi vSak maji tendenci pii komunikaci
s ditétem zvySovat hlas o oktavu vyse. Jedna se o neuvédomély proces, ktery ma ale
ptirozeny zéklad v tom, Ze novorozenci 1épe vnimaji zvuky o vyssi frekvenci. I tempo
fe¢i je pomalejsi a s vétSimi pfestdvkami mezi ve€tami pro snadnéjs$i rozliSeni
jednotlivych vyrokli. Rodi¢e taktéz hojné vyuZzivaji prozodie a zvySené intonace, pii

konverzaci s ditdtem pouzivaji nej¢astéji véty tazaci (Bartanusz, Sulova, 2003).
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1. 4. 3. Kojenecké obdobi

Sluchové vniméani ditéte se stale vice zdokonaluje, od tietiho tydne po narozeni se
cilevédomé snazi zaujmout takovou polohu, z niZ by mohlo 1épe slySet matCin hlas,
vyrazné preferuje lidské zvuky pted ostatnimi (Lechta, 2011). Kojenecké obdobi je
zaroven povazovano za nejcitlivéjsi obdobi pro rozvoj fonematického sluchu, rozviji se
schopnost rozliSovat a tvofit fonémy, vyznamotvorné hlasky. ,, Mali kojenci dokazi
rozliSovat vsechny fonémy, ale postupné se tato schopnost redukuje ve prospéch
presnejsi diferenciace téch, které jsou soucasti jejich materského jazyka. ... Pomaly
pokles obecné fonematické citlivosti je ziejmy jiz v Sesti mésicich, k zasadnejsi zmené
dochdazi ke konci prvniho roku, tj. mezi 8. - 12. mésicem* (Véagnerova, 2012, str. 94).
Setkavame se tedy s poklesem schopnosti rozlisit zvuky, které pro dit¢ nemaji vyznam a

zaroven se zvySenou citlivosti k fonémim vyskytujicim se v matefském jazyce.

Kojenec se zvlada mnohem Iépe orientovat ve svém prostiedi, od tietiho mésice aktivné
vyhledava zdroj zvuku, zacina si pomalu uvédomovat piic¢inu a nasledek, vcetné toho,
ze miZze zvuky samo vytvafet. Vyhledava zdroj zvuku i bez zrakové opory. Od Sestého
meésice se otaci 1 za mnohem tis§imi tony, rad napodobuje feCové zvuky. Zapojuje tedy
do zvuk, které produkuje i védomou kontrolu. Jak bude dité pii vokalizaci pfesné, ale
nezavisi jenom na schopnosti sluchové diferenciace. Dité taktéZ projevuje zdjem o
odezirani pohybt mluvidel, tudiZ bychom mu mély umoznit, aby nés nejen slyselo, ale 1

vidé€lo. Od sedmého mésice reaguje na své jméno.

Rozvoj sluchového vnimani zacind velmi rychle nartistat v obdobi, kdy dité zadina
ovladat drZeni a pohyby hlavy, protoZze je pro né¢j jednodussi vyhledat zdroj zvuku.
Vyvoj postupuje od globdlniho vniméni feci k postupnému rozliSovani jednotlivych
elementil, nabyva stale vétsi ostrosti a diferenciace. V tomto obdobi by méli rodice
nabidnout ditéti rizné jednoduché rytmizujici fikanky spojené s pohybem a pozitivné
reagovat na zvukové projevy ditéte. Dit€ méa diky tomu fe€ spojenou zejména
s uspokojivymi podnéty, vétSinou to pro néj znamend piitomnost matky (Vagnerova,

2007).

Ditéti se dafi napodobovat melodii a tempo feci, obzvlasté citlivé reaguje pravé na

paralingvistickou sloZku fe€i. Dle melodie ¢i barvy hlasu dokdze rozpoznat, zda se
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s nim matka mazli, ¢i ho kara. Nezavisle na tom, jaky je obsah vypovédi, reakce ditéte

byva stejna, pokud je zachovany rytmus a melodie (Lechta, 2011).

V sedmém mésici jsou déti schopny rozlisit, v jaké vzdalenosti se nachéazi zdroj zvuku.
Pfed prvnim rokem, cca mezi 8. — 9. mésicem, jiz obvykle rozumi jednoduchym
pokyniim a sloviim, tedy mnohem dfive, nez zatnou samy mluvit. Rozeznavaji vyznam
nékolika slov véetné¢ jmen c¢lend rodiny, rozliSuje zensky a muzsky hlas (Jedlicka,
zabarveni pronesené¢ho‘ (Peutelschmiedova, 2005, str. 29). Dit¢ tedy jiz rozumi
nékolika pokyniim, nicméné jsou to predevSim modulacni faktory feci, mimika a
prirozena gesta, které dokresluji vyznam téchto pokyntli a usnadiuji porozuméni. I dité
zacina nejdiive komunikovat neverbaln¢. Dava najevo, Ze fe€i rozumi a vytvaii si tak
pasivni slovni zdsobu. Neverbalni signdly jsou vrozené a vyvojové star§i nezZ mluvena
fe¢. Nez dit¢ vyslovi své prvni slovo, je toto obdobi popisovano jako ,,piediecové®,

nicméné dité se po celou dobu piipravuje na vlastni fe¢ovou produkci.

Schopnost sluchového vnimani fe¢i ve vyvoji piredchazi schopnosti artikulace.
MatefStinu si osvojujeme zcela jinak, nez jak se ucime jazyku cizimu, kdy si
osvojujeme jednotliva slova, ktera pak zkouSime podle gramatickych pravidel skladat
do smysluplnych celkd. Rodice ale na dité od zac¢atku mluvi v celych vétach, dité tedy
jako akustickou jednotku vnimé vétu, kterd je pro né& nositelem vyznamu (Pokorna,
2011).

1. 4. 4. Batoleci obdobi

V batolecim obdobi dit¢ dokaZze presnéji rozliSovat zvukové podnéty (Vagnerova,
2000). Zpocatku prevlada imprese nad expresi, v prvnim roce zivota dit¢ ovlada nékolik
slov, ale rozumi mnohem vétSimu poctu, pomoci fec¢i aktivné poznava okoli. Na zaklade
sluchovych informaci dochazi k formovani teci, pficemz podnéty musi byt pro dité
dostateéné srozumitelné. ,, Uroveri Fecového projevu batolete je odrazem kvality
sluchového vnimani a vychovného pusobeni rodiny (okoli)* (Mukn$nablova, 2012, str.
77). Pouze intaktni sluchovy analyzator tedy k rozvoji feci nestaci. Diky rozvoji
komunikace dit€ sndze navazuje vztahy a rozviji spolecenské kompetence. Batoleci
obdobi je také obdobim emancipace, dit€¢ se postupné odpoutavd od matky diky
moznosti samostatné lokomoce, své prostiedi kontroluje zrakem, ale 1 sluchem. Dochazi

k prudkému nartistu aktivniho i pasivniho slovniku, v 18 mésicich uziva zhruba 20-30
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slov, ve 2 letech 200-300 slov. Ve véku tii let uz zacina byt mnozstvi slov obtizné

zaznamenatelné, udava se zhruba kolem 300 slov (Muksnablova, 2012).

1. 4. 5. Preds§kolni obdobi

Rovnéz v predskolnim obdobi hraje sluch nezastupitelnou roli ve vyvoji ditéte, ale co se
tyce jeho moznosti GspésSné interakce pro socialni rozvoj. ,,Jazyk je pouzivan na urovni
rozvoje poznavacich procesu. Predskolak se v reci zdokonaluje v obsahu i formé. Dité
se rozviji predevsim diky interakci (predevsim komunikaci) s dospélymi‘ (Muksnablova,
2012, str. 78). V rozvoji sluchového vnimani Ize pozorovat tyto aspekty:

e naslouchani,

e rozliSeni figury a pozadi,

e sluchova diferenciace (rozliSovani),

e sluchova analyza a syntéza,

e sluchova pamét,

e vnimani rytmu.

Mezi 3. — 4. rokem uz dité nejen dokaze lokalizovat zvuk, ze kterého sméru piichazi, ale
také poznava pfedméty pouze na zakladé zvuku. Schopnost naslouchat pfirozené souvisi
I srozvojem pozornosti a odliSeni zvukové figury a pozadi. Svét kolem nas je plny
riznych zvuk@ a mozek se musi naucit vybirat z tohoto velkého souboru takové
informace, které¢ jsou pro néj podstatné. SlySeni samo je aktivni psychicky proces,
nikoliv pouhy pasivni odraz akustického jevu. Dit€ vydrzZi naslouchat kratkému ptibéhu

a poznava pisné podle melodie (Bednaiova, Smardova, 2011).

Sluchové rozliSovani je dulezité zejména pro vyvoj feci a rozvoj artikulace. Dité
potiebuje sluchem rozlisit jednotlivé hlasky vyskytujici se v fe¢i, aby je mohlo samo
produkovat. RozliSuje hlasky znélé/neznélé, tvrdé/mékkeé aj., coz je piedpokladem
zvladnuti gramatickych pravidel a Uzce souvisi i s vnimanim rytmu. Sluchova
diferenciace prochazi postupnym vyvojem, dokud neni zcela ukoncena zakladni

schopnost pouzivat fe¢ spolu s jejimi gramatickymi strukturami (Pokorna, 2011).

V obdobi ¢tvrtého roku se u ditéte dale rozviji sluchova analyza a syntéza, dokaze
rozlisit ve vété jednotliva slova, popiipadé je i roztleskat na slabiky. Z trojice slov
vyhledé rymujici se dvojice, ur¢i, zda se slova rymuji. V obdobi kolem pétého roku jiz
vnima jednotlivé hlasky, ze zacatku rozliSi, na kterou hlasku slovo zacini, o néco
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pozdéji, na co konci. Z hlasek umi slozit jednoslabi¢né slovo a naopak jej rozlozit i na
hlasky. Zarovenn by mélo byt schopno rozpoznat ve slové samohlasky. Mezi Sestym a
sedmym rokem uz rozliSuje i délku a rozdil mezi mékkou a tvrdou souhldskou

(Pokornd, 2011).

Neustale se rozviji i dalsi aspekty sluchu, napt. sluchova pamét. Zatimco na pocatku
predskolniho obdobi je dité¢ schopné zopakovat vétu slozenou ze tii slov, na konci uz
zopakuje vétu o vice nez Sesti slovech, ale 1 vice nesouvisejicich slov jdouci za sebou.

S rozliSovanim kratkych a dlouhych samohlasek souvisi vniméni rytmu. Dité nejprve
zvlada ve ctyfech letech urcit, zda jsou dvé kratké rytmické struktury shodné, v péti
letech jiz napodobuje rytmus a s postupem casu zvlada stale slozitéjsi a del$i rytmické
struktury. Rytmus ma dvé zakladni charakteristiky, a to periodicitu a strukturu. Oboji je

ovlivnéno schopnosti soustfedit se a paméti (Zelinkova, 2007).
1. 5. Sluchové vady v détském véku

V odborné terminologii se rozliSuji terminy sluchova vada a sluchova porucha.
Uzivatelé kochlearniho implantatu maji pfevazné diagnostikovany urcity typ sluchové
vady. Tim se rozumi stav trvalého poskozeni sluchu, vrozené¢ho nebo ziskaného, ktery
nema tendenci se zlepSovat. Autofi Kominek, Chrobok, Drsata a Havlik (2015, str. 330)
popisuji sluchovou vadu nasledovné: ,,Jako vady sluchu jsou nazyvany vSechny stavy,
kdy je nedoslychavost lécebné neovlivnitelna. Audiometricky se jedna o senzorineuralni
postizeni, tj. postizeni sluchovych viaskovych bunek vnitiniho ucha nebo sluchovych
nervii, drah a center.” Oproti tomu porucha sluchu oznafuje poskozeni sluchu
Vv pribehu zZivota. Milize mit podobu jak trvalé ztraty nebo prechodného zhorSeni sluchu,
ktery se v pribéhu ¢asu mlZze ménit a je navic mozny lé€ebnymi postupy ovlivnit i
vylécit. Pourovd a Seeman (2015) uvadi, Ze vyskyt sluchovych vad byl dlouhodobé
podcenovan, pfitom se jednd o nejcastéjsi postizeni. U déti mohou navic vady sluchu
Vv raném détstvi pred rozvojem fteci podminovat poruchu vyvoje tfe€i a kognitivnich
schopnosti ditéte. Termin sluchové vady a poruchy se Casto prolinaji, n¢ktera literatura
je naopak piisné odliSuje. Nasledujici rozdéleni uvadi nejcetnéjsi pficiny sluchovych

vad v détském véku.
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1. 5. 1. Rozdéleni pri€in sluchovych vad

Zakladni rozdéleni spociva v rozdilu, zda se jednd o vrozenou ¢i ziskanou sluchovou
vadu. Nejcastéjsimi pfi¢inami ziskanych sluchovych vad jsou infek¢éni choroby, jako je
zanét mozkovych blan, meningitida, encefalitida, pfiusnice, ale i rizné irazy a traumata
hlavy, poskozeni mozku ¢i opakované hnisavé zanéty stfedniho ucha (Hordkova, 2012).
Ziskané sluchové vady se déle rozliSuji na prelingvalni a postlingvalni. Prelingvalni
znamena, ze vada sluchu vznikla pted fixaci feci, jako v€kové obdobi se nejcasteji uvadi
do 6. roku zivota ditéte. Postlingvalné vzniklé sluchové vady jsou ziskané az po fixaci

feci tedy po obdobi ukonceného vyvoje feci.

Uvedené rozdé€leni pfi¢in vrozenych sluchovych vad uvadéji autofi Pourova a Seeman

(2015):
e Zevni faktory

Sluchové vady zapfic¢inéné zevnimi faktory se tykaji zhruba 20-25 %. Jednd se
prenatalni i postnatdlni faktory. Mezi prenatdlni fadime uZzivani ototoxickych latek a
chemikalii béhem téhotenstvi, nitrodélozni infekce (rubeola, toxoplazmoéza, herpes
simplex, HIV), metabolické nemoci matky (diabetes mellitus, hypotyredza), dale
kouteni, alkohol ¢i drogy béhem tchotenstvi. K nejcastéjSim postnatdlnim faktorim
patii asfyxie, hypoxie ¢i anoxie v disledku placentarni nedostate¢nosti nebo stlaceni
pupecniku, porodni trauma, hyperbilirubinémie a infekce. PotméSil (2003, str. 17)

.....

Vilci atakiim z okoli, zejména infekcim a chemickym viiviim, je v prvnim trimestru.

Dal$im doposud nezminénym zato velice vyznamnym faktorem je taktéz prematurita.
Pfedcasné narozené déti se potykaji se dvéma zadkladnimi faktory. Tim prvnim je
fyzicky faktor, nemoc jako takova, tim druhym je pak faktor psychicky. Nejkritictéjsi a
nejzranitelnéjsi jsou déti narozené mezi 24. — 25. tydnem t&hotenstvi, jako porodni
nezralost se oznaCuje piedCasny porod ditéte pred 38. tydnem téhotenstvi. Jako
novorozence s nizkou porodni hmotnosti oznacujeme takové dité, které vazi mezi
1500-2499 gramy. V Ceské republice hovoiime zhruba o ¢&islu 8,5%, pfi¢emz ale
incidence prematurity v poslednich letech spisSe vzrustad. Vztah mezi nizkou porodni

hmotnosti a postizenim sluchu je dlouhodobé zndmy, udéavaji se senzoneuralni ztraty

sluchu mezi 0,7-2 %, pravdépodobnost trvalého sluchového postizeni se pak odhaduje
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na 0,2-0,4 %, Negativné ovliviiuje sluch i novorozenecka retinopatie t€z8iho stupné ¢i
neurologicky deficit (Kabatova, Profant, Maly, Bendovda, Drsata, 2015). ,, Kazdé dité
S prodlouzenou hospitalizaci a pobytem na JIP je nutno povazovat za rizikové z hlediska

trvalého poskozeni sluchu. “ (Kabatova, Profant, Maly, Bendova, Drsata, 2015, str. 151)
¢ Geneticky podminéné poruchy

Geneticky podminéné poruchy zastupuji nejvetsi procento, jednd se totiz o vice nez
polovinu pfipadi Casnych vad sluchu. Lze je dale d€lit na monogenni (mutace
konkrétnich genti) a multifaktoridlni neboli polygenni (jedna se o kombinaci vrozenych
zmén genu a vnéjSich faktortl). Monogenni se dale déli na choroby alelické,
syndromové a nesyndromové . Uz zndzvu vyplyva, ze u syndromové choroby se
nebude jednat o izolovanou sluchovou vadu, zatimco u nesyndromové choroby ano.
Dité¢ se bude pfi narozeni jevit jako zdravé a poSkozeni sluchu bude izolovanym
postizenim. Doposud bylo identifikovano 45 genl, které vadu sluchu zpusobuji,

oznacuji se zkratkou DFN z anglického ,,deafness®, coz je hluchota.

Mrwe

dvéma typy dédi¢nosti. Tou prvni je necastéji vyskytovany autozomalné recesivni typ
dédicnosti, druhym je autozomalné dominantni typ. V prvnim piipad¢ je nositelem genu
hluchoty recesivni alela genového paru. Aby vznikla hluchota, musi byt obé recesivni
alely genového paru abnormalni (Novéak, 2004). Jednéd se o trvalé poSkozeni sluchu,
které je zaroven nejCastéjSim typem u vrozené vady sluchu (Kabatova, Profant, Maly,

Bendova, Drsata, 2015). Hordkova (2012) uvadi, ze se jedna o 80-90 %.

V roce 1997 bylo objeveno, ze mutace genu GJB2 (Gap Junction beta-2) kodujici
protein connexin 26 (Cx26) je nejcast)si pfi¢inou AR dédi¢nych sluchovych vad, a to
asi u 50 % postizenych pacientti. Connexiny jsou membranové proteiny, které tvori
mezibunééna propojeni charakteru kanal. Jejich funkci je zejména vymeéna malych
molekul a iontl a konkrétné tento je zodpovédny za vzajemnou komunikaci vlaskovych

bunék vnitifniho ucha.

Celosvétova frekvence vrozené prelingvalni vady sluchu u déti se udava na
1:1000 — 2000. Vzhledem k takto vysoké prevalenci v populaci se jedna o velmi
zavazny jev, protoze ackoliv jde o izolované sluchové postizeni bez jakéhokoliv

somatického, neurologického, psychického ¢i mentalniho postizeni, neni tedy ovlivnéna
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vychozi troven intelektu, mohou si déti odnést velky spolecensky handicap v ptipadé

pozdniho zjisténi sluchové vady ¢i neadekvatni péce (Pourova, Seeman, 2015).
e Idiopatické poruchy

Idiopatické znamena samostatné vzniklé, z nezndmé pticiny. Stale miizeme nalézt déti,
u kterych nebyla prokazéna zadna genetickd vada a neni zfejma ani zadné vnéjsi pricina.
S rozvojem molekuldrné genetickych vySetfovacich metod v budoucnu ovSem existuje
predpoklad, ze mnoho téchto poruch bude zafazeno do urcit¢ho typu geneticky
podminénych poruch, které neni mozné stavajicimi metodami vySetiit (Seeman,

Pourova, 2015).
1. 6. Diagnostika sluchovych vad u déti

Ptedpokladem vcasné intervence u ditéte se sluchovou vadou je zejména jeji v€asna
diagnostika. Diagnostickou sluchovych vad se zabyva medicinsky obor audiologie,
ktery disponuje Sirokou Skdlou vysetfovacich metod. Tyto metody pracuji jak
s vysledky z vySetfeni fyziologickych vlastnosti lidského sluchu, tak s vysledky
vychazejicich z objektivnich a subjektivnich veli¢in. Existuji dva zdkladni druhy
vySetfeni sluchu. Jsou to metody subjektivni, pfi kterych je nutnd spoluprace ditéte a
metody objektivni, kdy je mozné sluch zméftit bez spolupréace ditéte. Vzhledem k tomu,
Ze je nutné proveést vySetfeni sluchu co nejdiive, vyuZzivaji se v brzkém véku ditéte
zejména metody objektivni. Ze subjektivnich metod lze zminit napf. ténova
audiometrie, slovni audiometrie ¢i ladickové zkouSky. Objektivnich metod 1ze pouzit ke

zjisténi velikosti vady sluchu hned nékolik dni po narozeni ditéte.

Problematika v¢asné diagnostiky sluchovych vad u déti je v Ceské republice spojena
S prozatim neuzakonénym celoploSnym screeningem sluchu u novorozenct. Prozatim je
celoploS$ny screening reprezentovan pouze behaviordlnim vysetfenim (Skékalova,
2014). Screening pomoci otoakustickych emisi se provadi jen u rizikovych
novorozencu, popt. v nékterych regionech nebo nemocnicich/porodnicich. V poslednich
peti letech byl vybudovan fungujici systém plosného vySetfovani sluchu u novorozencu
v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji — vySeteno je kazdé narozené dit€. V ramci
Ceské republiky se jedna o jediné dva sousedici kraje, které plosné vysetieni sluchu
dokazou provést. Celoplosne se screening provadi také v Moravskoslezském kraji.

Screening ziistava jinak spiSe na urovni vysetieni sluchu u rizikovych déti, v krajskych
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nemocnicich. Prozatim je vydany pouze Metodicky pokyn k provadéni screeningu
sluchu u novorozenct, ktery je soucasti Véstniku Ministerstva zdravotnictvi. Zde se
screening sluchu doporucuje, nikoliv nafizuje. Vysledek je zanesen do zdravotnické
dokumentace a propoustéci zpravy novorozence. Oznacuje, zda byly emise (viz nize
OAE) vybavné ¢i nevybavné a ziistava na rodi¢ich, aby s ditétem navstivili odborné

pracoviste.

Nasledné vysetieni sluchu u déti je uzakonéno Vyhlaskou ¢&. 70/2012 Sb., o
preventivnich prohlidkach. I Herdova (2004) udava, ze pediatr by mél u vSech déti
provadet klasické (behavioradlni) vySetfeni sluchu, a to v podobé sluchové zkousky dle
veku ditéte ve 3 mésicich, 9-12 mésicich, ve 3 letech a pfed nastupem do skoly. Dit¢ je
nutné neustale sledovat, sluchova vada se mize projevit ¢i vzniknout i v prib¢hu Zivota
ditéte a lehkd ¢i stfedni nedoslychavost se bude urcit¢ odhalovat hife nez Uplna

hluchota. Pediatr by mél vysetieni sluchu provést vzdy:

e maji-li rodi¢e podezieni na piitomnost sluchové vady;

e je-li n¢kdo v roding sluchové postizeny;

e po onemocnéni meningitidou;

e po aplikaci ototoxickych 1€ki;

e po urazech nebo operacich hlavy;

e po opakovanych zanétech stfedniho ucha;

e vyskytuji-li se u ditéte problémy sfteci, ¢i pfi podezieni na mentalni

postizeni.

VySetfovani a diagnostika sluchu u déti ma svoje limity vzhledem k rtiznému véku
ditéte a moZnosti aktivni spoluprdce béhem vySetfeni. Velmi dileZité je proto brat
v tivahu anamnestické udaje ditéte, a to jak rodinnou, tak osobni anamnézu (Lejska,

1995).
1. 6. 1. Objektivni vySetfovaci metody

Zjisténi ptitomnosti sluchové vady béhem prvniho roku zivota ditéte je podstatné,
nicmén¢ nesmirné naro¢né vzhledem k tomu, Ze dité jest¢ neni schopné spolupracovat.
Objektivni vySetfovaci metody nebo jinak také tzv. pfistrojové metody spolupraci ditéte
nevyzaduji, coz je jejich velka vyhoda a mohou tak napomoci ke v€asné kompenzaci

sluchové vady. Mezi nejCastéji uzivané objektivni vySetfovaci metody patii: vySetieni
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otoakustickych emisi, audiometrie z elektrické odezvy (nejcastéji BERA, elektricka
odezva z mozkového kmene) a méfeni ustalenych evokovanych potencialt (SSEP).
Uvedené metody jsou zaméfeny piedev§im na diagnostiku kochlearnich vad, tj. vad

vnitiniho ucha (Skéakalova, 2014).
1. 6. 1. 1. VySetieni otoakustickych emisi / OAE

Mezi stézejni metodu vyuzivanou pro screening sluchu u novorozencu patii vysetieni
tzv. otoakustickych emisi. Jedna se o velmi jednoduchou a Setrnou vysSetfovaci metodu,
ktera se provadi par dni po narozeni ditéte, kdy ve zvukovodech jiz neni piitomna
plodovéa voda. Do ucha ditéte, vétSinou béhem spanku, se vklada mikrofonni sonda,
kterd je kombinaci reproduktoru a mikrofonu. Sonda stimuluje vlaskové bunky ve
vnitinim uchu v hlemyzdi. Vlaskové buiiky se vlivem zvuku pohybuji a tyto pohyby
vyvolavaji zvukové vlny, které se oznacuji jako otoakustické emise nebo také
potencialy. Potenciondlem oznaCujeme jakykoliv bioeletricky impulz, ktery vznika
spontann€¢ nebo na zdkladé podrazdéni (Lejska, 1995). Pokud dojde k podrazdéni
vlaskovych bunc¢k zvukovymi vjemy, oznacujeme to jako evokované otoakustické
emise, které produkuje kazdé zdravé ucho. Kdyz mikrofon tyto zvukové viny zachyti, je
vySetfeni oznaceno jako ,,emise vybavné“, v opacném piipad¢ ,,emise nevybavné®.
Nehledé na vysledek vySetieni, rodice by méli vyvoj sluchu svého ditéte pozorovat a
sledovat, zda dit¢ na zvuky reaguje. VySetfeni je spiSe orientatni a existence
evokovanych otoakustickych emisi potvrzuje, Ze vlaskové bunky pracuji v rdmeci jistych
limith spravné. Vysetieni vétSinou dokaze urcit, zda dit€ nema vétsi poruchu sluchu nez
40 dB. Neurcuje tedy velikost sluchové ztraty. Takovato vada je sice dle Potmésila
(2015) oznacovana jako lehké4 nedoslychavost, ptesto mize byt prekdzkou zejména pii

rozliSovani jemnych rozdil v feci, napf. sykavek.

| v opa¢ném piipad¢ — emisi nevybavnych — nemusi tento zavér nutné znamenat, ze dité
vadu sluchu mda, doporucuje se opakovani vySetfeni. Pokud se stane, Ze jsou
otoakustické emise opakované nevybavné, provadi se dalSi kontrolni vySetfeni, ke

kterému se vétSinou vyuziva metoda BERA.
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1. 6. 1. 2. Audiometrie evokovanych sluchovych odpovédi
(ERA, BERA, CERA)

Zkratkou ERA je mysSleno ,,Evoked Response Audiometry* neboli audiometrie
z elektrické odezvy, ktera je zaloZena na registraci akustickych evokovanych potenciali.
Dalsi zkratky BERA, CERA aj. pak oznaCuji konkrétni oblast v mozku, kde byla
elektricka aktivita vyvoland testovacim signalem. K vyvolani sluchové evokované
odpovédi se pouzivaji stimuly, pficemz nejcastéji uzivanym druhem stimulu je tzv. klik.
Jedna se o kratky zvuk s trvanim do 0,2 ms. Tento druh vySetfeni umoziiuje stanovit
sluchovy prah pii riznych frekvencich a podoba se klasickému EEG vysSetteni. Za usi
ditéte se pripevni elektrody, jedna méfici, druhd referencni, teti na vrcholu lebky (na
vertexu — spojnice vnéjsich zvukovodl) a na usi jsou umisténa sluchatka. Vysetieni je
provadéno ve spanku a trva zhruba 20 min. Stale je ale nutno brat v potaz, ze se jedna o
elektrickou odezvu z mozku, nikoliv skute¢ny sluchovy vjem. Jedna se sice o objektivni
vySetfeni, ale jeho interpretace je subjektivni, tudiz se do néj promitd i nizor 1€kate,

ktery jej vyhodnocuje (Hruby, 1998).
1. 6. 1. 3. VySetieni evokovanych potenciali / SSEP

Dalsim typem objektivni diagnostické metody jsou ,,Steady State Evoked Potentials®.
Jsou to odpovédi stfednich latenci, audiometr tedy detekuje sluchové odpovédi, které
vznikaji v mozkovém kmeni, thalamu. VySetfeni vyzaduje celkovy klid pacienta,
provadi se ve spanku, u malych déti je Casto nutné vyuzit celkové anestézie nebo spanek
navozeny chloralhydratem. Do usi se opét pousti zvuky o rizné frekvenci a intenzité,
pficemz pfiistroj je schopen méfit ve frekvenénim rozsahu 250 — 8000 Hz a intenzité
0 — 130 dB, coZ odpovida sluchovému prahu v celém fecovém spektru. Typické méteni
SSEP obsahuje stanoveni prahu sluchu na c¢tyfech zékladnich frekvencich zvlast’ na
pravém 1 levém uchu. Po odvysilani zvukového stimulu se snima elektrickd aktivita
mozku, na jejimz zéklad¢ se zpracovava odhadovany audiogram. To znamena, Ze takto
by m¢l vypadat subjektivni audiogram ditéte, kdyby ndm mohlo samo ur¢it, které tony
jesté slysi a které¢ ne. U tézkych percepcnich vad lze diky tomuto vySetfeni stanovit
zbytky sluchu i na hlubokych frekvencich, které nemusi byt zachyceny béhem vySetieni

kmenovych potencidlii (Myska, 2007).
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1. 6. 2. Subjektivni vySetfovaci metody

Subjektivni sluchové zkousky vyzaduji spolupraci vySettovaného. Umoziuji stanovit
orientacné typ a stupen sluchové vady, ziskané vysledky maji ale niz$i spolehlivost. Po
technické strance jsou snadno proveditelné, materidlné 1 finanéné nenarocné
(Kisvetrova, 2014). Patii sem klasicka zkouska sluchova, subjektivni audiometrie,
jelikoz ale téchto metod nelze vyuZit pii zjistovani velikosti sluchové ztraty u déti, je
zde popsana pomérné nova subjektivni vySetifovaci metoda vizudlné posilené

audiometrie (VRA).

Ve velice raném véku ditéte lze sluch kontrolovat pomoci reakei ditéte, 1ékar mize
taktéZz sledovat nepodminéné reflexy na silné zvukové podnéty z riizné vzdalenosti od
hlavy ditéte. Pii vySetfeni musi byt nicméné dodrzeny urcité zasady, aby se predeslo
zkresleni vysledkl. Dité predev§im nesmi vidét na zdroj zvuku a méla by byt dodrzena
neménnost prostiedi. Nemélo by spatfit ani odraz ve skle, vnimat vibrace ¢i citit zavan
vzduchu (Hruby, 1998). Lékat muze vySetfit napi. Morolv reflex, vickovy reflex, kdy
dit¢é prudce sevie vicko na strané, ze které ptrichdzi siln€jsi zvukovy podnét. Zaroven se
muze objevit 1 soucasny zaSkub obli¢ejovych svalli. Diky patracimu reflexu lze zjistit,
zda se dité otaci po sméru, odkud zvuk prichdzi (Hordkova, 2012). Déle se lze setkat
s vySetfenim reflexu zornicového, kdy dit€ po zvukovém podnétu rychle stahne zornici
a nasledné ji pomalu rozSifuje. V neposledni fadé¢ je to orientacni reflex, kdy po silném
zvukovém podnétu dit€ zastavi dychaci pohyby, popt. se 1 rozplace (Houdkova, 2005).
Jak uvadi Lejska (1995, str. 27): ,, Odpovedi ditéte na podrazdeni musi byt zcela urcité,
madme-li je pozitivné posuzovat. Podrazdeni musi byt kratkodobé, nesmi se casto
opakovat. “ V ramci preventivnich prohlidek by mél pediatr provadét orientacni zkousku
sluchu ve véku 4, 8, 12 a 18 mésicich ditéte a pak vzdy po dvou letech (Jungwirthova,

2015).
1. 6. 2. 1. Vizuilné posilena audiometrie / VRA

Zkratka VRA oznacuje ,,Visual reinforcement audiometry“, coz je do ceStiny
prekladano jako vizualné posilena audiometrie. Pécova (2015, str. 20) ji popisuje jako:
s oo Systéem odhadovaného audiometrického vySetreni ve volném poli s vizualni
podporou. “ Slovo ,,odhadovaného” nemusi budit dojem duvéryhodnosti, nicméné
oproti objektivnim vySetfenim tento typ vySetfeni umoziiuje ukazat funkéni vyuziti

sluchu, a to jiz u velice malych déti. Jedna se o behaviordlni audiometrickou metodu,
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ktera je posilend vizualni odménou (podminény reflex), kdy dité spontann¢ reaguje na

zvukové stimuly.

Vizualné posilend audiometrie se da k vysetfeni sluchu pouzit uz u petimésicniho ditéte,
je to tedy nejranéjsi subjektivni audiometrickd metoda. Indikaci je zejména stanoveni
sluchového prahu, jakozto ovéfeni vysledkli z vySetfeni BERA, ¢i jako hodnoceni
efektu sluchovych pomucek. ,, Cilem vysetreni je zjistit, pri jaké intenzité zvuku o
riiznych frekvencich dité otaci oci za zdrojem svétla“ (Péova, 2015, str. 21). VySetieni
by mélo probihat v mistnosti, ktera je dobte izolovana od okolnich zvuku a zarovei v ni
neni pfili§ mnoho rusSivych vlivii. Dité dokdzou zaujmout malé detaily, kabely od
pocitace, reproduktorti, otaceci zidle apod. Dité vétSinou sedi s rodi¢em mezi dvéma
umisténymi reproduktory, které vysilaji zvuk o urcité frekvenci a intenzité. Mimo zorné
pole je umistén vizudlni podnét (pf. pes se sviticima o€ima, lampicka, medvidek se
sviticima u$ima, monitor atd.). VySetfeni zacind na vysSich frekvencich a silngjsi
intenzité, kterd se postupné snizuje. Zpocatku zvuk vzdy doprovazi i vizualni podnét.
Vysetiujici tedy dit¢ musi naucit reagovat nejprve na nadprahové zvuky za pomoci
zrakové odmény. Kdyz dité reaguje konstantné a otaci se za zdrojem svétla, protoze
néco slysi, pak 1ze pfistoupit k vlastnimu méfeni a zaznamenavat hodnoty do klasického
audiogramu, sniZovat intenzitu zvuku na prahovou Uroven. Timto postupem Ize
dosdhnout orientacniho prahu sluchu dité. Sluchovy prah je opravdu jen orientacni,
protoze se jednéa o audiometrii z volného pole, kde jsou méteny hodnoty na obou usich
dohromady. Délka vysetieni je odhadovéana na 30 minut, ale z vlastni zkuSenosti vim, ze
obzvlasté malé déti se po takto dlouhou dobu soustiedit nevydrzi a vySetfeni nema
vypovidajici hodnotu. Mnohem lepsi je rozlozit vySetieni na vice sezeni, optiméalni jsou
vetSinou tfi, a to ve velice kratkém ¢asovém horizontu, dokud si jesté dit€¢ nacvikovou

ey e

méfit 1 ziskovou kiivku a zjistit tak prinos sluchadel.

VRA soustava je slozena z vlastniho pfistroje (pocitace se zvukovou kartou a ovladaci),
akustického stimulu (dva reproduktory s nastavitelnou intenzitou a frekvenci) a

vizualniho stimulu (svétlo — blikajici hracka, obrazky na obrazovce druhého monitoru).

VysSetfeni lze taktéz dobfe vyuzit u starSich déti jako néacvik na klasickou ténovou
audiometrii, protoZe se po nich vyzaduje cilena reakce na zvukovy podnét nebo u déti

s kombinovanym postizenim. Nékteré déti reaguji hned od zacatku velice dobfe, u takto
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malych déti zavisi ispéSnost na mnoha faktorech — dob¢, kdy jsou déti zvyklé chodit
spat, jist, n¢kdy proplaCou celé vySetfeni, jindy naopak perfektné spolupracuji. Pti
tomto typu vySetieni je urCité dulezitd trpelivost jak ze strany vySetfujiciho, tak ze

strany rodici.

Vizuéalné podminénd audiometrie lze dle mého nazoru vyuzit i béhem rehabilitace
sluchu ditéte po kochlearni implantaci. Dité se opét uci podminéné reakci na zvuk,
nacvicuje se cilend reakce na ukonceni zvuku ¢i na fadu prerusovanych zvuki. Pokud se
dité nauci, Ze ma na zvukové podnéty reagovat, miize to byt pfinosem pii nastavovani

feCového procesu kochlearniho implantatu.

Ptese vSechny moznosti, které dnes nabizi diagnostika sluchovych vad, zlstava i nadéle
velice obtizn€ stanovit u malych déti pfesnou diagndézu. Nejcastéji podezieni na
sluchovou vadu vyslovuji sami rodi¢e, bohuzel to byva az v obdobi, kdy se projevi
opozdény vyvoj teci v dusledku urcité sluchové vady. Pii lehéich sluchovych vadach si
mohou probléml vSimnout az v dobé néastupu do Skoly. Hlavni odpovédnost tedy
prozatim spoc¢iva hlavné na rodic¢ich, kteti, jak uvadi Freeman (1992, s. 43): ,, priznakii
uplné hluchoty si rodice vsimaji v prumeérném veku 10 mésicii a priznakii tézkych
sluchovych ztrat az v 16 mesicich veku. “ Pritom optimalnim feSenim a snahou 1ékait je,
aby jiZ do Sesti mésici Zivota ditéte byla provedena diagnostika a zaroven i kompenzace
vykonnymi sluchadly. Cim dfive je sluchova vada odhalena, tim spiSe se dfive zahaji
vhodna rehabilitace, ktera zamezi naruseni vyvoje osobnosti ditéte. Problémem zlistava
i systém nedofesen¢ho celoplosného screeningu sluchu u novorozencid, kdy jsou-li
emise opakované nevybavné, rodi¢e pouze obdrzi karticku s informaci, kam a kdy se
maji dostavit na kontrolni méfeni. ZaleZi tedy na nich, zda se na kontrolni vySetieni

dostavi nebo ne.

TéZko lze doptfedu odhadnout, jak bude dit€ umét sviy sluch / zbytky sluchu vyuZivat,
jak se bude se sluchovou vadou vyrovnavat nebo 1 to, jaké ma jazykové vlohy. Proto je
dalezité si uvédomit, Ze 1 v ramci jednotlivych skupin déti se sluchovym postiZzenim
jsou velké individudlni rozdily a vSechny tyto faktory ovliviiuji i vysledek rehabilitace

sluchu (Rouckova, 2011).
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2. Kochlearni implantace

Diky kochlearnimu implantatu se stal sluch prvnim a prozatim i jedinym smyslem, ktery
1ze takto nahradit. Jedna se o velmi naro¢nou investici, a to nejen z hlediska finan¢nich
prostiedkli, zapojenych odbornikii, rodiny uZzivatele kochledrniho implantatu, ale
zejména Casu. Pfesto se jednd o bezpecny zplsob, jak pomoci jedinclim se zavaznym
postizenim sluchu, pro které nejsou sluchadla dostatecné efektivnim piinosem
Z hlediska vyuziti sluchu za ucelem rozvoje fteCi. Kvalita slySeni s kochlearnim
implantatem se samoziejme¢ nedd srovnavat s kvalitou fyziologického slySeni, piesto
maji kochlearni implantaty nepopiratelny piinos. Ve svété se implantuji déti i od Ctyf
meésict, nejstarsi implantovany ¢lovék byl implantovany ve svych 93 letech v Australii

(Hadkova, 2012).
2. 1. Z historie kochlearnich implantaci do soucasnosti

Historie vyvoje kochlearniho implantitu byla pfedznamendna mnoha vyznamnymi
objevy. At to bylo popsani vedeni vzruchu nervy italskym Iékafem Luigim Galvanim r.
1791 nebo objev elektrochemického c¢lanku. Alessandrem Voltem. AZ v roce 1956
provedli Charles Eyriés a André Djourno piimou stimulaci sluchového nervu
elektrodou. Pacientovi s hluchotou byl implantovan do ucha dratek, diky kterému byl
schopen rozeznat slova z malého a pifedem definovaného uzavieného souboru slov,
pozdé€ji uz se ve vétSim meéfitku implantovaly jednokanalové neuroprotézy. Prvni
implantace se provadély zejména u postlingvalné ohluchlych dospélych. Predchiidce
dnesni nejpouzivané€js§i neuroprotézy Nucleus byl vyvinut doktorem Clarkem a
doktorem Tongem v Australii r. 1977, jeho pouzivani bylo od roku 1990 schvaleno i pro
déti ve v€ku 2 — 17 let. Od r. 1982 byl tento implantat s celkovym poctem deseti
elektrod vyrabén komeréné a nasledovalo jeho zdokonalovani (Hruby, 1998). I v Ceské
republice se pouziva implanta¢ni systém Nucleus od australské firmy Cochlear, jak
uvadi Motejzlikova: ,, Zatim vSichni détsti pacienti v Ceské republice pouZivaji tento
implantat* (2009, str. 15). Na svété mizeme najit pies 67 500 uZzivatelli implanta¢niho
systému Nucleus (COCHLEAR, 2016, online). Na ¢eském trhu se objevuji samoziejmé
1 dal$i firmy, napt. rakousky MED-EL ¢i Svycarsky Advanced Bionics, a je jenom na

rodicich ditéte, jaky implantat pro dité zvoli.

Program kochlearnich implantaci u déti se zacal v mnoha zemich rozvijet nasledovné,

zhruba od poloviny 80. let. Do Ceské republiky se po uvolnéni trhu za¢aly kochlearni
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implantaty dovazet po roce 1989, prvni kochlearni implantace byly zahajeny v roce
1993 na ORL klinice v Motole. Prvni implantace byly financovany prostfednictvim
pojistovna (Hruby, 1998). V plné vysi hradi pojistovny kochlearni implantaty v Ceské
republice od roku 1995. Vymlatilova (2009, str. 88) zaroven uvadi, ze: ,, Vysledky
prazského Centra kochledrnich implantaci u déti jsou srovnatelné s vysledky

vyznamnych zahranicnich center.

Prvni implantacni centrum pro déti vzniklo v Praze na Klinice usni, nosni a kréni 2.
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, jeho soucasti je i
rehabilitani centrum, které se nachazi na oddeleni ORL kliniky 2. Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Centru kochlearnich implantaci u déti U Mrazovky. Bylo zfizeno
Ministerstvem zdravotnictvi roku 1996. Druhé implanta¢ni centrum funguje zéroven
pro déti 1 dospélé v Brné pti Fakultni nemocnici u sv. Anny (Vymlatilova, 2009). Zatim
posledni centrum specializované na kochlearni implantaci u déti do véku 18 let se
nachazi ve Fakultni nemocnici v Ostravé. Kochle4rni implantace ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové byly schvaleny pojistovnami ke konci roku 2016. Uz nyni zde ale
probihd nastavovani kochledrnich implantdth a Vv soucasné dobé se pfipravuji

Kk implantaci prvni dospé€li kandidati.
2. 2. Kochlearni implantat

Kochlearni implantat je popisovan jako: ,, elektronicka funkcni smyslova nahrada, kterad
zprostredkuje sluchové vjemy neslySicim jedinciim primou elektrickou stimulaci
sluchového nervu wuvniti hlemyzde vnitiniho ucha® (CKID, 2016, online). Definice
pfimo vysvétluje i rozdil kochlearniho implantatu oproti sluchadlim. Oproti sluchadlim
se nejedna o akustickou stimulaci, nybrz stimulaci elektrickou aneb pfevadi mechanické
zvukové vinéni na elektrické, které piimo drdzdi sluchovy nerv. V tomto bod¢ je
dualezité si uvédomit, ze jelikoZ je princip pfendseni zvukového vjemu odliSny 1 vniméni
vysledného zvukového vijemu musi byt jiné. SlySeni s kochlearnim implantatem se tedy
nemiize srovnavat s kvalitou fyziologického slySeni. Porovnejme si jen pocet
vlaskovych bun¢k ve vnitinim uchu, kterych je pfes 20 000 s poctem 22 (24) elektrod
kochlearniho implantétu. ,, Informace zprostiedkovana kochlearnim implantatem je ve

srovnani s informaci zdravého ucha znacné omezend. Je omezen pocet stimulacnich
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mist, dynamicky rozsah elektrického drazdeni je temer 10krat mensi, nez dynamicky

rozsah bézného vnimani intenzity zvuku *“ (Skiivan, Kabelka, Havlik, 2015, str. 291).

Zatimco sluchadla pouze zesiluji pfichozi zvuky, princip kédovani ptichoziho zvuku
buiky ve vnitfnim uchu, které jsou pro slySeni nezbytné. Dnes jiZ existuji velice
vykonna sluchadla, nicméné pii velkych sluchovych ztratdich ani sluchadla nestaci,
protoze jak je uvedeno vyse, sluchadla ptichozi zvuky zesiluji, to lze ale pouze do urcité
miry, protoze poté uz dochazi ke zkresleni zvuku a jedinec nemusi sluchovému vjemu
rozumét. Predev§im na téch frekvencich, kde vlaskové bunky zcela chybi, nemtize
¢lovék nic slySet a sluchadlo tak nema zadny efekt. Jsou-li vladskové builkky hodné
je minimalni a dosahuje zaroven prahu nepiijemného poslechu. Hovofime o tzv.
recruitment fenoménu, kdy s naristajici intenzitou zvuku zéroven velmi rychle vzrista
hlasitost vjemu a zhorSuje se srozumitelnost. Rehabilitace sluchu takovych ztrat (nad 90
dB v priméru na 0,5, 1, 2 a 4 kHz) uz v podstaté pomoci klasickych sluchadel neni
mozna (Kabelka, 2009).

Za takovychto podminek se samoziejmé nemize rozvijet ani mluvend fe¢ u ditéte, proto
byva Casto (a za dalSich podminek) indikovan kochlearni implantat. Kazdé pracovisté
ma vlastni postupy, jak lze o kochledrni implantdt zaZadat. Napf. v prazském
implantaénim centru se setkate s nasledujicim postupem. Zadatelé o kochlearni
implantat se zapisuji do databaze kandidati na zaklad€ zédosti, a to bud’ na zakladé
vlastni, tj. rodi¢ za dité, ¢i na Zadost odborniki, u déti to bude nejcastéji na doporuceni
od foniatra, pediatra ¢i ORL lékate. Zaroven neexistuje Zadna cekaci listina, vSichni
uchazeci by méli byt operovani kratce po vyjadieni revizniho 1€katfe. U néas byvaji déti
operovany zhruba do dvou let v€ku, v zahrani¢i to byvaji i mladsi déti, kolem jednoho
roku (Vymlatilova, 2009). Kochlearni implantat a kochledrni implantaci si neni mozné
koupit nebo zaplatit, o pfidéleni kochlearniho implantatu rozhoduje konzilium
odborniki, které se schazi zhruba 4x do roka (ale v naléhavych ptipadech lze 1 Castéji),
aby se zamezilo velkym ¢asovym prodlevam. Konkrétni postup ale zéalezi na internich

pravidlech jednotlivych pracovist.
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2. 3. Vybér déti pro kochlearni implantaci

Kandidat kochlearni implantace musi spliiovat fadu kritérii, které zpracovala Ceska
spoleCnost pro otolaryngologii a chirurgii hlavy a krku J. E. Purkyné. Kritéria byla
zpracovana na zaklad¢ predik¢nich faktord, které jsou zaroven mezinarodné ovétrené
(Kabelka, 2009). Posledni revize schvalena vyborem Spolecnosti ORL a chirurgie hlavy
a krku JEP CR pochazi z 2. 2. 2012. Dulezité je dodat, Ze tato kritéria jsou Spole¢nosti
ORL doporucovana, zatimco pojistovny jejich dodrzovani striktné vyzaduji, protoze

jsou to pravé ony, které kochlearni implantaci hradi.

Obecna pravidla jednak zajistuji, Ze doba od pozadani o vySetieni kochlearni
implantace nebo jeji doporuceni neptfesdhne jeden rok, jednak stanovuji, ze vysetieni a
o vybéru kandidatl na kochlearni implantaci provadéji akreditované centra kochlearnich
implantaci na zakladé¢ komplexniho posouzeni predepsanych vySetfeni. Zaroven
odpovida za jejich kompetentnost. Oproti piedchozi revizi zahrnuji obecna pravidla
jesté jeden bod, a to, Ze kritéria podléhaji revizi a schvaleni vyboru Spole¢nosti ORL a

chirurgie hlavy a krku.

Holmanova (2005, str. 33 In Hadkov4, 2012) uvadi nejcastéjsi kontraindikace

k odmitnuti ditéte jako vhodného kandidata pro kochlearni implantaci:

o zbytkovy sluch, ktery je vyuZitelny pro rozuméni a rozvoj reci pomoci
sluchadel,

o prilis dlouhd doba trvani hluchoty vzhledem k véku ditéte;

e zdravotni kontraindikace;

® nezajisténd péce v rodiné;

I3

e fotalni obliterace sluchového hlemyzde, nebo poskozeny sluchovy nerv.‘
2. 3. 1. Kritéria vybéru pro déti

VSeobecnd kritéria a podminky, které musi dit¢ spliiovat, aby se stalo kandidatem
kochlearni implantace, jsou obsazeny v pfiloze této smlouvy. Indikacni listy jsou
zéaroven internimi dokumenty kazdého implanta¢niho centra, pozadavky se tedy mtzou
mirng lisit, ale v zdkladu je dulezité, aby dité splnovalo tyto podminky. V prvni fad¢ je
to sluch, a to zddné nebo jen malé zbytky sluchu na obou usich, které jsou i ptes
kompenzaci sluchadly nevyuZitelné pro rozumeéni a tudiZ i rozvoj fe¢i (Holmanova,

2002). Dale je to ve&k ditéte. Pri vybéru déti se zohlednuje etiologie hluchoty,
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postlingvalné ohluchlé déti je snaha operovat co nejdiive, u déti s vrozenou hluchotou
nejpozdéji do 6 let. Soudi se totiz, ze s pribyvajicim vekem ditéte klesd schopnost
nervové soustavy zpracovavat sluchové vjemy. Kritéria vybéru se zabyvaji i
schopnostmi a vlastnosti ditéte, rodinnym zazemim, zajisténim kvalitni rehabilitacni

péce a moznou pritomnosti zdravotnich kontraindikaci (Holmanova, 2002).
2. 4. Predoperaéni priprava

Pted samotnou kochledrni implantaci musi dité projit nékolika odbornymi vySetfenimi.
Jelikoz je kochlearni implantace ekonomicky velmi naro¢nd, dité je sledovano zhruba
pul roku nebo alespon po tak dlouhou dobu, aby bylo prokazatelné, Ze sluchadla pro néj
nebudou mit dostate¢ny pifinos pro rozvoj mluvené feci. Dité podstupuje nejprve
foniatrické, psychologické a logopedické vySetfeni, kde se vyhodnocuje zavaznost
sluchové vady a jeji dopad na vyvoj feci a jazyka. Poté se provadi pediatrické,
neurologické, vysetfeni o¢ni a vnitiniho ucha zobrazovacimi metodami. Diagnéza musi
byt stanovena na zékladé komplexniho vysSetifeni, aby se zamezilo undhlenému a
mylnému zavéru o vhodnosti ¢i nevhodnosti indikace kandiddta na kochlearni
implantaci. Zavéry z jednotlivych vysetfeni jsou proto neustale ovéfovany odborniky,

ktefi jsou Cleny centra kochlearni implantace (Holmanova, 2002).

Foniatr hodnoti stav sluchu, velikost sluchové ztraty a ptinos sluchadla, kterym by dité
mélo byt vybaveno po zjisténi sluchové vady, vcetné¢ vysledkll rehabilitace se
sluchadlem. Typ vySetfeni je volen dle véku a mentalni Grovné ditéte. Jak je uvedeno
v kritériich pro vybér kandidati kochlearni implantace, foniatr se musi ujistit, Ze 1 pies
indikaci nejvykonnéjsich sluchadel nepfinaseji sluchadla ditéte dostatek sluchovych
informaci pro to, aby si mohlo osvojit mluvenou fec. I z toho divodu trva pozorovani
dit¢ alespont pul roku, protoZze zejména u nejmenSich déti, které nezvladaji
spolupracovat, nelze rozhodnout o vhodnosti kochlearni implantace na zakladé prvniho
kontaktu €1 vySeteni. Velka pozornost je vénovana veSkerym reakcim na zvuk a rozvoj
teCi za pouzivani sluchadel (FNO, 2016, online). Pi1 vybéru kandidatt se téz zohlediuje
1 etiologie sluchového postizeni. Postlingvalné ohluchlé déti se operuji co nejdiive, ne
vSak diive nez za pul roku od ohluchnuti. U zjevného organického poskozeni (napft. po
meningitidé, kterd miiZze mit za nasledek osifikaci kochley, ¢imZ by se znemoZnilo
zavést elektrody kochlearniho implantatu) je nejen mozné, ale 1 nutné délku

behavioralniho sledovani zkratit.
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Kochlearni implantaci pfedchazi i psychologické vySetieni ditéte. Psycholog hodnoti,
zda bude dité schopné spoluprace pii nastavovani fecovych procesord kochlearniho
implantatu. K posouzeni kognitivnich schopnosti jsou vyuzivany $kaly Bayleyové nebo
Geselluv test, které jsou zaméfeny na uroven jemné a hrubé motoriky, adaptivni a
socialni chovani a fe¢. Pro déti predskolniho veéku uz lze vyuzit Stanford-Binetovu
zkousku ¢i Ravenovy barevné progresivni matice (Hadkova, 2012). Psycholog ale
zejména posuzuje rodinné zazemi. Sleduje kvalitu spoluprace s rodinou, protoze
uspesnost vyuziti kochlearniho implantatu piedstavuje dlouhodoby, ¢asto i nékolikalety
rehabilitaéni proces. Zasadni role spoCiva zejména v praci v roding. ,,Bez podpory
rodiny se dité nenauci kochlearni implantat vyuzivat a nenauci se mluvit. Kochledrni
implantace se proto provadi jenom u deéti, jejichz rodice (pecovatelé) jsou ochotni se na
rehabilitacnim procesu aktivné ucastnit a udélat pro své dité maximum mozného “
(FNO, 2016, online). Rodi¢e musi mit realistickou pfedstavu o piinosu kochlearniho
implantatu, z toho divodu se ofekavani rodicti hodnoti na zacatku i na konci obdobi,
kdy je dité vySetfované. Specifickou péci je pak nutno v€novat vétsim détem zejména
V pubertalnim a adolescentnim véku, kdy uz si bezpe¢né uvédomuji, jaké omezeni ze
sluchového postizeni vyplyva. Pii rehabilitaci pak hraje i motivace k noSeni vné&jsich
¢asti implantatu (Vymlatilova, 2009). Piednostné se vyuzivaji takové testy, které jsou

standardizovany na neslysici populaci (Vymlatilova, 2003).

Tato komplexni vySetfeni, kam spadd 1 logopedické vySetfeni, se uchaze¢i musi
podrobit n&kolikrat, ¢etnéjsi jsou navstévy u logopeda. Logoped se zaméfuje se na
fecovou a sluchovou vychovu, odezirani, hodnoti schopnosti ditéte spolupracovat a
funk¢éni dopad sluchové vady na vyvoj fe¢i a jazyka. Role logopeda je podrobnéji
uvedena Vv nasledujici kapitole. Rodi¢e mohou vyuzit i poradenskych a
psychoterapeutickych rozhovorti ¢i rehabilitacnich kurz, na kterych se setkdvaji
s dal§imi rodici sluchové postizenych déti. V prub&hu piedoperacni péce o dité by tedy
meli ziskat redlnou predstavu o ptfinosu kochlearniho implantdtu, o navazujicim
rehabilitacnim postupu, o moznostech socidlni podpory a o tom, ze veskeré nahradni
dily, tj. vn&jsi ¢asti kochlearniho implantatu si musi hradit sami vcetné jejich oprav

(Vymlatilova, 2009).

Po schvaleni kandidata k implantaci je jeho dokumentace zasldna reviznimu lékafi té
zdravotni pojiStovny, u které je uchaze¢ registrovan. Po kladném vyjadieni lze

pfistoupit ke kochlearni implantaci.
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2. 5. Kochlearni implantace

Kochlearni implantace je operacni vykon, ktery se provadi v celkové anestezii.
V zavislosti na pribéhu je operacni doba kolem 2-3 hodin. Kochlearni implantat se
sklada ze dvou casti, vnéjsi a wvnitini, pficemz béhem operace umistuje chirurg
specialista, otochirurg, vnitini ¢ast implantatu. V idealnich podminkach se operace
provadi v co nejlepsim zdravotnim stavu ditéte. Dit¢ by pokud mozno tyden pted
operaci nemélo pobyvat ve vétsim kolektivu lidi nebo dokonce byt v kontaktu
s nemocnymi. Pfed samotnym zakrokem jsou ditéti taktéz vyholeny vlasy v misté, kde
se provadi fez v rozsahu zhruba jedné Ctvrtiny, u nejmensich déti se doporucuje oholit
celou hlavi¢ku z diivodu prevence infekei a lepsi fixace obvazu. Béhem operace jsou
ditéti taktéz preventivné podavana antibiotika z divodu minimalizace rizika vzniku

meningitidy (Kfestanova, 2003).

Casto se stava, e ztraty na obou usich jsou velmi podobné. Volba strany, kde bude
kochlearni implantidt implantovéan, tedy zavisi na lateralit¢ ditéte, dale se vyuziva
vySetieni HRCT (High Resolution Computered Tomography), kterym se zjiStuje
prachodnost hlemyzdé. Poptipadé se zvazuji taktéz opakované zanéty ve stfedousi.
V piipadé, ze nejsou pfitomné kontraindikace proti zddné stran€¢, o ni mohou

rozhodnout sami rodice (Kabelka, 2009).

O spravné funkc¢nosti sluchového nervu se lze ujistit jiz béhem samotné operace, a to
pomoci stapedidlniho reflexu, coz je stah tfminkového svalu vyvolany stimulacnimi

impulzy na jednotlivych elektrodach (Skiivan, Kabelka, Havlik., 2015).

Samotny implantat se vklada do podkozi za uchem, kde zlstava po celou dobu
zivotnosti vnitini ¢asti implantatu. Technologie kochlearnich implantati se vyviji
rychlym tempem kupfedu a nécktefi uZivatelé se mohou v pribéhu Zzivota nechat
reimplantovat. Na tuto ¢ast se pomoci magnetu pfipojuje vnéjsi cast kochlearniho
implantétu, procesor. VéEtsina operace probiha pod mikroskopem, po zakroku pacientovi
zustavd maléd jizva. VeSkeré Casti vnitiniho implantatu jsou vyrabény tak, aby byly
inertni, tzn., Ze by nemély v organismu vyvolat Zadnou reakci. Zaroven je deklarovana

jejich dlouhodoba Zivotnost, kterd se udava na vice nez 80 let.

Pacient je po pfevozu ze salu umisténo na jednotku intenzivni péce, kde je pravidelné

sledovan. U déti, vyzaduje-li nebo umoziuje-li to zdravotni stav, mizou byt ptitomni
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rodice. Délka hospitalizace po operacnim zékroku zavisi na celkovém stavu ditcte a také
na hojeni rany. Obvykle ¢ini 5-10 dni. V misté uloZeni implantatu je mozné implantat
nahmatat, kize za uchem zlstdva mirn¢ vyboulena. Dit¢ mlze pocitovat mirné zmény
v citlivosti. Pokud ale nejsou zadné komplikace, dité je zpravidla propusténo do domaci
péée sedmy den po operaci, kdy se odstraniuji stehy. K prvnimu zapojeni a
programovani feCového procesoru dochazi ptiblizné Ctyii az Sest tydnti po operaci
(Kabelka, 2009). V priméru se v CR provadi kolem 30 operaci ro¢né (CKID, 2016,
online). Kochlearni implantace s sebou pfinasi stejna rizika jako kterakoliv jina operace
provadéna v narkéze. Stejn¢ jako u dalSich uSnich operaci i1 zde existuje riziko

poskozeni licniho nervu, vzniku poruchy rovnovahy a chuti (Inggallova, 2006).
2. 6. Pooperacni péce

Jak uvadi Kabelka (2009): , Bez zajistené rehabilitace nemad implantace smysl, * je
dokonce nezbytnym ptredpokladem pro dobré vyuziti kochlearniho implantatu.
Pooperacni péce se tedy skladd ze dvou hlavnich ¢asti. Jednak je to programovani
feCového procesoru, jednak samotnd rehabilitace. Zhruba po Ctyfech az Sesti tydnech po
operaci je pacientovi poprvé zapojen a naprogramovan feCovy procesor, pokud je misto
po operaci zhojené. Do této doby si dité zvyka na noSeni procesoru a vysilaci civky
(Skakalova, 2014). Jak je uvedeno vySe, nastavovani probihé na kazdé elektrod¢ zvl1ast,
tudiz vznikaji tzv. stimula¢ni mapy s prahovou a maximalni hodnotou pro kazdy soubor
elektrod. Zvukové procesory totiz prichdzeji od dodavateli ve stejném zakladnim
nastaveni, které je nutné ptizpisobit kazdému uZzivateli. To vyZaduje velkou trpélivost a
opakované nastavovani zejména u malych déti. Timto nastavenim se kazdému uzivateli
vytvoii individudlni poslechova mapa. U déti je obzvlast’ dileZité nikdy nedosahnout
prahu bolesti, aby nemély se sluchovymi vjemy $patnou zkusSenost a nezacaly implantat
odmitat (Kabelka, 2009). Dnesni softwary slouZici pro nastavovani feCovych procesorti
uz ale vychazi ze zkuSenosti uZivatelii kochlearnich implantatt a v podstaté nedovoluji

takové nastaveni, které by dosahovalo prahu bolesti.

Frekvence dal§itho programovani je riznd, jelikoz velice zéalezi na individualnich
potiebach a reakcich kazdého uzivatele implantatu. Obecné ale plati, ze v prvnim roce
po implantaci je nastavovani provadéno ¢astéji, v Ceské republice ale prozatim neni
stanoven Zadny obecny standard. Cast&jsi nastavovani se tyka déti, a to z nékolika

divodi. Dé&ti se implantuji ve veéku, kdy jeSté nejsou schopny spoluprice béhem
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nastavovani a zaroven se jejich sluchové vnimani postupem Casu vyviji. Intervaly v
nastavovani jsou postupné prodluzovany. Zpocatku se navazuje na ¢innosti, které byly

s détmi provadény pied kochlearni implantaci.

Programovani feCového procesoru je nutné kontrolovat az do konce zivota alespon
jednou rocné ¢i dle potfeb uzivatele. Cilem kochlearni implantace je bézna audio-oralni
komunikace za pomoci slySeni a mluveni bez nutnosti odezirani (Hronova, Hudakova,
2005).

2. 7. Faktory ovliviiujici vysledek kochleiarni implantace u déti

Rodice by méli s dité¢tem pracovat jak pted implantaci, tak po ni. I pies péci, kterou
ditéti vénuji, jsou zde vSak urcité limity, kterych muze dit€¢ po kochlearni implantaci
dosadhnout. Pro predikci ptinosu kochledrni implantace existuje testovaci Skala ChIP
(Children’s Implant Profile), kterd byla upravena i1 pro Ceské ucely. V mezindrodné
pouzivané Skale ChIP je mezi faktory uveden: kalendaini vek ditéte, délka trvani
hluchoty, spolehlivost vySetfeni sluchu, abnormality hlemyzdé¢, pfitomnost dalsiho
postiZeni, stupen rozvoje feci, rodinné prostfedi, o¢ekavani rodicl, typ komunikace a
dostupnost rehabilitaéni péce. Ceska verze zahrnuje devét faktorti: vék, trvani hluchoty,
pokroky v rehabilitaci — fe¢, pokroky v rehabilitaci — odezirani, rodinné prostiedi,
komunikace a vychovné prosttedi, kognitivni schopnosti, syndrom ADHD a soubézna

postiZeni vice vadami (Hadkova, 2012).
Mezi faktory ovliviujici vysledek implantace, které uvadi Hadkova (2012) patii:
e Vek pfi vzniku hluchoty

Z jakékoliv sluchové zkuSenosti, kterou mélo dité pfed vznikem hluchoty lze profitovat
a navazat na ni béhem rehabilitace po kochlearni implantaci. Déti ohluchlé v pribéhu
osvojovani si fe¢i snadnéji identifikuji feCové zvuky, coz je opét dobie vyuzitelné pro
rehabilitace. VEk pii vzniku hluchoty ndm také miize napoveédét, jak bude dité
spolupracovat. Diky telemetrii 1ze ale implantovat i déti kojeneckého véku a nevyzaduje

se jejich spoluprace.

e V¢k, kdy byla sluchové vada diagnostikovéna (tj, kdy byla ptid€lena sluchadla a

zahdjena rehabilitace
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Dalsi z faktorti ovliviiujici vysledek implantace je celodenni uzivani vhodného typu
sluchadel, které jsou bezpodminecné pro vyuziti i téch nejmensich zbytkt sluchu. To
ma totiz kladny vliv na fe¢, odezirani, melodii feci, kvalitu hlasu i vyslovnosti a je
nezbytné procvicovat jakékoliv nejmensi zbytky sluchu, protoze kazda sluchova
zkuSenost je vyuzitelna pro rehabilitaci po kochlearni implantaci (Holmanova, 2003).
Détem se ptidéluji vzdy dve zavésna sluchadla nejen z praktického diivodi noseni, ale i
pro zachovani smérového slySeni. Za sluchovou korekci a nastaveni sluchadel nese

odpovédnost vydejce, 1ékar-foniatr, ORL Iékar s atestem (Jedlicka, 2003).
e Délka trvani hluchoty

Hlavnim d@vodem, pro¢ dochdzi k pomalejSimu rozvoji sluchového vnimani u déti
s vrozenou hluchotou nez u déti, které po urcitou dobu slySely a o sluch piiSly ve
starSim véku, je, ze dochazi k opozdéné aktivaci sluchovych drah. Lep$i vysledky
mivaji zpravidla déti, které se narodily jako slySici a ohluchly az po osvojeni feci.
Z toho duivodu se objevuje tendence implantovat tyto déti co nejdiive po ohluchnuti,
aby se mohlo ihned navazat na dosazeny vyvojovy stupen feci. Postlingvalné ohluchlé
déti se tedy operuji co nejdiive po ohluchnuti, vétSinou ne vSak dfive nez za ptl roku,
kdy se zjist'uje etiologie hluchoty. V piipadé jasné prokdzané meningitidy je nutné dité

operovat 1 dfive z ditvodu osifikace hlemyzdé (Hadkova, 2012).
e V¢k pii kochlearni implantaci.

V¢asna implantace samoziejmé sama o sob& neni zarukou Uspé$nosti. Jak je uvedeno
v podkapitole Vybér kandidati na kochlearni implantaci, ¢im diive je dité
implantovano, tim mén¢ hrozi ztrata plasticity mozku, ktera je v prvnich letech Zivota
nejvetsi. Z hlediska vyvoje jsou dilezité prave prvni tii roky zivota, ,, nebot’ v obdobi do
tri let jsou kompenzacni moznosti CNS tak velké, Ze umoznuji nejlépe rozvinout
mechanismy nahrazujici jeji pripadné poskozeni* (Valenta, Miiller, 2003, s. 252). Na
této myslence stavi 1 socidlni sluzba rané péce. Dité také mnohem diive dostane Sanci
nezaostdvat za svymi vrstevniky a proces rozvoje sluchové percepce a feci je
ptirozengjsi. I Holmanova (2009, str. 134) uvadi: ,, Vysledky u deti implantovanych pred
druhym rokem Zivota, at’ uz jsou to deti s vrozenou hluchotou nebo ohluchly v raném
veku, dokazuji, Ze se u vetsiny déti vyvine mluveny jazyk do té miry, Ze jsou schopny
uspesne komunikovat s normalné slysicimi. Tento stav je obvykle dosazen priblizné po

peti letech. Podle nasi zkusenosti se vysledky u déti implantovanych po patém roce
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Zivota jevi zpravidla jako méne slibné.“ 1 Lehnhardt (2003) uvadi, Ze nejdalezitéjSimi
determinanty percepce fe¢i u déti s kochlearnim implantatem je nizky veék v dobé

implantace a oralni zpiisob komunikace.
e Pficina sluchového postizeni

Pticiny sluchového postizeni jsou podrobnéji uvedeny v prvni kapitole. Neda se piimo
fici, Ze samotna piicina ovlivni vyuzitelnost kochlearniho implantatu, spise jde i o to,
jaké jsou jeji okolnosti. Vezmeme-li Vv potaz jako pii¢inu geneticky podminénou
autozomaln¢ recesivni dédicnost, nesyndromovou sluchovou vadu, kdy ditéti nebude
proveden novorozenecky screening, lze spoléhat pouze na rodice, Ze sluchovou vadu
svého ditéte zaregistruji. Pokud se v jejich rodin¢ sluchovd vada nevyskytla,
pravdépodobné ji nebudou ani ptfedpokladat. Tyto déti ale zase nemaji problémy
s pozornosti a ufenim (Vymlatilova, 2009). Na druhou stranu, bude-li se jednat o
syndromovou geneticky podminénou sluchovou vadu, lze pocitat s tim, ze sluchova
vada je soucasti syndromu, nejedna se tedy o izolované sluchové postizeni jako je to u
piedchoziho typu, coz mize piedstavovat dalsi piekazky v postupu rehabilitace. Ne
vzdy ale musi syndrom kandidata diskvalifikovat, v nékterych ptipadech jej miize

naopak favorizovat, pf. Usher syndrom, kde je jednim z projevii hluchoslepota.
e Typ a stupent sluchové vady

Typ a stupeni sluchové vady ndm muze napovédét, zhruba jaké sluchové zkusenosti se
ditéti dostalo pfed kochlearni implantaci. V zadném ptipadé ale neplati, Ze ¢im mensi
sluchovou ztratu dité¢ ma, tim snazsi a rychlejsi rehabilitace. Kochlearni implantaty jsou
navic indikovany (bereme-li nyni v ivahu jenom velikost sluchové ztraty) pouze détem
s tézkym sluchovym postizenim a neslysSicim Dilezité jsou vSechny faktory a zejména

to, jak dit¢ dokaze sviyj sluch vyuzivat.
e Pocet zachovanych vlédken sluchového nervu

Jednd se o velmi dilezity faktor, protoze ¢im vice zachovanych vldken sluchového
nervu je, tim vice jich lze vyuzit pro rehabilitaci sluchu. Zalezi samoziejmé 1 na poctu
elektrod, které¢ se podaii do hlemyzd¢ zavést a zapojit, a na samotném nastavovani

feCového procesoru.
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e Sluchova zkuSenost

VétsSina déti, neuvazujeme-li postlingvalné ohluchlé déti (nebo déti, které ohluchly
Vv prib¢hu osvojovani si mluven¢ho jazyka), ma jen minimalni zkuSenosti se zvuky.
Z toho divodu je nutné co nejdiive zacit se sluchovymi cvienimi, pfi kterych se
vyuziva 1 téch nejmenSich zbytkd sluchu, které dit¢ ma. Kazda takova zkuSenost

pomiize ditéte 1épe vnimat zvuky pii nastavovani feCového procesoru.
e Stupen rozvoje feci

., Nékteri odbornici automaticky povazuji za idealni kandidaty implantace vsechny deéti,
které ohluchly v dobé, kdy jiz mely dobre rozvinutou rec“ (Vymlatilova, 2003). Zejména
déti, které ohluchly po, nebo v pribéhu osvojovani feci maji tendenci vénovat vétsi

pozornost fecovym podnétiim (Svobodova, 2005).
e Nadéni pro fe€ a jazyk

Nadani pro fe¢ a jazyk se mize zdat jako zavad¢jici faktor, ale autofi jej Casto
prirovnavaji ke klasickému uceni se cizimu jazyku. Jsou lid¢, kteti pro uceni se jazykiim
vlohy maji, zatimco jini nikoliv. Nadani pro jazyk je souborem néckolika schopnosti,
které je pro osvojovani si jazyka dilezité. Patii mezi n€ slovni pamét’, hudebni sluchu,
fonematicky sluch, smysl pro rytmus ¢i artikulaéni obratnost. Doposud ale nebyly
zavedeny zadné specifické techniky, které by cilené dokdzaly posoudit predpoklady

ditéte pro oralni vychovu a rozvoj feci (Vymlatilova, 2009).
e Kognitivni schopnosti

Chapeme-li inteligenci jako schopnost adaptovat se na nové okolnosti, ¢i individualni
uroven a kvalitu myslenkovych operaci, kterd se projevuje pii feSeni problému, pak je
pfirozené, Ze u ditéte s normdlnim intelektem bude rehabilitace probihat rychleji.
Takové dité se pfirozené uci novym vécem a je schopno lépe kompenzovat urcita

omezeni, které s sebou implantat ptinasi (Vymlatilova, 2009).

e Osobnostni a psychické zvlastnosti ditéte

Do tohoto bodu lze zaradit povahové vlastnosti a schopnosti ditéte, psychickou

odolnost, ale i schopnost ditéte vyuzit svého sluchového potencialu.
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e Motivace

Zde bych zminila spiSe nez motivaci ditéte, tak motivaci samotnych rodici ditéte
vzhledem Kk tomu, jak se snizuje primérny vék déti po kochlearni implantaci. Mam na
mysli motivaci aktivné dochazet na rehabilitace do centra kochlearnich implantaci, ke

klinickému logopedovi a dale v ni pokracovat s ditétem i doma.
e Rehabilitacni intervence pfed kochlearni implantaci a po ni

Nezalezi pouze na délce rehabilitace, ale pfedevsim jeji kvalité. Velkou roli hraje také
fakt, zda byla ditéti ptidélena kvalitni sluchadla s optimalni korekei sluchové vady a zda
je po vétsinu dne opravdu nosilo a mélo tak moznost stimulovat zachované zbytky
sluchu. Rodi¢e jsou uvédoméni, jaky realisticky pifinos mohou od kochlearniho
implantatu oéekavat a ze rehabilitace po kochlearni implantaci je dlouhodoba zaleZitost,
na niz se musi po celou dobu aktivné podilet. Tomuto tématu se vénuje i Holmanova
(2009, str. 132): ,,Kochledrni implantace neni zdzracnou metodou navracejici sluch.
Dobré a ocekavané vysledky prinasi pouze pri trpélivé a diisledné rehabilitacni praci,

pFi které respektujeme vyvojovou uroven ditéte i jeho aktuadlni stav. *
e Rehabilita¢ni metody

Neexistuje Zadna univerzalni rehabilitacni metoda, ktera je vhodna pro vSechny déti.
Héadkova (2012, str. 156) uvadi: ,, Rehabilitacni metodu maji pravo a povinnost volit
rodice. “ Je tedy nutné, aby méli rodice dostatek informaci o riznych ptistupech, z nichz
si mohou vybrat ten, ktery je pro jejich dit€ nejvhodnéjsi. Pravé rodice totiZ znaji své
dité nejlépe, védi, jak travi volny Cas, co ho bavi, z ¢ehoz lze pfi rehabilitaci tézit. Ta by
vzdy méla probihat prostfednictvim hry, aby dit€ neztracelo motivaci, protoZe

rehabilitace méa dlouhodoby charakter.
e Rodinné prostiedi

Rodina hraje pfi sluchové rehabilitaci velkou roli. Objektem rehabilitace neni jen dité
nybrZ celd rodina. Dilezité je pfedevSim navézat s ditétem funkéni komunikaci jesté
pfed samotnou kochlearni implantaci. Nyni se uZ nevylucuje ani komunikace
prostfednictvim znakového jazyka. Doposud panuji predsudky o tom, ze bude-li se
s ditétem pied kochledrni implantaci znakovat, bude pak odmitat mluvenou fe¢ a

neosvoji si ji. Prizkumy implantacnich center zaznamendvajici vyvoj poctu znaki a

46



slov v mluveném jazyce, dokonce naznacuji, Ze vyvoj fe¢i u déti, se kterymi se ke
komunikaci pted implantaci pouzival i znakovy jazyk, probihd rychleji nez u déti, se
kterymi se znakovy jazyk nepouzival (Jungwirthova, 2015). Diky znakovému jazyku
dit¢ ziskdva nastroj, ve kterém muze premyslet, pokud mu neni mluveny jazyk
ptistupny vibec, a zaroven siln¢ posiluje rodinné kompetence, protoze ma rodina
najednou néjaky prostfedek, kterym se muze se svym ditétem dorozumét (Hadkova,
2012).

e Soubézné postizeni vice vadami

V soucasné dob¢ se implantuji i déti se soubéznym postizenim vice vadami, je-li zde
predpoklad, ze bude mit kochlearni implantat pfinos pro kvalitu jejich zivota. U déti
s lehkou mozkovou dysfunkci, vyvojovou dysfazii nebo hluchoslepotou probihd fecovy
vyvoj pomaleji a s mnohymi obtizemi, nicméné bez kochlearniho implantitu by
neprobihal viibec nebo zcela stagnoval (Vymlatilova, 2003). V soucasné dobé se
objevuji snahy o snizovani primérmého véku kochlearni implantace u déti, z ¢ehoz lze
logicky usoudit, ze jen tézko mlzeme odhadovat, zda se u ditéte projevi né&jaky
zdravotni problém. At uz se jedna o vyvojovou dysfazii ¢i syndrom LMD, vzdy to bude
pfedstavovat negativni ovlivnéni vyuziti kochledrniho implantitu a pomalejsi ci

problematicky rozvoj komunikacnich schopnosti (Inggallova, 2006).
e Uzivani vnéjSich ¢asti KI

Doporucuje se samoziejmé celodenni uZivani vnéjSich ¢asti implantatu nebo alespoii co
nejcastéj$i uzivani béhem dne. U starSich déti je zvykem posuzovat i motivaci k noSeni
vnéjSich ¢asti kochlearniho implantatu. Malé déti mohou implantat zpocatku odmitat,
podobné jako tifeba sluchadla, nicméné¢ Holmanova (2009, str. 133) ohledn¢ toho
dodava: ,,Ze zkuSenosti vime, Ze dité rychle zaclenuje vsechny casti kochledrniho
implantatu do své predstavy téla. Vnéjsi zarizeni ztraci statut ciziho predmeétii a stava se
soucasti téla ditete. “ Uvazujeme-li o kochledrnim implantatu jako o specializovaném
sluchadlu, jsou v nasi spolecnosti jiz bézné akceptovana stejné, jako je tfeba noseni

bryli.
e Kovalita nastaveni zvukového procesoru, spoluprace pii jeho programovani

Programovéani implantatu zvané téZ jako ,,mapovani probihd po ctyfech az Sesti

tydnech v centru kochlearnich implantaci. Podili se na ném inzenyr a klinicky logoped.
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U mensich déti, které béhem nastavovani feCového procesoru nespolupracuji, se
vyuziva telemetrie, zatimco star$i déti plni poslechové tkoly, kdy pomoci hrac¢ek urcuji
zacatek a konec zvuku, ktery jesté slysi. Takto se postupuje na kazdé elektrodé zvlast
(Holmanova, 2009). Optimalné by ditéti nemély byt zadné zvukové podnéty nepiijemné
¢i az bolestivé, naopak by mélo byt motivovano k tomu, aby vnéjsi ¢asti kochlearniho
implantatu jiz soustavné nosilo. Pokud je dit¢ nenosi, neslysi. Je-li ale vSe v potadku,
piijima implantované dité kochlearni implantat jako novy smysl. ,, Rikd se, Ze tispésnost
implantace zavisi ze 30% na provedeni operace a ze 70% na dokonalosti rehabilitace.
Pritom se ale micky predpoklada, Ze pacient ma optimalné nastaveny zvukovy procesor.

Spatné nastaveni procesoru totiz miize mit ve vysledku stejné negativni efekt jako spatné

provedend operace (Tichy, 2009, str. 201).
e ZkusSenost s Kl

Odkazuje se na dlouhodobé vyuzivani kochlearniho implantatu. Dité obvykle nema
hned od prvniho nastavovani fecového procesoru zapojené vsechny elektrody, nebo
jenom s nizkou urovni stimulace. V pribéhu reedukace sluchu se také méni adaptace
sluchového vnimani, ktera ma vliv na pohyblivost prahii nejniz§tho mozného

slysitelného zvuku a nejvyssich nebolestivych zvukovych podnéti.
e Skolni prostiedi

U ditéte s kochlearnim implantatem hraje velkou roli 1 volba typu Skoly, o cemz v
soucasnosti rozhoduji opét rodice ditéte. Problematika zatazovani ditéte s kochlearnim
implantatem je velice Sirokd, shrnu tedy pouze par zakladnich bodl. Existuje mnohem
vetsi pravdépodobnost, Ze se dité setka s intaktnim feCovym vzorem ve Skole hlavniho
proudu. Ve specialnich skolach sice mize mit hodiny logopedie, coz ale mize
Vv rodicich probudit pocit, ze logoped vykona praci za n€ a oni uzZ se nemusi o vyvoj feci
jejich ditéte starat. Pokud ale nejsou rehabilitaci pritomni a s ditétem dale nepokracuji
VvV tom, co doporucil logoped, pravdépodobné se nebudou dostavovat o¢ekdvané pokroky
(Jungwirthova, 2015). Velkou roli bude hrat spiSe Skolni prostfedi samo o sobg,
informovanost vyucujiciho. I pfes kochledrni implantaci zGstava ditéti tézké sluchové
postiZeni a auditivni pfijem informaci, na kterém nejvice stoji nase vzdélavani, ho miize
velice zmahat, v disledku ¢ehoz miize mit zhorSeny Skolni prospéch (Tichy, 2009). Na
druhou stranu pravé diky kochledrni implantaci se ditéti oteviraji SirSi moznosti

vzdélavani a ziskdvani informaci. Proto je také nyni podporovédna inkluze détskych
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uzivateli kochlearnich implantatt, ktera je podpofena i soucasnou politikou
Ministerstva Skolstvi. Na zavér uvadim citaci od Hadkové (2012, str. 50): ,, Déti
navstevujici skoly, kde je prostredkem komunikace znakovy jazyk, nebudou mit skutecny
prinos z kochlearniho implantatu. “ Vymlatilova (2003) k tomuto tématu dodava, ze
pokud je dit¢ s kochledrnim implantdtem zatazeno do Skoly pro sluchové postizené,
mélo by mu byt umoznéno navstévovat tiidu nebo alespoit mit do vyuky zarazené

hodiny, kde se vyucuje oralni metodou.
e Ucebni a vyucovaci styl

Tento bod nardzi na fakt, ze se dit¢ s kochledrnim implantitem s urcitym ucebnim
stylem, miize setkavat s riznymi uciteli, ktefi maji naopak odliSny vyucovaci styl.
Kazdy uditel svymi osobnostnimi charakteristikami ovliviiuje klima tfidy ve svych
hodinach, a jelikoz dité travi ve Skole vyznamné mnoZstvi Casu, predstavuje pedagog
dalsi vyznamny Ccinitel, ktery dité¢ ovliviiuje. Ucitel mlze svij vyucovaci styl
prizpusobit zakovi, tj. ditéti s kochlearnim implantidtem, neni nezbytn¢ nutné, aby to byl
zaroven specialni pedagog ¢i pedagog jiz se zkuSenostmi s ditétem se sluchovou vadou,
byt’ to mize byt vyhoda. Samotna osobnost ucitele ale prevazuje vSechny tyto faktory.
., Postoj ucitele je zcela klicovym faktorem uspésné integrace (Jungwirthova, 2015, str.

163).
2. 8. Efektivita a prinos kochlearni implantace u déti

Porovname-li tuzemské a zahrani¢ni zdroje, muizeme zpozorovat urcity trend
V hodnoceni efektivity kochlearniho implantatu. Zatimco v poc¢atcich byla pozornost
zamé&fena hlavné na hodnoceni sluchového vniméani kviali jeho vyuziti pfi rozvoji
mluvené fe¢i, nyni se z4jem presouva k integraci uZivateli kochlearnich implantati do
béznych Skol a hodnoceni studijnich vysledki. K hodnoceni se také piidava kvalita
zivota uzivatele kochlearniho implantatu. Technologie jde neustale dopiedu, 1 co se tyce
vyvoje kochlearnich implantatd, prodluzuje se zivotnost baterii a kvalita zvukového
signalu, ktera by méla piispét k lepsim poslechovym podminkach. Vymlatilova (2009)
uvadi, Ze v odborné literatute se za klicové pokroky povazuji pfedevs§im prvni Ctyfi az
pét let po implantaci, nicméné ze zkuSenosti z naSich implantacnich center vyplyva, Ze i
po deseti a vice letech dochéazi k drobnym pokrokim. Vyuziti kochledrniho implantatu
ale stile zustava velice individudlni zaleZitosti. V Ceské republice k jejimu

orientaénimu posouzeni slouzi tzv. Nottinghamské Skala CAP (Categories of Auditory
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Performance, Archbold, S. M. 1994), ktera vznikla v implanta¢nim centru v

Nottinghamu:

Stupeii Charakteristika
0 Nedetekuje zvuky
1 Vnima zvuky okoli

[§¥]

Reaguje na zvuky feci (bu, papa, hop...)

3 Identifikuje zvuky

4 Diskriminuje zvuky fe€i (bez odezirni)
5 Rozumi b&Zznym frazim (bez odezirani)
6 Rozumi feéi (bez odezirdni)

7 Pouzivé telefon

Moznost slyset, tedy zakladni podstatou, pro¢ byl kochlearni implantat vyvinut, neni ale
jeho jedinym pifinosem. Nize jsou popsany jednotlivé oblasti, ve kterych lze ptinos
kochlearniho implantditu nepochybné zpozorovat, ackoliv mezi implantovanymi
zlstavaji stale velkeé rozdily. Kabelka (2009) uvadi, Ze vysledky implantovanych déti
zavisi na spravné ur¢enych indikacich, kvalité¢ provedeného chirurgického zékroku a

profesiondlné vedené rehabilitaci.
e Oblast sluchova

., Kochlearni implantaty umoznuji tézce sluchove postizenym uZivateliim, kterym
nedokdzi pomoci ani sebevykonnéjsi sluchadla, slyset” (Hadkova, 2012, str. 47). Na
druhou stranu ale uvadi, ze (str. 43): , Uzivatel, ktery md implantovan kochledrni
implantat, zistava i po kochlearni implantaci clovekem s tézkym sluchovym
postizenim.” To je dulezité si uvédomit zejména pii komunikaci s uZivatelem
kochlearniho implantatu. Hlavni podminkou rozvoje mluvené fe€i je samoziejmeé sluch,
pfiCemz z vyzkumii prazského Centra kochledrnich implantaci vyplyva, Ze vice jak
polovina implantovanych déti se nauci b&zné komunikovat bez nutnosti odezirdni. U
dalsi poloviny je pfedpoklad, Ze se v prib¢hu vyvoje na tuto troven dostanou, u 10 %
uzivateld sluchové vnimédni zGstdvd na urovni rozliSovani okolnich zvukid ¢i

jednoduchych pokynii. Tyto vysledky se tykaji zhodnoceni pokrokl déti po Ctyfech a
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vice letech od kochlearni implantace. Uspé&snost slySeni zavisi na mnoha vngjsich
vlivech, zejména na akustickych podminkach, ale také na kvalitni rehabilitaci

(Vymlatilova, 2009).
e Oblast reova

Komunikace ditéte po implantaci kochlearniho implantatu je ovlivnéna celkovym
pfinosem implantatu, na kterém se podili doba vzniku sluchové vady, vc€asnost
implantace a kognitivni schopnosti ditéte. ,,Obecné plati, Ze u déti ohluchlych
postlingvalné dojde obvykle k vyznamnému posunu v komunikacnich schopnostech jiz
V prvnim roce po operaci a Fec¢ se vraci na uroven, kterou dité dosdhlo pred
ohluchnutim. U déti neslySicich od narozeni trva rehabilitace podstatné déle a
optimdlnich vysledkii dosahuji déti, které byly operoviany v obdobi fyziologického
rozvoje reci, tj. mezi 2. - 4. rokem zivota* (Vymlatilova, 2006 In Skakalova, 2014, s.
24). Oblast fe€ova je nezpochybnitelnd spjata s oblasti sluchovou. Cim lepsich vysledkt
dosahuje implantované dité v oblasti sluchové, tim 1épe si osvojuje mluvenou fe¢. Dle
Vymlatilové (2009) ma 60% déti dobte rozvinutou fe¢, pouze polovina ji v§ak pouziva
gramaticky spravné. Zaroven 30 % déti se dorozumiva pomoci kratkych vét s ¢astym

vyskytem agramatismi. Hodnocenim fecové produkce se zabyva i Aksenovova (2009,

online), ktera ji rozdélila nasledovné:

- ,,Nulova produkce reci (dite nemluvi nebo je schopno produkovat ojedinélé
zvuky podobné citoslovcim);

- produkce izolovanych slov (dité pouziva izolovanda slova bez spojent do vet),

- kratké agramatické vety (dité je schopno pouzit kratké agramatické spojeni dvou
a vice slov),;

- rozvinuté vety (dité mluvi v rozvinutych vétach).

Ptinosy kochlearniho implantatu détem kongenitalné neslySicim nebo prelingvalné
neslySicim uvadi Hadkova (2012). Jedna se o zlepSeni artikulace a modulaci teci, lepsi
porozuméni, a to i bez odezirani. Ostatnim uZivatelim naopak usnadiiuje odezirani.
Uzivatelé kochlearniho maji moZnost kontrolovat svlij vlastni mluveny projev diky
zpétné sluchové vazbé, melodii hlasu a jeho hlasitost, coZz pfispivd k mnohem lepsi

srozumitelnosti feCového projevu.
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Neni jasné, jakym zplsobem si implantované déti osvojuji fec, zda prochdzi stejnym
fyziologickym vyvojem jako slySici déti, ¢i zda se jej uci stejnym zptisobem, jako se
slysici lidé uci cizim jazykim (Vymlatilova, 2009). Jungwirthova (2015) uvadi, ze u
déti se sluchovou vadou se muze delsi dobu rozvijet pasivni porozuméni feci, coz je
V porovnani se slySicimi détmi, které mély moznost vétSinou cely prvni rok svého
zivota jenom ,,poslouchat® mluvenou fe¢ a poté zacit mluvit, normalni. U déti se
sluchovym postizenim pak miize pietrvavat v disledku toho hife srozumitelna
vyslovnost, zejména byla-li vada pozdé¢ kompenzovana. Dilezité ale je, aby dité feci
rozumélo, vyslovnost se muize jesté zlepSovat i za pomoci logopedické péce. Autorka

dale uvadi tyto faktory, které ovliviiuji vyvoj feci (str. 46):

Vek pridéleni kompenzaéni pomiticky;
Frekvence fe€i rodict k ditéti;
VEk pii zahdjeni rané péce;

Neverbalni inteligence;

o B~ WD

Velikost ztraty sluchu.

e Oblast psychicka

Vzhledem ke sluchové vadé je dité odkdzano na pfijimani informaci zrakovou cestou.
To ale vede k mensi samostatnosti a sebejistoté. Diky kochlearnimu implantatu je ale
sluchovy vjem zajistén, tudiZ umoZiuje ditéti vybudovat si vétSi miru nezavislosti.
Prokazateln€ viditelné jsou i zmény v chovani. Dit€ se citi ve svém prostiedi bezpecné;i,
coz ma za nasledek pokroky v interpersondlnich vztazich. Nabyva vétSiho pocitu
nezavislosti a citi se méné izolované. VSe se odraZi v rozvoji feci. Rehabilitaci 1ze také
pfimo ovlivnit schopnost ditéte soustiedit se, ktera po kochledrni implantaci nartsta.
Pozitivni zmény jsou ale pozorovatelné i u rodi¢t implantovanych déti. Rodice se
mohou radovat z kazdého pokroku svého ditéte, rozvojem funkéni komunikace se

upevilyje vztah s ditétem (Holmanova, 2003).
e Obilast socializace

Dle Vymlatilové (2009, str. 90): ,,V soucasné dobé se na celém svété méni model
pristupu k postizenym jedinciim a je kladen velky diiraz na jejich integraci do
spolecnosti:*“ A nejinak je tomu u déti s kochledrnim implantatem. Cilem kochlearni

implantace, jak ji vnimaji nejen rodice, je naucit dit€¢ komunikovat oralni feci, pficemz
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moznost komunikace jazykem vétSinové spolecnosti ditéte umoziluje rozumét ji a
podilet se na zivoté ve spolecnosti. Je, fekla bych, jejim pfedpokladem, a umoziuje jim
integraci do slySici, tedy vétSinové spolecnosti, protoze komunikacni schopnosti a
dovednost srozumitelnosti fe¢i jsou pro zaclenéni do slySiciho svéta nezbytné.
Kochlearni implantace s sebou piindsi i pozitivni vliv na psychiku ditéte, déti jsou
Jist&jsi a nezavislejsi, samostatnéjsi a 1épe navazuji socialni vztahy (Hadkova, 2012). I
Jungwirthova udava (2009, str. 37): ,, Omezené komunikacni moznosti podstatnou mérou
poznamenavaji i socidalni vyvoj ditéte. Dité nerozumi deéni kolem sebe. Socialni

¢

zkusenosti ziskava jen nahodile a obvykle bez jakéhokoliv porozumeéni. *

e Oblast vzdélavani

Vzdélavani a Skolni dochézka hraji v Zivoté c¢lovéka velkou roli a zaujima v ném
podstatnou c¢ast. Otazka spravného vybéru typu Skoly byva diskutovana nejprve
S psychologem a logopedem implantaéniho centra, ktefi spolupracuji se specialné
pedagogickymi centry, které maji integraci na starost. Autorky Hronova a Hudakova
(2005) uvadi, ze ze statistik vyplyva, ze ptes 2/3 déti, kterym byl kochlearni implantat
zaveden vcas, se integruji do béZnych matefskych a zékladnich §kol. Dle Vymlatilové
(2009, str. 90): ,,Rodice ditéte s kochlearnim implantatem vétSinou davaji prednost
bézné skole. ““ Silnou zastankyni integrace je u nds psycholozka Iva Jungwirthova, ktera
udava, ze pouze integrace muze détem dat pozitivni feCové vzory jejich vrstevnikl a
béZné socidlni prostiedi (Jungwirthova, 2015). BéZné zakladni skoly navstévuje vice jak
polovina déti s kochledrnim implantatem, kde se uc¢i bud’ podle individualniho
vzdélavaciho planu, ¢i maji k dispozici pedagogického asistenta (Vymlatilova, 2009).

Panuje samozieymé vSeobecny néazor, Ze Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu jsou

vewr

¢

dovednosti a lépe je pripravi pro spolecenské a pracovni uplatneni v dané spolecnosti*
(Vymlatilova 2003, str. 485). I Hadkova (2012, str. 109) dodava, ze: ,, Moznost zarazeni
deti s kochlearnim implantatem do Skol hlavniho vzdélavaciho proudu je pomérné
vysokd. “ Mezi hlavnimi vyhodami zafazeni ditéte s kochlearnim implantdtem do bézné
Skoly autorka taktéz spatiuje, Ze je ditéti poskytovano dostate¢né mnozstvi sluchovych
podnéthh a mluvnich vzort, diky ¢emuz dochazi k podnécovani feCového vyvoje ditéte. |
Pulda (1999, str. 33) dodava: ,, V bézné skole vychazi ucitel z toho, Ze vSechny déti slysi.
Zaci se ve skutecnosti uci vice jak polovinu casu sluchem. “ Neustala nutnost poslechu

muze byt na druhou stranu i1 na piekazku, pokud dit€¢ poslouchédni namaha. S tim je
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spojena vétsi mira unavitelnosti a zhorSeni koncentrace, v disledku ¢ehoz se muze, jak
jsem jiz uvadéla, zhorsit i Skolni prospéch (Tichy, 2009). Speciélni Skoly oproti tomu
mohou nabidnout vysoce odborny piistup, prostredi ptizptisobené sluchové vadé ditéte a
dalsi specifické sluzby (Vymlatilova, 2009). Na druhou stranu dit€¢ nemusi pobyvat na
internatu ¢i dojizdét do specialni Skoly, takze neni izolované od své rodiny, jsou
zachovany rodinné vazby a diky zivotu vrodiné nabyvd pozadované socidlni
zkusenosti. Zvysené pozadavky, které jsou na néj kladeny, stimuluji dit€ ve vyvoji a
rustu. Jako absolventovi skoly hlavniho vzdélavaciho proudu se mu taktéz oteviraji Sirsi
moznosti nasledného vzdélani, jakozto i moznost lepSich pracovnich pfilezitosti.
Zaclenéni déti s kochledrnim implantatem do matetské Skoly vétSinou probiha bez
vyraznéjSich problém, déti predskolniho véku pfijimaji bez predsudkl své vrstevniky
s jakymkoliv handicapem, je-li akceptovano ucitelem (Vymlatilova, 2003). O integraci
déti prelingvalné neslySicich autorka dodava (str. 485), ze o ni: ,, muzZeme uvazovat,
Jjestlize maji dobre rozvinutou rec, dobrou obecnou inteligenci, jsou prizpusobivé a
psychicky odolné. Je diileZité, aby se integrované déti necitily mezi slySicimi vrstevniky
izolované a rozvijely se v ramci svych moznosti.“ Nehled¢ na to, jaké jsou ambice a
o¢ekavani rodica, je nakonec stejné vzdy nutné dbat v prvni fadé na moznosti ditéte a az

poté prihlédnout k pfani rodict.

V dnesni dobé je na vzestupu vyuzivani FM systémi béhem vzdélavani déti
S kochlearnim implantatem. FM technologie (coZ je frekvenéni modulace ultrakratkych
vln) je bezdratové zafizeni kompatibilni se sluchadly a kochlearnimi implantaty, ktery
napomahd lep$imu vnimani signall fe¢i. Vyuziva se hlavné béhem akusticky naro¢nych
situaci nebo pii velké vzdalenosti mluv¢iho, v hluku, pficemz hovotici osoba ma u sebe

mikrofon s vysilacem (Horakova, 2014).

Svobodova (2005, str. 19) taktéz zdlraznuje roli skoly pii vyvoji ditéte s kochledrnim
implantatem: ,, Skola pFimérenym a taktnim zpiisobem rozviji osobnost ditéte; kromé
rozvoje rozumovych schopnosti a dovednosti poskytuje ditéti dostatek moznosti kontaktu
s vrstevniky. DiileZitd je osobnost pedagoga jeho otevienost problémim ditéte a ochota

prekonavat problémy ve spoluprdci s rodinou a s odborniky. *

rwr

Na zavér pouze dodavam, Ze kochledrni implantace s sebou nepiinasi pouze zlepSeni
komunikac¢nich schopnosti, ale taktéz moznost socialni integrace a pfistup k hlavnimu

vzdélavacimu proudu. V neposledni fad€ je to ale i zména osobnosti. Zlepsi se
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psychicka stabilita ditéte a celkové jeho vztah k okoli. Ackoliv je kochlearni implantace
finan¢né naro¢na, z dlouhodobého hlediska je prokazano, ze se aplikace kochlearniho
implantatu vyplati (Kabelka, 2009). I Vymlatilova (2009) udava, ze dle nazort rodict se
kochlearni implantace vyplati, nebot’ posunula jejich déti ve vyvoji, jsou mnohem
samostatngjs$i a umoziuje jim lepsi uplatnéni. Rodice implantovanych déti dale uvadeéji,
ze: ,,Kochlearni implantat umoznil détem rozvinout dosud nevyuzitou mentalni
kapacitu. Soubézné s rozvoje reci a jazykovych schopnosti doslo k celkovému zlepseni
V oblasti kognitivniho a emocniho vyvoje a k rozsireni skaly socialnich dovednosti
(Vymlatilova, 2003 str. 485). Pfinos kochledrniho implantitu mé neustdle tendenci
vzristat, a to nejen diky postupnému zlepSovani implanta¢nich technologii, ale taktéz
diky snizovani véku, kdy bylo dit¢ vybaveno kochledrnim implantitem (Skakalova,

2014).
2. 9. Bilateralni kochlearni implantace

Poslednim tématem, které zmifiuje tato kapitola je bilateralni kochlearni implantace.
Doposud byvalo zvykem d¢ti implantovat jednostranné bez ohledu na vék, zemi nebo
vyrobce implantatu (Détsky sluch, 2016, online). Nyni miizeme pozorovat opacny
trend. Pfibyva pocet zemi, ve kterych je oboustranné kochlearni implantace standardem,
a to predevSim pro prelingvaln€ neslySici déti. Hlavnim diivodem jsou prokazatelné
vyhody a vyznam binauralniho slySeni, které dokazuji ¢etné klinické studie (pt. Sharma,
Dorman, Kral, 2005, Sharma, Gilley, Martin, Roland, Bauer, Dorman, 2007 aj.).
Kritéria pro bilaterdlni kochlearni implantaci jsou stejnd jako pro unilateralni.
Implantaci obou kochlearnich implantéatti 1ze provést simultanné, aby bylo dité uSetfeno
stresu z dalSich navstév nemocnice, dalsi operace, nebo postupné. Postupnd implantace
se provadi nejpozdé€ji do jednoho roku od prvni implantace, pti¢emz dité by nemélo byt
star$i 4 let. Kritéria pro bilateralni kochlearni implantaci byla stanovena odbornou ORL
spoleCnosti na zaklad¢ spole¢ného jednani mezi FN Motol a VSeobecnou zdravotni
pojistovnou. V Ceské republice jsou od roku 2015 primarné nabizeny rodi¢tim
implantaty dva, zaroven jsou oslovovani rodice déti, které uz vyuzivaji jeden implantat
(Détsky sluch, 2016, online). Rodice si nicméné musi byt védomi dlouhodobé
ekonomické naro¢nosti a limitovanymi moznostmi ptinosu druhého implantatu. Vyhody

ale zna¢né prevysuji tuto negativni stranku véci.
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Bilateralni implantace pfedstavuje zejména komplexnost slySeni v celé §ifi 360 stupnd.
Hlava uz nefunguje jako bariéra vii¢i pfichazejicim zvukim, slySeni je tedy celkové
piirozenéjsi, coz détem napomaha snadnéji urcit smér zvuku, odkud ptichazi, poskytuje
tedy smérové slySeni. Moznost lepsi lokalizace zvuku a urceni vzdalenosti zvuku
S sebou pfindsi i lepsi porozuméni, a to i v hluénéjSim prostiedi. Kvalita zvuk, tj.
hlasitost a ténové vyvazeni, je mnohem dokonalejsi, protoze bilateralni implantace
predstavuje mnohem vyvazenéjsi vnimani zvukd (Medel, 2016, online). Druhy
implantat vyznamné ptispiva k vyvoji feci a jazyka tim, ze zvySuje piistup k ndhodnym
informacim z okoli. Mnoho rodi¢t taktéz dodava, ze poté, co jejich déti dostaly druhy
implantat, se dokazaly lépe soustiedit béhem vyuky a zaroven se snizila mira
soustfedéni béhem poslechu a tudiz 1 nasledna unava. Rodice také udévaji, Ze jsou jejich
deéti jist&jsi, citi se bezpecnéji, coZ ma 1 pozitivni vliv na jejich sebevédomi. (Cochlear,
2016, online). Bilateralni implantace u déti mad mimo jiné pfiznivy vliv na pfirozeny
vyvoj mozkovych funkci. Jsou-li déti implantovany do 3,5 let, kterou autofi tohoto
vyzkumu oznacuji jako kritick¢é obdobi pro osvojeni si jazyka, vyznacné€ profituji
z vysokého stupné plasticity centralniho sluchového systému (Sharma, Gilley, Martin,
Roland, Bauer, Dorman, 2007). Z praktického hlediska taktéz plati, ze piestane-li ditéti
fungovat jeden pfistroj, mize prozatimné vyuzivat implantat druhy. Nutno dodat, ze
opravy ¢i dodani nédhradnich dild funguji velice rychle a jedna se vétSinou o rdmec par
dni, poptipadé piislusné centrum kochlearnich implantaci je schopné zajistit prozatimni

feSeni.
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3. Surdologopedie

Termin surdologopedie uziva Lechta (2002). Jedna se o specifickou oblast logopedické
péce, ktera se primarn¢ zabyva osobami se sluchovym postizenim. Hlavni oblasti zajmu
surdologopedie je orientace na rozvoj oralni mluvy, tj. mluvené zvukové feci, ale také
na rozvoj individudlnich jazykovych schopnosti osob se sluchovym postizenim.
S rozmachem technickych pomiicek jako jsou kochlearni implantaty nebo stale
vykonngj$i sluchadla a narGstem poctu déti, které se rocné narodi se sluchovym
postizenim, bude nezbytné¢ nutné, aby se tato oblast nadéale rozvijela a ziskavala pro
svou ¢innost nové odborniky. Svym zatfazenim lze surdologopedii vnimat jako jednu
z dalsich oblasti specificky zaméfené logopedické péce na konkrétni cilovou skupinu. I
pfes jasn¢ vymezenou cilovou skupinu je surdologopedie hrani¢ni disciplinou,
surdologoped musi nutné pole svého z4jmu zaméfit 1 na poznatky tykajici se dalSiho
oboru specialni pedagogiky — surdopedie a taktéz medicinského oboru audiologie ¢i
foniatrie. Surdologopedicka péce o osobu se sluchovym postizenim bude vzdy odlisna
od béZnych postupl u lidi s intaktnim sluchem. Jedna se o jiné kvality, modality, na
které je tfeba se b&hem terapie zaméfit. Existuji ale tfi zdkladni zésady terapeutické
pomoci V surdologopedii, které je nutné striktné dodrzet pro to, aby byla terapie

uspesna:

1) neodkladna korekce zjisténé sluchové vady;
2) celodenni uzivani sluchové protetiky;
3) wziti vhodnych postupt, na zakladé vyvojové urovné ditéte ¢i jeho fyzického

véku. (Neubauer, 2014).

Z uvedeného rozdéleni vyplyvd, Ze se primarné surdologopedickd péce zamétuje na
rozvo] mluvené fe¢i u déti, cemuz se vénuje 1 tato diplomova prace, nicméné
surdologopedickou pé¢i mohou vyzadovat i lidé, kteti o sluch pfisli v dospélosti, ¢i
béhem stéfi. Jich se pak bude tykat udrzovani dobré srozumitelnosti mluvy a zachovéni

funkéni komunikace 1 pies pfitomnost sluchové vady.
3. 1. Systém surdologopedické péce v Ceské republice

Surdologopedicka pé¢e v Ceské republice je realizovana v riiznych rezortech. Prace
uvadi zejména takové typy zafizeni, se kterymi se mizZe potkat dit€¢ se sluchovym

postizenim a jeho rodice, a to zejména do obdobi pfed ndstupem na povinnou Skolni
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dochézku. Sluzby jednotlivych zafizeni maji samoziejmé SirSi spektrum, primarné se
vSak zaméfuji na to, jak je v jednotlivych typech provadéna surdologopedicka péce, a
kdo ji vykonava. Jak dodavda Houdkova (2005, s. 24): , Ucast logopeda na
komprehensivni rehabilitaci deéti raného véku se sluchovym postiZenim je nezbytna.
Nemuze vsak predstavovat samostatnou izolovanou cinnost. 1 zde je pozadovina

¢

spoluprace a propojent jednotlivych oborii.
3. 2. Rana péce pro déti se sluchovym postiZenim

Rana péce je legislativn¢ ukotvena zdkonem ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach,
spada tedy do resortu Ministerstva prace a socialnich véci, do sluzeb socialni prevence.
Je popisovana jako: ,, terénni sluzba, popripadé doplnéna ambulantni formou sluzby,
poskytovana ditéti a rodicum ditéte ve veku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo
jehoz vyvoj je ohrozen v diisledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena
na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby. “ (z. C.
108/2006 Sb.). Principy rané péce vychazi z myslenky, Ze z hlediska vyvoje ditéte jsou
primérni prvni tfi roky zivota, kdy kompenzaéni moznosti centrdlni nervové soustavy
jsou tak velké, ze umoziuji nejlépe rozvinout mechanismy nahrazujici jeji ptipadné
poskozeni. Mimo jiné nejnovéjsi vyzkumy stale potvrzuji velkou responzibilitu ditéte
hned po narozeni, tudiz je kladen mnohem vétSi diraz na interakci mezi matkou
(rodicem) a ditétem, kdy dit¢ neni vniméano pouze jako pasivni piijemce. ,, Jestlize
promeskame toto obdobi v prvnich letech Zivota ditéte a neposkytneme mu odpovidajici
podporu Vjeho vyvoji, je obtizné a casto nemozné tuto situaci pozdéji napravit.

(Opatiilova, 2006, s. 119).

Jedinym poskytovatelem sluzby rané péce zacilené na rodiny déti se sluchovym
postizenim na naSem uzemi je Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s., jehoZ dvé
hlavni stfediska najdeme v Praze a v Olomouci. Velkou vyhodou této sluzby je, ze
pracovnik rané péce dojizdi piimo do rodiny, kde pracuje s ditétem v jeho piirozeném
prostiedi, ackoliv prvotni konzultace probiha vétSinou na vedoucim pracovisti spolecné
s dal§imi ¢leny tymu. Kazdé rodiné je ptidélen jeden klicovy pracovnik, tzv. poradce,
ktery zhodnoti dosazenou vyvojovou troven ditéte, pfiCemz vypracovava takovy plan,
ktery ma za cil dal§i vyvoj ditéte podpofit a zejména podpofit rozvoj komunikace
Vv roding. Dilezité je, Ze pracovnik rodin¢ piedklada a predvede konkrétni ¢innosti, které

maji S ditétem vykondvat, popf. zaptj¢uje 1 vhodné pomucky. Rodi¢e musi
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S vypracovanym planem souhlasit. Rodinu navstévuje zpocatku v intervalu 2-3 tydni,
nasledn€ v rozmezi 4-6 tydnt, v zavérecném obdobi az v rozmezi 2-3 mésicii. Rodina se
ale muze se svymi dotazy na poradce obracet i mezi jednotlivymi konzultacemi (Pellant,

Michalek, Zackova, Jungwirthova, Mejzlikova, 2015).

Tym rané péce pro déti se sluchovym postizenim by se m¢l skladdat ze specialniho
pedagoga (surdopeda), psychologa, logopeda a socidlniho pracovnika. Do tymu rané
pée muzeme zafadit i 1ékate (ORL, foniatra), ¢i dospélého modelového neslySiciho
nebo zkuSenéjSiho rodice. Posledni jmenovani sice nejsou pracovniky rané péce, ale i
moznost mit se na nékoho takového obratit, je pro rodic¢e velmi dalezita. Kazdé zatizeni
rané péce by alespon mélo byt schopné rodi¢iim ptedat kontakt nebo zprostfedkovat
fakultativni sluzbu, neni-li doty¢na osoba piimo c¢lenem tymu rané péce. VSichni
poradci prochazeji rekvalifikacnim kurzem pro poradce rané péce, ktery je akreditovany

Ministerstvem prace a socialnich véci.

Mezi hlavni Cinnosti a cile rané péce patfi snizeni negativniho vlivu postizeni na rodinu
ditéte a jeho vyvoj. Cilem je taktéZ posilit kompetence rodiny, sniZit jeji zavislost na
socialnich systémech a vytvofit pro dité, rodinu a spolecnost podminky socialni
integrace. Jelikoz Castym nasledkem sluchového postizeni je predev§im nerozvijeni se
funkéni komunikace, poradci se zamé&fuji zejména na rozvoj komunikace mezi rodici a
ditétem. Rodi¢e maji moznost s poradci konzultovat vysledky z vySetieni sluchu jejich
ditéte, dozveédét se, jaké dopady a omezeni pro dité pfinasi sluchova vada v komunikaci
a zejména jaka ucinéni by méli opatfit, aby dit€¢ nevyrustalo v bezjazyéném prostredi.
Rodice jsou tak postupné seznamovani se zdsady komunikace se sluchové postizenym
ditétem, uci se navazovat s ditétem zrakovy kontakt, upoutavat jeho pozornost pomoci
dotykt, trénovat zachovalé zbytky sluchu ¢i naopak trénovat kompenzaéni smysly
ditéte. Poradci s ditétem trénuji 1 nacvik audiologického vySetteni, uci dit€¢ podminéné
reakci na zvukovy podnét pomoci her. Centrum pro détsky sluch Tamtam provadi i
funkéni vySetieni sluchu VPA, coz je vizualn€ podpoifena audiometrie (viz kapitola 1. 6.
2.), obdoba VRA na zdravotnickych pracovistich (Pellant, Michalek, Zackova,
Jungwirthova, Mejzlikova, 2015). Surdopedickéd intervence zahrnuje taktéz sluchova
cviCeni, rozvoj komunikace za vyuzivani mimiky, pfirozenych gest, gestickych znak,
znakového jazyka, konkrétnich predméti nebo riznych sad s obrazky. Rozvoj feci,
jakozto cviceni mluvidel, dechova a fonaéni cviceni ¢i nacvik jednotlivych hlasek, slov

a vét by mélo byt prioritné zalezitosti klinického logopeda. ,, Cilem logopedické péce
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V systéemu rané intervence je zlepsit komunikacni kompetence ditéte a komunikacni
interakci matka-dite. Soucdsti je i podrobné prezkoumani detského recového vyvoje.
V rané péci neprovadi logoped pouze klasickou rFecovou terapii, ale zaméruje se na

podporu rozvoje preverbdlnich aktivit ditéte “ (Houdkova, 2005, str. 24).

Zalezi na velikosti a typu sluchové vady, primarné se tedy nemusi nutné¢ jednat o
surdologopedickou péci, kde jde opravdu o vyvozeni mluvené feci. Rand péce se
VvV tomto sméru zaméfuje zejména na zajisténi funkeéni komunikace, a to 1 za pomaoci
znakového jazyka, ktery rodie muzou se svymi détmi pouzivat pied kochlearni
implantaci.

3. 3. Specialné pedagogicka centra pro déti se sluchovym postiZenim

Specialné pedagogicka centra u nas zacala vznikat po roce 1989, o jejich zakladani se
zaslouzila pracovnice odboru specialnich $kol MSMT Mgr. Miloslava Mikugova. Pred
vznikem rané péce plnila i funkci rané intervence. Rezortnim zatazenim se nicméné od
rané péce lisi, specidlné pedagogickd centra spadaji pod resort Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy. Jedna se o Skolskd poradenskd zafizeni, ktera zabezpecuji
specialné-pedagogickou, psychologickou a dal$i odbornou pomoc v ramci pedagogické
a socialni integrace (Pellant, Michalek, Z4a&kova, Jungwirthova, Mejzlikova, 2015).
Klientem SPC se muize dité stat ihned po zjisténi vady sluchu, az do ukonceni studia na
stiedni Skole, coZ by mélo t€émto détem zajistit kontinudlni a komplexni péci. Mezi
standardni Cinnosti, které specialné pedagogickd centra provadi, patii dle Horakové
(2012) vyhledavani zakt se zdravotnim postizenim (na rozdil od rané péce tedy provadi
depistaz), komplexni specidlnépedagogickd a psychologickd diagnostika, vcasna
intervence, piima prace s zdkem, metodicka ¢innosti, pomoci pii integraci zakl a
zapujcovani rehabilitacnich a kompenzaénich pomuicek. Mezi specidlni ¢innosti, které

jsou poskytovany zaktim se sluchovym postizenim, patfi:

e budovani a rozvoj komunika¢nich dovednosti zdka — oralnich i vizualné-
motorickych (vystavba mluvené tfe¢i od hlasek po véty, naprava vyslovnosti,
sluchova vychova, vyuka znakového jazyka, rozvoj jemné a hrubé motoriky,
mimiky apod.);

e vycvik odezirdni;

e vycvik ¢teni s porozuménim,;
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e kurzy znakového jazyka pro zdkonné zastupce vedené psychologem, terapie pro
neslysici zakonné zastupce;

e nacvik pouzivani kompenzacnich pomticek;

e nacvik Cinnosti pro vySetfeni audiometrem a pfiprava na audiometrické
vySetteni;

e npfiprava ditéte i rodiny na kochlearni implantaci, participace na nasledné

rehabilitaci, spoluprace s ptisluSnym odbornym zdravotnickym zafizenim apod.

(Horakova, 2012, s. 35-36)

Specialné pedagogickou péci o déti s kochlearnim implantatem vymezuje Svobodova
(2005):
e podpora harmonického vyvoje osobnosti ditéte v oblasti rozumové, citové a
volni;
e reedukace sluchu na urovni akustické gndze, verbaln¢ akustické gnoéze, korove
integracnich funkcf;
e reedukace feCi (fecové funkce, mluvni funkce, hlasova vychova, jazykova
vychova);
e podpora rozvoje dalSich schopnosti (napt. odezirani);
e podpora pfiméfené interpersondlni komunikace a socidlnich vztahli vcetné
pfiméteného vzdélavani

e metodickd pomoc pedagogiim ve vzdélavacich a vychovnych zatizeni.

Na téchto ¢innostech by se mélo podilet celé odborné obsazeni specialné pedagogického
centra. To by mélo byt tvofeno specialnim pedagogem se statni zkouskou z logopedie a
surdopedie, psychologem a socialnim pracovnikem, pro komplexnost a provazanost

péce je opét nezbytné, aby vSichni pracovnici spolupracovali s 1€kati (ORL, foniatrie).

Mezi nejdilezitéjsi Cinnosti specidlné pedagogickych center pro déti se sluchovym
postiZzenim patii vhodnd volba komunika¢niho kandlu, kterd je velice dilezita pro dalsi
vyvoj ditéte, jak v oblasti pozndvacich procest, tak celé jeho osobnosti. Soustiedi se na
budovani a rozvoj komunika¢nich dovednosti, zejména na rozvoj oralni komunikace, tj.
vystavbu mluvené fe¢i, ndpravu vyslovnosti, posazeni hlasu, rozvoj slovni zasoby atd.
U déti s velmi tézkym sluchovym postizenim se vétSinou jako primarni voli znakovy

jazyk, mluveny jazyk se nicméné uci také, ve Skolnim veéku v této Cinnosti pokracuji
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zejména béhem nacviku ¢teni s porozuménim. Mimo jiné se ve specidlné pedagogickém
centrum vénuji rozvoji odezirdni, mohou provozovat kurzy znakového jazyka pro
rodice, zdkonné zastupce nebo pedagogické pracovniky, kteti s ditétem piijdou do styku
kterou zak se sluchovym postizenim navstévuje. Kromé piimé prace s ditétem také
vypracovavaji individualni vzdélavaci plan, tvofi a navrhuji specidlni pomtcky dle

individualnich potieb zaka.

Specialn¢ pedagogicka centra pro déti se sluchovym postizenim jsou ¢asto zfizovana pii

Skolach pro sluchové postizené.
3. 4. Centra kochlearnich implantaci

V Ceské republice jsou prozatim ziizena tfi centra kochlearnich implantaci pro déti do
osmndcti let. Prvni centrum bylo zfizeno Ministerstvem zdravotnictvi r. 1996 na ORL

klinice Univerzity Karlovy 2. Lékatské fakulty a Fakultni nemocnici Praze — Motole.

V cervnu r. 2012 vzniklo dalsi akreditované centrum v Brné pii Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Iékaiské fakulty Masarykovy univerzity,

coz mélo za cil zvysit dostupnost péce détskym pacientiim z Moravy.

Nejnovéjsim centrem kochlearnich implantaci se v roce 2016 stala Fakultni nemocnice

v Hradci Krélové, kde jiz na konci roku 2016 byli operovani prvni uchazeci.

V centru kochlearnich implantaci se ditéti dostava péce od klinického logopeda, ktery
by mél mit Sirokou znalost o problematice surdologopedie. Jeho Ukolem neni jenom
péce o dite se sluchovou vadou, je i1 priivodcem jeho rodi¢li. Podava jim informace o
problematice sluchovych vad, spole¢né vybiraji nejvhodnéjsi rehabilitacni metodu pro
dité, ukazuje, jak s ditétem doma pracovat. ,,V Ceské republice md kazdé dité s
kochlearnim implantatem obvykle dva logopedy. Jeden je clenem tymu centra
kochledrnich  implantaci u deéti a druhy je vétSinou  zaméstnancem
specidlnépedagogického centra Skoly pro sluchové postizené v miste bydliste ditete
(Vymlatilova, 2003, s. 487). Pro komplexnost péce by mél klinicky logoped z centra
kochlearnich implantaci navazat spolupraci i s logopedem v misté bydlisteé ditéte.

Podrobné je role a ¢innosti logopeda uvedena v kapitole 3. 6.
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V pribéhu programovani fecového procesoru spolupracuje logoped se zkuSenym
inzenyrem. V centrech kochlearnich implantaci déti absolvuji pravidelna logopedicka

vySetteni.
3. 5. Logoped v misté bydlisté ditéte

Ukolem rodi&t je zajistit kvalitni logopedickou pééi pred i po kochlearni implantaci,
dité¢ tedy Casto navstévuje logopeda i v misté jeho bydlist¢. Logoped miize byt bud’
zaméstnancem specidlné pedagogického centra, ¢i néjakého zdravotnického zafizeni.
Logoped by mél pribézné vyhodnocovat pokroky ditéte, sledovat pokroky v fecové
produkci, sluchové percepci a odezirani. M¢l by dité vést systematicky vést ke
spravnému feCovému projevu, rozvijet sluchové vnimani a slovni zasobu. Svobodova
(2005, str. 19) uvadi: ,, Logoped musi byt dostatecné odborné a profesiondlné vybaven a
spravné veést soustavnou reedukaci a rehabilitaci ditéte ve spoluprdci s dalsimi
odborniky, skolou a rodinou. Musi byt schopen davat primérené informace rodiné a

motivovat dité ke spolupraci.

Zde opét jen struéné pfipominam dileZitost logopedické péce, kterou ditéti poskytuji
sami rodiCe, protoze ani tu nelze podceiiovat, naopak se od ni z velké ¢asti odviji i
uspesnost odborné surdologopedické péfe. Rodi¢lim se proto musi dostavat objektivni
informace o moznostech a limitech svého ditéte, protoze jsou to oni, kdo s ditétem
dennodenné pracuje a maji piileZitost ho motivovat k naslouchani a mluveni. Logoped

by tedy nemél spolupréci s rodi¢i v zddném piipad¢ podcenovat.
3. 6. Role logopeda u implantovanych déti

Klinicky logoped je soucasti multidisciplinarniho tymu odbornikd, ktery se podili na
pfedoperacni 1 pooperani péci o dité s kochlearnim implantatem. Logoped plni
vyznamny ukol pfi hodnoceni prognézy fecového vyvoje, zaroven hodnoti, zda ma dité
takové schopnosti a vlastnosti, které mu umozni spolehlivé naprogramovani fe¢ového
procesoru a plné vyuziti kochlearniho implantatu, podili se tedy na vyhodnocovéni
vhodnosti kochlearni implantace v individualnim piipadé sluchové postizeného ditéte.
., Znalost psychologické problematiky neslysicich jedincu je tedy pro logopeda
nezbytna“ (Vymléatilova, 2003).

63



Prvni logopedka v Ceské republice, kterd se zalala vénovat détem s kochlearnimi
implantaty, je Mgr. Jitka Holmanova, kterd doposud pracuje v CKID v Praze
(Inggallova, 2006).

3. 6. 1. Role logopeda pred kochlearni implantaci

Predtim, nez se dit¢ stane kandidatem na kochledrni implantaci, se logoped seznamuje
s ditétem, navazuje kontakt s rodinou i $irSim socialnim zazemim ditéte. Uz od pocatku
je tedy v dlouhodobé a systematické péci logopeda. Kopecka (2009, str. 15) uvadi, ze:
., Pojistovny hradi vsem pacientum individualni logopedickou péci dvakrat tydneé.
Z dtvodu nedostatku odbornikt ale vede logoped pravidelné navstévy alesponl jednou
mesiéné 1 dle moznosti rodict ditéte. Hodnoti Groven vyvoje teci ditéte, zda je dité
schopno osvojovat si nové pojmy, napodobit artikulaci ptediikdvanych slov, ¢i
schopnost utvaiet nové obecné pojmy (Vymlatilova, 2006). Zaznamenava pokroky
ditéte, zpresnuje diagnézu a piedava informace o rehabilitaci dal§im odbornikim.
Vyjadiuje se taktéz k fungovani rodiny, piisobeni rodiny na dité a jeho zaclenovani do

kolektivu (Vymlatilova, 2003).

Logoped zaroven ziskava pro spolupréci dité a rodinu. To se tyka zejména navazovani
kladného vztahu s ditétem a rodinou, pfiméfené motivace a ziskani divéry rodicu, ktera
je nezbytna pro dalsi spolupraci (Svobodova, 2005). Specializovany logoped by m¢l
také rodice informovat, jak postupovat pfi rehabilitaci ditéte s t€Zkou sluchovou vadou,
ze je vhodné vyuZzivat vSechny dostupné komunikacni prostfedky vcetné znakového
jazyka. Je vSak nutné, aby byl znak spojeny s odeziranim slova a poslouchdnim, tedy
aby bylo dit¢ stile vedeno prostiednictvim oralni metody (Holmanova, 2009).
Zakladem rehabilitace je samoziejmé celodenni noSeni sluchadel, logoped totiz mimo
jiné hodnoti i percepci feci se sluchadlem a soucasny stav artikulované teci, tj. i
jakékoliv vyslovované citoslovce. S pomoci kompenzaci sluchadel, by mél logoped
naucit dité reagovat alesponi na nékteré hlasité¢ zvuky. Logoped, ale i rodice, by ditéti
méli ukazovat zdroje zvuku, vysvétlovat a zaroven nechat dit€¢ zvuk 1 vytvaret

(Svobodova, 2005).

Mezi dalsi sledované oblasti patii nadani pro fec¢, které se hodnoti osvojovani novych
pojmu na zakladé tiistupiiové skaly spolecné s klinickym psychologem. V neposledni

fad¢ je to také hodnoceni schopnosti odezirani, tj. zda dité¢ sleduje oblicej mluvciho,
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zpusob dosavadni komunikace ¢i jak je dit€¢ schopné piizpilisobit se novému prostiedi,

pfijmout novy kol a soustiedit se na jeho plnéni (Hadkova, 2012).

Po tfech mésicich prace logopeda s ditétem se zhodnocuji spolecné s foniatrem a
psychologem jeho pokroky. Pokud dit€¢ se ani s nejvykonnéjSimi sluchadly neni
schopno rozlisit zvuky feci a sluchové vnimani tak neni mozné vyuzit k rozvoji feci a
splituje-li i audiologicka kritéria, je zafazeno mezi kandidaty kochlearni implantace

(Holmanova, 2009).

Logoped by mél taktéz stimulovat rozvoj zrakového vniméni u ditéte jako ptedpoklad
k vytvoteni dobrych podminek pro odezirani. Z toho divodu dit¢ béhem vysetieni
absolvuje 1 vySetfeni zraku. Rodi¢e by méli byt pouceni, co se tyce dobrych vychozich
podminek pro odezirani, jako je osvétleni, vzdélenost, zfetelna artikulace, pfimétena
rychlost fe¢i a udrzovani o¢niho kontaktu. Logoped se zaroven snazi, aby bylo dité
schopno za pomoci odezirani podat nékolik piedméti dle jeho zajmu, zaroven je
hodnocen jakykoliv pokus ditéte o oznaceni téchto predméth ¢i osob, a to 1 kdyZ se

jedné pouze o bezhlasy pohyb tst (Holmanova, 2003).

Dité¢ musi byt uz od zacitku vedeno k aktivnimu poslechu a aktivnim reakcim na
zvukové podnéty. Dité i rodina jsou od pocatku pfipravovani na spolupraci pii
nastavovani feCového procesu, protoze jesté pred kochlearni implantaci je nutné dité
naucit podminénou reakci na zvukové podnéty. Pokud dité na pfitomnost jakykoliv
ruznych zvukovych podnétl nereaguje, podporuje se tato reakci zrakovou ¢i hmatovou
kontrolou. Pokud naopak zvlada reakce na sluchové podnéty, mély by se nacvicovat bez
zrakové kontroly. Logoped by mél rodice vést k tomu, aby dité obklopovali riznymi
zvuky 1 fe€i, a tyto zvuky vizualizovat, aby si k nim dit¢ umélo pfifadit vyznam a
vyuzivalo sviij sluch v maximalné mozné mife. Kromé podminéné reakce na zvukovy
podnét se s ditétem nacvicuje reakce na ukonceni fady pieruSovanych podnéti, coz je
velkym voditkem pii nastavovani fecového procesoru u nejmensich déti. Veskera prace
s dité¢tem probiha prostiednictvim hry (Holmanovéa, 2009). Logoped musi dité
motivovat, proto je uceni hrou nejvhodnégjsi. Jednotlivé €innosti a hracky by se pfitom

mély stiidat. Dilezit4 je i pochvala (Hadkova, 2012).

Aby dit¢ zvladalo spolupraci pii nastavovani fecového procesoru, dopiedu je
seznamovano s pojmy ,nic*, ,malo“, ,vic“, ,dobfe”“ a ,moc*. Tyto pojmy jsou

prezentovany obrazky, které byly specialné navrzeny v Centru kochledrnich implantaci,
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aby bylo dit¢ schopno vyjadiit intenzitu zvuku. Pro nejmladsi déti je navrzend
zjednoduSena verze nazornych obrazkli obsahujici pojmy pouze ,,malo®, ,dobfe“ a
»moc Stejné tak je sezndmeno s pojmy ,stejny a ,,jiny"”, ¢ehoz se vyuziva béhem
vyrovnavani nastaveni na sousednich elektrodach. Dit¢ by tedy meélo byt schopné
porovnat hlasitost dvou az tif po sobé jdoucich zvukt. Cim 1épe je ditd piipravovano
pted kochlearni implantaci, tim rychleji probihd i rehabilitace po kochlearni implantaci.
Stejné tvrzeni plati 1 co se tyCe kladného vztahu ditéte s logopedem. Na zaklad¢ toho
navazuje s ditétem komunikaci a tim spiSe ziska dit¢ pro aktivni spolupraci pii
nastavovani fec¢ového procesoru, pii kterém je aktivni spoluprace ditéte velice dilezita

(Svobodova, 2005).

Ackoliv dité neslysi, stale mize nékteré hlasky odezirat, hlavné citoslovce, které jsou
vyrazné pro svou melodii a patii vétSinou mezi prvni slova, kterd umi dité¢ napodobit.
Proto je rodi¢iim doporucovano, aby s ditétem piirozené¢ komunikovali a vyuZzivali
pfitom modulacni faktory feci, které by méli byt doplnény vyrazem obliceje. Rodice by
také méli dodrzovat urcité zasady, zejména komentovat veskeré ¢innosti, které se okolo
ditéte odehravaji, upozoriovat dit€¢ na zdroj zvuku, vyuzivat zvukové hracky ¢i nechat
dité¢ samo zvuk vytvaret (Holmanova, 2009). Mnoho déti neslySicich nebo déti s tézkou
sluchovou vadou ma stejné predpoklady jako jejich slySici vrstevnici. Jelikoz se ale
takové déti vétSinou rodi rodi¢tim, ktefi nemaji se sluchovou vadou zadné zkusenosti,
¢asto netusi, jak s ditétem navazat plnohodnotnou komunikaci, v disledku ¢ehoz si dité

nemuze osvojit z&dny jazyk.

Logoped muze pii rehabilitaci vyuzivat taktéZ rGzné pocitacové programy. Mezi
nejznaméjsi patii Speech Viewer, coz je logopedicky program, ktery je ovladany
hlasem. Cviceni jsou zaméfena zejména na praci s dechem a feCovymi funkcemi,
reaguje na zménu intenzity a vysky hlasu, jako na pomlky mezi hlaskami a slabikami.
Velkou vyhodou programu je hlavné sluchova a zrakova zpétna vazba (Cermakova,
2012). Mimo jiné lze vyuzit také monofonator, cozZ je zesilovac, ktery pfenasi hlas na
specidlni desticku, kterd se diky tomu rozvibruje. Dit¢ pak muze tyto vibrace vnimat

pfiloZzenim desticky na ruku ptipadné dalsi ¢ast t€la (Holmanovéa, 2003).

Na rehabilitaci pted kochledrni implantaci by se mél soubéZzné podilet jak klinicky

logoped z Centra kochlearnich implantaci, tak klinicky logoped v misté bydlisté ditéte.
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, U idedlnich kandidatii jsou patrny vyrazné pokroky ve vyvoji jiz pred operaci*
(Vymlatilova, 2003, str. 483).

3. 6. 2. Role logopeda p¥i programovani fecového procesoru

Dité je dopiedu sezndmeno s vnéjSimi ¢astmi kochlearniho implantatu, aby se piedeslo
komplikacim v prvni den nastavovani feCového procesoru a v idealnim ptipadé i
s prostiedim, kde bude nastavovani probihat. Reakce ditéte byvaji rizné. Nastavovani
nejen, ze vyzaduje velikou trpélivost, ale taktéz dokonalou souhru logopeda
S inzenyrem, ktery ma nastavovani na starosti. Samotné nastavovani probiha za pomoci
pocitacového programu, vV némz se nastavuje prah slySitelnosti a prah pfijemnosti
intenzity drazdéni pro jednotlivé elektrody. Zaroven se vylad’uje intenzita dradzdéni
sousednich elektrod. Behem prvniho sezeni ale vétSinou nebyvaji zapojeny vSechny
elektrody nebo pouze s minimalni urovni stimulace. Dé&je se tak ztoho duvodu, ze
vlivem reedukace sluchu se adaptace sluchové funkce méni a zvétSuje se rozsah

sluchového pole (Svobodova, 2005).

Prvni programovéni taktéz ptedstavuje dilezity moment pro rodice a dité. Dité se
zpocatku musi soustfedit 1 na velice tiché zvuky, o kterych si nemusi byt jisté, zda
viibec néco slyselo, proto je nutné opakované nastavovani, aby bylo s jistotou mozné
fict, Ze dit¢ na pfitomnost zvuku stabilné reaguje. Je nutno si uvédomit, ze prvni
programovani fecového procesoru je pro dit¢ nezndma a nova situace, ackoliv je dité
s prostfedim, kde bude nastavovani fecového procesoru probihat, idedlné seznameno
doptedu. Nékteré déti mohou byt vystrasené jak z nemocni¢niho prostiedi, tak z bolesti
béhem piikladani feCového procesoru do mist v oblasti jizvy. Reakce chovani ditéte
vyhodnocuje logoped, ale zaroveil probihd i uzk4 spoluprace s rodi¢i. Pozorovéani a
vyhodnocovani chovani ditéte je zpocatku pii zjiStovani sluchového prahu nejvétsim
voditkem. Zejména u mensich déti je jsou dileZité neverbalni projevy ditéte, jako je
mimika, gesta ¢i vegetativni projevy. Déti Casto reaguji llekem na novy zvukovy vjem,
pla¢em ¢i dokonce odmitdnim feCového procesoru. Jak uvaddi Holmanova (2009, str.
130): ,,Castd predstava laikii, Ze dité se pii prvnim zvuku, které konecné uslysi,

radostné rozzari, je zcela mylna!“

Logoped je tedy pii nastavovani feCového procesoru nezbytny. Je to on, kdo voli
intenzitu drazdéni, kterd je piiméfena vyvojovym moznostem a individudlnim
zkuSenostem ditéte (Svobodova, 2005). Pro ur¢eni hodnoty T se nejprve rozliSuji pouze
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dva stupné hlasitosti ,,malo* a ,,moc* (popf. ,,malo“, ,hodné*) pozdé¢ji se i podle

ree
1

vyspélosti ptidavaji stupné ,,pul®, ,,vic* a ,,boli“. Pro dité tyto Cinnosti predstavuji velice
naro¢ny ukol. Pokud navic nemélo pfed kochlearni implantaci zadné zkuSenosti se
zvukem, slySeni je pro n¢j piedstavuje zcela novy vjem. Stejné tak neznalost vyznamu
slov ,,malo* a ,,hodn&*“. Pfi nastavovani feCového procesoru se navazuje na ¢innosti,
které se s ditétem nacvi¢ovaly béhem ptredoperacni logopedické péce, zpocatku ale dité
nemusi védét, jak si ma s novym vjemem poradit, protoze zde existuje i rozdil mezi
fyziologickym slySenim a slySenim s kochledrnim implantatem (Holmanova, 2009).
Mezi faktory ovliviiujici programovani je také rozdilna schopnost soustfedni déti. Tichy
(2009) uvadi, ze stabilni reakce nastavaji u déti zhruba po 3-4 mésicich, coz odpovida
zhruba poctu 5-6 sezeni, pfiCemz béhem prvniho roku se tato sezeni uskutecni piiblizné
desetkrat. Zpocatku je to 1 dvakrat za tyden, posléze v tydennich ¢i Etrnactidennich
intervalech, které se postupné prodluzuji. Pfi nastavovani se vyuziva pfedem nacvicené
reakce na konec fady prerusovanych podnéti. U velmi malych déti, nespolupracujicich
nebo déti s viceCetnym postizenim se pouZziva jiz zminovana klinickd metoda telemetrie,

taktéZ oznacovana jako NRT neboli Neural Response Telemetry.

Po stanoveni stabilni poslechové mapy se déti vraceji na kontroly dvakrét rocné, starsi
déti 1 méné. Optimalni poslechova mapa vypada tak, Ze dit¢ zaroven slySi zvuky a
hlasit¢ zvuky mu nejsou nepfijemné. Obzvlasté u malych déti je ale tfeba stéile
kontrolovat, zda je vSe funk¢ni a neposkozené. Pro ovétfeni spravné funkce feCového

procesoru je doporucovana kazdodenni kontrola vnéjSich ¢asti kochlearniho implantatu.
3. 6. 3. Role logopeda po kochlearni implantaci

Cilem rehabilitace po nastaveni feCového procesoru je naulit dit¢ komunikovat
mluvenym jazykem. Veskera ¢innost probiha formou hry a kazda snaha ditéte o pouZiti
hlasu by méla byt odménéna. Zptisob vedeni rehabilitace musi byt vysoce individudlni
dle potieb ditéte, lisi se ale 1 v tom, zda se jednalo o dité prelingvalné ¢i postlingvalné
ohluchlé. Zakladnim ptedpokladem uspesné rehabilitace je celodenni uzivani vnéjSich
¢asti kochledrniho implantatu, jejich funkénost a optimalni nastaveni fecového

procesoru.

Funkénost tecového procesoru (popi. sluchadel) Ize ovéfit prostrednictvim
jednoduchého a Casové nenarocného testu, ktery mohou a ktery by méli s ditétem

provadét 1 jeho rodice. Tento test by mél byt proveden pied kazdym terapeutickym
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pusobenim. Takzvany Lingiiv test (The Ling Six Sound Test) zahrnuje Sest zvuki, které
plné pokryvaji zvuky obsazené v celém feCovém spektru. Test by mél byt vykonan
pouze za urCitych podminek. V prvni fadé¢ by se mél provést vtichém a klidném
prostiedi, vzdéalenost mezi mluvéim a testovanym ditétem by se meéla pohybovat
v rozmezi 50 cm az jednoho metru a hlasitost a délka promluvy by méla odpovidat
bézné konverzacni hlasitosti. Jelikoz se stale vice déti bude tykat bilateralni kochlearni
implantace, test by mé¢l byt proveden na obou implantatech zvlast’ (Medel 2016, online).
Kazdy terapeut by mél rodi¢e informovat o nezbytnosti kazdodenni kontroly sluchadel
nebo kochlearniho implantdtu, protoze jenom tak si mizeme byt jisti, Ze pfistroj
skute¢n¢ zprosttedkovava ditéti sluchové vjemy, nutnd je i Castd vyména baterii

(Holmanova, 2003).

Uvadi se, Ze nesilngjSim faktorem predisponujicim pro efektivni vyuziti kochlearniho
implantétu, je pfedev§im nadani pro fe¢. Casto ale také probiha rehabilitace rychleji u
déti postlingvalné ohluchlych. Jednd se o déti, které ohluchly aZ po osvojeni si mluvené
feCi, a které mohou navazat na predchozi sluchovou zkusenost. I Krahulcova (2002, s.
276) uvadi: ,,Rehabilitace sluchu a reci je efektivnéjsi a kratsi u starsich déti nebo
dospélych osob, které ztratily sluch po osvojeni reci a jazyka, ale trva i nekolik let u deti

prelingvalné neslysicich, kde se Fe¢ pomoci kochledrniho implantatu teprve vytvari.*

I co se tyce vEku, ¢im jsou déti starsi, tim 1épe se soustfedi a spolupracuji. I na poc¢atku
rozmachu kochlearnich implantaci se implantovali pfedevSim postlingvalné ohluchli
dospéli, protoze u nich dochdzelo k nejvétsim pokrokim tak jako nyni u déti.
Holmanova (2009) uvadi, Ze uz po pocate€nim naprogramovani fecového procesoru
jsou postlingvalng ohluchlé déti schopny identifikovat zvuky v okoli v€etné zvuka feci.
Diky tomu rehabilitace postupuje velice rychle a déti se tak dostavaji na stejnou Groven
ve sluchovém vnimani a v rozumeéni feci jiz béhem par mésicl, ba 1 tydnid. Déti
S kochlearnim implantitem ale vnimaji intenzitu zvuku podle nastaveni fecového
procesoru, proto pro n¢ muize byt obtizné rozlisit, zda znél zvuk blizko, daleko, ¢i ze
kterého sméru ptichazi (Svobodova, 2005). Rychle ale znovu rozeznavaji rytmus feci a
diky sluchové kontrole se postupné zlepSuje 1 jejich intonace a srozumitelnost vlastni
fe€i. Znovu se navraci mezi slySici jedince diky znovuziskdni sluchového vnimani a
zaroven jim kochlearni implantat usnadniuje odezirani. Celkové s sebou piinasi pozitivni

vliv nejen na psychiku ditéte, ale 1 jeho blizké okoli (Hadkova, 2012).
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U déti prelingvalné ohluchlych je nutné pocitat s tim, Ze rehabilitace bude trvat nékolik
let. Je to jednak z divodu pozd¢jsi aktivace sluchovych drah, ale také kvuli tomu, ze
dité¢ musi pfejit od doposud pouzivanych smyslovych zpiisobti vnimani (zrak, hmat)
k pouzivani sluchu (Holmanova, 2003). Holmanova (2009, str. 131) dale uvadi:
,, Vrozené neslysici nebo casné ohluchlé deti nejsou, na rozdil od slysicich deéti,
vybaveny zdkladnim souborem sluchovych dovednosti v obdobi, kdy dochazi
k osvojovdani mluvené reci. Chybi jim zdkladni schopnost potrebnd k urceni zdrojii
zvuku, schopnost rozlisit vyznamny zvuk v hluku, schopnost identifikovat riizné mluvci i
schopnost identifikovat udalosti, které souviseji se sluchovym vnimanim.* Logoped
musi vSechny tyto aspekty v rehabilitaci zohlednit a zalit s tim nejprimarnéjSim —
detekci zvuku. Stejné jako pifi nastavovani fecového procesoru i nyni pokracuje
Vv tkolech, které s ditétem nacvicoval pied kochledrni implantaci. Rozvijeni sluchového
vnimani, coz je primarnim cilem, tedy zacina od zjisStovani pfitomnosti ¢i nepfitomnosti
zvukového podnétu. Logoped by mél déle presné instruovat rodice, jak maji s ditétem
pracovat doma. Logoped tedy ptfedstavuje odborné vedeni, ale hlavni prace spociva na
rodic¢ich, protoze pokroky ditéte béhem rehabilitace jsou hlavné jejich zasluhou. Je
dalezité, aby bylo dité upozornovano na zvuky, ukazoval se mu zdroj zvuku, ale i to,
aby si uvédomovalo vlastni hlasovy projev. Rodice musi byt trpélivi, protoze stejné jako
slysici dité, které nejprve mluvené slovo nékolikrat slySi a az poté jej samo zopakuje, i
dit¢ s kochlearnim implantatem potifebuje tento &as. ,,Shysici dité cely jeden rok
nasloucha a prvni slovo, které vyslovi, slysi asi osmsetkrat, nez se stane soucdsti jeho

slovniku! Je tu tedy na misté velika trpélivost“ (Holmanova, 2009, str. 131).

Logoped dale dité uci rozliSovat dlouhy a kratky zvuk, zvuky vysoké a hluboke, tiché a
hlasité, jeden a vice po sob& nasledujicich zvuki. M¢l by kontinualné motivovat dité
k mluveni a ke komunikaci nejriiznéj$imi druhy ukold, a to jiz od pocatku rehabilitace.
Logoped poskytuje takové materialy, které dit€¢ podnécuji k naslouchani i mluveni. Jeho
pristup musi byt velice individualni, v ptipad¢ déti po kochledrni implantace se neni
mozné orientovat pouze tim, co déti jejich véku bézné zvladaji, nybrz je nutné
respektovat vyvojovou uroveil a na ni navazovat. Hadkova (2012) uvadi, Ze 1 u déti
s kochlearnim implantatem lze pozorovat obdobna vyvojova stadia feci jako u slySicich
déti. Sluchové vnimani i rozvoj feci ditéte s kochlearnim implantatem urychluje dobra
spoluprace rodiny, logopeda, ale 1 Skoly (Svobodova, 2005). Zékladni slozky

rehabilitace sluchu a feci predstavuji sluchova vychova, odezirani a fecova vychova.
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3. 7. Sluchova vychova

Anglictina i ¢estina rozliSuji dva zékladni pojmy, ¢imz jsou ,,hearing ve smyslu slySeni
a ,listening” ve smyslu naslouchani. Zakladnim, nicméné podstatnym rozdilem mezi
témito dvéma pojmy je fakt, Ze slySeni je bezdétné. Sluch je smysl, ktery nemiizeme
jednoduse vyradit, slySime neustale. Jakmile ale zacneme bezdécnym zvukiim okolo nas
pfifazovat vyznamy, nastdvd naslouchéni. Obdobné probihaji pocatky sluchové
rehabilitace. Dité¢ si v prvni fadé musi uvédomit pfitomnost zvuku, poté piechdzi
k naslouchani a rozuméni feéi a teprve poté se dit¢ mize naucit komunikovat. Sluchova
vychova je spolu s fecovou vychovou zakladem celého rehabilitacniho procesu, klade si
za cil dité¢ naucit vyuzivat sviij sluch (Rouckova, 2006). Se sluchovou vychovou je
nutné zacit co nejdiive, protoze je dulezité, aby sluchové oblasti v mozku byly
stimulovany uz od nejranéj$iho véku ditéte, coz pozitivné ovliviiuje kvalitu sluchového
vnimdni. Podstatou sluchové vychovy je tedy ditéti poskytnout dostatek zkuSenosti
S riznymi zvuky a systematicky rozvijet jeho schopnost naslouchat. Sluchova cviceni
by dit¢ méla provazet v pribéhu celého dne a méla by vést ke spontannimu vyuzivani
sluchu (Rouckova, 2006). Metodicky postup pii sluchovych cvicenich by mél byt
pfirozené sefazen dle vzrlstajici ndrocnosti a je ¢lenén do dvou €asti. V prvni ¢asti se
jedné o sluchové zkuSenosti, které dit€¢ nabyva v rodin€. Jsou to piedevsim sluchové
podnéty zprostiedkované prostiednictvim hry s rodic¢i, predkladani zvukovych hracek,
upozoriovani na riizné zdroje zvuku v domdcnosti a vysvétlovani jejich vyznamil a
vyuzivani dennich ritudlli k oznacovani zvukid ¢i opakovani slov (Hadkova, 2012).
Druhé ¢ast se tyka formalnich rehabilitacnich postupt sluchové vychovy. Holmanova
(2003) rozde€luje postup sluchové vychovy do Ctyf krok na detekei, diskriminaci,
identifikaci a rozuméni. Jednotlivé fdze mohou probihat rizné dlouhou dobu, logicky na

sebe vSak navazuji a mély by probihat v uvedeném potadi.

Detekce je popisovana jako schopnost reagovat na pfitomnost ¢i nepfitomnost zvuku.
Jedna se o spontanni uvédomeéni si zvuku, kdy se u ditéte vytvaii podminéna reakce na
zvukové podnéty. Dité nutné nemusi védét, jaky je vyznam zvuku, pouze reaguje na
jeho ptitomnost. Zpocatku lze respektovat stimulovani vice smysli (Skakalova, 2014).
Vicesmyslova stimulace dokaZe zajistit upoutdni pozornosti ditéte na delSi dobu
(Rouckova, 2006). Vniméani zvuku je prvnim ptfedpokladem k aktivnimu poslechu.
Detekce byva prekladana také jako zjiSténi, pfiCemz se muze jednat o detekci tady

ruznych ptvodct zvukili z okolniho prostiedi. Nejprve reaguje na zvuky, na které je
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upozornéno, az pozdéji ziskavame podminénou reakci na zvukovy podnét. Ucime tedy
dit¢, aby zacalo cilen¢ vyuzivat sluchovou pozornost a zaméfovalo ji na sluchové
podnéty. Detekci by s ditétem ze zaGatku méli nacvicovat alesponi tii lidé. Zadanou
reakci mu mohou dospéli nejprve piedvést a poté nechat dite, aby reakci opakovalo, ¢i
si Ize prohodit role a nechat dité samotné zvuk vytvorit. Dité si tak samo vyzkousi, ze
muze byt pivodcem zvuku a vidi, ze zvuk vyvola né€jakou reakci. Veskeré ¢innosti by
mély probihat zabavnou formou a formou hry. Do detekce mizeme zaradit i1 lokalizaci
zvuku, pficemz opét existuje mnoho Cinnosti, které¢ mohou dit¢ zaujmout, abychom ho
ziskali pro spolupraci a pfitom procvi¢ili, co potiebujeme (Svobodova, 2005;
Holmanova, 2002). Na principu detekce spociva taktéz Lingtv test. Holmanova (2003)
shrnuje detekci do téchto bodi:

e Spontanni védomi zvuku;

e Selektivni pozornost zvuku;

e Detekce a pozd¢ji identifikace fady riznych pivodct hluku a zvukd okolniho
prostiedi;

e Detekce a pozdégji také identifikace zvukli oblibenych hracek a jmen nejblizsich
0sob;

e Detekce a identifikace zvuki;

¢ Reakce na konec fady pferusovanych zvukd;

e Seznamujeme dité s pojmy ,,nic, malo, vic, dobfe, moc*;

e Podminéna reakce na zvuk.

Diskriminace oznacuje rozliSeni. V této fazi se dité uci rozliSovat, zda zvuky jdouci po
sob¢ byly, nebo nebyly stejné, uci se rozliSovat podobnost a rozdily mezi dvéma a vice
zvuky. Zpocatku se jedna o rozliSeni dvou zvuki, posléze se narocnost zvysuje. Pti
prvotnim nacviku by se ditéti mély predkladat jasné odliSitelné zvuky, které se 1isi ve
vice faktorech, napf. zvuky dvou hudebnich néstrojii — bubinek, trumpeta. Po zvladnuti
(2005) popisuje dalsi mozna cviceni zaméfujici se na diskriminaci. Jedna se o
rozliSovani intenzity zvukovych podnéta, ¢i rizna spektra zvukovych podnétt, tj. zvuky
nizké, vysoké, s proménlivou vyskou, zvuky ohranicené, s dozvukem a barvu zvuku,

Casové usporadani, tj. zvuky kratce a dlouze zné¢jici. Obmén je tudiz moZzno provadét
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mnoho a lze tim zachovat i rozmanitost a zabavnost cviCeni, tudiz i motivaci ditéte.

Diskriminace dle Holmanové (2003) zahrnuje:

e RozliSovani dvou nebo vice hudebnich nastroji;

e Rozdil mezi tichym a hlasitym zvukem;

e Rozdil mezi kratkym a dlouhym zvukem;

e Rozdil mezi vysokym a hlubokym zvukem;

e Rozdil mezi pomalu a rychle se opakujicim zvukem;

e Diskriminace poctu slabik;

e Rozdil mezi slovy (poctem slabik, délkou, samohlaskou, souhlasku);

e Rozdil v koncovce jednotného a mnozného ¢isla.

Identifikace neboli urceni, spojovani nebo také vybér je pifedposlednim krokem
sluchové vychovy. Zde je tikolem ditéte oznacit zvukovy nebo fecovy podnét ukdzanim
nebo zopakovanim. Identifikace zahrnuje celou skalu ukoll, které je mozné vykonavat.
Dité¢ mlze poznévat Siroké spektrum rtznych zvuki, nebo pfimo identifikovat slova
ze zavieného, polootevieného nebo otevieného souboru (Holmanova, 2002).
dochazi k ptimé stimulaci sluchové paméti, coz dovoluje ditéti zpracovavat daleko vétsi
mnozstvi informaci. Casto to miZe vypadat tak, Ze logoped piedlozi ditéti obrazky,
které spole¢né pojmenuji. To je duilezity bod, protoZze se musi ujistit, ze je dité
S predméty sezndmeno. Logoped poté nazvy jednotlivych obrazkd vyslovuje a dité
vybira z ptedlozené tady. Opét Ize stupiiovat narocnost ukolli a rizné¢ je obménovat.
Obrazky lze napt. véSet na natazenou S$nuru, pfipeviiovat na magnetickou tabuli nebo
vkladat do skladacky. VSechna slova by ale méla byt volena tak, aby byla soucasti
typického détského slovniku. Holmanovd (2002) ptedkladd nekterd slova jako
doporuceni. Z jednoslabi¢nych jsou to napt. pes, diim, mic, stll, kli¢, z dvouslabi¢nych
slov napft. auto, kolo, bota, Zaba, holka atd. Jednodussi je pro dité zacinat delSimi slovy,
v kazdém pfipad¢ by slova méla vychéazet z pfirozenych situaci a prostfedi, ve kterém

dité zije. Shrnuti od Holmanové (2003) uvadi:

e Identifikace nejriiznéjSich zvuk;
e Identifikace slov v zavieném souboru;
¢ Identifikace slov v polootevieném souboru;

e Reakce na vlastni jméno a jména jinych lidi;
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e Identifikace kratkych vét pfi jednoduché otazce;

o Identifikace kratkych vét s opakovanim jednoho slova;

e Poznavani muzskych, zenskych a détskych hlast;

o Identifikace kratkych vét s riznymi podstatnymi jmény, slovesy a piidavnymi
jmeény;

e Pfi procvi¢ovani pouzivame zndmé pokyny a bézné fraze.

Rozuméni je pomyslnym vrcholem sluchové vychovy. V této fazi sluchové vychovy
vedeme dit¢ k tomu, aby bylo schopné pochopit vyznam sdéleni a dokézalo se
samostatné vyjadfovat. Mé¢lo by byt schopné odpovidat na polozené otazky, vykonavat
pokyny, Gcastnit se rozhovoru, tedy aktivné se zapojit do komunikaéniho procesu a
plnohodnotného Zivota (Svobodova, 2005). Postupuje se od jednoduchych pokynii a
pokyntl bezprostfedné se tykajicich ditéte. Dit¢ zprvu rozumi vyzvam na rovni slov
s doprovodnymi gesty a vyrazy tvare, slovnich spojeni a postupné pronika do smyslu
delsich sdéleni (Rouckova, 2006). Volné pak prechdzime k vypravéni a konverzaci.
Ackoliv je tato faze uvedena jako posledni, porozuméni fe¢i je nutné u ditcte
s kochlearnim implantatem neustale rozvijet a vést jej ke komunikaci. Shrnuti uvadi

Holmanova (2003):

e Provéadéni jednoduchych pokynt;

e Provadéni dvou pokyni;

e Pokyny rozsifujeme o pfidavna jména a ¢islovky;

e Sluchové a fecové schopnosti procvi¢ujeme v jednoduchém rozhovoru;
e Dvojice, trojice a ¢tvetice déjove navazujicich obrazkd;

e Vypravéni nebo konverzace tykajici se bézného zivota ditéte a rodiny.

Dité po kochlearni implantaci se takto uci poznavat sluchové podnéty, které postupné
integruje nejen do svych komunikacnich dovednosti, ale 1 do své osobnosti. Ve vyvoji
sluchového vnimani jsou velmi individudlni rozdily zejména v ¢asovém uspotadani, ale
I v ruznych dalSich kvalitach. Nékteré déti zaméfuji svoji pozornost na feCové podnéty,
jiné zase na nefecové. Po dlouhou dobu jim muze délat problémy vybrat z velkého
mnozstvi sluchovych vjemua ty, které jsou dulezité, v disledku ¢eho muze Spatné
rozpoznavat te¢ v rusivém prostiedi. Logoped by mél v radmci sluchové vychovy
pomoci ditéti tyto problémy piekonavat, a to tak, ze jej dopfedu upozorni, na co by

mélo zaméfit svou sluchovou pozornost (Svobodova, 2005). Vanéckova (1996) dodava,
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ze je dilezit¢ béhem jednotlivych krokd sluchové vychovy postupné zhorSovat
podminky spojené se zvukovym pozadim. Pro déti s kochlearnim implantatem miize byt
obtizné rozlisit hluk od lidské feci, coz je dovednost, ktera se také musi procvicovat. Jen
malokdy se dité setkd s idealnimi poslechovymi podminkami — viz matetska, zékladni
Skola, telefonovani, rozhovor s vice lidmi aj. Ke zhorSeni sluchového vnimani muze

dojit pfechodné také vlivem tinavy nebo stresu (Svobodova, 2005).
3. 8. Retova vychova

Recova vychova je neodmyslitelng spjata s vychovou sluchovou, jedna se o dvé strany
jedné mince. Sluch je zakladni podminkou rozvoje feci a spolecné s rozvojem
sluchového vniméni se rozviji 1 vlastni fecova aktivita ditéte s kochledrnim implantatem
a roste jeho zdjem o komunikaci s okolim. I steCovou vychovou je nutné zacit
neprodlené po zjisténi sluchové vady. Hlavnim cilem fecové vychovy je predevsim
dostate¢n¢€ rozvinout slovni zasobu, aby dité vstupovalo do Skoly s oralni fe¢i na
pfijatelné trovni, tj. aby se prostfednictvim mluvené fe¢i mohlo vzdé&lavat. Usilam
dnesni doby je sniZovani nejen veku ditéte, kdy probéhla diagnostika sluchové vady, ale
i doby, kdy je dit¢ implantované, bude se tedy tykat stile mensich déti. I proto je
dalezité, jak upozoriiuje Holmanova (2003, str. 503), ze: ,, c¢im je dite mladsi, tim
prirozenejsi formou musi rehabilitace probihat;, musi také nezbytné vychdzet z proZitki
a potreb ditete.“ V feCové vychové jde pfedevS§im o soucasné rozvijeni zvukové a

obsahové slozky (Vanéckova, 1996).

Zvukovéa stranka predevSim je v kompetenci logopeda. RodiCe by se behem
procvicovani a vyvozovani jednotlivych hlasek méli fidit pokyny logopeda. Je dilezité
zamgéfit se jak na spravnou vyslovnost, tak modula¢ni faktory feci, tj. rytmus, dynamika
a melodie. I tyto faktory vyznamné ovliviiuji plynulost a srozumitelnost fe¢i. Po urcitém
obdobi rehabilitace se zlepSuje jak kvalita hlasu, tak jazykové schopnosti a artikulace

(Vanéckova, 1996).

Obsahova stranka feCi zahrnuje nejen slovni zasobu, ale 1 gramatickou stavbu feci.
Rozvoj slovni zasoby u déti by mél byt primarnim cilem fecové vychovy, podporuje
totiZz rozvoj mysleni. Vanéckova (1996) oznacuje rozvijeni gramatické stavby feci jako
implantatem nemély dostatek sluchovych podnéti jako slySici déti, aby mohly ptirozené

odposlouchat gramatické struktury mluvené teci. ,, Proto je treba pri vychové uvizené
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volit vhodna a détem pristupnd jazykova cviceni, ktera si maji osvojit. Je velmi potrebné
vest deti k tomu,a by uplatnovaly ziskané jazykové znalosti pri bézném slovnim projevu *
(Vanéckova, 1996, str. 11). Dulezité je tedy soustavné opakovani, vyuzivani
kazdodennich opakujicich se ritudlii a kvalitni feCovy vzor. Jak by se mélo s ditétem se

sluchovym postizenim mluvit, popisuje Holmanova (2003, str. 504):

e Pouzivame srozumitelna a blizka slova v opakujicich se situacich;

e Miluvime v celych vétach;

o Uzivame spravné tvary, ale snazime se pfili§ nepouzivat zdrobnéliny, které se
Spatn¢ odeziraji a navzdjem od sebe Spatné rozliSuji;

e Potfebna slova zduraznime;

e Dbame na to, aby terapeut i celd rodina pouzivali jednotny slovnik.

Recdova vychova spodiva také v co nejéastjsim a nejpiirozenéjsim mluveni na dité. Na
dit¢ s kochlearnim implantatem by se melo mluvit jesté vice jak na dité slysici. Kazdy
zazitek a ¢innost smétovand k ditéti by mélo pfedchdzet mluveni. Rodice by neméli dité
ochudit ani o hudbu a zpév, protoze 1 hudebni kvality pfiznivé ovliviiuji aktivni fe¢
ditéte (Svobodova, 2005). Vanéckova (1996) zminuje nékolik pomocnych metod pfi
rozvijeni fe¢i ditéte. Zdaraziiuje spojeni feCi s pohybem, zejména rizné basnicky,
fikanky a pisnicky, ¢imZ se rozviji 1 vnimani rytmu a hudby. Diky sluchové kontrole
dochazi k postupnému zlepSovani melodie, rytmu i srozumitelnosti feci. Kvalita feci je
ale ve vysledku ovlivnéna mnoha faktory. Je to zejména zpusob dychani, tvorba hlasu a
motorika mluvidel. Z toho divodu jsou do feCové vychovy zatazeny i dechova cviceni,

cviceni hlasova a motoricka.

Mnoho autortt (Holmanova, Rouckovd, Jungwirthovd) zmifuje vyznam vytvofeni
komunika¢niho deniku. Denik mé slouzit jako zdroj ke konverzaci, jsou do n¢j
zaznamenavany udélosti v zivoté ditéte a jeho zazitky, které je mozné doplnovat
vlastnimi kresbami, fotkami nebo riznymi dal§imi upominkami z dané udalosti. Denik
by mél povzbudit dit¢ ke komunikaci, protoze obsahuje zazitky, které se ho tykaji, na
které ma vzpominky a rad se k nim vraci. Dit¢ by mélo byt jeho spolutviircem, aby ho
rado ukazovalo a podélilo se o zazitky i s dalSimi osobami, napt. ptibuznymi nebo tfeba

S klinickym logopedem béhem terapie.
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Spolecné s feci se rozviji i schopnost odezirani. Ne kazdé dité se sluchovym postizenim
ma vSak automaticky vlohy k odezirani a cilem kochle4rni implantace je ptedevsim, aby

se dité naucilo mluvit bez pomoci odezirani.

Pti rozvoji komunikace je zasadni pfirozeny a pfitom systematicky ptistup, a to zejména
pii praci s détmi. Ten je mozné uplatnit pouze a jedin¢ v rodinném prostiedi. Proto je
nezbytné nutné podporovat ranou komunikaci mezi matkou a ditétem. Dit€ musi
jednotliva cviceni vnimat jako hru, kterd je vSak ze strany dosp€lého systematickd a

ucelna (Rouckova, 2006).
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4. Podpurny terapeuticky material pro déti s kochlearnim implantatem

Nasledujici kapitola se zabyvd vlastnim popisem podpirného rehabilitacniho
terapeutického materialu pro déti s kochlearnim implantatem. Jelikoz je povaha
podpturného terapeutického materialu takova, ze neni mozné, aby byl pfimou soucasti
této diplomové prace, obsahuje tedy jeho podrobny popis véetné navodu k pouziti a
ruznych typa cviceni, které 1ze s materidlem vykondvat. Samotné hodnoceni materialu,

analyza materialu z pohledu rodica, je obsazeno v kapitole 5. 3.
4. 1. Vychodiska pri tvorbé terapeutického materialu

Podptrny terapeuticky material je uréeny détem po kochlearni implantaci. Nekteré jeho
¢asti uz ale lze vyuzivat k nacviku podminéné reakce na zvuk, kterou by se déti pred
kochlearni implantaci mély naudit také, je-li to z hlediska jejich véku a velikosti
sluchové vady mozné. Muze byt dals$im motivacnim ¢initelem a né¢im novym, s ¢im
rodice s ditétem bcéhem rehabilitace pracuji. Material postupuje systematicky dle
jednotlivych kroka sluchové vychovy, jejiz autorkou je klinickd logopedka Mgr.
Holmanova, kterd se vénuje rehabilitaci déti s kochlearnimi implantaty v Centru
kochlearnich implantaci v Praze. Tento postup byl vytvofen na zakladé¢ mnohaletych

zkuSenosti a prace s touto cilovou skupinou.

K vytvotfeni podpiirného terapeutického materialu mé vedl nejen z4jem o tuto cilovou
skupinu, nybrz i fakt, Ze veSkeré publikace zahrnuji vétSinou jenom vycet nebo strucny
navod K ¢innostem, které by rodice se sluchové postizenym ditétem mohli provadét, aby
podpofili vyvoj sluchového vnimani, a tudiz 1 vyvoj fec¢i. Mym cilem tedy bylo vytvofit
hlavné souhrnny podpiirny terapeuticky material s konkrétnimi cvi¢enimi zamétujicimi
se na rozvoj sluchového vnimani a feci a zaroven takovy material, ktery si rodi¢e budou
moci se svym ditétem vzit a pfimo s nim pracovat, aniZ by k nému potiebovali cokoliv
jiného anebo jakékoliv dalsi pomiicky (kromé zdrojti riznych zvukil). Material zahrnuje
vSechny ctyti kroky sluchové vychovy a postupuje systematicky od jednodussich ukoli
cilovou skupinu déti s kochlearnim implantatem ¢i kandidati na kochledrni implantaci.
Material v zadném pfipadé nemtze nahradit kvalitni terapii poskytovanou klinickym
logopedem, nicméné se nevylucuje, aby ho v terapii vyuzival i klinicky logoped. Prave
naopak to muze jest¢ zkvalitnit péci o dité, maji-li rodi¢e navod od odbornika, jak
konkrétn€ s materidlem pracovat. Byt i velice prakticky a podrobny nédvod je samotnou
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soucasti podptirného terapeutického materialu. Pro vétsi prehlednost a uvazeni toho, ze
S materidlem budou pracovat predevsim rodi¢e, jsou jednotlivé kroky (detekce,
diskriminace, identifikace a rozuméni) rozdéleny do Ctyf rtizné barevnych desek pro
jasné odliSeni. Kazdy samostatny pracovni list je navic oznacen velkym pismenem a
Cislem, jelikoz se predpokladd manipulace s materidlem a jeho vyndavani z desek.
Oznaceni slouzi k tomu, aby bylo mozné pracovni list opét spravné zaradit nazpét. Aby
bylo dodrzeno spravné potadi exponovani materidlu ditéti, byly jednotlivé desky
rodi¢im piedavany postupné, aby se skutecné dodrzelo splnéni kazdého kroku predtim,
nez se pristoupi k dal§imu. Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti prace nebylo ale pouze
vytvofeni komplexniho materidlu uréeného k rehabilitaci déti s kochlearnim
implantatem, nybrz i ovéfeni jeho funk¢nosti a vyuzitelnosti v praxi. Této Casti je

podrobné¢ vénovana zavérecna kapitola diplomové prace.

Kazdé desky obsahuji deset pracovnich listi zamétenych na rozvoj konkrétni oblasti
postupujici od detekce, diskriminace, identifikace po rozuméni. Popisu jednotlivych

pracovnich listll jsou vénovany nasledujici podkapitoly.
4.1. 1. Detekce

Prvni desky slouzi k detekci zvuku. V tomto bodé a tyto desky by mély poslouzit
k tomu, aby bylo dité schopno zareagovat na to, Ze néco slysi. Tedy prokazatelna reakce
na piitomnost zvukového podnétu. Jednad se o béZzné zvuky, které dit¢ mize slySet
vV domacnosti a kterym se postupné bude ucit pfikladat vyznam, zvuky fecové i
nefe¢ové, citoslovece. Dale jsou to i zvuky zvifat. Desky obsahuji zaroven obrazky
s témito jednoduchymi zvuky. Ackoliv jsou tyto obrazky soucéasti podpirného
terapeutického materidlu az od druhych desek, urcit¢ se nevylucuje pracovat s nimi uz
od zacatku. Dité se tak od pocatku mliZe uclit, co symbol znamena a jaky zvuk k nému

ma pfifadit, urychli to pochopeni toho, co se po ditéti bude vyzadovat v dalSich krocich.

Prace s materidlem mulze probihat dvojim zplsobem. Jelikoz veskeré obrazky jsou
k pracovnim listim pfichyceny suchym zipem, ktery pro dit€¢ neptedstavuje piilis
obtiZznou manipulaci, je zcela libovolné, jaky zpisob prace si rodi¢ s ditétem zvoli. Bud’
je mozné ditéti ukazat ,,hotovy* obrazek, odnimatelné ¢asti sundat a na zvukovy podnét
je s ditétem pfipeviiovat nazpatek nebo naopak — sundavat je na zvukovy podnét dolu.
Dilezité také je pouzivat pro préci s pracovnim listem vzdy jeden konkrétni zvuk a

nemast dité stfidanim zvukl v pribehu prace. V terapii se samoziejmé pouzivaji Siroké
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Skaly zvuku, ale pro nacvik detekce s konkrétnim pracovnim listem bych doporucila

zvukovy podnét neménit a pouzit jiny zvuk tfeba az dalsi den.

Pro konkrétni ptiklad postupu prace s materialem uvadim list Al z oblasti detekce. Dité
ma pied sebou obrazek rozkvetlé louky. Budeme-li uvazovat variantu, kdy dit¢ bude
piipeviiovat obrazky zpatky na pracovni list, pak obrazky sejmeme, abychom pied
sebou méli prazdny pracovni list. Vzdy je nutné ditéti nejprve ukazat, co se po ném
pozaduje. Idedlni je, kdyz mizou alespon zezacatku pracovat s ditétem pracovat alespon
dva dospéli. Zaroven je v poc¢atcich prace a nacvicovani podminéné reakce na zvukovy
podnét nutné ditéti ukéazat i zdroj zvuku (napt. bubinek), aby dit¢ mélo zrakovou oporu,
ale zaroven se ucilo poslouchat a ocekavat zvuk. Zrakova opora se samoziejmeé
postupné odbourava. Pti vlastni terapii by dit¢ na zdroj zvuku vidét nemélo, jinak by
terapie postradala smysl. M¢la by slouZit viceméné pro nacvik. S détmi jsem s timto
materialem pracovala tak, Ze jsem si vzala jeden obrazek do ruky, ptilozila ho k uchu a
»poslouchala®. Druha pfitomné osoba vytvoftila néjaky zvuk, pf. bouchnuti do bubinku,
j4 jsem zareagovala na pfitomnost zvuku (gestem, mimikou) a obrazek piipevnila
k pracovnimu listu. Nacvikova situace lze n€kolikrat opakovat. Lze si taktéz vyménit
role, kdy dit€ je tvlircem zvukového podnétu. I to je dilezité, protoz si samo vyzkousi,
ze mize zvuk vytvéfet a Ze zvuk vyvola konkrétni reakci. Pro dité je diileZitd pochvala,
zejména zezacatku by mélo kazda spravna reakce vyvolat dostateCnou odezvu, aby bylo

dité motivované k pokraovani v tkolu.

Veskeré cCasti, se kterymi se v pribéhu terapie pracuje, jsou soucasti materialu kromé
zvukovych podnétd. Jinak ale nejsou vyzadované zadné dal§i pomticky kromé Casu a

trpélivosti. Prvni desky obsahuji nasledujici pracovni listy:

1) Rozkvetld louka (Al): Poté, co dité¢ detekuje ptfitomnost zvukového podnétu,
sejme/ptilozi kvét na obrazek. V této fazi neni podstatné, aby vytvofilo stejny obrazec,

kvéty mohou byt pfikladany naprosto libovolné.

Obr. ¢. 1: Rozkvetla louka
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2) Lod¢ (A2): Poté, co dit¢ detekuje ptitomnost zvukového podnétu, sejme/ptilozi

lodi¢ku na obrazek.

Obr. €. 2: Lodé¢

3) Masinka (A3): Poté, co dit¢ detekuje pfitomnost zvukového podnétu, sejme/ptilozi
vagén k maSince. V této fazi opét neni rozhodujici potadi ¢i stfidani barev jednotlivych

vagonkd, jednd se pouze o reakci na zvukovy podnét.

Obr. ¢. 3: Masinka

4) Strom (A4): Poté, co dité detekuje pritomnost zvukového podnétu, sejme/ptilozi list

na strom.

Obr. &. 4: Strom
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5) Auta v garazi (AS): Poté, co dit¢ detekuje piitomnost zvukového podnétu,
sejme/ptilozi dopravni prostfedek do garaze. Opét nezalezi na barveé a ani na velikosti.
Pozn.: V pozd¢jsich tazich sluchové vychovy nebo u starSich déti Ize material téz vyuzit

k identifikaci barev.

Obr. €. 5: Auta v garazi

6) Kolecka (A6): Poté, co dit¢ detekuje pfitomnost zvukového podnétu, sejme/ptilozi
kolecko na obrazek. Z hlediska naro¢nosti ptedstavuje tento pracovni list nejjednodussi
polozku, kolecka jsou velka a jednoducha pro manipulaci. Pozn.: Opét lze vyuzit

Vv pozdg¢jsich fazich sluchové vychovy k identifikaci barev.

Obr. ¢. 6: Kolecka

7) Zékladni tvary (A7): Poté, co dit¢ detekuje pfitomnost zvukového podnétu,
sejme/ptilozi tvar na pfislusné misto dle predkresleného tvaru na podkladé. Kromé
samotné detekce musi tedy vybrat jesté spravné umisténi. Pracovni list je vhodny

vyuzivat, az poté, co dité bezpecné zvladlo detekci na pifedchozich pracovnich listech.

Obr. ¢. 7: Zékladni tvary
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8) Barevna kolecka (AS8): Poté, co dit€¢ detekuje piitomnost zvukového podnétu,

sejme/piilozi kolecko na obrazek. Pozn.: Opét Ize vyuzit k identifikaci barev.

Obr. ¢. &: Barevna kolecka

9) Tvary (A9): Poté, co dit¢ detekuje ptitomnost zvukového podnétu, pfilozi tvar
K prislusnému geometrickému tvaru na pracovnim listu. Tento pracovni list 1ze zaradit

az poté, co dité bezpecné zvlada detekci zvuku a rozliSuje zrakem zakladni geometrické

tvary.

Obr. ¢. 9: Tvary
10) Panenka (A10): Poté, co dité detekuje pfitomnost zvukového podnétu, sejme/ptilozi
¢ast odévu na panenku. V tomto piipadé¢ je jednodussi jednotlivé c¢asti snimat,
manipulace s nimi je naro¢néjsi. Pozn.: Opét l1ze vyuzit K identifikaci jednotlivych ¢asti

odévu v predposledni fazi sluchové vychovy.

Obr. ¢. 10: Panenka
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4. 1. 2. Diskriminace

Druhé desky slouzi k rozlisSeni dvou zvukovych podnétii. Kromé deseti pracovnich list
obsahuji i soubor karti¢ek s obrazky riznych zvukovych podnétd, a to zejména zvuky
zvitat, hudebnich nastroji a bézné zvuky vyskytujici se v domécnosti. Pracovni listy
obsazen¢ v téchto deskach jsou zaméfeny vzdy na rozliSeni dvou zvukovych podnéti,
které jsou reprezentovany témito kartiCky s obrazky, které jsou pfipevnény k zadni
stran¢ desek. Rodic si tedy vybere dva zvuky, se kterymi bude pti nacviku diskriminace
pracovat. Zpocatku by se ditéti mély predkladat jasné odlisitelné zvuky a postupné
prechéazet k jemnéjSim rozdilim. Karticka s obrazkem je pouze zastupnym symbolem,
opét je nutné ditéti zdroj zvuku ukazat a tieba i pfilozit dany obrazek ke zdroji zvuku
tak, aby dité¢ pochopilo, Ze symbol napt. zvonku pro tuto chvili pfedstavuje zastupny
symbol pro dany zvuk. V priib&hu prace s jednim listem by se opét nemé&ly dva vybrané
zvuky obménovat za jiné. Cilem neni dit€¢ zmast, ale naucit jej bezpe¢né rozliSovat

rozdil mezi dvéma zvuky. Druhé desky obsahuji tyto pracovni listy:

1) Start a cil (B1): Dité€ rozliSuje mezi dvéma vybranymi zvuky (zde je to pro ilustraci
mezi bubinkem a zvonkem), které reprezentuji symboly obrazkii po levé strané. Po
zaznéni dané¢ho zvukového podnétu dité posunuje pfislusSnym barevnym koleckem.

Préci s posunovanim je ditéti nutné nejprve ukazat, aby pochopilo smysl.

Obr. ¢. 11: Start a cil

2) Sachovnice (B2): Dité rozlisuje mezi dvéma vybranymi zvuky, které reprezentuji
obrazky v horni ¢asti pracovniho listu. Podle toho, ktery zvukovy podnét dité slysi,
odebird postupné jednotlivé ctverce. Po odkryti vSech ¢tverct uvidi za odménu obrazek.

Opét je nutné ditéti nacvikovou situaci nejprve predvést, aby védelo, jak ma postupovat.
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Obr. &. 12: Sachovnice

3) Dlouhy/kratky, vysoky/nizky (B3) — V tomto pracovnim list¢ by se dité¢ mélo naucit
rozliSovat dlouhé a kratké zvuky, eventudlné vysoké a hluboké zvuky. K tomu slouZzi
nazorny obrazek vysokého a malého chlapce nebo popiipadé postranni ¢ara, na které lze
demonstrovat hloubka nebo délka zvuku. Na zacatku je nutné ditéti predvést rozdil a
ukazat mu na obrazku, ktery ton je vysoky/dlouhy a ktery naopak hluboky/kratky. Na

zékladé toho, ktery dité slysi, bud’ pfidava, nebo odebira fotbalové mice.

Obr. €. 13: Dlouhy/kratky, vysoky/nizky

4) Rychly/pomaly (B4): Dit¢ rozliSuje mezi pomalym a rychlym zvukem. Opét je nutna
nazornd ukazka. Lze napf. pustit rychly zvuk a ptredvést ditéti rychly béh, na pomaly
zvuk zase pomalou chiizi a vZdy u toho upozornit na piislusny obrézek charakterizujici
dany zvuk. Manipulace s posunovanim uz by méla byt ditéti znama z predchozich
pracovnich listd, pokud tomu ale tak neni, je potieba pti nacviku zaroven predvést

manipulaci s posunovanim figurek u piislusného zvukového podnétu.
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Obr. €. 14: Rychly/pomaly

5) Pes a kocka (BS5): Dité rozliSuje mezi dvéma vybranymi zvukovymi podnét. Tento
pracovni list je zaméfeny na zvifeci zvuky. Postup je obdobny jako u ptfedchozich
pracovnich listl. Nejprve je nutné zvuky predvést a prifadit k nim symbol, ktery je
reprezentuje (mioukani kocky spojit s obrazkem kocky, st€kot psa s obrazkem psa).

Posunovani ,,figurky* probiha stejn¢ jako v ptedchozich pracovnich listech B1 a B4.

Obr. ¢&. 15: Pes a kocka

6) Stejny/jiny (B6): V tomto pracovnim listu se dité uci rozlisit, zda dva zvuky jdouci za
sebou byly stejné nebo jiné. Obrazky by mély napomoci pochopit rozdil mezi
stejny/jiny zvuk. Pro né¢koho mohou byt naopak jednodussi symboly. Rodi¢ by mél
ditéti nékolikrat za sebou ukazat rozdil mezi stejnym a jinym zvukem. Odlisny zvuk by
mél byt jasné diferencovany od opakujiciho se stejného zvukového podnétu. Po zaznéni
zvukovych podnétli by dité melo pfilozit/sejmout obrdzek ke spravnému symbolu
stejné/jiné. Neni nutné, aby dité pfikladalo/snimalo obrazky a rozfazovalo je. Cilem je,
aby jakykoliv obrazek pftifadilo ke spravnému symbolu/obrazku charakterizujici

stejny/jiny zvuk.
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Obr. ¢ 16: Stejny/jiny

7) Muz/zena (B7): Pracovni list zamétfeny na rozliSeni muzského a Zenského hlasu.
K tomuto pracovnimu listu je tedy nutna spoluprace dvou dospélych — Zeny a muze.
Posunovani zetonem piedstavujici Zzensky hlas a zetonem s muzskym hlasem se fidi
stejnym postupem jako u pracovnich listi B1, B4 a B5. Pfi nacvikové situaci by si
rodice méli vzit obrazek predstavujici Zensky a muzsky hlas k sobé a naznacit ditéti, co
kdo predstavuje. Poté by méli nepravidelnym stiidanim promlouvat k ditéti kratka
sd¢leni a vzdy posunout piislusny obrazek na dalsi pole. Pfi vlastni terapii vSak musi
byt mimo zorné pole ditéte, aby se dité snazilo rozlisit zensky/muzsky hlas pouze za

pomoci sluchu.

Obr. ¢. 17: Muz/zena

8) Ovce/slepice, kohout/kuie (BS8): Dité rozliSuje mezi dvéma zvolenymi zvifecimi
zvukovymi podnéty. Tento pracovni list nabizi variantu nejen posunovani jednotlivych
kolecek smérem k cili, ale moznost vyskladat celou cestu postupné jednotlivymi
kolecky. Pokud je to ale pro dité pfili§ matouci a je zvyklé na klasické posouvani, jako

tomu bylo v piedchozich listech, doporu¢ovala bych zpisob této prace neménit. Jedna
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se opet o jakousi obménu, kterd muize byt zajimava pro starSi déti, které by mohly

zvladat i1 pfifazovani stejné barvy kolecek k predlozenému podkladu.

Obr. ¢. 18: Ovce/slepice

9) Zvitatka (B9) — Univerzalni pracovni list slouZzici k diskriminaci zvukovych podnéth

zvirat. Dité posouva kamenem po zaznéni ptislusného zvukového podnétu.

Obr. ¢. 19: Zviratka

10) Dlouhy/kratky (B10): Dité se uci rozliSovat dlouhy a kratky zvuk. Pro ilustraci
slouzi kouft jdouci z komina lokomotivy. Pfi ukdzce dlouhého/kratkého zvuku by rodice
méli ditéti napovédet prejetim ruky po dlouhém/kratkém koufi. Po zaznéni piislusného

zvukového podnétu dit€ snima/priklada darky na jednotlivé vagony.
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Obr. €. 20: Dlouhy/kratky

4. 1. 3. Identifikace

Treti desky slouzi pro nacvik identifikace, taktéz ptekladano jako urovéani. To
znamena, ze dit€ si zde osvojuje schopnost oznacit zvukovy nebo fecovy podnét
zopakovanim nebo ukézanim. Pro lepsi dokresleni toho, jak to v praxi vypada, popiSu

nékolik vybranych ptikladu.

Identifikace 1ze nacvicovat naptiklad s jednotlivymi pfedméty, napt. figurky zvitatek.
Z predchozich desek uz dité ma zkusenost, jaké zvuky zvitata vydavaji a umi je ptiradit.
Ted’ se posunujeme ale o Groven vys. Pro zacatek lze vybrat tieba tii figurky zvitat. Po
zaznéni zvuku, které zvife vydava, by mélo dité urcit spravné zvife. ObtiZznost lze
stupfiovat. Takto lze trénovat i se slovy. Nejprve by se méla volit delsi slova, ktera jsou
jednodussi na ur¢ovani, az poté se prechazi k jednoslabi¢nym slovim. Slova a predméty
by méla byt volena tak, aby se jednalo o predméty ditéti blizké, které uz dobte zna.
Obmén u identifikace ale mlzZe byt spousta, jednotlivd cviceni jsou popsidna u

konkrétnich pracovnich listi:

1) Kdo to byl? (C1): Celym materidlem se prolind vyuzivani karti¢ek se zvuky zvifat,
hudebnich nastroji a zvuky vyskytujici se v domacnosti. V tomto pracovnim listu by
mélo dité¢ oznalit pfilozenim/sejmutim koleCka, ktery zvuk slySelo. V prvni fad¢ je
nutné se ujistit, Ze dit¢ bezpecné identifikuje zvukové podnéty s kartickami, které je
zastupuji (napf. obrdzek psa reprezentuje citoslovce St€kani atd.). Je mozné zacit i
s mens$im poctem obrazku a jejich pocet zvySovat az na rozliSeni vSech Ctyt zvukovych
podnétd, pro ktery je tento pracovni list uréen. Barevna kolecka muize dit€ opét po

zaznéni zvuku piikladat/snimat k piislusnému obrazku reprezentujici zvukovy podnét.
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Misto obrazki, kterymi disponuje material, je mozné pouzit fotografie rodiny ditéte a

ucit dité rozliSovat jména ¢lent rodiny.

Obr. €. 21: Kdo to byl?

2) Kolik? (C2): Na tomto pracovnim listu dit€¢ urcuje pocet zvuki. Lze vyuzivat
vyhradné dle pocetni predstavy ditéte. V prvni fad¢ je tedy nutné ujistit se o tom, ze dité
zvladne napocitat do tfi. Zdroj zvuku mtize byt rizny, béhem jednoho cviceni by se ale
zdroje zvukl nem¢ély stfidat a zaroven by se mélo jednat o dostate¢né hlasity a vyrazny

zvukovy podnét, aby dité¢ mohlo bezpe¢né urcit pocet zvukil.

V nejjednodussi formé& rodi¢ ditéti pfedvede urcity pocet zvukl napf. uderem na
bubinek, dité pfikladad barevna kolecka k ptisluSnému poctu zvukd. Pokud uz je dité
starsi, lze vyuzit karticek s riznymi zvukovymi podnéty (melo by se jednat o mensi
uzavieny soubor karticek, ktery lze postupné navySovat), které bude piifazovat podle

toho, kolikrat uslySelo dany zvuk.

Obr. ¢. 22: Kolik?

3) Zebiik (C3) — Jedna se o obdobny tikol jako v prvnim pracovnim listu C1. Do ti

volnych kruht se vlozi libovolné zvukové podnéty. Dité¢ postupuje barevnymi kolecky
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¢i piimo kartickami se zvukovymi podnéty nahoru tim obrazkem, jehoz zvuk uslyselo,

popf. ndzev barvy, sloveso, predméth atd.

Obr. &. 23: Zebiik

4) Vyber si (C4): Toto je prvni pracovni list, ve kterém dit¢ identifikuje uz cela slova.
Dité vybira z uzaviené¢ho souboru slov. Prvni soubor obsahuje dvouslabi¢na slova, ktera
jsou zpocatku na identifikaci jednodussi. Soubor zaroven obsahuje takova slova, ktera

jsou pro dité bézna a znama.

Nacvikova situace pak vypada nasledovné. Neni nutné zac¢inat hned se Sesti obrazky,
jak udava pracovni list, ale napf. se tfemi a poc€et navySovat az do Sesti. Rodi¢ by mél
s dité¢tem nejprve vyloZena slova projit a pojmenovat, pfedvést ¢innost a nazev
predmétu nékolikrat zopakovat, aby jej dité slySelo vicekrat za sebou. Poté uz lze
ptistoupit k dalsimu kroku, kdy uz dit¢ cilené¢ vybira fecené slovo z uzavieného
souboru. MiiZze jak ukazovat, nebo rovnat za sebou na herni pole. Pii vyrovnavani za
sebou na herni pole neni aZ natolik dileZzité, aby dit¢ dodrzovalo potfadi, na druhou
stranu je ale dobr¢ jej od zac¢atku dobré vést k tomu, aby se ucilo vést oéni pohyby zleva
doprava, protoze mu to do budoucna usnadni i vyuku ¢teni. Slova je mozné obménovat
dle potfeby, na pracovnim listu je z druhé strany pfipevnéné pouzdro s ndhradnimi

slovy pro rozmanitost a postupné rozsifovani slovni zasoby ditcte.

Obr. €. 24: Vyber si
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5) Vyber si II (C5): Pracovni list funguje na obdobném principu jako pracovni list C4,
Vtomto piipadé¢ ale slovni zasoba obsahuje jednoduchd jednoslabicnd slovesa
z kazdodenniho Zivota ditéte. Opét by mél rodi¢ nejprve s ditétem vSechny c¢innosti
pojmenovat a pokud moZzno je 1 pfedvést. Co se tyce manipulace, je stejnd jako
v pracovnim listu C4. Sirsi slovni zasoba se opé&t nachazi v pouzdru z druhé strany

pracovniho listu a je tudiz mozné ji obménovat a postupné rozsifovat.

Obr. €. 25: Vyber si 11

6) Co d¢la? (C6): Predchozi cviceni se zamétfovala na obohaceni slovni zasoby ditéte
V oblasti citoslovei a podstatnych jmen. Pro tvorbu vét jsou ale dilezitd slovesa, na
které je zaméfen tento pracovni list. Rodi¢ by mél s ditétem projit predlozena slovesa,
popisovat, co kdo déla, pokladat doplnujici otazky typu: ,,Kde kluk spinka? Kde si ¢te
knizku?* Manipulace s timto cvicenim muze byt pro déti jednodussi v tom, Ze pouze
otaéi §ipkou, popf. ukazuji na fetené sloveso. Sirsi slovni zisoba je opét ulozena

Z druhé strany pracovniho listu.

Obr. €. 26: Co déla?
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7) Co d¢la? 1l (C7): Tento pracovni list navazuje na rozsifovani slovni zasoby v oblasti
pokladat postupné za sebou v tom pofadi, v jakém je vyslovujete. Polic¢ek je celkem
jedendct, neni ale nutné ditéti predlozit najednou vSech jedendct sloves. Lze zacit na
mensim poctu sloves, kterd pred dit€¢ rodi¢ ptredlozi, vyslovi jedno z nich, které dité
odebere a prilepi, a mezitim fadu doplni o dal$i sloveso. Postup je ale libovolny.
Zvlada-li dité ukol bez problému, muze rodi¢ naopak piidat i vétsi pocet sloves nez je
pocet policek (dalsi slovni zdsoba z oblasti sloves je umisténa na zadni strané
pracovniho listu) a nasledn¢ s ditétem pojmenovat, které obrazky zbyly a co na nich kdo

dela.

Obr. ¢. 27: Co déla?

8) Barvy (C8): Pracovni list pfedstavujici obdobu hry ,,Cap ztratil ¢epicku”, vyzaduje
znalost barev. Postup lze zvolit dle preference ditéte a toho, jak bylo doposud zvyklé
pracovat. Rodi¢ tedy bud’ prediikava barvy a dit€¢ je sundava dolli, nebo naopak
umist'uje sundané obrazky dle rodi¢em zadané barvy. Déle je moZné rozSifovat slovni

zasobu ditéte pojmenovanim jednotlivych predméth atd.

Obr. €. 28: Barvy

9) Mistnosti (C9): Pracovni (oboustranny) list slouzici k identifikaci pfedméti a jejich
ttidéni dle mistnosti v domécnosti, kam patii. Volné misto pod ndpisy mistnostni je
ponechané schvalné tak, aby si rodice sami mohli doplnit obrazek konkrétni mistnosti

pfimo z jejich domacnosti. Prace je pak obdobna jako s pracovnim listem C8 a zélezi
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opét na dosavadni praci ditéte — zda je zvyklé obrazky snimat ¢i je k pracovnimu listu

pfipevilovat.

A4

zafazeny az na uplny konec desek. Fonematické dvojice jsou takové dvojice slov, které
se lisi pouze v jedné hlasce, tzv. fonému (coz je vyznamotvorna hlaska). Identifikace je
Vv takovém piipadé obtizna, jelikoZ se jedna o cviceni naro€né na rozliSovani jemnych
rozdilt. Prace s fonematickymi dvojicemi je jednoduchd. Rodi¢ vzdy pojmenuje jeden
obrazek zuvedené dvojice, dit¢ obrazek oznaci ukézanim c¢i pfilozenim barevného
kolecka pod ptislusny obrazek. Timto postupem se projdou vSechny dvojice, poté se
zacina od zacétku, rodi¢ ale musi pojmenovéavat vzdy druhy obrdzek z dané dvojice.
Pokud ditéte cvi¢eni nejde, nemélo by byt do prace nuceno. Je mozné, ze bude

potiebovat vice ¢asu, nez zvladne sluchem rozliSovat takto jemné rozdily.
ObsaZené fonematické dvojice:

e pes—les

e holinky — hodinky

e parek — darek
e Kkost — most

e brana — vrana

e trava —krava

e mrak —drak
e kli¢ —klice

e teta—tata

e mysSka — miska
Obr. €. 29: Fonematické dvojice
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4.1. 4. Rozuméni

ProcviCovani rozuméni je obsahem poslednich desek, predstavuje nejvyssi stupen
sluchové vychovy. Desky obsahuji cviceni, které vedou dit¢ k samostatnému

vyjadfovani, schopnosti odpovidat na polozené otazky.

1) Kde je? (D1): Tento pracovni list 1ze vyuzit dvojim zplisobem. Zaprvé je mozné si
dopiedu rozestavét jednotlivé postavy a ditéte se dotazovat, kde se kterd postava
nachazi (nahote/dole/uprostfed, uvniti/venku, pokud dit€¢ umi, tak 1 pojmy
napravo/nalevo). Pojmenovani postav zéalezi na rodi¢ich, mize za né dosadit jak
konkrétni jména osob z rodiny, nebo klasické oznaceni tata/mama atd. Opét plati, ze
v kazdém piipadé¢ dit¢ musi byt dopifedu sezndmeno s pojmenovanim postav na
obrazku, a az poté milze samotnid prace s pracovnim listem zacit. Poté, co je dité
S postavami bezpecné¢ seznameno, lze s ditétem pokracovat ve hie na schovavanou.
Jednu postava z obrazku zmizi a dit¢ musi pfijit na to, ktera to je. Druha varianta je, Ze

postavi¢ky ma u sebe naopak dit¢ a rodi¢ urcuje, kam by dité postavu mélo umistit.

Obr. ¢. 30: Kde je?

2) Prvni/posledni (D2): Béhem této hry si dit€ nejen upeviiuje barvy, zaroven se ale
seznamuje s pojmy prvni/posledni. Pokud jesté tyto pojmy neznd, rodi¢ by mél zustat u
barev. Ke hie se vyuzivaji kulaté obrazky zviratek, popt. predméth, hudebnich néstroji
aj. Rodi¢ se v prvni fadé¢ musi ujistit, Ze dit€¢ umi obrdzky pojmenovat. Pracovni list

pracuje na Urovni jednoho az tff pokynt.

Poradi vagoni je také mozné menit, rodi¢ tedy ditéti zadava pokyny o umisténi vagonli

(,,Dej na obrazek zluty vagon.*) a nasledné 1 obrazkii nebo dva pokyny najednou (,,Dej
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na obrazek zluty vagéon. Do Zlutého vagonu dej kocicku.*). Po zhotoveni obrazku se

rodi¢ miize ptat na umisténi vagoni/obrazki (,,Kde je kocicka?*, ,,Kdo je prvni?*).

Obr. €. 31: Prvni/posledni

3) Pokojicek (D3): Pracovni list zamétujici se na obohacovani slovni zasoby na téma
hracky a zaroven k procvicovani rozuméni jednoduchych pokynii a pfedloZzek. Na druhé
strané tohoto pracovniho listu je umistén soubor slov obsahujici tematickou skupinu
hracky. Rodi¢ vybere znabidky par hracek dle preference ditéte a s ditétem je
pojmenuje. Poté zadava jednoduché pokyny, napft.: ,,Najdi panenku a dej ji na postel.*
Po umisténi vSech hracek je mozné si naopak zahrat na ,,0klid*“ pokoje, rodi¢ opét

pojmenovava predmeéty, které ma dité uklidit a dit€¢ mu je mize podavat.

Obr. €. 33: Pokojicek

4) Najdes nesmysly? (D4): Zadani tohoto ukolu je celkem jasné. Dit¢ vyhledava
nesmysly na obrazku. Rodi¢ by si mél s ditétem povidat nad tim, pro¢ oznacil néjaky

obrazek jako nesmysl, co je na obrazku $patné, a jak to ma byt spravng.
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Obr. €. 34: Najdes nesmysly?

5) Nakup (D5): Rodi¢ si s ditétem hraje na nakup. Jeden ma nakupni vozik, druhy
kosik. VSe, co si hra¢i nakoupi, musi byt pojmenovano. Je-li ndkup hotovy, je mozné
sundat symboly ndkupniho koSiku a fadit potraviny na zdravé a nezdravé, coz
reprezentuje usmeévavy a zamraceny obrazek smajlika. Rodi¢ si pak muze s dité¢tem

povidat o tom, co ma rado, jaka jidla mu chutnaji, co se ji ke snidani, co k obédu atd.

Obr. €. 35: Nékup

6) O Koblizkovi (D6): Do oblasti rozuméni patii i rizné d&jové sledy. Pro ptiklad jsem
zatadila do pracovnich listd pohddku O Koblizkovi. V ptipad€, ze by si ji rodice
nepamatovali/neznali, obsahuji pracovni listy i text ke ¢teni roz¢lenény podle obrazki,

se kterymi pracuje dité.
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Postup je nasledovny. Nejprve by mél rodi¢ ditéti ukézat jednotlivé obrazky. Rict si
s ditétem, co na nich Koblizek déla. Pak teprve ho upozorni na to, Ze mu bude vypravét
pohadku a Ze ma za kol sefadit obrazky tak, jak se pohadka stala. MliZe je samoziejmé
sefadit 1 mimo pracovni list, je-li pro néj obtizné dodrzet potadi, které je vyznaceno
poctem puntikii kvili orientaci. Pokud je ale pfifazuje na pracovni list, rodic¢e by méli
dit¢ vést, aby obrazky umist'ovalo zleva doprava, shora dold. Tempo ¢teni/vypraveéni by
meélo byt pomalejsi, ale pfirozené, rodi¢ mize 1 zduiraznit v textu slova, kterd obrazek

vystihuji.

SlySelo-li dit¢ pohddku uz nékolikrat, mize ji s nim rodi¢ zkusit podle obrazki
vypravét. Pii opakovaném vypravéni se mize rodi¢ zapojovat stale méné a méné, dokud

dit¢ nebude vypravét zcela samo.

Obr. ¢. 36: O Koblizkovi

7) Roc¢ni obdobi (D7): Klasické tfidéni obrazkli podle ro¢niho obdobi. Opét lze
kombinovat — bud’ dité podava predméty, o které si rodi¢ fekne, nebo si o obrazky fika
rodi¢ a dité je musi nejprve vybrat z predlozeného souboru slov a nasledné jesté spravné
umistit k prislusnému rocnimu obdobi. Nemélo by zistat pouze u tfidéni obrazkt. Rodic¢
by si mél s ditétem povidat nad jednotlivymi pfedméty, k ¢emu slouZi, a co se v daném

ro¢nim obdobi déla atd.

Obr. ¢. 37: Roéni obdobi
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8) Prstovy Twister (D8): Tento pracovni list vyzaduje znalost nazvl jednotlivych prstii
a samoziejm¢e barev. Znalost ndzvi prstii se da obejit pomoci obrazkl nakreslenych na
ruleté, popf. si miZe dit¢ pojmy v pribéhu hry a jejim opakovanim osvojit. S ditétem se
hraje alespont ve dvojici. Vyhoda tohoto typu Twisteru tkvi v tom, Ze rodi€ si s ditétem
muze zahrdt sam a nepotiebujete spolupraci nikoho dalSiho, kdo by tocil ruletou.
Pravidla jsou stejna jako u klasického Twisteru. Ruleta ur¢i prst, ktery ma dotyény
umistit na hraci pole a barvu. Ruletou miiZe tocit sttidavé dospély a dité. Kdo toci, by
m¢l nahlas fict, ktery prst a barva padla a zkontrolovat druhého, zda pokyn vykonal

spravng.

Obr. &. 38: Prstovy Twister

9) Motanice (D9): Obdoba klasické motanice. Pro pouziti je nutné vyjmout
Z pracovnich desek. Provazek se musi rozmotat a natahnout, rodi¢ by mél ditéti pomoci
s manipulaci. Ukolem ditéte je spojovat dvojice zvitat, ktera k sobé& patfi, vzdy se jedna
o zvite a jeho mlade. Postupuje se odshora dold, ptfiCemz provazek spoji spravné
dvojice a pokracuje se dale dvojici nasledujici. Poté, co jsou spojeny vSechny dvojice,
dité¢ motanici otoc¢i, aby si zkontrolovalo, zda cesta obrazku byla spravna. Je-li spravna,
pak se zadni strana obrazku shoduje s cestou provazku. V pribéhu prace by mél rodic¢
s ditétem zvifata pojmenovavat, doptavat se, zda dité vi, jaké zvuky zvite vydava, co

nam zvifatka davaji apod.

280900
000609 .
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Obr. ¢. 39: Motanice
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10) Popis obrazku (D10): Do rozuméni patii klasicky popis obrazku. Rodi¢ si s ditétem
povida o tom, co je na obrazku, pojmenovava predméty a Cinnosti, poklada otazky a

ovéfuje si rozumeni ditéte.

Obr. €. 40: Popis obrazku

vvvvvv

by dopliiovat a podpofit rehabilitaci ditéte s kochlearnim implantatem. Rodi¢ by dité do
prace s materidlem nemél nutit, aby bylo dité stale motivované k praci a t&ilo se na
dalsi nové ukoly. Kazdy nepatrny pokrok by se mél chvalit, aby dité ¢innost bavila a
byla navdzana uspésna spoluprace. Ma predstava o materialu byla takova, aby pro dité
predstavoval hru, zabavu, tedy takovou ,,terapii hrou®, aby diky nému poznavalo a ucilo
se nové veci a aby se k nému rado vracelo. V tomto ohledu bude hodné zélezet na
pfistupu dospé€lého, jak bude materidl prezentovan a jak mu bude dité vystavovano.
Rodi¢ by mél s ditétem pracovat pravidelné a pro tuto praci by mél byt vyc€lenén cas
V bézném dennim rezimu, piesto by ale prace s materidlem méla probihat piijemnou
nendsilnou formou. Pouzit by mél byt tehdy, ma-li dit¢ do prace chut a neni
rozptylovano jinymi podnéty. Po dobu pouzivani materidly by dit¢ nemé&lo byt ruseno

obzvlasté dalsimi zvukovymi podnéty, které s terapii nesouvisi.
5. Aplikace materialu v praxi

Cilem vyzkumné c¢asti bylo pfedev§im vytvofit komplexni podpiirny terapeuticky
material pro rodice déti s kochlearnim implantatem a zaroven jeho aplikace v praxi,
kterd méla za cil urcit, nakolik je materidl vyuzitelny pii samotné préci s ditétem.
Ovéteni vyuzitelnosti materialu v praxi bylo provedeno nejprve distribuci materidlu do
rodin déti s kochlearnim implantatem, pficemz rodic¢e se svym ditétem s materidlem po

urcitou dobu pracovali a na zakladé této prace zjistovali jeho pfednosti a limity. Tyto
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informace byly nasledné zjiStovany pomoci metody polostrukturovaného rozhovoru,
prostifednictvim kterého jsem ziskala zpétnou vazbu od rodici, aby byly zcela naplnény
vyzkumné cile diplomové prace. Pro vyzkumnou ¢&ast prace byl zaroven zvolen
kvalitativni vyzkum realizovany prostiednictvim kazuistik déti s kochledrnim
implantatem, ktery nejlépe napliioval pozadavky a charakter zkoumani. Kvalitativni
vyzkum disponuje Sirokou Skdlou metod a je -charakteristicky dlouhodobym
shromazd’ovanim dat, a to vétSinou mensi skupiny jedincu, které ale zkouma intenzivné
a do hloubky. Klade si za cil podat uceleny obraz vidény o¢ima zkoumanych subjektt.
Oproti kvantitativnimu vyzkumu je mnohem mén¢ standardizovany, coz doklada i to, ze

samotna metodologie je v podstaté dotvarena v pribéhu vyzkumu (Emanovsky, 2013).

V jistém slova smyslu stoji kvalitativni vyzkum v opozici vuci kvantitativnimu (Gavora,
2010). Pti vybéru zkoumanych vzorki jde vzdy o zamérny vybér (Emanovsky, 2013).
Vybrani respondenti musi spliiovat ur¢ité podminky pro zkoumanou oblast. V tomto
ptipadé se jedna o dvé déti s kochlearnim implantidtem, jednoho chlapce a jednu divku.
Ob¢ déti byly vybrany tak, aby mohly vyuzivat celou §ifi zhotoveného materidlu a
prosly postupné vSemi kroky sluchové vychovy, tj. aby skute¢n¢ mohly vyuzit v§echny
nabizené pracovni listy od zacatku. Divka byla implantovand bilaterdlné v srpnu 2016,
chlapec v prosinci 2016. Prvni dvoje desky slouzici pro nacvik detekce a diskriminace
m¢éli rodice k dispozici od ¢ervna 2016, zbylé desky slouZici pro nacvik identifikace a
rozuméni byly dodany na konci roku 2016. O kvalitativnim vyzkumu se hovoii jako o
intenzivnim a dlouhodobém (Gavora, 2010). V tomto piipadé se jedna o obdobi deseti
mésici — od Cervna 2016, konec sledovaného obdobi byl biezen 2017. Pravé délka
spoluprace miva v pfipad¢ kvalitativniho vyzkumu vyznamnou roli pro validitu
vysledkt celé studie (Sedlacek, 2014). Ob¢ rodiny, které se do vyzkumu zapojily,
prozatim se svymi détmi vyuZivaly prvni dvoje pracovni desky, coZ je vzhledem
Kk pozvolné rehabilitaci sluchu piirozené. Zaroven se obé rodiny shoduji v tom, ze budou

V praci s materidlem pokracovat nadale i po skonceni vyzkumu.

V kvalitativnim vyzkumu se zkoumaji takové jevy, které jsou typické nikoliv pro celou
populaci, nybrz pro specifické zkoumané objekty, tedy vtomto piipadé¢ pro déti
S kochlearnim implantatem. Z toho plyne i obtiznd generalizace zavéri a moznost
opakovatelnosti vyzkumu. Co se tyce vyvozovani zavérl z takového typu vyzkumu,
mohou byt ziskané tdaje méné objektivni, protoze jsou zaroven ovlivnény osobou

vyzkumnika (Emanovsky, 2013). Na druhou stranu umoznuje dosazeni vyssi validity,
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bliz$i poznani zkoumanych osob a proniknuti do situaci, ve kterych vystupuji, protoze
jen tak jim Ize plné€ porozumét a popsat je (Gavora, 2010). I z toho divodu byla zvolena

piipadova studie jako typ vyzkumné strategie.

Ptipadova studie, oznaCovédna taktéz synonymem kazuistika podobné jako cely
kvalitativni vyzkum uvadi své zavéry ve slovni nenumerické podobé. Jeji velkou
vyhodou a dal$im divodem, pro¢ byla pro tento vyzkum zvolena, je, ze ji lze vyuzit
taktéz v evaluaci pro praktické ucely (Hendl, 2008). Jde o popis pfipadu, ktery je
vystizny, plasticky a podrobny, jejim pfinosem je pravé holisticky pristup. Operuje jak
s tvrdymi, tak mékkymi daty, pokazdé se ale jednd o interpretaci. Co se tyce zdroja tzv.
tvrdych dat, ze kterych jsem cerpala pro sepsani piipadovych studii, méla jsem k
dispozici u divky: genetické vySetfeni, psychologické vySetfeni v obdobi pied
kochlearni implantaci, 1ékatské zpravy od foniatra v obdobi pfed kochledrni implantaci
a propoustéci zpravu po vykonu kochlearni implantace z FN Motol; u chlapce: zpravy
od foniatra z obdobi pied kochlearni implantaci, zpravu z psychologického vySetieni,
zpravy z vySetfeni a zpravy o prabéhu péce ve specialné¢ pedagogickém centru,
logopedické zpravy. Zdrojem tzv. mékkych dat byli rodi¢e déti s kochlearnim
implantatem, nejcastéji jsem komunikovala s matkami téchto déti, nebot’ pravé ony

s ditétem dennodenné pracuji.

Dle typu sledovaného piipadu byla zvolena ptipadova studie jednotlivce, tzv. osobni
pripadova studie. Zabyva se tedy podrobnym popisem urcitych aspekti jedné osoby —
ditéte s kochlearnim implantatem. Casto se stava, Ze samotné zavéry jsou probirany se
sledovanymi jedinci a jejich nazory jsou zohlednovany, ¢i dokonce ptidavany do
vysledného hodnoceni. V tomto ohledu byli rodi¢e implantovanych déti mymi
vyzkumnymi pomocniky, ktefi se pfimo podileli na utvafeni ovéfeni podptrného
terapeutického materialu. Ke zjiStovani potfebnych dat bylo nejvice vyuzivano metody
polostrukturovaného rozhovoru. Pro jeho ucely byla dopiedu sestavena zédkladni osnova
rozhovoru a tematické okruhy (viz Pfiloha C). Oproti napt. strukturovanému rozhovoru
tak byl zajistén vétSi prostor pro vyjadieni subjektivnich nazort rodi¢i. Otazky se
vztahovaly Kk riznym zkuSenostem a chovani, k jejich nazorim, pocitim, ale i

znalostem.
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5. 1. Pripadova studie ¢. 1 Terezka
Datum narozeni:  24.12.2014
Rodinna anamnéza: matka Veronika, nar. 1984
otec Daniel, nar. 1982

Terezka Zije se svoji matkou a jejim piitelem ve vlastnim byté v malé vesnicce, zhruba
v 35 kilometrové vzdalenosti od krajského mésta. Rodice jsou nyni rozvedeni a kazdy

Zije s novym partnerem/partnerkou.

Matce bylo v dobé narozeni Terezky, jakozto jejiho prvniho ditéte 30 let. Dité bylo
planované, jednalo se o paté t¢hotenstvi matky, Ctyfi predchozi skonlily potratem.
Terezka tedy byla doslova vytouzené dité. Matka trpi snizenou funkci Stitné Zlazy a
astmatem. Mimo tohoto je zdrava, hospitalizovana nebyla. Je slySici a z jeji strany
rodiny si neni védoma pfitomnosti zadné pfitomnosti sluchového postizeni. Matka je
v soucasné dobé na matei'ské dovolené, povolanim je jinak realitni maklétka, OSVC.

Nejvyssi dosazené vzdélani je stitedoSkolské.

Otec Terezky jiz byl dvakrat Zenaty a z pfedchoziho a souasného manzelstvi ma dvé
slysici a zdravé dcery (roky narozeni: 2003, 2016). Je zcela zdrav, prodé€lal pouze bézné
nemoci. M4 jednoho nevlastniho sourozence, taktéz slySici. Otec ma stfedoSkolské
vzdélani, je vyucen a pracuje jako svafeC. Ani z jeho strany rodiny nebylo sluchové

postiZeni nikdy zaznamenano. I 8irSi genealogie z obou stran rodici se jevi bez zatéze.

JelikoZ ani jeden zrodich nemél Zadnou zkuSenost se sluchovym postiZzenim, o

kochlearni implantaci do té doby neslyseli.
Osobni anamnéza:

Terezka se narodila z patého téhotenstvi, a to jiz ve 24. tydnu téhotenstvi. Pred¢asny
porod nastal z diivodu infekce plodovych obalti. Ctyfi predchozi téhotenstvi skonéily
potratem (2009, 2010, 2012, 2014). 1 TerezCina babicka — matka Terez¢iny matky
prodé€lala opakované potraty, coz se oznacuje terminem habitualni potraty. V pribéhu
téhotenstvi matka uZivala 1€k na Stitnou Zlazu z diivodu nedostatecné funkce Stitné
zlazy. Jedna se o 1€k euthyrox, coz je mezi Zenami velmi ¢asto uZivany 1ék podavany u

riznych onemocnéni §titné zlazy. Obsahuje synteticky vyrobeny hormon, ktery by se ve
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Stitné zlaze tvofil za normalnich okolnosti. T¢hotenstvi bylo pro matku psychicky velmi
narocné i vzhledem K tomu, ze po ditéti velmi touzila a Ctyfi pfedchozi téhotenstvi
skoncily potratem. Objevovaly se u ni panické zachvaty, buSeni srdce, uzkosti. Po
domluvé s psychiatrem zacala uzivat Citalec, coz je antidepresivum uzivané mimo jiné
na uzkostné poruchy. Zajimavé je predepsani tohoto 1éku, ackoliv bezpecnost jeho
uzivani béhem te¢hotenstvi dosud nebyla ovéfena. Piedepisuje se pouze v pripadé, je-li
jeho piinos pro matku pievazujici pred jakymkoliv nebezpecim, které by mohlo

predstavovat pro plod.

Porod ve 24. tydnu téhotenstvi se oznacuje jako krajni prematurita, jedna se o tzv.
hranici vialibity, tedy, kdy je plod poprvé schopny ptezit mimo délohu. Je to zejména
Z toho dtvodu, ze se v tomto obdobi dokoncuje vyvoj plicnich sklipkt. Porod prob¢hl
spontanné zdhlavim, divka byla kiiSena. Porodni vdha byla 700 grami, délka 32
centimetri. Divka prodélala novorozenecky ikterus, coz je u nezralych novorozenct
celkem typické, proto absolvovala fototerapii i vyménnou transfuzi, trpéla anémii.
Divka taktéz prodélala novorozeneckou sepsi, coz je bakteridlni onemocnéni, které
muze postihovat i mozkové pleny a vyznamné se podili na morbidit¢ a mortalité
novorozencl. Kviili pfedéasnému piichodu na svét se u Terezky objevila také oteviena
Botallova tepennd ducej, coZ je vrozend vada srdce. Bottalova ducej je céva, ktera
spojuje plicnici a aortu, je tedy nutna pro spravnou funkci krevniho ob&hu. Incidence u
nezralych novorozenci je vysoka. Udava se, Ze u novorozencu s niz§i porodni
hmotnosti nez 1000 g je to az 80 % (Gomella, 2013). U poloviny nedonoSenych
novorozencll dochazi béhem prvnich 24 hodin po narozeni k Uplnému funkénimu
uzavéru duceje, coz u Terezky nastalo po 48 hodindch. Terezka také trpéla
bronchopulmonélni dysplazii, coz je chronické plicni onemocnéni a byla zavisla na
ventilacni podpofe. Prvnich Sest tydnii Zivota stravila Terezka v inkubatoru a az po
dalSich dvou tydnech, kdy vézila témét 2000 gram, dobfe prospivala a pfijimala stravu
od matky, byla s matkou propusténa z détského odd€leni domu. Od narozeni byla
Terezka sledovana neurologem, kardiologem, s matkou dokonce navs$tévovala rizikovou
neurologickou poradnu. Par dni po narozeni se u Terezky objevila i pupecni kyla,
nicméné nebyla piili§ velikd a postupnym zesilenim svalstva a tvorbou tukového

polstafe se sama uzaviela.

Navzdory pocate¢nim problémim doprovazejici predCasny piichod Terezky na svét, se

divka ukazala jako velkd bojovnice. I pfes neptiznivé vychozi podminky jeji vyvoj
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probihal viceméné pfirozené, byt samoziejmé se zpozdénim v porovnani se zdravymi
novorozenci. S matkou rehabilitovala pomoci Vojtovy metody. Na osmi mésicich se
uméla sama pietoCit na zadda a na bticho. Poté se dalsi pokroky ve vyvoji objevily az na
14. mésici, kdy divka zacala 1ézt a vstavat k ndbytku. Az poté zaCala sama sedét.
Pocatky chiize matka udava na zhruba rok a Ctyii mésice, jista chiize se objevila na roce

a osmi mésicich.

Z divodu toho, ze byla Terezka rizikovy novorozenec, bylo jiz v porodnici provedeno
vysetieni sluchu pomoci OAE. Test byl proveden nékolikrat, vzdy se stejnym zéveérem
— emise bilaterdln¢ nevybavné. Matce bylo doporuceno s ditétem navstivit zdejsi

foniatrii k dalsimu kontrolnimu vySetieni.

Dne 2. 6. 2015 probéhlo vySetteni TEOAE s vysledkem bilateraln€ nevybavné.
Nasledujici kontrolni vySetfeni TEOAE ze dne 16. 6. 2015 bylo se stejnym vysledkem,
jako dalsi kontrolni vySetfeni bylo doporuceno SSEP, které bylo provedeno v srpnu
2015 spolecné s opakovanym vySetienim TEOAE, kde byly emise opét nevybavné.
Vysledky vySetteni SSEP: na levém uchu 110 — 110 — bez odpovédi — 110, na pravém
uchu 113 — 100 — 100. Cht¢la jsem zjistit, pro¢ matka otalela s vySetfenim sluchu téméf
pet mésict, ackoliv uz pii odchodu z porodnice ji bylo naznaceno, ze screeningové
vySetieni sluchu by mohlo indikovat moZnou pfitomnost sluchové vady. Matka nicméné
po dlouhou dobu nechtéla vétit tomu, ze by Terezka méla né&jakou sluchovou vadu.
Jednak se sluchové postizeni v rodiné nevyskytovala, jednak i z analyzy lékaiskych
dokumentt od foniatrii vyplyva, ze matka opakované uvadi, ze dit¢ na zvuky reaguje.
Ve skutecnosti se nemuselo jednat o reakce na zvukové podnéty, nybrz vibracni ¢i
zrakové. Pro dalsi ovéfeni diagnozy bylo dvakrat provedeno vySetfeni BERA, jednou
v premedikaci, jednou v uplné narkéze. Dne 4. 11. stanovila l1ékarka na zakladé doposud
provedenych vySetfeni diagnézu surditas, stejného dne byly zhotoveny otisky
zvukovodl na tvarovky do prvnich sluchadel, zaroven byla Terezka zatazena mezi

uchazece o kochlearni implantat.

Matka zpocatku podezieni na sluchové postizeni svého ditéte negovala, TerezCiny
reakce na riizné podnéty oznacovala jako reakce na zvuky, coz ale vzhledem k vysoké
sluchové ztrat€ nebylo mozné. Jak sama uvedla, vysloveni diagnézy (konec dubna
2015) pro ni ptedstavoval Sok, méla smiSené pocity smutku a vzteku zaroven. Velice

rychle se ale zvladla sprvotnim Sokem vyrovnat, protoze v porovnani k tak

105



dramatickému ptichodu Terezky na svét, pfedstavovala hluchota dle jejich slov ,,mensi
zlo“. Matka byla od té doby celkem aktivni, co se ty¢e zajmu o sluchové postizeni a
jeho kompenzace. Doposud neméla viibec zadné zkusenosti se sluchovym postizenim,
ani neznala zadného Cloveéka, ktery by sluchové postizeni mél, nebo dokonce kochledrni
implantat. Kochlearni implantace jako moznost ,,1é¢by* pro jeji dceru ji zaujala a zacala
si shanét vice informaci k tomuto tématu. ZacCala se stykat srodiCi, které maji
implantované déti podobného veéku jako je Terezka, z vlastni iniciativy se sezndmila
s maminkou, jejiz dvacetileta dcera je taktéz implantovana. I toto setkani sama oznacuje
jako velice dulezité hlavné proto, ze mohla vidét, kam se muize dit¢ s kochlearnim
implantatem dostat z hlediska vyvoje a ¢eho mize dosahnout. Bohuzel neméla ale pfilis
velkou oporu ve svém okoli. Pfibuzni si TerezCiny reakce vykladaly také jako sluchové
a nechtéli véfit tomu, Ze by Terezka neslySela. Matku tedy od kochledrni implantace
spi§ zrazovali a jak sama uvadi, rozhodovani pro kochlearni implantaci pro ni bylo
velice obtizné a byl to pro ni velky natlak na psychiku. Taktéz se obavala toho, jak jeji

dcera zvladne samotnou operaci.

Od narozeni byla Terezka sledovédna v rizikové neurologické poradné pro opozdéni
psychomotorického vyvoje. Matka s Terezkou od narozeni cvic¢ila na doporuceni této
poradny Vojtovu metodu i1 kvili zvySenému svalovému napéti. Dle jejiho nazoru to
Terezce vyrazné¢ pomohlo a posunulo ji to kupfedu v psychomotorickém vyvoji.
Terezka byla sledovana i z divodu lehké nespecifické stigmatizace — plagiocefalie
(oplostélého zahlavi), hypertelorismu (nadmérna vzdalenost o¢i, kterd byva soucasti
mnoha vrozenych vyvojovych vad a syndromil) a viceCetnych hemangiomi, které byly
u Terezky ptfitomny jiz béhem narozeni, a to na Cele, levém predlokti a levém boku.
Béhem genetického vySetfeni, které bylo uskute¢néno pozdé&ji i v souvislosti se
zptestiovanim diagndzy sluchu, bylo vySetfenim karyotypu a array vySetfenim potvrzen
normalni Zensky profil, nebyla zjiSténa Zadna aberace, ktera by mohla byt davana do
souvislosti s vyvojovymi odchylkami. Kromé jiz zminénych poraden se matka rozhodla
na doporuceni l€¢kafe zkontaktovat ranou péci pro déti se sluchovym postizenim,
pfi¢emz jejimi klienty jsou dodnes. Poradkyné rané péce dojizdi do rodiny zhruba
jednou za cCtyfi tydny, matka si ¢innost rané péce chvali. Matku dlouhodobé trapila
nemoznost se s Terezkou domluvit, citila, Ze i divka sama zacinala byt z nemoznosti
komunikace frustrovand a vztekla. Diky rané péci si ale osvojila par znakl ze

znakového jazyka, které zacala v komunikaci s Terezkou vyuzivat.
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Dne 25. 11. 2015, tj. kdyZ bylo Terezce 11 mésict, byla pfidélena a nastavena prvni
sluchadla. Divce byla zapujena dvé zaveésna sluchadla znacky Widex Vital, pficemz
matka byla Iékaifkou upozornéna na to, aby si v§imala jakychkoliv zmén v oblasti reakci
na zvuky a vnimani zvuki. Lékafka provedla instruktaz se sluchadly a jejich
ptislusenstvim, vysvétlila jednotlivé casti, zptisob udrzby sluchadel a jejich cisténi.
Prvné také matka obdrzela kontakt na specidlné¢ pedagogické centrum pro déti se
sluchovym postizenim, které se od mista bydlist¢ nachazi zhruba 25 kilometrii. Sem

rrrrrr

tyden. Logopedii zacali navstévovat i v prazském implanta¢nim centru.

Z nasledujicich kontrol na foniatrii vyplyva, ze reakce na zvuky se se sluchadly nijak
vyrazn¢ nezmeénily, objevovaly se spiSe sporadicky. Divka sluchadla pfijala celkem
dobfe, nosila je par hodin dennég, poté je sunddvala. Lékaiské zpravy dale sluchadla

zminuji pouze ve spojeni s vymenou tvarovky ¢i hadicek z diivodu obcasného piskani.

Matka s dcerou zacala dojizdét na foniatrii do Prahy do Fakultni nemocnice v Motole.
Zde bylo provedeno vySetteni TEOAE se zavérem oboustranné nevybavnych emisi,
vySetfeni BERA oboustranné bez odpovédi a vySetteni SSEP na frekvencich 0,5 — 4
kHz na levém uchu 110 dB, ostatni bez odpovédi, na pravém uchu 110 dB, bez
odpovédi, 110 dB, bez odpovédi. Byla provedena i ziskova kiivka se sluchadly na
stejnych frekvencich: 55 — 50 — 85 — bez odpovédi dB. Prvni vySetfeni ze dne 26. 4.
2015 uvadi: oboustrannd hluchota pravdépodobné vrozena, vhodny kandidat CI.
Opakované vysetfeni v Praze v Motole se konalo v poloviné fijna 2015 s obdobnymi
vysledky. Tentokrat byla Terezka s matkou v nemocnici hospitalizovana. Jednalo se jiz
o diagnosticky pobyt, ktery bézn¢ absolvuji Zadatelé¢ o kochledrni implantat a ktery ma
posoudit vhodnost kandidata ke kochledrni implantaci. Kromé vySetieni sluchu
(TEOAE, BERA, SSEP, tympanometrie) divka také podstoupila magnetickou
rezonanci, ale i1 kardiologické vySetieni z diivodu obtiZi, které se objevily pii narozeni.
Matce bylo doporuceno v misté bydlist¢ doplnit genetické vySetfeni kvili nutnosti
ucelené anamnézy, neurologické a oftalmologické vySetfeni. Ve fakultni nemocnici
V Motole Terezka zaroven absolvovala psychologické vySetfeni. Psycholozka pouzila
nasledujici metody k vySetfeni: Leiterova Skéla, Rutterova Skala, rozhovor s rodici.
Psychologicka zprava uvadi tyto udaje: ,,Psychomotoricky vyvoj — kalendaini v&k
I1mésict, korigovany vek 7,5 mésici. Adaptivni chovéni, hruba motorika, jemna

motorika 1 socidlni chovani jsou spolehlivé na tUrovni korigovaného vé&ku.*
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(Psychologické vySetfeni) Klinickd psycholozka déle popisuje Terezku jako
komunikativni, veselou, ve stale dobré nalad¢, ¢asto se smé&je. Zaver z psychologického

vysetieni uvadi, ze Terezka je vhodnym kandidatem kochlearni implantace.

V kvétnu 2016 Terezka prodélala cytomegalovirovou infekci. Terezka trpéla
horeCnatymi stavy spojenymi se zvracenim, byla unavend. Nakonec byla tyden
hospitalizovana s matkou v nemocnici. Od té doby byla zdrava, neprodélala zadné dalsi

nemoci a nebyla hospitalizovana, az do vykonu kochlearni implantace.

Genetické vySetfeni bylo provedeno v srpnu 2016. VySetfeni zahrnovalo sestaveni
podrobné anamnézy obou rodi¢t vysetieni genti spojenych s hluchotou, tj. vySetfeni
mutace 35delG genu GJB2, sekvencni analyza genu GJB2. Nebyla prokézana
pfitomnost ani z4dné jina odchylka v kddujici sekvenci genu. Zavér z vySetieni tedy
neprokazal zadnou piitomnost geneticky podminéné sluchové vady ve spojitosti se
zkoumanou mutaci konkrétniho genu. Zprava dale uvadi: ,,Typ sluchové poruchy i
genealogie svéd¢i nejspiSe pro autozomalné recesivné dédi€nou poruchu sluchu

s rizikem az 25% pro vlastni sourozence probandky.* (Zprava o genetickém vySetieni)

Dne 11. 8. 2016 Byla divka pfijata do Fakultni nemocnice v Motole k planovanému
vykonu kochlearni implantace. Pfedoperacni vySetfeni probehlo v potadku, tudiz byla
Terezka dne 12. 8. 2016 implantovéana. Divka byla implantovdna oboustranné (Nucleus,
Cochlear). Operace probchla bez vyraznéjsich komplikaci, jeji stav byl par hodin po
operaci stabilizovan, divka se probudila s plaem a po par hodindch na JIP byla

prelozena na standardni lazko.

Hojeni jizvy probihalo dobfe, po deviti dnech byla Terezka s matkou propusténa domi.
Terezka snasela pobyt v nemocnici celkem dobie, po celou dobu s ni byla pfitomna
matka. Prvni nastaveni feCovych procesti probéhlo o mésic pozdéji, dne 13. 9. 2016. Na
nastavovani poté jezdili pravidelné kazdy tyden. Prvni nastavovani pro Terezku nebylo
prili§ pfijemné, divka netusila, kam si m4 nové vjemy zafadit, na druhou stranu bylo
patrné, ze divka na zvuky svym chovanim reaguje. Po nékolika navstévach si ale
postupné zacala jednotlivé zvuky integrovat a zacala projevovat radost nad tim, Ze néco
slysi. Nyni uz se leka jenom neznamych zvuk, u kterych jesté nevi, jaky je jejich zdroj
a odkud ptichazi. Podobné jako se sluchadly i zde byl zezacatku problém s noSenim.
ZezaCatku matka davala Terezce jenom jeden feCovy procesor, aby vibec zvladala

uhlidat, Ze ho ma Terezka na sob&. Ten vydrzela nosit cca 2-3 hodiny denn¢. Postupné
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zacala pfidavat i druhy. Matka popisuje toto obdobi jako velice narocné, protoZe musela
neustdle hlidat, ze si Terezka fecové procesory nesundava, ze jsou vSechny vnéjsi Casti
funk¢ni a na svém misté. Takto to probihalo zhruba ¢tyfi mésice. Matka uvadi, ze od

ledna 2017 Terezka nosi celodenné oba dva bez vétSich obtizi.

Terezku popisuje matka jako usmévavou veselou hol&i¢ku. Rika, Ze odmali¢ka Zije
Terezka ve svém tichém svété, proto pro ni implantaty zezacatku piedstavovaly velkou
a pro ni nepfirozenou zménu. Terezka je velice rdda ve spole¢nosti druhych lidi, nerada
si hraje sama. Stale s ni musi n¢kdo byt, jinak zacne plakat. V soucasné dob¢ je 1 hodné
vzdorovita a vztekla, neni-li po jejim. Je ale vynalézava, vymysli si rtizné herni ¢innosti.
Matka udava, ze je Terezka hodné ziva a aktivni a je velice obtizné ji udrzet u n&jaké
fizené Cinnosti, doba soustiedéni a pozornosti je zatim velice kratkd, coz trochu
znesnadnuje rehabilitaci. Pokud divka sama nechce, neni mozné ji u néjaké Cinnosti
udrzet. Na druhou stranu Terezka vSe dohani svoji pfirozenou zvidavosti. Matka tika, ze
je Terezka velmi komunikativni a spoleCenskd, od rdna do vecera vymysli néjaké
lumpérny a snazi se bavit své okoli, je rada stfedem pozornosti. Jedina véc, kterd matku
trochu tréapi, je, ze se jim stale nedaii odbourat noseni plen, prozatim to neni schopna

Terezce vysvétlit.

Terezku bavi vytvaret rizné zvuky, pfi¢emz v této Cinnosti ji matka podporuje, doma
ma spoustu hudebnich nastrojl, jeji nejoblibengjsi je ale stale bubinek. V fec¢i aktivné
pouziva citoslovce (bum, haf, mnau, mee...), aktivni slovni zdsoba dale obsahuje slova:
mama, tata, baba, déda, halo, ham, papa. N¢kolik slov ovlada aktivné€ i1 ve znakovém
jazyce, pasivné rozumi veskerému sdéleni ve znakovém jazyce, vétSinu v mluveném
jazyce. Divka rada experimentuje se zvuky, vokalizuje, zkousi napodobovat, co fikaji

dospéli, opakuje slova jak ve znakovém jazyce, tak v jazyce mluveném.

V soucasné dobé¢ jsou Terezce dva roky. I pfesto, ze matka neméla zpocatku oporu ve
svém okoli, je nyni pfesvédcend, ze pro svoji dceru kochlearni implantaci zvolila dobfe,
na Terezce jsou znatelné pokroky uz od prvniho zapojeni, divka ma velké predpoklady
k osvojeni si mluvené feci. Matka uz nyni zvazuje, pro ktery typ mateiské skoly se
rozhodne. Neni pro ni primarni, zda bude divka navstévovat Skolku pro déti se
sluchovym postizenim ¢i béZznou matetskou Skolu. V prvni fadé chce posoudit jeji

moznosti a schopnosti a na zaklad¢ toho ucinit rozhodnuti.
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Prognoza:

Terezka méla pfi svém narozeni §tésti v nestésti. Vzhledem k tomu, ze divka byla
pred¢asné narozena, bylo u ni provedeno vysetfeni sluchu, které se bézné v porodnici,
kde byla narozend, plosné neprovadi. Matka tak jiz méla od pocatku Terezc¢ina zivota
moznost informaci o tom, Ze se sluchem jeji dcery nemusi byt néco v poradku, pticemz
V opacném piipadé by mohla byt sluchovd vady odhalena daleko pozdéji. Ackoliv
neméla podporu ve svém okoli, nakonec zavéry ze screeningového vySetfeni
nepodcenila a dostavila se s dcerou i na kontrolni vySetieni. Diky tomu byla Terezce

pridélena prvni sluchadla vcas a vcas byla provedena i kochlearni implantace.

Matka prokazala zajem o dcefinu rehabilitaci jiz béhem prvnich mésica jejiho Zivota,
kdy pravideln¢ dochazeli na veSkera nutna vySetieni, ma zajem s dcerou pravidelné
pracovat, pfed kochlearni implantaci se naucila i par znakd ze znakového jazyka a
zacala je s dcerou v komunikaci vyuzivat. Z kazdého rozhovoru s matkou vyplynulo, Ze
velice touzi se s dcerou dorozumét, protoze vnima, ze mnoho veéci nemize Terezce
zprostiedkovat a vysvétlit, pro€ to tak je. Terezka disponuje i osobnostnimi vlastnostmi,
které ji evidentn¢ budou usnadiiovat zvykani si na kochlearni implantaty. Je
komunikativni, spolecenska, pochopila princip komunikace prostfednictvim znakd,
ktery nyni zacind nahrazovat oralni komunikaci. Predpokladdm, ze s postupem
rehabilitace bude pokracovat nadale piiznivé a Ze i diky stejnému jazyku budou
V budoucnu ubyvat problémy s Terez€inou zavislosti na dospélych a nepochopeni
urcitych situaci (napf. noSeni plen v jejim véku). Terezka ma dle mého nézoru velké
predpoklady k tomu, aby se stala vynikajici uzivatelkou kochlearnich implantati.
Kochlearni implantace probéhla v nizkém véku ditéte, tudiz stimulace sluchovych
oblasti v mozku zapocala vcas, jsou zde tedy velice dobré podminky pro rozvoj
mluvené fec¢i, délka trvani hluchoty byla pomérné kratkd. Matka je zvykld na
soustavnou a pravidelnou préci s ditétem, Terezce se tedy dostatetné vénuje, zaroven
maji zajiSténou i odbornou rehabilitaci. Matka upifednostiiuje TerezCiny schopnosti a
mozZnosti pred vlastnimi pfedstavami a pfanimi, umi objektivné posoudit dcefiny
schopnosti a limity a z toho predevsim vychazi. V Terez¢iné ptipadé bylo sluchové
postiZeni izolovanym postizenim, po vSech ostatnich strankach je Terezka zcela zdrava,
kognitivni schopnosti md na Urovni déti svého véku, coz je dalSim faktorem, ktery

vypovida o ptiznivé prognoze.
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5. 2. Pripadova studie ¢. 2 Bretislav
Datum narozeni: 6. 5. 2013
Rodinna anamnéza: matka Ladislava, nar. 1978
otec Martin, nar. 1976

Bfetislav bydli se svymi rodi¢i a dvéma sourozenci ve vétsi obci s vlastni zakladni a

matetskou Skolou zhruba 45 kilometri od krajského mésta.

Matce bylo v dobé& narozeni Bietislava 35 let, Bietislav je jeji tfeti dité. Matka je zdrava,
uziva pouze léky na vysoky krevni tlak. Matka je slysici, v rodin€ se sluchové postizeni
nevyskytlo. V soucasné dobé je v domacnosti, nejvyssi dosazené vzdélani je

sttedoSkolské zakoncené vyuénim listem.

Otec Bretislava je taktéZ zdravy, slySici, ani z jeho strany rodiny nebylo sluchové
postizeni nikdy zaznamenano. Nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni s vyuénim listem.

Otec je zaméstnany.

Bfetislav je tfetim a nejmlad$im ditétem svych rodich. Nejstarsi bratr se narodil r. 1997
a projevila se u n¢j prakticka oboustranna hluchota. Druhy bratr se narodil v r. 2003 a je

zcela zdravy, bez sluchové vady.

Bfetislav je Casto v kontaktu i s dal$imi rodinnymi ¢leny. S babi¢kou je v kontaktu
kazdy den, jiné prarodi¢e uz nema, je ale v kontaktu s prababickou, cca jedenkrat za

tyden, s druhou prababic¢kou pak zhruba jednou za mésic.
Osobni anamnéza:

Celé tehotenstvi probihalo fyziologicky, nedoprovazely ho Zadné komplikace. Matka
uzivala pouze 1éky na vysoky krevni tlak. Bez komplikaci probihala i pfedchozi mat¢ina
téhotenstvi, pouze v tomto poslednim, kdy se narodil Bfetislav, byl porod vyvolan.
Novorozenecky screening sluchu u Bietislava proveden nebyl, protoze v dané porodnici
pfistroj na provedeni screeningu nemaji. Matka se o screening zajimala uZ jenom
z diivodu, Ze jeji prvorozeny syn ma binauralni percepni t€zké postizeni sluchu, a méla
tudiz uz se sluchovym postizenim néjaké zkusSenosti. Na sluchovou vadu u nejstar§iho
syna piiSli pravé rodice, a to, kdyz bylo jejich synovi 18 mésict. V roce 1999 se

pokouseli o jeho zatfazeni do programu kochlearni implantace, nicméné nakonec nebyl
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vyhodnocen jako vhodny kandidat na kochlearni implantaci. Také diky tomu si rodice
po narozeni Bietislava nechali udé€lat genetické vysetieni, které odhalilo geneticky
podminénou nesyndromovou pfic¢inu sluchové vady. Rodice jsou tedy zdravi prenaseci

po jednom genu, kdy u dvou synti se sluchova vada projevila, u prostiedniho nikoliv.

Matka se taktéz diky zkuSenostem se sluchovym postizenim u prvniho syna zacala vice
pohybovat v prostfedi sluchové postizenych osob. NejstarSi syn chodil do Skoly pro
sluchové postizené déti, kde se setkala i s détmi s kochlearnim implantdtem a méla tak
prilezitost sledovat, jak se tyto déti vyvijeji, coz ovlivnilo jeji rozhodnuti pro kochlearni

implantat pro nejmladsiho syna.

Bfetislav byl zdravé miminko, v jedenactém tydnu vSak prodélal zanét mocovych cest a
po dobu sedmi tydnli musel uzivat antibiotika. Dle vyjaddfeni matky byl pak velmi Casto
nemocny a opakované prodélal zanéty stiedniho ucha nebo zanét hornich cest
dychacich. V motorickém vyvoji probihalo vSe v normé, na péti mésicich umél

samostatné sedét, na jednom roce uz zvladal chiizi bez dopomoci.

Prvni vySetieni sluchu u Bietislava tedy probéhlo az na kontrole na foniatrii, kam byli
poslani na zadost détského 1ékare pravé kvuli sluchovému postizeni jeho nejstar§iho
bratra. Toto vySetfeni nebylo priikazné, tudiZ byli odkazani na dalSi vySetfeni, tentokrat
na foniatrii v Ostravé, kde absolvovali BERU, nicméné se stejnym vysledkem. Jelikoz
byl Brtetislav hodné casto nemocny, vySetfeni sluchu se stidle oddalovalo a kone¢na
diagnéza nebyla dlouho zndma. Kvili nemoci nemohl dlouho podstoupit ani opakované
vysSetfteni BERA, matka navic odmitala, aby vySetfeni probéhlo v narkoze, jelikoz
chlapec uzival opakované antibiotika, preferovala ptirozeny spanek. Vyvoj sluchového
vnimani se navic zpoc¢atku jevil v normé. Jak uvedla matka, Bfetislav se nejprve viibec
neprojevoval tak, Ze by mél problémy se sluchem. Matka mohla porovnat Btetislaviiv
vyvoj S vyvojem dvou star§ich synti — se sluchovou vadou a bez sluchové vady. Uvadi,
ze v predfeCovém obdobi se mluvni projev Bietislava dynamicky vyvijel, od prvotni
vokalizace pteSel plynule do broukani, pfed druhym rokem zivota vyslovoval prvni
slova ,,mama, baba‘“. Hlas byl ¢isty a m¢l pfirozenou melodii, intonaci. Poté nicméné
prodélal dalsi stfedouSni zanét, po kterém fecova aktivita ustala a zacal se projevovat

pouze artikulovanymi zvuky ,,aaa, eee* apod.

Konecéné vysetieni a potvrzeni sluchové ztraty probéhlo v listopadu 2015, kdy Bietislav

absolvoval dal$i kontrolni vySetfeni BERA v pfirozeném spanku na foniatrii v Ostrave.
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Zde bylo také rodi¢lim poprvé navrzeno, zda by zvazili moznost kochlearni implantace.
Tentyz mésic dostal Bietislav prvni sluchadla (menu 3 super). Od té doby dojizd¢€li
rodi¢e na foniatrii pravidelné kazdy meésic na kontrolu nastaveni. Co se ty¢e noSeni
sluchadel, rodice se je snazili Bretislavovi davat co nejcastéji, pres den si je ale chlapec
sdm sundaval. Z foniatrickych zprav lze vycist, ze sluchadla chlapec vydrzel nosit
zhruba 2 hodiny dopoledne, nékdy i odpoledne, uz pii nasazovani je ale odmital a
sundéaval. Sluchadla mu zaroven neptindsela dostatecné podnéty pro rozvoj feci a reakce
na zvukové podnéty se s nimi nijak nezménily, nereagoval ani na hlasité zvuky, z ¢ehoz

foniatr usoudil, ze efekt sluchadel je minimalni.

Jak uvadi matka, ackoliv vidala déti s kochlearnim implantatem ve Skole, kam dochazel
jeji nejstarsi syn, rozhodovani pro kochlearni implantaci bylo pro rodice piesto velmi
obtizné. Dle jejiho vyjadieni nedostavali potiebné informace v misté, kde jim byla
kochlearni implantace doporucena. Jasné informace a pochopitelné sdéleni se jim
dostalo od jejich foniatrického 1ékate, dale zdlraziiuje ¢innost specialn€ pedagogického

centra.

Specidlné pedagogické centrum kontaktovali rodi¢e z vlastni iniciativy ihned, co byla
sluchova vada jejich syna potvrzena a domluvili si tam schiizku. Jednalo se zhruba o
polovinu listopadu 2015. Specialné-pedagogické intervence u chlapce zapocala v lednu
2016. Matka se rozhodla se synem intenzivné pracovat, dle zaznamil ze specidlné
pedagogického centra vyplyva, Ze jen do konce roku se uskutecnilo celkem osm
navstév. Bfetislav zde také podstoupil orientacni sluchové zkouSky. Specidlné
pedagogické centrum jim déle poskytlo spoustu dalSich informaci a zdsad o komunikaci
s ditétem se sluchovym postiZenim a také, jak maji s Bretislavem pracovat doma. Nejen
pii rozvoji feci, které byly zpo€atku zaméfeny na rozvoj ¢eského znakového jazyka, ale
1 na vedeni koralni feci, uvédomovéni si vlastniho hlasu, ¢i1 rozvoj odezirani.
Spoluprace s SPC probihd doposud a matka je s jejich intervenci velice spokojena.
Chlapec podstoupil mimo jiné i psychologické vySetieni, jehoz vysledky ho popisuji
jako usmévavého, pohodového chlapce, ktery bez problémii navazuje kontakt a na sviij 1
velice dobfe spolupracuje. Rychle chapal prfedkladané ukoly i testové pomiicky, které
pro n&j ale po Case uz nebyly tolik atraktivni, a tudiz se vraci ke hie. Hra je popisovana
jako konstruktivni, snadno se zapojoval do hry, nosil a podaval hracky. Z posouzeni
aktualni intelektové vykonnosti vyplynulo, ze chlapcovo 1Q se pohybuje v pasmu S§irsi

normy, stejné tak Skala performacéni a Skéala usuzovani. PsycholoZka také ve zpravé
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upozornila na dobré a okamzité opakovani pfedvedenych znaktl, nékteré produkoval

spontann¢ bez vzoru.

Béhem dotazovani na pocity rodict, které méli, kdyz se dozveédéli o sluchové vadé
svého syna, matka vzpominala spiSe na to, jak se citila, kdyz se diagnézu sluchového
postizeni dozvédé€la u starSiho syna, protoze tenkrat to pro ni predstavovalo daleko vétsi
zatez. Nedovedla si predstavit, co celou rodinu ¢ekd, jaky vliv mize sluchové postizeni
mit a nevédéla, na koho by se mohla obratit, aby se dozvédéla vice informaci. Jediné
pomoci, které se jim dostalo, bylo zaptjéeni slovniku znakového jazyka s tim, Ze se ho
maji naucit, aby mohli se svym dit¢tem komunikovat. Matka vzpomina na pocity
frustrace, kdyz si uvédomila, Ze nerozumi svému ditéti a on nerozumi ji. V piipade
Bfetislava uz pro ni diagnéza neptedstavovala takovy Sok a hlavné jiz ziskala potiebné
zkuSenosti ohledné sluchového postizeni a komunikace s ditétem se sluchovym

postizenim.

Oba rodice se naucili pouzivat ke komunikaci s nejstar§Sim synem cesky znakovy jazyk.
Ceskému znakovému jazyku byl tedy Bietislav vystavovan uz od narozeni. Cel4 rodina
tedy cesky znakovy jazyk ovladd nebo alespon vyuzivd nékterych jeho znakl. Dle
matky Bfetislav na jednom roce Zivota pasivné rozumél znakové slovni zasob€, sam ale
jesté znaky nepouzival. Aktivné je zacal uzivat pozdé&ji, jejich uzivani narostlo poté, co
prodélal posledni stfedousni zanét (cca ve dvou letech). VZzdy se pfirozené zajimal o
véci kolem sebe, je hodné zvidavy a do komunikace se rad zapojuje. Vyuziva k ni znaky
z Ceského znakoveho jazyka, obrazky, nebo vezme komunikaéniho partnera za ruku a
gesty vysvétli, co potfebuje, dovede na urcité misto apod. Rodice tedy nikdy neméli
pocit, Ze by svému synovi nerozuméli. Podporu nalezli i ujinych rodicd déti se
sluchovym postiZzenim, se kterymi se zacali po zjisténi sluchové vady u Bfetislava vice
stykat. Spatfuji v tom zejména pocit sounalezitosti, ze nejsou v dané situaci sami a Ze
podobné problémy fesi i ostatni rodi¢e. Zaroven uz nemaji pocit studu z toho, Ze maji
»jiné* dité, ktery meli Casto pfi kontaktu s okolim, které nema se sluchovym postizenim

zadné zkuSenosti.

V dubnu 2016 byl chlapec vzhledem k stavu komunikace a zavaznosti sluchového
postizeni 1 na doporuceni specialné-pedagogického centra zapsan do matetské Skoly pro
déti se sluchovym postizenim, kterou od této doby navstévoval s matkou dvakrat tydné

na dvé hodiny, aby se postupné adaptoval na nové prostiedi. SPC vypracovalo chlapci
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individudlni vzdélavaci plan obsahujici podpirnd opatieni. Podplrnd opatieni

zahrnovala napft. tyto body:

e dodrzovani specidln¢ pedagogickych zasad pfi praci se sluchové postizenym —
osvétleni, zpétna vazba, zpisob vykladu...

e dodrzovani sluchové hygieny — hlu¢nost, prasnost...

e dbat na zfetelnou mluvu, dodrzovat pravidla pro dobré odezirani

e pokracovat ve spolupraci ditéte, rodici, ucitelek a SPC

e rozvoj slovni zasoby ve znakovém jazyce

e procvicovani artikulace jednotlivych hlasek spolu se slovni zasobou

e rozvoj sluchového vnimani

e rozvoj porozuméni pojmiim, pokyniim

e rozvijet vypraveni s logickym zacatkem a koncem, ¢asovou posloupnosti

e zafadit cviceni na rozvoj motoriky a orofacialni oblasti

e rozvijet hrubou, jemnou motoriku a grafomotoriku

e podporovat a udrzovat zrakovy kontakt

e zafadit cviceni na podporu zrakového vniméni a pozornosti

e rozvoj sluchové paméti

e rozvoj rozumovych schopnosti

e zvykat chlapce na fizenou €innost.

V kvétnu 2016 rodice pifedali v implanta¢nim centru veskeré pozadovand vySetieni ke
kochledrni implantaci v daném implanta¢nim centru, tj. vySetfeni neurologické, ocni,
psychologické, logopedické, foniatrické a vySetfeni CT. Lékatka na foniatrii rodicim
sdelila, Ze pficina sluchu je v chlapcové piipadé jasna, veSkerymi vySetfenimi prosel,
tudiz by vykon kochlearni implantace m¢l probéhnout do obdobi letnich prazdnin. Od
této doby tedy rodice c¢ekali na termin kochlearni implantace. Predstavu o pfinosu
kochlearniho implantdtu pro jejich syna maji jasnou. Ocekdvaji, Ze kochlearni
implantace umozni Bfetislavovi lepsi integraci do vétSinové slySici spolecnosti,
moznost komunikovat oralni feci, lepSi podminky pro vzdélavani a nésledné 1 zatazeni
do pracovniho procesu. K témto zévérim dospéli i na zdkladé kontaktli s rodici
implantovanych déti. S nimi se setkavaji jednak prostfednictvim aktivit organizované

specidlné pedagogickym centrem, ¢i matefskou Skolou pro déti se sluchovym

115



postizenim, jednak udrzuji pisemny kontakt srodici mimo jejich kraj, napf.

prostfednictvim facebooku.

Mezitim pokracovala specidlné¢ pedagogicka intervence v SPC pro sluchové postizené
déti. Zde probihal nacvik sluchové percepce, a to zejména detekce vyrazného zvuku.
Dle zpravy o pribé¢hu péce v SPC z Cervna 2016 nejprve probihal nacvik se zrakovou
oporou, pozd¢ji bez ni. Chlapec dobie reagoval na zvuk bubinku, nejednoznacné reakce
projevoval i na zvonek a flétnu. Zapocal i nacvik pocatku a konce zvuku spojeny
s pohybem a nacvik diferenciace hlasit¢ho a tichého tonu s obrazky. Bretislav také

rozumél pojmu ,,stejny*, ktery byl nacvi¢ovan u her s obrazkovymi dvojicemi.

Ve specialné pedagogickém centru chlapec dochazi i na logopedii. Logopedka se
zaméiovala zpocatku predevsim na dechova cviceni. Pomoci kinestetického vniméani se
u Bfetislava snazila navodit védomi vlastniho hlasu. Byla vyvozena hlaska A a M.
Pojmova oblast se zamétovala na pojmenovavani ¢lend rodiny, zakladnich doméacich
zvitat a kazdodennich tkonli z rezimu dne ditéte. VeSkera tato slovni zdsoba byla ve
znakovém jazyce. Logopedka se také zamcéfila na ndcvik soustfedéni zraku na usta
mluvéiho a vytvafeni navyku na odezirani. Kromé logopedie v SPC matka
s Bretislavem dochazi i ke klinické logopedce v misté, kde Bietislav navstévuje
matefskou Skolu. Do matetské Skoly nastoupil Bfetislav na pravidelnou denni dochazku
v zaii 2016. Klinickd logopedka kromé obdobné terapie, ktera byla Bfetislavovi
poskytnuta v ramci SPC, zaroven podotyka velice dobré reakce na program Mentio
hlas, ktery si Bfetislav oblibil a rad s nim pracuje. Vzhledem k opravdu dobré odezvé na

tento program se rodi¢e rozhodli zakoupit si jej 1 domd.

Kochlearni implantace nakonec byla odlozena z divodu zénétu stfedniho ucha.
Bretislavovi zlstala po zanétu ve stfedousi tekutina, takZe se termin odsunul na konec
letnich prazdnin. Na zacatku zafi se od Bietislavovy lékarky-foniatra dozvédéli, ze
nedodaly veSkeré potfebné materiadly nutné ke schvaleni kochlearni implantace. Rodice
totiz dodali zpravu od Skolského logopeda, kterou dané implantacni centrum neuznava a
vyzaduje zpravu od klinického logopeda, o ¢emz jim ale lékaika plivodné netekla.
Stejné¢ tak rodice neméli tuseni o tom, Ze je nutné, aby bylo dit€¢ oCkované proti
meningokokovi a pneumokokovi. Nasledovala hadka s 1ékatkou, protoZe tyto informace
se rodice dozveédéli tyden pred zasedanim komise schvalujici kochledrni implantace.

Matka narychlo zajistila vySetfeni u soukromého klinického logopeda a zpravu odeslala
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na posledni chvili prostfednictvim e-mailu. Ockovani ale pro syna odmitala, protoze
kviili nému by se musel posunout i termin kochlearni implantace. Nakonec byl chlapec
ockovany proti pneumokokovi, protoze po tomto o¢kovani by mohl chlapec podstoupit
operaci hned za tfi tydny. Po rozhovoru s doktorem, ktery se ucastnil komise, se rodice
dozvédéli, ze novym predpokladanym terminem operace je fijen, a konkrétni datum
operace se dozvi, jakmile kochlearni implantaci schvéli pojistovna. Od té doby ale
srodi¢i nikdo nekomunikoval a kvili terminu se jim nikdo neozval. Matka tedy
zavolala do pojistovny, aby se dozvédéla, jak situace vypada. Na pojistovné ji fekli, ze
zadné podklady ke kochlearni implantaci podané nejsou. Diky jeji urgenci a z4jmu
pojistovna dodatecné kochlearni implantaci schvalila, a to 1 vzhledem k tomu, ze se
matka zkontaktovala s reviznim lékafem, ktery zaroven domluvil na pojistovné, aby
byla Bfetislavova kochledrni implantace neodkladné schvélena. Tak se 1 stalo,
v listopadu byla tedy kochlearni implantace schvalena, a to se splatnosti na tfi mésice.
Zacalo tedy ocekavani presného terminu ndstupu do nemocnice. Lékarka rodice
kontaktovala ve sttedu 15. 12. 2016 a v pondé€li 19. 12. 2016 nastoupila matka se synem
do nemocnice, aby nasledujici den Bietislav podstoupil bilaterdlni kochlearni

implantaci.

Operace trvala ctyfi hodiny, po operaci byl pielozen na JIP a druhy den na klasické
détské oddeleni. Dle matky snésel pobyt v nemocnici velice dobte, nestézoval si na
z4dné bolesti, kazdy den podstoupil pfevaz a uzival preventivné antibiotika. Po
propusténi z nemocnice domii matka obdrzela zprdvu od technika z nemocnice, Ze

reakce na séale byla velmi uspokojiva na vSech vinach a frekvencich.

Na toto obdobi matka bolestné vzpomind, protoZze termin kochlearni implantace se
neustale oddaloval a Bfetislavovi tak stale ubyval ¢as, kdy uz mohla byt sluchova vada
kompenzovana prostfednictvim kochledrniho implantatu a zaroven zahajena pooperacni
rehabilitace sluchu. Matka doslova uvadi: ,, Nakonec se dozvidam, Ze jsme byli rukojmi
naseho zdravotnictvi, Ze detska fakultni nemocnice se oddelovala od nemocnice Svaté
Anny, pricemz veskeré implantace, co se tykalo financovani, sly stdle pres nemocnici

Svaté Anny a détska méla jen omezeny pocet pacientu k implantaci.

Prvni zapojeni tfeCového procesoru probéhlo 30. 1. 2017. Bfetislav prvni nastaveni
snasel Spatn¢. Jednak pftili§ dobfe nereagoval na nové a neznamé prostiedi a netusil,

kam si mad novy vjem zatradit. Odmital, aby se persondl, inZzenyr nebo logopedka
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dotykali jeho usi a nerozumél, co se déje. Béhem prvniho programovani byl i z tohoto
divodu zapojen jenom jeden feCovy procesor, a to na levé strané. Dalsi programovani
nasledovalo hned o tfi dny pozdé&ji. Zde uz byly reakce lepsi, zapojeni fecového
procesoru se podafilo i na pravé stran¢. Samotné noSeni vnéjSich ¢asti kochlearniho
implantatu bylo pro chlapce nejvétSim problémem prvni tyden po zapojeni. Rodice
museli feCovy procesor nasazovat nasilim a rychle odvést pozornost, aby si jej chlapec
ihned nesundal. | tak k tomu ale po kratké dobé doslo. Kazdym dnem si ale na vnéjsi
¢asti vice privykal a brzy zacal jejich nasazovani i vyzadovat. Kromé nastavovani
fecového procesoru absolvovali rodice s Bietislavem kontrolu jizvy po kochlearni
implantaci, na samotné programovani do Brna uz nedojizdi, protoze maji moznost
dochdazet na pracovisté nachézejici se pobliz mista bydlisté. Obdobné jako u Terezky, je
zpocatku nastavovani intenzivnéj$i a Castéj$i, vyhledové se budou intervaly navstév

prodluzovat.

Matka s Bietislavem stale pravidelné dochazi do specialné pedagogické centra, od
kochledrni implantace jej navstévuji dvakrat tydné. Bfetislav se naucil vyslovovat
izolované hlasky A, O, U, M, P, rozezna je podle obrazku, nedokaze je ale spojovat ve
slabiky. Na planovanou denni $kolni dochazku do specidlni mateiské Skoly nakonec
Bretislav i na doporuceni lékafe nenastoupil. Rodi¢e oc¢ekavali brzky termin kochlearni
implantace a chtéli, aby byl chlapec zdravy. Po celou dobu se s rodinou dorozumival
znakovanim. Bfetislav si osvojil zakladni znaky tykajici se piti, jidla, umyvani, spani,
hrani si atd. Sdéleni ve znakovém jazyce rozumél a z uvedenych okruhil znaky i sdm
aktivné pouzival. Matka uvadi, Ze jiZ tyden po prvnim nastavovani Bfetislav vyslovil
slovo ,,mama‘“ ve vyznamu, kdyZ néco potiebuje. Dale pozoruje celkové zklidnéni
VvV jeho chovéni, pomalu se méni 1 sila a intonace hlasu. Sam si zkousi vokalizovat,
broukd a zkousi rtizné vysky hlasu. Ve specidlné¢ pedagogickém centru navazali
nacvicovanim zakladnich citoslovci, zvukil zvifat a hudebnich nastrojl. Z nich Bfetislav

prozatim bezpecn¢ rozezndva bubinek a zvonek.

V zavéru matka vyslovila ptani, ze by si ptala, aby byl jeji syn integrovan do bézné
matefské Skoly. Specidlné pedagogické centrum pro sluchové postizené déti ale doslo
po posouzeni Bfetislavovy komunikace k zavéru, Ze by bylo vhodné, aby ztstal ve Skole
pro sluchové postizené déti a pokracoval zde i na zékladni Skole pro déti se sluchovym
postizenim. Tomuto zavéru se rodice brani, pokud si neprosadi béznou mateifskou skolu,

urcité maji planu syna integrovat do bézné zékladni Skoly.
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Prognoza:

V ptipad¢ Bretislava bych spiSe predpoklddala vcasné potvrzeni sluchové vady.
Ptitomnost sluchového postizeni ale bylo potvrzeno az na dvou letech ditéte, coz je u
ditéte z hlediska moznych dopadui sluchové vady, zvazime-li, Ze jde prozatim pouze o

urceni diagnozy, vysoky vek.

Bfetislav mél ale zase tu vyhodu, ze uz vrodiné jednoho sluchové postizeného
sourozence ma, tudiz se celd rodina naucila minimalné zéklady znakového jazyka. Se
znakovym jazykem byl tak Bfetislav ve styku jiz od narozeni, sdéleni ve znakovém

jazyce rozumi, sam zacal znaky ke komunikaci pouzivat zhruba na roce a pul.

Stejné jako u Terezky i u Bietislava se jedna o izolované sluchové postiZeni, kognitivni
schopnosti  chlapce jsou v potadku, jeho schopnosti odpovidaji normé.
Znevyhodiujicim faktorem je zde délka trvani hluchoty, kterou ale rodice mohli
ovlivnit jenom minimalné (viz citace matky na str. 115). Také je mozné, ze v prib&hu
prvniho roku zivota byla sluchova ztrata mensi, jelikoz na prvnim roce zivota vyslovil
prvnich par slov. Po opakovanych zanétech stfedousi mohlo dojit k sekunddrnimu

zhor$eni sluchu.

Na druhou stranu si ale Bfetislav nemusel projit bezjazy¢nym obdobim jako Terezka,
protoze uz od pocatku m¢l jako komunikaéni prostiedek znakovy jazyk. Rozumél tedy
déni okolo sebe a neobjevily se u néj zadné vychovné problémy jako dusledek sluchové
vady, protoze byla od pocatku zajisténa funkéni komunikace. Kochledrni implantace
prob&hla v celkem vysokém véku ditéte, Bretislav si ale na kochlearni implantaty velice
rychle pfivyknul a zacal je 1 vyZzadovat, tudiZ pro n¢j kochledrni implantaty urcité
predstavuji pifinos. Prvni slovo vyslovil uz tyden po nastaveni prvniho fecového
procesoru. Je tézké zhodnotit, jak bude feCovy vyvoj probihat i nadale, Bretislav ma ale
predpoklady k tomu, aby si pfirozené osvojil jak mluveny, tak znakovy jazyk, jelikoz
vV rodin€é se pouzivaji ke komunikaci oba jazyky. Bude-li rehabilitace probihat stejné
intenzivng, jak ji matka popisovala v prvnich mésicich po kochlearni implantaci, pak
zde opét lze vyslovit domnénku, Ze by si Bfetislav mohl osvojit mluveny jazyk v takové
mife, aby mohl po jednoletém odkladu Skolni dochazky nastoupit do bézné zékladni

Skoly.
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Matka uz se nyni zasazuje o to, aby byl Bfetislav integrovany do bézné mateiské skoly,
ackoliv mira jeho oralni komunikace dle mého nazoru jesté neni na takové urovni, aby
zvladnul uspéSnou integraci. O ni bych uvazovala rok nebo alesponl ptil roku pied

nastupem na povinnou skolni dochazku.

Pro Bfetislavovu uspésnou rehabilitaci hovofi 1 fakt, Ze je starsi, doba, po kterou vydrzi
spolupracovat je mnohem del$i, pozornost je vyzralejsi. Je mozné, ze néjaké sluchové
zkuSenosti ziskal béhem prvnich mésicii zivota a sluchova oblast nebyla stimulovana
pouze kratkou dobu mezi uplnou ztratou sluchu do obdobi zapojeni feCovych procesord.
Jedna se ale pouze o domnénky, které potvrzuji pouze fakt, jak rychle zacal Bretislav po
zapojeni feCovych procesort vyslovovat slova, kterd uz mél ve svém aktivnim slovniku

V obdobi jednoho roku zivota.
5. 3. Analyza podpiirného terapeutického materialu z pohledu rodici

V posledni fazi vyzkumné ¢asti byla provedena analyza ovéfeni podplrného
naplnéni cild vyzkumné ¢asti diplomové prace, kladla si za cil zjistit, nakolik je material
Vv této podobé vhodny pro rehabilitaci ditéte s kochlearnim implantatem. V této ¢asti
byly opét hlavnimi aktéry rodice déti s kochledrnim implantidtem, ktefi hodnotili
mozZnost vyuzitelnosti materidlu, jeho funkcnost a provedeni. Rodice byli upozornéni na
to, Ze se neni nutné obavat vysloveni jakékoliv kritiky, protoZe pravé diky ni je mozné
na materialu dale pracovat, zlepSovat jej a jeSté vice jej uzpusobit pro praci s danou
cilovou skupinou. Celé Setfeni prob&hlo podobné jako v piipadé kazuistickych studii
prostfednictvim metody polostrukturovaného rozhovoru (viz ptiloha D). Pro mé osobné
byly jakékoliv pfipominky od rodi¢li inspirativni a poucné, jelikoz to byli pravé oni, kdo
s détmi materidl pouzival. M¢li tak nejlepSi vychozi podminky pro zhodnoceni
materidlu. Ob€ rodiny vzhledem k tomu, kdyby jejich déti podstoupily kochlearni
implantaci, kpraci vyuzivaly prvni dvoje desky slouzici pro nacvik detekce a
diskriminace. Pfesto jsem je poZadala i o zhodnoceni dvou zbyvajicich desek, které

budou Kk terapii teprve vyuzivat.

Od obou rodin mi pfiSla velice kladnd odezva na samotné uspofadani jednotlivych
pracovnich listd a rozdé€leni celého materidlu do Ctyt rizné barevnych desek. Rodice
ocenili, Ze byli pfesné orientovani v tom, které desky a pfislusné pracovni listy maji

pouzivat. Desky byly i1 barevné odliSené od prvnich prahlednych desek slouzici pro
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nacvik detekce, postupujicich ptes Zluté desky pro néacvik diskriminace, ¢ervené pro
nacvik identifikace a zelené pro nacvik rozuméni. Desky s krouzkovou vazbou navic
umoziuji vyjmuti pracovnich listii. Ob¢ rodiny shodné uvadély, Ze i toto pro né€ bylo pii
praci s ditétem dulezité, protoze obé déti dokdzou zaujmout velice rychle jiné podnéty a
takto mély pred sebou pouze jeden konkrétni pracovni list, kterému se vénovaly. Kazdy
pracovni list byl zaroven opatfen pismenem A, B, C, D (A pro detekci, B pro
diskriminaci, C pro identifikaci a D pro rozumeéni) a Cislem 1-10 kvili opétovnému
zatazeni do spravnych desek. Je totiz velice dilezité, aby sluchova vychova probihala
témito postupnymi kroky a zadny nebyl vynechan. Z obou rodin mi pfislo podékovani
za shrnujici seznam obsazenych pracovnich listli oznaceny piislusSnymi pismeny a Cisly,
ktery byl opét soucasti kazdych desek. Pro rodice bylo dillezité, Ze se maji podle ¢eho
orientovat, vzdy védéli, kam ktery list patfi a do kterych desek jej maji po ukonceni
prace s nim navratit. Jedna maminka uvadéla, ze rozdéleni do jednotlivych desek pro ni
nebylo dilezité jenom kvuli rozliSeni krokt sluchové vychovy, nybrz i kvtli pfendseni.
S ditétem casto navstévuje lékafe a pro ukraceni casu béhem cekéani v ¢ekarn€, byla

zvykla si s sebou jedny desky brat a vyuZzivat je ke hte.

Nyni uz budu pokra¢ovat hodnocenim rodi¢i ohledné jednotlivych pracovnich lista.
Mym pozadavkem ze strany rodi¢l bylo, aby hodnotili cokoli, co povaZovali za
dilezité, tudiz hodnoceni zahrnuje Sirokou Skalu zdroji a inspirace ke zlepSeni

materialu.

V prvnich pracovnich deskach zamétujici se na nacvik detekce rodice pfipominkovali
zejména pracovni list ,,Rozkvetld louka®“. Pracovni list obsahuje rtizné druhy kvéth,
pfiCemz jejich umisténi by mélo odpovidat i riznym typim stonku, které jsou u kvéth
dokreslené. Z hlediska detekce samoziejmé toto neni vitbec primarni a dilezité, jakozto
samotna reakce na zvuk a vykondni pozadované aktivity, rodice ale upozoriiovali na to,
ze nezkuSeni rodi¢e by mohli trvat i na spravném umisténi kvétl ke stonklim, coz ale
dit¢ nemusi zvladnout a nemusi tak pochopit, co se od n¢j ocekava, bude-li rodici stale
opravovano. Rodic¢e tedy doporucuji spiSe nez zaméiovat se na celkovou libivost
pracovniho listu, pracovni list zjednodusit, zahrnout jeden typ obrazkl (kveth). Rtzné
barevné kombinace udajné nejsou na Skodu a neodvadéji pozornost od cinnosti.
Upozoriiuji na to, Ze takto zvolena nejednotna koncepce pak hodné zavisi na toleranci
rodi¢t a uvédomeni si toho, co je v této fazi opravdu primarni. Jedna maminka proto

navrhovala vytvofit jednu velkou kvétinu, které by dité po zaznéni zvukového podnétu
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»odtrhavalo® listecky. Naopak pracovni listy, které rodicim vyhovovaly, byly
nasledujici: pracovni list ,,Lod¢*, ,,Strom*, , Kolecka®, ,,Barevna kolecka* a ,, Tvary*.
Tyto pracovni listy hodnotili jako jednoduché na pochopeni i manipulaci, détem se
s nimi dobie pracovalo a neobsahovaly zadné rusSivé podnéty. Pracovni list ,,MaSinka“
hodnotili jako libivy, obtizné se jim zdélo piikladani vagonkl na rizné se stacejici smer
koleji. Doporucovali spiSe skladani v roviné za sebou. Posledni pracovni list z prvnich
desek ani jedni rodice nepouzivali, na samotnou manipulaci byl pro dité obtizny,
chlapec nejevil o tento typ tkolu zajem. Jeho nejoblibenéj$Sim pracovnim listem z téchto
desek byl pracovni list ,,Auta v gardzi“. Diky materidlu chlapec zacal i spontanné
kreslit, ackoliv doposud kresbu odmital. Zaujal ho pracovni list s riznymi tvary, které

mu matka zvétsila, a chlapec je zacal spontanné obkreslovat.

V druhych deskach zamétenych na diskriminaci rodi¢e hodnotili kladné predevsim
moznosti nabizenych obrazki se zvuky a fakt, ze se tyto obrazky nasledn¢ daji vyuzit
témet ve vSech nasledujicich pracovnich listech, ale i v dalsich deskach. Rodice ocenili
jednotnost zachovanou v materialu, protoze téméf vSechny nasledujici listy umoziuji
praci se zékladnimi zdroji zvukl z domdacnosti, ale 1 zvuky zvifat, které jsou obsahem
materialu od druhych desek, rodina chlapce si je nicméné navykla vyuzivat uz od
prvnich desek. Pracovali s ditétem pomoci magnetické tabule, na kterou pomoci
magnetd pfipevnili nejen pracovni list, nybrZz i zdroj zvuku zastoupeny danym
obrazkem, jelikoz byl chlapec zvykly obdobnym zpiisobem pracovat i ve specidlné
pedagogickém centru. Velice rychle tak zacal chapat, co obrazek zastupuje, a jaky zvuk
ma ocekavat. Brzy po kochlearni implantaci, kterou chlapec podstoupil na konci r.
2016, tak zacali rodi¢e vyuzivat pro terapii 1 druhé desky. Matka material chvali i kvili
tomu, Ze chlapec vyZaduje casté stfidani Cinnosti, a jakmile jednou danou cinnost
usp&sné dokonci, uz se k ni nechce vracet. Material ji tak rozsitil moZznosti o zplsoby,

jak mize s chlapcem pracovat.

Na druhou stranu vSak rodice k nabizenym zvukim dodavaji, ze je nutné ditéti zpocatku
predkladat takové dva zvuky, které jsou od sebe vyrazné odliSené a které dité jiz
divérné znd. To je asi jediné uskali, které v nabizenych zvucich spatfuji. Rodice
nezminili, zda jim v nabizené Skale néjaky druh/typ zvuku chybi ani, zda si nabidku se
zvuky rozSitovali, protoze jim byla poskytnuta Sablona stejné velikosti v elektronické

podobé, kam si mohli libovolné zvuky doplnit dle své potieby. Jednim z mych dalSich
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napadii na doplnéni materidlu bylo pravé obohatit material o vytvoreni CD se zvuky,
které jsem do ngj zahrnula. V tomto sméru se ale nazory rodin naprosto rozesly.
Zatimco jedna rodina by CD snahranymi zvuky uvitala a oznacila ho jako
»Zjednodusujici a urychlujici, druhd rodina uvedla, ze manipulace by byla nejen pfilis
obtiznd (obsluha CD piehrdvace, spousténi zvukii z mobilniho telefonu, jejich
vyhledéavani atd.), ale také nemotivujici pro dit¢. Druha rodina zastdva nazor, ze pro dité
je dulezité na zdroj zvuku zezacatku i dobie vidét, ale zaroven, aby si zvuk zkusilo
samo vytvorit, a takovou zkuSenost mu zvuky z CD poskytnout nemuzou. Naopak by ho
mohlo jesté mast, protoZe by si tak za zdroj zvuku zacalo vykladat ptehravac a nikoliv
skute¢ny predmét. Tyto argumenty mi pfiSly natolik presvédéivé, ze jsem od napadu

nahrani jednotlivych zvukl na CD upustila.

V druhém pracovnim listu ,,Sachovnice™ vyslovila jedna rodina pfani, zda by bylo
mozné obrazek ukryty pod barevnymi ctverci, které dit¢ snima, meénit. Vzhledem
Kk tomu, ze ukryty obrazek je pro déti motivaci a nachazi-li pokazdé ten stejny, ktery uz
znaji, mize pro né pracovni list brzy ztratit své kouzlo. Matka chlapce uvedla, Ze syna
velmi bavi jakékoliv skladacky a puzzle, proto si tento pracovni list oblibil, protoze mu
pfipomina jeho oblibenou ¢innost. Matka divky zase upozoriiovala na to, Ze by snimané
¢tverce mély mit stejnou barvu, protoze opét nejde o nutnost stejného rozmisténi a

rizné barvy mohou byt v tomto ptipadé matouci.

Jako obtiZzné hodnotili rodi€e tyto pracovni listy: ,,Rychly a pomaly®, ,,Stejny a jiny* a
,,Kratky a dlouhy*. Prvni list hodnotili jako pfili§ abstraktni na to, aby dité urcilo pouze
na zaklad¢ obrazku, zda se jedna o rychly a pomaly zvuk, neuvedli ale zddnou mozZnost,
jak by se dal pracovni list upravit. V piipadé pracovniho listu na rozliSeni stejné¢ho a
jiného zvuku uvadeli, ze ukazkové obrazky jsou pfilis§ tézké a nahradili by je klasickymi
plnymi geometrickymi tvary, napt. dvé kolecka jako symbol stejného zvuku a kolecko a
trojuhelnik jako symbol jiného zvuku. Obrazky, které by se k témto symbolim
piikladaly, by pak byly opét vyobrazené po téchto dvojicich a nemélo by se jednat o
zadné jiné obrazky, jak je to prezentovano v podpirném terapeutickém materialu. Dle
rodict musi byt na prvni pohled zfetelné, které symboly k ¢emu patii. Matka divky by
se obrazkim nebranila, navrhovala by stejny postup, nicméné misto geometrickych
tvar by zvolila obrazky s détskou tematikou. Dit€ by pak k dané dvojici obrazka

ptikladalo opét dvojice obrazkl na kartickach se dvéma stejnymi obrazky ¢i s jednim
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stejnym a jednim jinym, napf. na jedné karti¢ce balon a balon, na druhé balon a
panenka. Upozornovala, ze by se nemélo jednat o predméty, které je dit€¢ pomoci
karticek zvyklé vnimat nejen jako zrakové, ale i zvukové podnéty, protoze by ho to pii
praci mohlo mast. Pokud by ale bylo cilem rozlisit 1 o jaky zvuk se jednd, pak by tak
mély byt zaméteny vSechny dvojice karti¢ek. Tyto dvojice by opét navrhovala tak, aby
je bylo mozné obménovat kvili zachovani atraktivity Cinnosti pro dité. Poslednim
kriticky hodnocenym pracovnim listem byl pracovni list na kratky a dlouhy zvuk, kde
matka chlapce uvadéla, ze syna spiSe zaujme samotna masinka a nerozumi tomu, ze
kouf piredstavuje v tomto piipadé délku prezentovaného zvuku. Sama by zvolila spise

rozlisit na masince kratky a dlouhy vagon.

S nésledujicimi deskami rodi¢e déti doposud nepracovali, ale i piesto mi poskytli
Kk poslednim dvéma ¢astem zpétnou vazbu a nazor, co si mysli, ze bude jejich déti bavit
a pro¢, a co pro né¢ naopak bude obtizné. Z desek slouzicich pro nacvik identifikace
vznikla z jejich strany potieba vice vysvétlit princip prace s fonematickymi dvojicemi a
jejich vyznamem, coz je posledni pracovni list v téchto deskach. Po dikladn&jSim
vysvétleni rodice pochopili, jak nutné je zachovat jednotné pojmenovani vSech obrazkii,
k cemuz slouzi jejich seznam, ktery je uvedeny piimo na pracovnim listé. Matka
chlapce hodnotila kladn¢ moznost doplnit si vlastni obrazky mistnosti v pracovnim listé
»Mistnosti“ v poslednich deskach zamétenych na rozvoj rozuméni. Tuto moZnost by
uvitala 1 v pracovnim listé ,,Kde je*, kde by si dit¢ mélo rozSifovat slovni zasobu o
jednotlivé Cleny rodiny, jejich jména apod. SpiSe neZ ilustra¢ni obrazky by tedy zvolila
moznost toho, aby si kazdy rodi¢ mohl vlozit vlastni fotografie rodiny ditéte, protoze to
tak urychli porozuméni ¢innosti a jeho orientaci. Matka divky zase upozoriiovala na
pracovni list s ndzvem ,,Motanice®, uvedla, ze by bylo mnohem lepsi, kdyby byl
zhotoven na tvrdSim papiru, taktéz by jej zmenSila a zazila, jinak je délka provazku

pfilis dlouhd na to, aby s nim mohlo manipulovat dité¢ samotné.

Moje posledni otdzky smétovaly 1 k tomu, zda rodic¢e v materidlu cokoliv postradali, co
by si ptali, aby do né€j bylo doplnéno. Jedna rodina uvedla, Ze jim v materidlu nic
nechybélo, druhd rodina uvedla, Ze jejich dité velice bavi vyhledavat obrazky, které jsou
nejprve zobrazené izolované v jedné cCasti listu, zatimco v druhé Casti jsou pouzité
Vv celistvém obsahov€ bohat§Sim obrazku spole¢né s ostatnimi. Navrhovala tak vyuzit

zakladni zdroje zvuki, které jsou soucasti materidlu, pti¢emz dit¢ by muselo po zaznéni
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urcitého zvukového podnétu vybrat nejprve z nabizenych obrazku ten, ktery by slyselo,
a nasledné jej jeste vyhledalo v komplexnim obrazku. Jednalo by se tedy o dalsi mozny

zpusob, jak obohatit desky s materidlem slouzici pro nacvik identifikace.

U obou rodin jsem shledala ptevladajici pozitivni postoj k vytvofenému materialu.
V obou ptipadech maji radost z toho, ze maji k dispozici néco, s ¢im mohou s ditétem
pracovat, co obohacuje jejich terapii. Ocenuji, Ze ukonci-li praci s jednim materialem,
thned maji k dispozici navazujici ukoly. Obé rodiny vyuzivaji materidl pravidelné.
Matka divky uvadi, ze se snazi s materidlem pracovat zhruba tiikrat tydné¢ po dobu
dvaceti minut, matka chlapce uvadi, ze chlapec vydrzel pracovat zhruba vzdy hodinu
miniméln¢ dvakrat tydné. Terapie ditéte po kochlearni implantaci je naro¢ny a
dlouhodoby proces, tudiz jakykoliv dal§i material je ze strany rodi¢i urcit¢ vitany.
Jedna rodina o materidlu doslova uvedla: ,, Nemam na Vase pomiicky zadné kritiky a
sama bych je doporucila ostatnim rodiciim, a to nejen tém, kteri maji déti s poruchou

‘

sluchu. *
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Zaveér

Kochlearni implantat je jednozna¢né fenoménem dnesni doby, zejména pro rodice, ktefi
maji neslysici dit¢ nebo dité s tézkym sluchovym postizenim. Za piedpokladu v¢asné
diagnostiky, kompenzace a soustavné rehabilitace, dokaze stimulovat sluchovy nerv tak,
aby jej mozek vnimal jako zvuk, rozvinout u ditéte mluvenou fe¢ a naulit se
komunikovat vét§inovym, tj. mluvenym, jazykem. Clovék je tvor spoledensky, pii¢emz
veskeré mezilidské vztahy jsou na komunikaci zavislé. Diplomova prace se ale
nezabyvala pouze kochlearnim implantatem, jakozto jednim z prostiedki kompenzace
tézké sluchové vady, nicméné predevSim ditétem s tézkym sluchovym postizenim a

rehabilitaci sluchu.

Téma rehabilitace sluchu se prolinala teoretickou i praktickou casti. K tématu
rehabilitace sluchu mi byli v praktické ¢asti blizkymi spolupracovniky piedevsim rodice
déti s kochlearnimi implantaty, na kterych je Casto uspeSnost rehabilitaéni péce po
kochlearni implantaci zavisla, ackoliv se samoziejmé jedna o cely soubor faktort, které
efektivitu kochlearni implantace ovliviiuji. Pfinos rodi¢t a stimulujici prostredi, které
vytvaii okolo ditéte, je ale nepopiratelné jednim z faktord, ktery bude zaujimat piedni
pficky. 1 ztoho divodu byla prakticka cast zaméfena na vyrobu podplrného
terapeutického materidlu, ktery rodice dostali k dispozici, aby mohli terapii svého ditcte

jeste vice podpofit, rozsifit a obohatit.

Oblast surdologopedie a konkrétné logopedickd péce o déti s kochlearnim implantatem
je pro mé fascinujicim odvétvim logopedie, kde se Cloveék zpravidla setkava s rodici,
kteti maji velky zajem o spolupraci pii rehabilitaci a aktivné se na ni podileji, aby mohli
sledovat pokroky svého ditéte. Zpétné vidi, kolik usili museli vynalozit kvili velice
nepatrnym zméndm kupfedu, kolik Casu jim zabralo jenom to, aby si dité¢ feCovy
procesor nesundavalo a zacinalo si na n€ pomalu zvykat a integrovat jej do svého
télesného schématu. Takovi rodice mé inspirovali k vytvofeni podplrného
terapeutického materialu, protoze jsem chtéla vytvofit néco, co by jim mohlo pomoci,
ale zaroven nebylo pouhym souborem nahodilych cvi€eni, nybrz naopak se postupovalo
podle pfedem dané a mnohokrat v praxi vyzkousené metodiky sluchové vychovy pro
déti s kochlearnim implantdtem. Jejich Zivotni piibéhy a zkuSenosti z prace
s materidlem mi tak umoznili vytvofit funkéni material, ktery bude mit jesté, doufam,

k dispozici mnoho rodi¢i déti s kochlearnim implantatem

126



Seznam literatury a dalSich prameni

BARTANUSZ, Viktor, SULOVA, Lenka. Otcovska a matefska mluva. In SULOVA,
Lenka, ZAOUCHE-GAUDRON, Chantal. Predskolni dité a jeho svét. Praha: Univerzita
Karlova, 2003, 471 s. ISBN 80-246-0752-2.

BARTONOVA, Miroslava, BYTESNIKOVA, llona, VITKOVA, Marie. Déti se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami v materské skole: texty k distancnimu vzdélavani.

Brno: Paido, 2012, 273 s. ISBN 978-80-7315-237-6.

BEDNAROVA, Jitina, SMARDOVA, Vlasta. Diagnostika ditéte predskolniho véku: co
by dite melo umeét ve véku od 3 do 6 let. Brno: Computer Press, 2007, 120s. ISBN 978-
80-251-1829-0.

BEDNAROVA, Jifina, SMARDOVA, Vlasta. Skolni zralost: co by mélo uméet dité pred
vstupem do Skoly. Brno: Computer Press, 2010, 100 s. Moderni metodika pro rodi¢e a
ucitele. ISBN 978-80-251-2569-4.

BENDOVA, Olga, DRSATA, Jakub, KABATOVA, Zuzana, MALY, Jan, PROFANT,
Milan. Sluchové vady a poruchy v détském véku (pedaudiologie). DRSATA, Jakub,
HAVLIK, Radan, CHROBOK, Viktor, KOMINEK, Pavel a kol. Foniatrie - sluch.
Havlickav Brod: Tobias, 2015, 384 s. ISBN 978-80-7311-159-5.

COLE, Elizabeth Bingham, FLEXER, Carol Ann. Children with hearing loss:
developing listening and talking, birth to six. Third edition. San Diego: Plural
Publishing, Inc. 2016, 504 s. ISBN 1597565660.

DOUSOVA, Véra, KRATOCHVILOVA, Kristina, MOTEJZIKOVA, IJitka. Byt
neslysici nemusi byt problém: jak postupovat pri vychové deti se sluchovym postizenim:
postrehy z psychologické poradny. Praha: Centrum pro détsky sluch Tamtam, 2014, 97
s. ISBN 978-80-86792-38-5.

DRSATA, Jakub, HAVLIK, Radan, CHROBOK, Viktor, KOMINEK, Pavel a
kol. Foniatrie - sluch. Havlickiv Brod: Tobias, 2015, 384 s. ISBN 978-80-7311-159-5.

EMANOVSKY, Petr. Uvod do metodologie pedagogického vyzkumu. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2013. ISBN 978-80-244-3664-7.

127



GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. 2., rozs. eské vyd. Pielozil
Vladimir JUVA, pielozil Vendula HLAVATA. Brno: Paido, 2010. ISBN 978-80-7315-
185-0.

GOLDSTEIN, E. Bruce. Sensation and perception. Ninth edition. Belmont, CA:
Wadsworth, Cengage Learning, 2014, 496 s. ISBN 978-128-5085-142.

GOMELLA, Tricia Lacy, ed. Neonatology: management, procedures, on-call problems,
diseases, and drugs. 7th ed. New York: McGraw-Hill Medical, c2013. ISBN 978-0-07-
176801-6.

HADKOVA, Katetina. Vzdéldvani zdkii a studentii s kochledrnim implantdtem. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta, 2012, 226 s. ISBN 978-80-7290-618-
5.

HADKOVA, Katefina. Analyza vyuziti kochledrnich implantiti ve vzdélavani zdkii a

studentii s tézkym sluchovym postizenim. Brno, Masarykova univerzita, 2012.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. 2., aktualiz. vyd.

Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-485-4.

HOLMANOVA, Jitka. Logopedickd pé¢e o déti s kochlearnim implantitem. In
MOTEJZIKOVA, Jitka, BARVIKOVA, Jana. Kochledrni implantity: rady a

zkuSenosti. Praha: Federace rodi¢i a ptatel sluchové postizenych, 2009, 163 s. ISBN
978-80-86792-23-1.

HOLMANOVA, Jitka. Vady a poruchy sluchu z hlediska klinické logopedie. In
SKODOVA, Eva, JEDLICKA, Ivan. Klinickd logopedie. Praha: Portal, 2003, 615 s.
ISBN 978-80-7367-340-6.

HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni: iivod do surdopedie. Praha: Portal, 2012, 160
s. ISBN 978-80-262-0084-0.

HOUDKOVA, Zuzana. Sluchové postizeni u déti - komplexni péce. V Praze: Triton,
2005, 117 s. ISBN 80-725-4623-6.

HRONOVA, Anna, HUDAKOVA, Andrea. Ve svété sluchového postizeni. Praha:
Stiedisko rané péce Tamtam, 2005, 104 s. ISBN 978-80-867-9227-9.

128



HRUBY, Jaroslav. Velky ilustrovany priivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich
vlastnim osudu. Praha: Federace rodi¢i a prtatel sluchové postizenych, 1998, 328 s.

ISBN 80-721-6075-3.

CHROBOK, Viktor, SIMAKOVA, Eva. Vyvoj ucha a sluchového systému. In
DRSATA, Jakub, HAVLIK, Radan, CHROBOK, Viktor; KOMINEK, Pavel a
kol. Foniatrie - sluch. Havli¢kiv Brod: Tobias, 2015, 384 s. ISBN 978-80-7311-159-5.

INGGALLOVA, Lenka. Problematika kochledrni implantace u déti a jejich Skolniho
zarazeni: v jednotlivych typech zakladnich skol. Praha, 2006. Diplomova prace.

Univerzita Karlova. Vedouci prace Katefina Hadkova.

JEDLICKA, Ivan. Vady sluchu z hlediska otorinolaryngologie a foniatrie. In
SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portal, 2003, 615 s.
ISBN 978-80-7367-340-6.

JUNGWIRTHOVA, Iva. Jak komunikovat s malym ditétem s tézkou sluchovou vadou.
In MOTEJZIKOVA, Jitka, BARVIKOVA, Jana. Kochledrni implantaty: rady a

zkusenosti. Praha: Federace rodici a ptatel sluchové postizenych, 2009, 163 s. ISBN
978-80-86792-23-1.

JUNGWIRTHOVA, Iva. Dité se sluchovym postizenim v MS a ZS. Praha: Portal, 2015,
192 s. ISBN 978-80-262-0944-7.

KABATOVA, Zuzana, PROFANT, Milan, MALY, Jan, BENDOVA, Olga, DRSATA,
Jakub. Vrozené sluchové vady. In DRSATA, Jakub, HAVLIK, Radan, CHROBOK,
Viktor, KOMINEK, Pavel a kol. Foniatrie - sluch. Havli¢kav Brod: Tobias, 2015, 384
s. ISBN 978-80-7311-159-5.

KABELKA, Zden¢k. Operacni zakrok — kochledrni implantace u ditéte. In
MOTEJZIKOVA, Jitka, BARVIKOVA, Jana. Kochledrni implantaty: rady a

zkusenosti. Praha: Federace rodici a ptatel sluchové postizenych, 2009, 163 s. ISBN
978-80-86792-23-1.

KISVETROVA, Helena. Osoby se zdravotnim postizenim: vybrané kapitoly II: sluchové
postizeni. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2014, 100s. ISBN 978-80-244-
4065-1.

129



KOPECKA, Petra. Faktory ovliviujici rehabilitaci déti s kochlearnim implantatem. In
MOTEJZIKOVA, Jitka, BARVIKOVA, Jana. Kochledrni implantaty: rady a

zkusenosti. Praha: Federace rodi¢i a ptatel sluchové postizenych, 2009, 163 s. ISBN
978-80-86792-23-1.

KRAHULCOVA, Beata. Komunikace sluchové postizenych. Praha: Karolinum, 2002,
303 s. ISBN 80-246-0329-2.

LANGMEIER, Josef, KREJCIROVA, Dana. Vyvojovd psychologie. 2., aktualiz. vyd.
Praha: Grada, 2006, 368 s. ISBN 80-247-1284-9.

LEHNHARDT, Ernst. Implantable Devices. Letter 05. December 2003. The QESWHIC

Project.

LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy reci u déti. Praha: Portal, 2011, 191 s. ISBN
978-80-7367-977-4.

LEJSKA, Vladislav. Kompendium ORL détského véku. Praha: Grada, 1995, 344 s. ISBN
80-716-9132-1.

MOTEJZIKOVA, Jitka, BARVIKOVA, Jana. Kochledrni implantity: rady a

zkuSenosti. Praha: Federace rodict a pratel sluchové postizenych, 2009, 163 s. ISBN
978-80-86792-23-1.

MUKNSNABLOVA, Martina. Péce o dité s postizenim sluchu. Praha: Grada, 2014, 128
s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5034-7.

NOVAK, Alexej. Protetickd péce o sluchové postizené. Neuvedeno. V Praze: Alexej
Novak, 2004. 150 s. ISBN neuvedeno.

OPATRILOVA, Dagmar. Pedagogicko-psychologické poradenstvi a intervence v

raném a predskolnim veku u déti se specialnimi vzdeélavacimi potiebami. Brno:

Masarykova univerzita, 2006. 292 s. ISBN 80-210-3977-9.

OREL, Miroslav, FACOVA, Véra. Clovék, jeho smysly a svet. Praha: Grada, 2010, 256
s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2946-6.

PECK, James E. Development of Hearing. Part I1l. Postnatal Development. Journal of
the American Academy of Audiology. 1995, 6(2), 11.

130



POKORNA, Véra. Cviceni pro déti se specifickymi poruchami uceni: rozvoj vaimdni a
poznavani. Vyd. 5. Praha: Portal, 2011, 156 s. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 978-
80-7367-931-6.

POTMESIL, Milon. Osobnost ditéte v kontextu vady sluchu. Olomouc: Univerzita

Palackého v Olomouci, 2015, 228 s. ISBN 978-80-244-4729-2.

POTMESIL, Milof. Cteni k surdopedii. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003, 217 s.
ISBN 80-244-0766-3.

POTMESILOVA, Petra. Pojmotvorny proces u déti se sluchovym postizenim. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2015, 198 s. ISBN 978-80-244-4812-1.

POUROVA, Radka, SEEMAN, Pavel. Genetika sluchovych vad. In DRSATA, Jakub,
HAVLIK, Radan, CHROBOK, Viktor, KOMINEK, Pavel a kol. Foniatrie - sluch.
Havli¢ktv Brod: Tobias, 2015, 384 s. ISBN 978-80-7311-159-5.

PRUCHA, Jan. Détskd 7ec a komunikace: Poznatky vyvojové psycholingvistiky. Praha:
Grada, 2011, 200 s. ISBN 978-80-247-3181-0.

PULDA, Milos. Sluchova vychova u sluchové postizenych deti. Brno: Masarykova
univerzita, 1999, 104 s. ISBN 80-210-2077-6.

QUERLEU, Denis, Fabienne VERSYP, Xavier RENARD, Laurence PARIS-DELRUE

a Gilles CREPIN. Fetal hearing. European Journal of Obstetrics & Gynecology and

Reproductive Biology. 1988, 28(3), 11.

ROUCKOVA, Jarmila. Cviceni a hry pro déti se sluchovym postizenim: praktické
navody a dulezité informace. Praha: Portal, 2011, 152 s. Specidlni pedagogika (Portal).
ISBN 80-736-7158-1.

SHARMA, Anu, Philip M. GILLEY, Kathryn MARTIN, Peter ROLAND, Paul
BAUER a Michael DORMAN. Simultaneous versus sequential bilateral implantation in
young children:  Effects on central auditory system development and
plasticity. Audiological Medicine. 2007, 5(4), 218-223.

131



SKAKALOVA, Tereza. Dité se sluchovym postizenim. Hradec Kralové: Gaudeamus,
2014, 83 s. ISBN 978-80-7435-502-8.

SKRIVAN, Jifi, KABELKA, Zdendk, HAVLIK, Radan. Implantabilni systémy pro
korekci sluchu. In DRSATA, Jakub, HAVLIK, Radan, CHROBOK, Viktor,
KOMINEK, Pavel a kol. Foniatrie - sluch. Havli¢kav Brod: Tobias, 2015, 384 s. ISBN
978-80-7311-159-5.

SOURALOVA, Eva. Surdopedie I. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2005. 54 s.
ISBN 80-244-1007-9.

SVOBODOVA, Karla. Logopedicka péce o déti s kochledrnim implantdtem. Praha:
Septima, 1997, 151 s. ISBN 80-721-6002-8.

SKODOVA, Eva, JEDLICKA, Ivan a kol. Klinickd logopedie. Praha: Portal, 2003, 615
s. ISBN 978-80-7367-340-6.

SULOVA, Lenka. Rany psychicky vyvoj ditéte. Praha: Karolinum, 2010, 247 s. ISBN
978-80-246-1820-3.

SVARICEK, Roman, SEDOVA, Klara. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach.
Vyd. 2. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0644-6.

TICHY, Tomés. Technické aspekty kochledrnich implantaci 1. In MOTEJZIKOVA,
Jitka, BARVIKOVA, Jana. Kochledrni implantdty: rady a zkusenosti. Praha: Federace
rodich a ptatel sluchové postizenych, 2009, 163 s. ISBN 978-80-86792-23-1.

VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie: Détstvi a dospivani. Praha: Karolinum,
2012, 531 s. ISBN 978-80-246-2153-1.

VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie pro obor Specidlni pedagogika
predskolniho véku. Vyd. 1. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2007, 122 s. ISBN
978-80-7372-213-5.

VALENTA, Milan, MULLER, Oldiich. Psychopedie: teoretické zdaklady a metodika.
Praha: PARTA, s. 1. 0., 2003, 495 s. ISBN 80-7320-039-2.

VANECKOVA, Vlasta. Vychova ieci sluchové postizenych déti v predskolnim véku. 1.
vyd. Praha: Septima, 1996. 16 s. ISBN 80-85801-83-3.

132



VITASKOVA, Katefina, PEUTELSCHMIEDOVA AlZbéta. Logopedie. V Olomouci:
Univerzita Palackého, 2005, 182 s. ISBN 80-244-1088-5.

VYMLATILOVA, Eva. Problematika sluchovych vad z hlediska klinické logopedie. In
SKODOVA, Eva, JEDLICKA, Ivan a kol. Klinickd logopedie. 1. vyd. 616 s. Praha:
Portal, 2003. ISBN 80-7178-546-6.

VYMLATILOVA, Eva. Kandidati a wuZivatelé kochlearniho implantatu. In
MOTEJZIKOVA, Jitka, BARVIKOVA, Jana. Kochledrni implantity: rady a

zkuSenosti. Praha: Federace rodi¢u a pratel sluchové postizenych, 2009, 163 s. ISBN
978-80-86792-23-1.

VYMLATILOVA, Eva, AKSENOVOVA, Zdeiika, KABELKA, Zdengk. Piinos
kochlearniho implantatu u déti s poruchou autistického spektra. In: Novinky ve foniatrii
a audiologii 2007. Editor Olga Dlouha, Jan Vokial, 1. vyd. Praha: Galén, s. 57. ISBN
978-80-7262-516-1

ZELINKOVA, Olga. Pedagogickd diagnostika a individudlni vzdélavaci program:
[ndstroje pro prevenci, ndpravu a integraci]. Vyd. 3. Praha: Portal, 2011, 207 s.
Pedagogicka praxe (Portal). ISBN 978-80-262-0044-4.

133



Seznam elektronickych zdroji

AKSENOVOVA, Z. Kochledrni implantace u déti s vicecetnym postizenim. Pediatrie
pro praxi [online]. 2009, 10(4), 266-268 [cit. 2016-09-08]. Dostupné z:
http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2009/04/13.pdf

CKID. Kochledrni implantat  [online]. [cit. 2016-07-25]. Dostupné na:
http://www.ckid.cz/kochimp.asp.

COCHLEAR [online]. [cit. 2016-08-25]. Dostupné Z:
http://www.cochlear.com/Europe/default.asp.

FNO. O kochlearni implantaci [online]. [cit. 2016-07-25]. Dostupné na:
http://www.fno.cz/klinika-otorinolaryngologie-a-chirurgie-hlavy-a-krku/o-kochlearni-

implantaci

HERDOVA, S. VySetiovani sluchu u déti. Pediatrie pro praxi. [onling]. 2004/4, s. 211-
212 [cit. 2016-08-02]. Dostupné na: http://www.solen.cz/pdfs/ped/2004/04/13.pdf

KABELKA, Zden¢k. Kochledrni implantace — historie, soucasnost, princip, priciny
vzniku hluchoty, criteria vybéru kandidati [online]. [cit. 2016-07-25]. Dostupné na:
http://mefanet-motol.cuni.cz/clanky.php?aid=57.

KRESTANOVA, Lucie. Lepsi je postupna cesta. Gong: mési¢nik sluchové postizenych
[online]. Cervenec-srpen 2004 [cit. 2016-08-25]. Dostupny z:
http://www.gong.cz/clanky.php?c=114.

MYSKA, P. Postizeni sluchu v détském véku, ndslednd lécebné-rehabilitacni péce.
Pediatrie pro praxi. [online]. Praha: Solen, s. r. 0. 2007. ¢. 2. S. 92 — 94. ISSN 1803-
5264. [cit. 2016-06-06]. Dostupné na: http://www.solen.cz/pdfs/ped/2007/02/06.pdf.

PECOVA, Martina. Bilateralni implantace v Ceské republice. Détsky sluch [online].
2016, 3 [cit. 2016-11-10]. Dostupné z: http://www.idetskysluch.cz/rana-pece.html

134


http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2009/04/13.pdf
http://www.ckid.cz/kochimp.asp
http://www.cochlear.com/Europe/default.asp
http://www.solen.cz/pdfs/ped/2004/04/13.pdf
http://mefanet-motol.cuni.cz/clanky.php?aid=57
http://www.gong.cz/clanky.php?c=114
http://www.idetskysluch.cz/rana-pece.html

Seznam obrazku

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr. ¢.

_O( _O( _O( .O< .O< _O( _O( p< p< _O( _O( p< p< _O( p< _O( _O( p< p< _O( _O( p< _0( _O( _O( _0( _0( _O( _O( _0(

(@]

O 0 3 N U K~ W N =

W W W N N N N N N N N N N e e e e e e e e
N —m O© O 0 9 N W B~ WD = O O 0 NN N R W N —= O

: Rozkvetla louka
: Lodé

: Masinka

: Strom

: Auta v garazi

: Kolecka

: Zékladni tvary

: Barevna kolecka

: Tvary

: Panenka

: Start a cil

: Sachovnice

: Dlouhy/kratky, vysoky/nizky
: Rychly/pomaly
: Pes a kocka

: Stejny a jiny

: MuZ/Zena

: Ovce/slepice

: Zvitatka

: Dlouhy/kratky
: Kdo to byl?

: Kolik?

: Zebiik

: Vyber si

: Vyber si I

: Co déela?

: Co dela? 11

: Barvy

: Mistnosti

: Fonematické dvojice
: Kde je?

: Prvni/posledni

135



Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

(@1 < (@14 (@1

(@3

.33:
34:
.35:
36:
37:
. 38:
.39:
. 40:

Pokojicek

Najdes$ nesmysly?
Nakup

O Koblizkovi
Ro¢ni obdobi
Prstovy Twister
Motanice

Popis obrazku

136



Seznam priloh

Ptiloha A: VSeobecna kritéria pro déti a dospéelé
Priloha B: Vybér déti
Ptiloha C: Polostrukturovany rozhovor pro ucely piipadové studie

Ptiloha D: Polostrukturovany rozhovor pro ucely analyzy materialu z pohledu rodic¢ii

137



Priloha A: VSeobecna kritéria pro déti a dospélé

1. Audiologické podminky: oboustranna hluchota (,,profound deafness* podle definice
WHO) a/nebo tézka nedoslychavost, kdy mizeme u kochlearnich implantatt ocekavat
vys$i zisky V rozuméni feci nez u konvencnich sluchadel
1.1. Téonovy audiogram: primérné ztraty sluchu na frekvencich 500, 1000, 2000
a 4000 Hz jsou rovné a vyssi 90 dB HL.
1.2. Tonovy audiogram se sluchadlem: primérné ztraty sluchu na frekvencich
500, 1000, 2000 a 4000 Hz jsou vétsi nez 50 dB HL.
1.3. Sluchadlo s maximalnim vykonem na vystupu nejmén¢ 136 SSPL 90 ma jen
minimalni efekt na podstatny rozvoj teci (tj. skore nejvice 40% v rozuméni vét
Z otevieného souboru, nejvice 50% v rozuméni slov z uzavieného souboru). Jsou
vyzkouSeny alesponl tfi typy sluchadel.
1.4. Hodnoty sluchového prahu stanovené metodou SSEP (na frekvencich 0,5-4
kHZ) nebo metodou BERA (pomoci filtrovanych kliki) jsou vétsi nez 95 dB
HL. Vysetteni otoakustickych emisi je zpravidla negativni.
1.5. Pacienti s prahovou kiivkou 10-10-20-95-100-100-100 dB (125-250-500-
1000-2000-4000-8000 Hz) a se skore rozuméni feci v rozmezi 10-60% jsou
vhodni k hybridni kochlearni implantaci.
2. Neni interni kontraindikace k provedeni operace v celkové anestézii.
3. Nejsou znamky floridnich zanétlivych zmén ve stiedousi.
4. Pomoci vySetteni HRCT (vypocetni tomografie s vysokym stupném rozliSeni) je
ovéiena prachodnost hlemyzdé. U etiologii s vyssi incidenci kochledrni obliterace
(meningitis, otosklerosa) a pfi nejasném CT nalezu je nutné provést vySetieni
magnetickou rezonanci. Parcidlni ani totalni obliterace neni kontraindikaci CI za
predpokladu moznosti pouZiti zvlastniho typu neuroprotézy.
5. Neurologické vysetieni neprokazuje poruchu vyssich etazi sluchové drahy a CNS,
kterad by znemoznovala vyuZiti kochledrniho implantatu.
6. Psychologické vySetfeni vylucuje zavazné psychopatologické rysy kandidata.
Uchaze¢ o kochlearni implantat by mél mit schopnosti a vlastnosti, které umozni
spolehlivé naprogramovani fecového procesoru a vyuziti kochledrniho implantatu.
Vysledky specialnich testti maji posoudit schopnosti kandidata absolvovat rehabilita¢ni

program a dobrou prognozu fecového rozvoje. V pubertdlnim a adolescentnim véku, ale



i u dospélych, je nutné peclivé zvazit, zda je kandidat dostate¢né motivovan k trvalému
noseni viditelnych ¢asti implantacniho systému.

7. Pacient a jeho rodina musi byt podrobné¢ informovani o moznostech, omezenich a
rizicich kochlearni implantace a maji mit realisticka o¢ekavani. Souhlasi s povinnymi
pravidelnymi kontrolami a aktivni G¢asti na pooperacni rehabilitaci. Rodina détského
kandidata je rozhodnuta vychovévat dité sluchové-ordlnim zplisobem. Zaroven je
ochotna a schopna aktivné se zapojit do dlouhodobé pooperacni rehabilitace (zahrnujici
také pravidelné kontroly) a jiz pied operaci s ditétem rodice s ditétem prokazatelné
rehabilitovali.

8. Rehabilitacni péce musi byt dobfe a predem zajiSténa kombinaci péce v misté
bydlisté s vedenim a pravidelnym sledovanim pacienta v CI centru. Rehabilitacni péce,
véetné kontaktu s logopedem uchazece, u déti rovnéz s pedagogem v misté bydliste,
zacina prokazateln¢ uz v dob¢ ptipravy uchazece na operaci.

9. Oboustranna implantace. Primarné je indikovana jednostranna implantace. Indikace
oboustranné implantace je vhodna u déti do 3 let véku. Rodice (zakonni zéastupci) déti,
ev. dospély pacient musi s implantaci souhlasit pfi védomi dlouhodobé ekonomické
naroc¢nosti udrzovani dvou systémtu a limitované mite ptinosu druhého pfistroje.

(Centra pro kochlearni implantace 1. a 2. LF UK)



Priloha B: Vybér déti

Dité musi krom¢ vSeobecnych kritérii spliiovat jest¢ nekolik specifickych bodt, oproti
piedchozi revizi také obsahuje bod tykajici se hluchoslepych déti. Diive se o indikaci
kochlearni implantace u déti s viceCetnym postizenim piili§ neuvazovalo, dnes uz se ale
implantuji 1 tyto déti. Je prokazéano, ze kochledrni implantaty piizniveé ovliviluji kvalitu
jejich zivota (Hadkova, 2012). Jednou z nejvétSich skupin tvofi déti s poruchou
autistického spektra, dale jsou to déti s hluchoslepotou. (Vymlatilova, Aksenovova,
Kabelka, 2007). Vymlatilova (2009) nicméné dodava, ze kochlearni implantace neni
doporucovana u déti s t€Zkou nebo hlubokou mentalni retardaci z divodu minimalni

nebo zadné spoluprace pii rehabilitaci, ktera pro né nepiedstavuje Zadny piinos.

Primarné se indikuje implantace jednoho kochledrniho implantitu, oboustranné
implantace se v Ceské republice provad&ji od roku 2013 (Jungwirthova, 2015). Pfi
vybéru déti se taktéz zohlednuje etiologie hluchoty. Postlingvalné ohluchlé déti je snaha
operovat co nejdiive, u déti s vrozenou hluchotou nejpozdéji do 6 let. Soudi se totiz, ze
S ptibyvajicim vékem ditéte klesd schopnost nervové soustavy zpracovavat sluchové
vjemy. Pfinos z kochledrniho implantatu je tim vétsi, ¢im dojde k implantaci dfive,
v ¢emz muze mnoho lidi spatfovat velky eticky problém. Malé dité nemiize rozhodnout
samo o tom, co chce, ne vzdy je také jasné, zda by na kompenzaci vady sluchu nestacily

mén¢ invazivni prostfedky, napt. sluchadla (Hronova, Hudakova, 2005).

1. Dité ohluchlé postlingvalné se operuje co nejdiive po ohluchnuti, ne vSak diive nez
za pul roku. V pfipad¢ jasné€ prokazané hluchoty po meningitidé 1ze operovat diive.

2. Déti s hluchotou kongenitalni nebo ohluchlé prelingvalné Ize operovat optimalné
mezi 1. - 4. rokem véku, nejpozdéji do veéku 12 let. U starSich déti je nutné postupovat
individualné a indikaci ptipustit ve vyjimecnych ptipadech.

3. Je prokazatelné provadéna predoperacni rehabilitace a jsou dokladovatelné pokroky
v komunikacnich schopnostech ditéte.

4. U hluchoslepych déti je posuzovan piinos implantace s ohledem na jeho ptinos pro
zlepseni kvality Zivota.

(Centra pro kochlearni implantace 1. a 2. LF UK)



Piiloha C: Polostrukturovany rozhovor pro tcely pripadové studie
Rodinna anamnéza ditéte:

- informace o rodiéich;

- rodinny stav;

- zdravotni anamnéza rodi¢i (prodélané nemoci, urazy; hospitalizace; operace);
- nejvyssi dosazené vzdéland,

- zaméstnani;

- informace o sourozencich;

- struéné informace o prarodicich, kontakt s ditétem;

- udaje o vyskytu sluchového postizeni v uzsi i $irsi roding,;

- misto bydlisté (dosah logopedické péce a jinych sluzeb.
Osobni anamnéza ditéte:

- kfestni jméno a datum narozeni ditéte;

- prubéh a okolnosti t¢hotenstvi (planované/neplanované; prodélané nemoci a
uzivané 1éky v prubéhu téhotenstvi);

- informace tykajici se porodu (prib¢h; termin porodu);

- podrobny vyvoj vprvnim roce Zivota (zejména psychomotoricky vyvoj,
napadnosti a odlisnosti ve vyvoji, dilezité vyvojové mezniky, samostatny sed,
pocatky chiize atd., prodélané nemoci, Urazy, operace);

- Bylo dité sledované jesté z jiného divody nez kviili sluchové vadé?;

- podrobny fecovy vyvoj (obdobi Zvatlani, broukéni, prvni slova/znaky);

- Jakym zptsobem probihala komunikace s ditétem pted kochle4drni implantaci?;

- Vyuzivali jste ke komunikaci znakovy jazyk? Kdo vSechno z rodiny se umé¢l
prostiednictvim znakového jazyka s ditétem dorozumét?;

- socialni zazemi ditéte;

- charakterové vlastnosti ditéte;

- zaliby a zajmy ditcte;

- dochazka do MS (kdy, jaky typ MS a proc);

- Jak probihala adaptace ditéte v predSkolnim zafizeni?;

- Ptejete si, aby Vase dité¢ nastoupilo do bézné zakladni Skoly, nebo preferujete

Skolu pro déti se sluchovym postizenim?;



- Jak probiha prace s ditétem?;

- Jak dlouho se dit¢ vydrzi sousttedit béhem tizené ¢innosti?
Otazky vztahujici se ke sluchovému postiZeni:

- Byl proveden novorozenecky screening?;

- Pokud ano, jaky byl Vas dalsi postup?;

- Kdy jste zacali mit podezieni na moznou piitomnost sluchové vady u Vaseho
ditéte?;

- Kdy jste se dozvédeli o sluchovém postizeni Vaseho ditéte?;

- Kdo Vam sd¢lil diagnoézu a jak?;

- Jaka vySetfeni jste s dité¢tem absolvovali a s jakymi zavéry?;

- Kdy byla sluchova vada kompenzovéna a jakym zptisobem?;

- Pokud bylo ditéti pfidéleno sluchadlo, popiste pifivykani si na sluchadlo,
frekvenci noSeni a pozorovatelné zmény v reakcich na zvuky.;

- Bylo Vam dostate¢né vysvétleno, co diagndza obnasi?;

- Dostali jste potfebné informace o audiologické diagndze?;
S jakym zévérem?,

- Me¢li jste pfedchozi zkuSenosti se sluchovym postiZzenim, popf. s neslySicimi
nebo té€Zce sluchové postizenymi lidmi?;

- Jaké byly Vase pocity poté, co jste zjistili, Ze ma Vase dité sluchovou vadu?;

- Slyseli jste jiz diive o kochledrnich implantatech?;

- Kdo Vas informoval o moZnosti kochlearni implantace pro Vase dit&?;

- Popiste, jakym zptsobem jste dospéli k rozhodnuti o kochlearni implantaci.;

- Jaky byl postoj rodiny ke kochle4rni implantaci?;

- Jaké mate oCekavani od kochlearni implantace?;

- Jaké vySetieni pied kochlearni implantaci jste museli s ditétem absolvovat a jaké
byly vysledky téchto vysetieni?;

- Kdy byla zah4jena logopedicka péce?;

- Jak probihala logopedicka péce pred implantaci a jak po implantaci?;

- Kontaktovali jste jiné rodic¢e sluchové postizenych déti?;

- Byli jste seznameni s moznosti vyuzivat sluzby rané péce pro déti se sluchovym

postizenim?;



- Vyuzili jste / vyuzivate jiné sluzby? Jaké?;
- Zmgénili jste zpusob komunikace s ditétem po zjisténi sluchové vady? Pokud

ano, jak?
Otazky vztahujici se ke kochlearni implantaci, predoperacni a pooperacni péci:

- Kdy Vase dité podstoupilo kochlearni implantaci?;

- Jak prob¢hla operace?;

- Jak jste jako rodice prozivali kochlearni implantaci svého ditéte?;

- Jak dité snaSelo pobyt v nemocnici a jak probihalo hojeni jizvy?;

- Kdy jste byli sditétem propusténi domd a kdy byl poprvé naprogramovan
feCovy procesor?;

- Jak probihalo zvykani na vné&js$i ¢asti kochlearniho implantatu?;

- Jaké byly reakce ditéte na prvni programovani?;

- Jak probihalo dal$i programovani?;

- Jak casto na nastavovani feCového procesoru dochazite?;

- Jak dité spolupracuje pti nastavovani fecového procesoru?;

- Jakym zplsobem je zajiSténa rehabilitaéni péce a kde?;

- Jsou né&jaké pokroky, které jste od doby zapojeni feCového procesoru

zpozorovali? (napf. v chovani, komunikaci aj.).

Jakékoliv vlastni poznadmky v otdzkéch nezahrnuté.



Priloha D:  Polostrukturovany rozhovor pro tucely analyzy materialu z pohledu

rodica
Otazky vztahujici se K provedeni materialu:

- zpusob vyhotoveni;

- moznost manipulace;

- barevnost, uchopitelnost;

- Clenéni materialu;

- uspotradani pracovnich listi;

- orientace v materialu;

- pouzity materidl (laminace, suché zipy);

- velikost materidlu a obrazka;

- Ocenili byste zhotoveni CD se zakladnimi zdroji zvukl zvifat a zvuki
Z domacnosti, kterou jsou soucasti materialu?;

- jakékoliv vlastni poznamky a népady;

- Co by mohlo zlepsit a zjednodusSit praci s materidlem?;

- Jak jste spokojeni snavodem, ktery je soucasti kazdych desek s pracovnimi

listy? Je vysvétleni dostatecné a srozumitelné?
Otazky vztahujici se K jednotlivym pracovnim listiim:

- Které pracovni listy se Vam osobné libi / nelibi a proc?;

- Se kterymi pracovnimi listy dité rado pracuje, se kterymi ne, proc?;

- Které pracovni nej€astéji vyuzivate?;

- Které viilbec nepouzivate?;

- Které pracovni listy Vam ptijdou obtizné a proc¢?;

- Jsou n&jaké pracovni listy, kterymi byste osobn& material doplnila?;

- Co v materidlu postradate? (pracovni listy; zdroje riiznych zvuki aj.);

- Pfipominky k jednotlivym pracovnim listim. Népady na zlepSeni, kritika.
Otazky vztahujici se k praci ditéte s materialem:

- Kdy jste zacali material vyuZzivat? (pted implantaci / po implantaci);
- Jak Casto material vyuzivate?;

- Kdo nejcastéji s ditétem pracuje?;



- Jak dlouho dité zvlada soustiedénou praci s materidlem?;

- Jak dité chape manipulaci s jednotlivymi ¢astmi materialu?;

- Motivace ditéte k praci s materidlem? (zajem o opakovanou praci s materialem
atd.);

- Osvojilo si dit¢ néjaké nové dovednosti prokazatelné spojené s vyuzivanim
materialu? Jaké?;

- Poméha material ditcti rozvijet slovni zdsobu? Pokud ano, jaké konkrétni slova
v souvislosti s materialem zac¢al/a pouzivat?;

- Museli jste n¢jaké casti materidlu VaSemu ditéti ptizptisobovat? Jak a o které

casti se jednalo?

Celkové zhodnoceni, napady a kritiky. Veskeré Vase nazory (pozitivni i negativni) jsou
zdrojem a podnétem ke zlepSeni podpurného terapeutického materialu, tudiz opravdu
neni tfeba se obdvat podrobit material dikladné kritice. Vase ptfipominky mi umozni
material uzplisobit co nejvice potfebam dalSich rodict déti s kochledrnim implantatem.

Za Vasi spolupraci Vam mockrat dékuyji.



