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Uvod

Bakalatska prace se zabyva problematikou kochlearnich implantati a rozvoje mluvené
fe€i u déti po kochlearni implantaci. Toto téma jsem si vybrala, protoze je stale vice
aktualni. Probihaji rizné vyzkumy a vyvoj novych a lepSich technologii jde neustale
kuptedu. Diky vyvoji techniky se provadi stale vice kochlearnich implantaci, nez tomu
bylo v minulosti, a je proto diilezité §itit osvétu v tomto ohledu. Rodice, ktefi uvazuji nad
kochlearni implantaci, musi zvazit vyhody a nevyhody, které¢ s sebou kochlearni
implantace pifinasi. Zaroven je také dulezité, aby byli informovani o tom, jak probiha cela

operace a predevsim nasledna rehabilitace sluchu.

Velkou roli v této oblasti hraje také postupné zavadéni celoplosného screeningu sluchu
u novorozenct hned par dni po porodu. Cas zde hraje velice dileZitou roli. Cim dfive je
vada odhalena, tim dfive se s ditétem za¢ne pracovat tak, jak je pro né&j vhodné, zvoli se
spravny pftistup, ktery vyhovuje individualnim pottebam, a hlavné dojde k odpovidajici
kompenzaci sluchové vady. Mezi kompenzacni pomicky se fadi pravé i kochlearni

implantat.

Bakalatska prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast je délena na Sest
kapitol. Prvni kapitola popisuje anatomii a funkci sluchového organu a druhd se zabyva
vadami a poruchami sluchu. Tteti kapitola se vénuje vySetteni sluchu, pficemz jsou zde
uvedeny konkrétni metody, které jsou nejéast&ji pouzivany. Ctvrta kapitola pak popisuje
kochlearni implantat a to konkrétné jeho slozeni a princip fungovani. Pata kapitola je
zaméfena na kochlearni implantaci. Nachazi se zde popis vybéru vhodnych kandidati pro
tento operacni zakrok, ptredoperacnich vySetfeni, prib&hu samotné implantace,
nastavovani fedového procesoru a nasledné rehabilitace sluchu. Sesta kapitola pak
nastiiluje prib&h vyvoje feci u intaktniho ditéte, protoze se jedna o dilezitou znalost pro

nasledny rozvoj mluvené feci u ditéte s kochlearnim implantatem.

Sedma kapitola je vlastni praktickou ¢asti prace, obsahuje cile prace a vyzkumné Setieni
zahrnujici tii kazuistiky chlapcti s kochlearnim implantitem. Setfeni bylo provedeno
s vyuzitim polostrukturovaného rozhovoru se tfemi matkami takovych chlapct
a Struéného dotazniku détského slovniku. Ziskané informace o rozvoji fe€i byly nasledné
porovnany s udaji, které uvadi literatura pro intaktni populaci. Na konci kapitoly jsou

shrnuty vysledky Setfeni.
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1 Anatomie a funkce sluchového organu

Tato kapitola obsahuje podrobnéjsi popis ¢asti ucha, mezi néz patii vnéjsi ucho, stiedni

ucho, vnitini ucho a sluchovy nerv. Soucasné je zde popsan i pienos zvuku.

1.1 Vnéjsi ucho

Vnéj$i ucho se sklada ze dvou ¢asti a to zboltce a zvukovodu (viz obrazek 1).
Z anatomického hlediska tvoti zdklad boltce elasticka chrupavka pokryta tenkou vrstvou
kize. Na boltci najdeme i usni lalti¢ek, ktery ale postrada chrupavcity podklad a nijak se
na pienosu zvuku nepodili. Zvukovod je asi 3 cm dlouha trubice a mtizeme ho rozd¢lit na
¢ast chrupavditou, se zakladem ve stejné elastické chrupavce jako u boltce, a cast
kosténou. V chrupavcité casti se nachazeji s vékem silici chloupky. Cely zvukovod je
pokryt vrstvou pokozky, ktera v sobé obsahuje potni zlazky a predevs§im zlazky mazovité
zodpovédné za tvorbu Zlutohnédého uSniho mazu. Ten slouzi jako ochrana pted
vyschnutim a zaji$t'uje tak spravnou funkeci ustroji. Vnitini ¢ast zvukovodu je kosténa
a ma zaklad v kosti bubinkové. Vzhledové je zevni zvukovod na priifezu nepravidelnou
trubici. Vstup do této trubice je Castecné prekryt chrupavCitym vybézkem (tragus).
V priibéhu je zvukovod fyziologicky zuZen a pifedevsim druhé zuzeni hraje dilezitou roli,
protoze méa vliv na akustické vlastnosti této c¢asti ucha. Zvukovod je zakoncen
membranou bubinku, ktery oddéluje zevni ucho od ucha sttedniho. (Chrobok aj. in Drsata
aj., 2015; Cerny in Neubauer, 2018)

Celé vné&jsi ucho slouzi jako anténa ptendsejici zvukové viny na membranu bubinku.
Z pohledu akustického nema lidsky boltec pftili§ velkou akustickou funkci. U ¢lovéka
slouzi boltec pouze k tomu, aby byl schopen lokalizovat zvuky, které k nému prichazeji.
Vytvafi totiz akusticky stin pro zvuky pfichazejici zezadu a je schopen lokalizovat ty
zvuky, které naopak pfichazeji z predozadni roviny. Co se tyce vlivu boltce na funkci
sluchu, neni nijak zasadni. V ptipad¢, Ze dojde k malformaci nebo dokonce ztraté boltce,

jedna se spiSe o kosmeticky nez o akusticky handicap.

Z pohledu slySeni je hlavni funkci zvukovodu zprostfedkovéani pienosu zvuku na
membranu bubinku. Aby bylo mozné ptenaSet zvuk na bubinek, je dulezité¢ zajisSténi
pruchodnosti zvukovodu. K tomu slouzi specialni povrchové vrstvy epitelu, které jsou
schopné se pohybovat a zajist'uji tak samocistici funkci ucha. Tim, ze se tyto bunky

pohybuji, totiz dochazi k posunu usniho mazu smérem ven ze zvukovodu, ten se tak
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vyCisti a cesta je diky tomu prichodna. Mimo jiné je timto zajiSténa také ochrana
sttedniho a vnitfniho ucha pted vlivy okolniho prostiedi. Tato ochrana je zajistovéna jiz
diive zminovanymi chloupky, které zabranuji vnikani cizich téles, jako jsou naptiklad
ruzné necistoty z prostiedi, do zvukovodu. Usni maz produkovany mazovymi zlazkami
ve zvukovodu pak zajistuje ochranu tim, ze zabranuje vnikani vody a chrani ucho pred
traumaty a zanéty. Kdybychom si predstavili zvukovod z fyzikalniho pohledu, jedna se
o dvakrat ztizenou trubici, ktera je na jednom konci oteviena zevnimu prostiedi a z druhé
strany je uzaviena bubinkem. Akustické funkce je tedy ovlivnéna jak délkou zvukovodu,
tak jeho primérem a roli mohou hrat i disledky riznych patologickych jevii nebo operaci,
které maji za nasledek zménu tvaru zvukovodu. To vSe je pricinou toho, ze akusticka
funkce vnéjsiho ucha je u kazdého jedince individualni a mize se lisit. (Chrobok aj. in

Drsata aj., 2015)

1.2 Stiedni ucho

Stfedni ucho je ulozeno v kosti spankové a jeho soucasti jsou také vzdusné prostory
stfedousni kistky (viz obrazek 1) a svaly stiedousni dutiny. (Chrobok aj. in DrSata aj.,
2015)

Bubinek je tenkd cévné zdsobend membrana, jejiz inervaci zajiStuji senzitivni nervy,

a oddéluje zevni zvukovod od bubinkové dutiny. (Cerny in Neubauer, 2018)

V bubinkové dutiné stfedniho ucha se nachazeji tii stfedousni kastky. Prvni z nich je
kladivko. Sklada se z hlavi¢ky zajistujici kloubni spojeni s druhou kustkou, kréku,
rukojeti srostlé s membranou bubinku a dvou vybé&zki. Druhou kistkou je kovadlinka, na
které muzeme rozliit télo a dva vybézky, pfi¢emz jeden z nich zodpovida za spojeni
kovadlinky se tfeti klistkou. Posledni klistkou je tfminek sloZeny z hlavicky zajist'ujici
spojeni s kovadlinkou, ploténky a piedniho a zadniho raménka. (Chrobok aj. in Drsata
aJ., 2015) Stredousni kistky jsou spojeny do fetézce, ktery je z jedné strany pfipojen na
bubinek a na druhé strané se napojuje na ovalné okénko. Retézec je diilezity pro spravné
vedeni zvuku. O dalsi uchyceni se staraji sttedousni svaly, Slasinky a vazy pfipojujici

fetézec ke sttedousni duting. (Cerny in Neubauer, 2018)
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Ve stfedousni dutiné se nachazi svaly dilezité pro spravnou funkci stiedniho ucha.
Prvnim z nich je napina¢ bubinku. Tento sval se upina na kréek kladivka a jeho inervace
je zajisténa trojklannym nervem. Druhym nervem je nerv tfminkovy, ktery se upina na
hlavicku a nékdy i na zadni raménko tfminku a je inervovany licnim nervem. (Chrobok
aj. in Drsata aj., 2015) V piipad¢, Ze do ucha zacne piichazet zvuk o vysoké intenzité, se
oba svaly soucasné stdhnou, ¢imz dojde ke zvyseni tuhosti sttedousniho systému. Diky
tomu se do vnitiniho ucha dostane co nejméné zvuku a dojde k ochrané pted poskozenim
vnitiniho ucha, kam zvuk nasledné putuje. Jedna se o reflexivni odpovéd’. (Cerny in

Neubauer, 2018)

vvvvvv

mechanické pohybové energie zvuku dale do vnitfniho ucha. V tomto ptipad¢ je nutné
brat ohled na to, ze stiedni ucho ma vlastni mechanicky odpor. Na tento odpor ma vliv
tuhost, hmota a tfeni. Tuhost je ur€ena tim, jak pruzny je bubinek a kloubni spojeni
ktstek. Hmota je pak definovéna obsahem stfedousni dutiny. Tieni oznacuje jev, ktery

vznika v misté, kde se styka ploténka timinku s tekutinami vnitiniho ucha.

Dalsi funkci stfedniho ucha je zesileni mechanické pohybové energie zvuku. To je
zaji$téno bubinkem a stfedousnimi kistkami. Pfevodni systém stiedniho ucha umi zvuk
zesilit az o 60 dB. To znamena, Ze dojde-li k poSkozeni tohoto systému, u ¢lovéka se
vyskytne sluchova ztrata odpovidajici 60 dB pievodni nedoslychavosti. Zaroven ma
jakousi ochrannou funkci, protoZze chrani vnitini ucho pfed pfimym traumatem
a zabranuje pronikani pfili§ silného zvuku do vnitiniho ucha. V ptipadé, ze by stfedni
ucho tuto funkci nevykonavalo, mohlo by dojit k jeho poskozeni nadmérnym hlukem.
V neposledni fadé sttedni ucho odstifiuje nezadouci zvuky, cozZ je zajiSt€no na principu

absorpce a odrazu akustické energie. (Chrobok aj. in Drsata aj., 2015)

1.3 Vnit¥ni ucho

Tato ¢ést ucha se nachazi v nejtvrdsi kosti lidského téla, kterou je kost spankova, coz
zajidt'uje naprostou ochranu pied otfesy a moznym poranénim vnéjsimi vlivy. (Slapak
a Florianova, 1999) Oddéleni stfedniho ucha od wvnitiniho zajistuje ovalné okénko
a okrouhlé okénko. Zéklad vnitfniho ucha, blanity hlemyzd’, je uloZen v kosténém
hlemyzdi (viz obrazek 1). Blanity hlemyzd’ se sklada ze tii spiralovitych prostort: scala

vestibuli, scala tympani a ductus cochlearis. Prvni dva prostory jsou vyplnény perilymfou,
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ale ductus cochlearis je vyplnéna endolymfou. (Chrobok aj. in Drsata aj., 2015) Mezi
scala tympani a ductus cochlearis se nachazi bazilarni membrana, ktera je sidlem Cortiho
organu. Jedna se o soustavu vnitinich a vnéjsich vlaskovych bunék majicich na vrcholu
n&kolik vlaskd (fasinek). (Cerny in Neubauer, 2018) Tyto vlasky jsou schopné
transformovat piijatou mechanickou energii na elektrické impulzy a nervové podrazdéni,
které nasledné vedou do sluchovych center v mozku, kde dojde k jejich vyhodnoceni.
(Slapak a Floridnova, 1999) Vlaskové buiiky tedy zodpovidaji za sluchové ¢&iti. Nad
vlasky téchto bunék se pak nachazi dalsi membrana. V ptipad¢, Ze dojde k rozkmitani
bazilarni membrany, vlasky se zaénou ohybat o membranu nad nimi a tim dojde ke vzniku
vzruchu v buiice. (Cerny in Neubauer, 2018) Ve vnitfnim uchu najdeme také centrum
rovnovazného ustroji, a tak v disledku pfipadného poskozeni této ¢asti ucha dojde také

K naru$eni vnimani rovnovahy. (Chrobok aj. in Drsata aj., 2015)

1.4 Sluchovy nerv

Tento nerv je soucasti VIII. hlavového sluchové-rovnovazného nervu, napojuje se na
hlemyzd’ (viz obrazek 1) a spojuje jej S mozkovym kmenem. Drazdéni sluchového nervu
je zékladnim ptfedpokladem pro vznik sluchového vjemu. Kochlearni ¢ast VIIL
hlavového nervu zajist'uje prenos bioelektrického signalu do sluchové kiiry a sluchovych
center v mozku, kde pak dochazi k vyhodnoceni ptijatych signalli. (Chrobok aj. in DrSata
aj., 2015; Cerny in Neubauer, 2018)

V misté, kde dochdzi k pfepojeni sluchového nervu, zac¢ind sluchovad drdha. Vétsina
sluchovych drah, ptiblizné 80 procent, prochazi v priibéhu sluchové drahy kiizenim. Tato
vladkna pak pokracuji k opacné poloviné CNS, ale zbytek vlaken pokracuje bez kiiZeni.
Timto je zajiStén ptrenos signalu z obou usi do sluchovych center umisténych v mozkové
kafe obou hemisfér. Sluchové centrum se nachazi v Heschlové zavitu a je umisténo
v temporalnich lalocich. V ném dochézi k rozkédovani vyznamu, ktery nese zvukovy

signal. (Cerny in Neubauer, 2018)
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Obrazek 1 — Popis ucha (Knotkova, 2017)

1.5 Prenos zvuku

Zvuk pfijde do zevniho zvukovodu, odkud je veden na bubinek. Membrana bubinku se
rozkmita, ¢imz se pohyb a pohybova energie pfenesou na sttedousni kastky. Nejprve
dochazi k prenosu na kladivko, které ma rukojet’ vrostlou do bubinku. Diky kloubnimu
spojeni dojde k pfenosu na kovadlinku a stejnym zpisobem i na timinek. Timinek
nasledné rozkmita nitrous$ni tekutinu, konkrétné perilymfu, ktera se vyskytuje ve scala
vestibuli. Pfes stény blanitého hlemyzd¢ je umoZnén pienos pohybové energie na
endolymfu, ¢imz dojde také K rozkmitani bazilarni a kryci membrany. Pohybem
membrany vznikd podrazdéni smyslovych vlaskovych bunék, které jsou pfitomny
v Cortiho organu. V tomto okamziku dochazi k zakladnimu tonotopickému uspotadani.
To znamend, Ze kmity o niz§i frekvenci (hlubsi tony) rozkmitaji obé membrany a dojde
k podrazdéni smyslovych bungk blize vrcholu hlemyzdé neboli dale od ovalného okénka.
Naopak kmity o vyssi frekvenci (vySsi tony) rozkmitaji také obé membrany, ale podrazdi
smyslové buiiky blize u ovalného okénka. (Cerny in Neubauer, 2018) Bioelektrické
impulzy jsou pak vedeny do mozku, kde dochazi k jejich vyhodnoceni. (Chrobok aj. in
Dr3ata aj., 2015)
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2 Sluchové poruchy a vady

V ptipadé sluchové poruchy se vétSinou jednd o docasny problém, zatimco sluchova vada
je postizeni trvalé. Mize vzniknout bud’ jiz pfed narozenim, pak se jednd o vrozenou

vadu, nebo v prib¢hu Zivota, cozZ je pak vada ziskana. (Kabatova aj. in Drsata, 2015)

Prvni moznosti, jak délit sluchové vady, je podle mista vzniku, a to na pievodni
apercepcni vady. Pfevodni vada sluchu nezplsobuje kvalitativni zmény poslechu,
nedochazi tedy k poruseni porozumeéni feci a sluchové buiiky nejsou poskozeny. Pfi¢inou
je veétsinou prekazka v té ¢asti sluchové drahy, kde dochézi k ptevodu zvukovych vin ze
zvukovodu do tekutin vnitiniho ucha. Porucha se projevuje tak, Ze postiZzeny jedinec
potiebuje zesilit ptijimany signal. Dojde-li k zesileni pfijimaného zvuku, je schopen mu
plné¢ porozumét. Jedinec totiz sly$i vSechny frekvence, dochazi pouze Kk zeslabeni
pfijimaného signalu. U takovych jedinct pfichazi v ivahu kompenzace pomoci sluchadel
a dalsich kompenza¢nich pomucek, které zajist'uji zesileni zvuku. Pfevodni porucha muze

vzniknout naptiklad v pfipad¢ ucpani zvukovodu (uSnim mazem nebo cizim predmétem).

U percep¢ni vady sluchu dochazi K narusSeni porozuméni feci. Jedinec sice zvuk pfijima
a slysi, kdyz s nim né€kdo mluvi, ale jiz neni schopen fe¢i porozumét. Pficinou tohoto
problému je naruSeni vnitfniho ucha, sluchového nervu, sluchové drahy, kterd je
odpovédna za propojeni centralni a periferni ¢asti sluchového nervu, nebo mozkové kury,
ktera zpracovava ptijimany zvuk. V dasledku této vady pak dochazi k tomu, Ze jedinec
prestava slySet urcité frekvence a tim mu z fe¢i mohou vypadavat nékteré hlasky. Proto
se pro néj pak fe¢ stava nesrozumitelnou, ke snizeni hlasitosti pfijimaného zvuku ale
nedochazi. Percepcéni porucha mize vzniknout v ptipadé Grazu, zanétu, nebo mize byt

vrozena. (Slapék a Florianova, 1999)

Dalsi déleni vad je podle doby vzniku na vrozené a ziskané v priib&hu zivota. Vady, které
jsou ziskané, se mohou dale délit dle toho, zda ke ztrat¢ sluchu doSlo pied osvojenim
mluvené fe¢i nebo az po jejim osvojeni. Tento fakt hraje dilezitou roli v rozvoji feci nebo
vV udrzeni jeji dosazené kvality a je dilezitym faktorem pro néslednou rehabilitaci

a reedukaci sluchu.

Posledni déleni, které bude uvedeno, je dle WHO, kdy se jedna o lehkou sluchovou vadu,
stfedni sluchovou vadu, stiedn€ téZkou sluchovou vadu, t€zkou sluchovou vadu a ztratu

sluchu. (Cerny in Neubauer, 2018)
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3 VySetreni sluchu

Metody, které jsou vyuzivany k vySetteni sluchu, je mozné rozdélit na dvé skupiny podle
nutnosti spoluprace pacienta. Prvni skupinou jsou metody subjektivni, které jsou zavislé
na spolupraci pacienta a muze tak dochazet k jejich zkresleni. V druhém ptipadé se jedna
0 metody objektivni, které jsou nezavislé na spolupraci pacienta a jejich vysledek je poté

4

presnéjii a spolehlivéjsi nez u metod subjektivnich. (Driata a Cerny in Driata aj., 2015)

3.1 Subjektivni metody

V préaci budou podrobnéji popsany nejcastéji pouzivané metody, kam patii sluchova

zkouska, ladickové zkousky, tonova a fecova audiometrie.

3.1.1 Sluchova zkouSka

Pomoci sluchové zkousky je 1€kat schopen orientaéné zjistit informace o sluchu pacienta.
Vysetieni se uskutecnuje hlasitou fe¢i a Sepotem. Lékar pacientovi prediikava jednotliva
slova, kterd obsahuji vysokofrekvencni a nizkofrekvenéni hldsky a zaroven se jedna
o slova, ktera se v fe¢i bézné pouzivaji. Pacient ma poté za kol opakovat slova, ktera
slySel. V pfipadé vySetfovani sluchu hlasitou feci, stoji vySetiujici 1ékar 10 metrti od
pacienta. Aby bylo mozné vyloudit preslechnuti, v ordinaci je pfitomna sestra, ktera
zakryva pacientiv zvukovod nevysetiovaného ucha tragem a prstem a pacienta natoci
vySetifovanym uchem smérem k vySetiujicimu 1ékafi. V ptipadé, ze by i pfesto dochazelo
K pfeslechnuti, je mozné vyuzit také tzv. Baranyho ohlusova¢. Pti vybéru slov se
postupuje od slov s nizkofrekvenénimi hlaskami, jako jsou napf. nizkofrekvenéni
samohlasky nebo zadopatrové hlasky (kluk, privod, dub). Poté se voli slova obsahujici
vysokofrekvencéni samohlasky, hlasky jako jsou ,,i* a ,,é* a sykavky (tisic, mésic). To
samé vySetfeni se provadi i Sepotem, ale vzdalenost mezi 1ékafem a pacientem je 6 metrti.
Nésledné dochazi k vyhodnoceni vysledkll, pficemzZ dilezitym faktorem je zde
vzdalenost, ze které byl pacient schopen slovo spravné zopakovat. (Drsata a Cerny in

Drsata aj., 2015)
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3.1.2 Ladickové zkousky

K provedeni tohoto druhu zkousky je nutné mit k dispozici ladicku. Jedna se o zkousky,
které je mozné vyuzit v piipadé, ze chceme rozlisit pfevodni poruchu sluchu od percepéni
poruchy, ale vysledek je spise orientacni. Ke stoprocentni diferenciaci je potfeba provést
1 vySetfeni naptiklad pomoci nekteré z objektivni audiometrickych metod. Ladickové
zkousky funguji na principu porovnani sluchového vjemu, ktery vznika pii vzdusném

a kostnim vedeni. (Dr3ata a Cerny in Dr3ata aj., 2015)

3.1.3 Tonova audiometrie

Pti pouziti této metody je dulezité dodrzet presné stanovena pravidla. Cilem je stanovit
hodnotu, kterd je oznaCovana jako prah sluchu, a to jak v ptipadé vzdusného, tak
i kostniho vedeni. Nejprve probiha vySetfeni Iépe slySiciho ucha, pficemz se zacina
s vyuzitim vzdusného vedeni zvuku. Dojde-li ke zjisténi nedoslychavosti, je potieba
provést vySetfeni i za vyuziti kostniho vedeni. Béhem vySetfeni je nutnd spoluprace
vySetfovaného pacienta. Probiha-1i vySetfeni pomoci vzdusného vedeni, pacientovi jsou
na usi nasazena sluchétka. Do nich jsou nasledn€ poustény presné definované tony, které
jsou vétsinou prerusované. Pacient je poucen a vyzvan k tomu, aby v momenté, kdy ton
uslysi, zmackl tlacitko na ovladadi, ktery mu lékat nebo audiologicka sestra daji
k dispozici. Kdyz totiz pacient ton slysi, znamena to, ze bylo dosazeno takové intenzity,
ktera u pacienta vyvolala sluchovy vjem, neboli jinymi slovy byl nalezen prah sluchu.
(Mejzlik in DrSata aj., 2015) Postupné se vySetiuje prah sluchu na frekvencich v rozmezi

od 125 Hz do 8000 Hz. (Cerny in Neubauer, 2018)

Vysledkem je audiogram (Viz obrazek 2), ze kterého je 1ékai schopen odegist ztraty sluchu
Vv decibelech (dB) na jednotlivych frekvencich. (Mejzlik aj. in DrSata aj., 2015) SlySeni
pravého ucha se znazoriiuje Cervenym koleCkem, slySeni levého ucha modrym kiizkem.
(VySetteni sluchu a audiogram, nedatovano) Z vysledku tohoto vysetieni je mozné zjistit
také typ a stupen zavaznosti nedoslychavosti a dalsi parametry sluchu, jako naptiklad
sluchové pole nebo prah neptijemného slySeni. Vzhledem k tomu, Ze k vySetfeni je nutna
spoluprace pacienta, muze snadno dojit ke zkresleni vysledku, coz je jeho hlavni
nevyhodou. Zaroven tato metoda nemlze byt vyuzita u vSech pacienti. Problém
s provedenim mohou mit malé déti, osoby s mentalnim nebo psychickym onemocnénim

a lidé s poruchami pozornosti nebo védomi. (Mejzlik aj. in Drsata aj., 2015)
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Obrazek 2 — Ptiklad audiogramu (VySetfeni sluchu a audiogram, nedatovano)
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3.1.4 Slovni audiometrie

Tento druh vySetieni musi byt provadén ve standardnich podminkéch a vétSinou probiha
v audiologické komote, aby doslo k eliminaci ostatnich zvukl. V opa¢ném ptipad¢ by
mohlo dojit ke zkresleni vysledkil. K vySetfeni se pouziva soubor deseti slov na testované
intenzité a vySetfovany pacient je ma opakovat. K vySetieni je mozno vyuzit sluchatka,
ze kterych jsou slova slySet, nebo se vyuziva metoda tzv. volného pole, kdy jsou slova
prehravana z reproduktorii, které musi byt alespoit 1 metr od pacienta. (Cerny in

Neubauer, 2018)

3.2 Objektivni metody

Mezi nejCastéji pouzivané objektivni metody, které budou charakterizovany, se fadi

audiometrie sluchovych evokovanych odpovédi a otoakustické emise.

3.2.1 Audiometrie sluchovych evokovanych odpovédi (ERA)

Jedna se o nejdulezitéjsi metodu, ktera je pouzivana v audiologii. K provedeni je potiebny
pocitac, ktery je schopny zaznamenat bioelektricky signal mozku vysilany v momentg,
kdy pfijme zvukovy vjem. Vysledkem vysetfeni je zhodnoceni toho, jak mozek reaguje
na stimulaci Cistym tonem. (Houdkova, 2005) Béhem vysSetieni musi byt vySetfovany
Vv motorickém i psychickém klidu a mistnost, ve které se vySettuje, musi byt hlukotésna

a elektricky odruSena.
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Nejvyuzivangjsim typem je BERA neboli kmenova audiometrie. Dochazi ke sledovani
toho, jak probiha evokovany potencial sluchovym nervem a mozkovym kmenem. Pribéh
vysetieni je nasledovny. VysSetifovany pacient ma na hlavé nalepené tii elektrody,
konkrétn¢ spankovou, tylni a referen¢ni. (DrSata aj. in DrSata aj., 2015) Na usich ma
sluchéatka, do kterych jsou vysilany kratké stimulaéni zvuky. Po vpusténi kazdého zvuku
se sleduje, jaka je ¢innost mozku a jeho bioelektricka odpovéd na zvuk. (DrSata aj. in

Dr3ata aj., 2015; Cerny in Neubauer, 2018)

3.2.2 Otoakustické emise (OAE)

Tato metoda je ur¢ena piedevsim pro screening vad sluchu u novorozenct, ale je mozné
ji vyuzit i u 0s0b s psychogenni poruchou sluchu nebo u osob simulyjicich. Jedna se
0 jednoduché vysetieni, které je rychlé a k provedeni sta¢i relativné tiché prostiedi
aspravné umisténi sondy do zvukovodu. (DrSata a Kabatova in DrSata aj., 2015)
Vysetieni je mozné provést jiz v prvnich n€kolika dnech zivota ditéte, coz je jeho velkou
vyhodou. Muze tak dojit k v€asnému zjisténi vady, ¢imz se zvySuje pravdépodobnost
uspésné rehabilitace a spravné kompenzace vady. Zakladem vysSetieni je zjistit, zda
hlemyzd’ zvuky nejen zpracovava, ale také produkuje. Vlaskové bunky, které jsou v uchu
pfitomny, jsou totiz schopné produkovat akusticky signal jako reakci na tichy stimulac¢ni
signal. Do zvukovodu ditéte je zavedena sonda, ktera vysila zvuk a zaroven je v ni citlivy
mikrofon, ktery zvladne zachytit pfipadnou zpétnou akustickou reakci vlaskovych bunék.
Z vysledku vysetfeni se pak urcuje vybavnost OAE. Jsou-li OAE vybavné, mizeme
vyloucit kochledrni vadu sluchu. Nedojde-li ovSem k vybavnosti OAE, nemusi to nutné
znamenat, Ze sluch neni v potadku. (Cerny in Neubauer, 2018) Vysetfeni se nasledng
opakuje a v pfipadé, Ze jsou OAE stale nevybavné, vySetfeni je znovu provedeno o tii
meésice pozdé€ji. Jsou-li OAE stale nevybavné, ptistupuje se K vySetieni jinymi metodami,

nejcastéji pomoci BERA. (Houdkova, 2005)

3.3 Screening sluchu

vvvvvv

ze u ditéte v tomto obdobi neni zjisténa nebo spravné kompenzovana sluchova vada,
muze dojit k naruSeni celého feCového vyvoje. VEasnost odhaleni sluchové vady tedy
hraje velkou roli. V soucasné dobé se objevuji stale nové metody a probihaji rizné

vyzkumy, které se snazi umoznit co nejdiive zjistit sluchovou vadu.
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Velice dulezité bylo objeveni OAE. V dnesni dob¢ je jiz mozné provadét screening sluchu
u novorozencil praveé za vyuziti této metody. (Kabatova aj. in Drsata, 2015) V roce 2012
byl vydan Metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu u novorozenct (Metodicky
pokyn K provadéni screeningu sluchu u novorozenct, 2012) OvSem zakon, ktery by
ptikazoval provadéet screening sluchu celoplo$né, zatim vydan nebyl. Proto se screening
provadi jen v nékterych porodnicich a v ostatnich jsou vysetfovani pouze rizikovi

novorozenci.

Hlavnim cilem screeningu je zjisténi sluchové vady ditéte a nasledna spravna rehabilitace
a kompenzace sluchu. V ptipad¢, ze ma dité sluchovou vadu, méla by mu byt piidélena
sluchadla nejlépe do Sestého mésice zivota. Pokud nejsou sluchadla dostacujici, mélo by

dojit ke zvazeni, ptipadné provedeni kochlearni implantace. Nejvhodnéjsi je implantovat

dit¢ mezi prvnim a druhym rokem zivota. (Kabatova aj. in Drsata, 2015)

Novinkou, kterd byla uvedena v platnost v lednu 2019, je screening pétiletych déti. Jedna
se o odborné¢ vySetfeni na oddé€leni otorinolaryngologie, které je plné¢ hrazeno
pojistovnami. Cilem je zamezit neuspeésnosti déti ve Skole v dasledku toho, ze kvili
sluchové vadé ucitelim $patné rozumi. Dité na toto vySetfeni posle bud’ pediatr pii
pravidelné pétileté prohlidce, nebo ho objednd sam rodi¢, ktery méd podezieni na

ptitomnost sluchové vady. (Stépanyova, 2019)
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4 Kochlearni implantat

Kochlearni implantat je elektronické zatizeni umoziujici neslySicim lidem vnimat zvuk.
(Skiivan aj. in Drsata aj., 2015) K implantaci dochazi v ptipad¢€, ze praimérna hodnota
sluchové ztraty u jedince pfesahuje hodnotu 75 dB (Indikaéni kritéria pro implantovatelné
sluchové pomicky 2020, 2019). U téchto lidi totiz k dostatecné kompenzaci sluchu
nepostacuji sluchadla, coz miize mit vliv na jejich porozuméni feci a zapojeni do Zivota.
Ovsem nejveétsSim problémem je, kdyz se takto velka sluchova vada vyskytne u ditéte,
kter¢ si jesté neosvojilo mluvenou fec. V takovém piipadé je rozvoj mluvené feci znacné

limitovan a je nutné zah4jit odbornou rehabilitaci. (Skiivan aj. in Drsata aj., 2015)

Rozdil mezi kochledrnim implantitem a sluchadlem je v tom, Ze sluchadlo zvuk pouze
zesiluje, kdezto kochlearni implantat nahrazuje funkci nefunkénich vlaskovych bunék
sttedniho ucha. (Kochledrni implantéty, nedatovano) Aby mohl byt kochlearni implantat
voperovan a fungovat, je nutné, aby u jedince byl zachovany funk¢ni sluchovy nerv.
Zakladnim principem tohoto zafizeni je schopnost pievést sluchové vjemy na elektrické
stimuly, které jsou schopné nasledné drazdit pravé sluchovy nerv a tim aktivovat sluchova

centra v mozku. (Skékalova, 2017)

4.1 Slozeni a princip fungovani kochlearniho implantatu

Kochlearni implantat mizeme rozdé€lit na dvé Casti a to vnitini, ktera se implantuje do
kosti skalni, a vn&j$i, ktera je zav€Sena za uchem a je viditelnd. Vnitini ¢ast se sklada
z ptijimace asvazku 22 elektrod, pticemz prouzek s elektrodami se implantuje do
hlemyzd¢. (Skakalova, 2017) Pocet zavedenych elektrod je mnohonasobné mensi nez
pocet vlaskovych bunék, které jsou v uchu fyziologicky a jejichz funkci implantat

nahrazuje. Hlemyzd’ je tedy odpovédny za to, aby zfefové komunikace pomoci

vvvvvv

Vnéjsi Cast, ktera se skladd z mikrofonu, fecového procesoru a vysilace, ktery zajistuje
pfenos informace do wvnitintho implantovaného pfijimace. Mikrofon je umistén
v zavésném sluchadle, které je ptichyceno pomoci usni vlozky, a vysila¢ se nachazi za
boltcem. (Skakalova, 2017) U kochlearniho implantatu je dilezity dobry mikrofon, ktery
dokaze sniZit reakci na vibrace o nizké frekvenci, které vznikaji naptiklad pti hybani
hlavou nebo pfi chiizi. Zaroven dulezitou roli hraje i smérovy mikrofon, ktery umoznuje

poslech a ptedevsim rozuméni feci i v hluéném prostiedi. (Zouzalik, 2007)
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Na obrazku 3 je vyobrazeno umisténi kochlearniho implantatu. Zvuk ptichazejici k uchu
je zachycen mikrofonem, ktery se nachazi za uchem (1). Nasledn¢ za vyuziti
elektromagnetické indukce dojde k pfevedeni zvuku k feovému procesoru (1). V ném
dochazi k zakddovani zvuku, ktery je poté poslan do vysilaci civky (2) a ta jej dale vysila
do vnitini ¢asti kochlearniho implantatu (3). Zde dojde k dekdédovani piijatého signalu
(4) a ten je pak dale ve form¢ elektrickych impulzi veden dratkem (5) k elektrodam
v hlemyzdi (6). (Skiivan aj. in DrSata aj., 2015) Kazda elektroda poté stimuluje nervova
vlakna sluchového nervu v riznych mistech hlemyzdé a diky tomu dochézi k ptenosu
signdlu az do mozku, ktery je odpovédny za vyhodnoceni sluchového vjemu.

(Holmanova, 2002)

Obrazek 3 — Popis kochlearniho implantatu (Jak funguje kochlearni implantat, nedatovano)

4.2 SUKI

SUKI je zkratka pro Spolek uzivateld kochlearniho implantatu. Tato neziskova
organizace byla zalozena v roce 1994 a v soucasnosti sdruzuje pfedevsim rodice
implantovanych déti, dospé€lé uZzivatele kochledrniho implantatu a také odborniky na tuto
problematiku. Clenem spolku se mize stat kdokoli, kdo se zajima o problematiku
kochlearnich implantati a ma o &lenstvi zajem. Clenové, ktefi cht&ji byt informovani,
dostavaji informacni emaily, prostfednictvim nichZ jsou zvani na rizné akce, které SUKI
potada. Tyto informace jsou pfistupné také pfimo na webovych strdnkach a na Facebooku

spolku. (SUKI, c2019)
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pravidelnych setkani. Kazdy rok prob&éhnou dvé vikendové setkani a kazdé léto je
potradan tydenni rehabilitacni pobyt. Na setkanich si mohou ¢lenové spolku vyménovat
informace a obohacovat se novymi zkuSenostmi. Tato moznost setkat se s rodi¢i déti,
které byly implantovany, je vhodna predevsim pro rodice, kteti teprve premysleji, zda své
dit¢ nechat implantovat, ¢i nikoli. Mohou tak ziskat povédomi o tom, jak ptesn¢ probiha
operace a hlavné nasledna rehabilitace sluchu. Podle toho pak mohou posoudit, zda by
byli schopni v§echno to, co implantace zahrnuje, zvladnout. Dale mohou zjistit, jaké jsou
vyhody a nevyhody implantace. Vzhledem k tomu, Ze pobytii se ucastni také odbornici
z fad logopedi a psychologii, mohou rodice ziskat i informace z této oblasti a nemusi si
je sami zdlouhavé dohledavat. Déle se také zastupci spolku pravideln¢ ucastni jak
tuzemskych, tak zahrani¢nich konferenci, na kterych probihd prezentace programu
a vysledki, kterych dosahli implantovani ¢lenové. Zaroven se Spolek snazi zlepSit péci
o lidi s kochlearnim implantatem, usiluje 0 rozsifeni povédomi o této problematice
v tisku i v televizi a potada piednasky pro vefejnost. (Beznoskova in Motejzikova aj.,
2009; SUKI, c2019)

Webové stranky jsou ptehledné a zajemci si zde mohou najit informace o Spolku, zdkladni
informace o kochlearnich implantatech, praktické informace (napiiklad co se pojisténi
ty¢e), podrobné informace o pobytech, které jiz prob¢hly, a o pobytech, které se chystaji.
Mimo jiné zde zajemci najdou i diskuzi, kde mohou komunikovat s ostatnimi ¢leny.
Soucasti webovych stranek jsou i kontakty, kde je mozné najit naptiklad kontakt na
Centrum pro détsky sluch Tamtam, coZ mliZe pomoci rodi¢tim, kterym se narodi dité se

sluchovym postizenim, nebo jiz takové dité vychovavaji. (SUKI, c2019)
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5 Kochlearni implantace

5.1 Stiediska kochlearni implantace

V Ceské republice se nachazi pét implantaénich center, kde jsou provadény kochlearni
implantace. Dvé z nich jsou zfizovana pii Fakultni nemocnici Motol. Prvni centrum se
zamé&fuje na implantace u dospé€lych a druhé centrum pak na implantaci u déti. (Centrum
pro kochledrni a kmenové implantace, 2012) Treti centrum je zfizeno pii Fakultni
nemocnici Brno a zabyva se implantacemi jak u déti, tak u dospélych. (Prvni kochlearni
implantace ditéte na Moravé, nedatovano) Ctvrté centrum ziizuje Fakultni nemocnice
Ostrava a zabyva se implantacemi u déti do 18 let v€ku. (Centrum kochlearnich
implantaci Ostrava — CKIO, nedatovano) Paté centrum je nejmladsi ze vSech, je soucasti
Fakultni nemocnice Hradec Kralové a zaméfuje se na implantace jak u déti, tak
u dospélych. (Lékari Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN HK vratili

za pomoci kochledrnich implantatt sluch jiz 13 pacientiim, nedatovdno)

5.2  Vybér kandidati

Vybér vhodnych kandidati vyzaduje spolupraci celého tymu odbornikil, jak uvadi
Kritéria vybéru kandidati pro kochlearni implantace zroku 2012 (Kritéria vybéru
kandidati pro kochlearni implantace, 2012) a fidi se Indika¢nimi kritérii pro
implantovatelné sluchové pomicky 2020 vydanymi V fijnu 2019 (Indikaéni kritéria pro
implantovatelné sluchové pomucky 2020, 2019). Zajemce je nutné dikladné vysSetfit
a diagnostikovat, k ¢emuz je potieba vyuzit riznych technik a metod a jeden specialista
by vSe nezvladl. Stejné¢ tak je tomu iU nasledné rehabilitace. V odborném tymu
spolupracuje audiolog s foniatrem, ORL odbornikem, psychologem, neurologem,
specialisty, ktefi se zamétuji na vySetfeni pomoci pocitac¢ové tomografie a magnetické
rezonance, biomedicinskym inZenyrem a v neposledni fadé¢ také s klinickym logopedem,
ktery nesmi byt opomijen. (Skfivan aj. in Dr$ata aj., 2015) Kandidat dochazi k logopedovi
pravidelné v intervalech, které by nemély byt delsi nez jeden mésic. (Komplexni péce
o déti s kochledrnimi implantaty, 2018) Odbornici musi zjistit dilezité informace
0 sluchové vadé (kdy vznikla, jak je zavazna, o jaky druh se jedna apod.) a je také nutné
sledovat, jak kandidat funguje v béZném zivoteé po kompenzaci sluchadly, aby se zjistilo,

zda sluchadlo nebude dostacujici pomickou pro nacvik sluchového vnimani. Dale se
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zamétuji na rozvoj komunikace a uci dité reagovat na zvukové podnéty. Po operaci jsou
pak logopedi potiebni k nastaveni feCového procesoru. (Skfivan aj. in Drsata aj., 2015)
Dilezita je spoluprace v ramci rehabilitace po kochlearni implantaci, protoze neni mozné

ocekavat, ze implantace bude samospasna. (Skakalova, 2014)

Velice dulezitym ¢lankem jsou v této oblasti také rodice. Praveé oni rozhoduji o tom, zda
nechaji dité implantovat ¢i nikoli. Zaroven je také dilezité zjistit, jestli rodice s ditétem
pracovali jiz pfed implantaci, tedy od doby, kdy byla u jejich ditéte zjiSténa sluchova
vada. V pripad¢, ze rodice spolupracovali s ranou péci a odborniky na tuto oblast, da se
predpokladat, ze rehabilitace bude uspésna. V opaéném piipadé, jedna-li se o rodice, ktefi
své dité v této oblasti zanedbavali, je mala Sance na to, Ze Se jejich pfistup po implantaci
zméni, a nadé€je na vysledny ucinek implantatu se snizuji. Ptistup rodici je totiz dilezity
I z hlediska uspésnosti implantace a predevsim pii nasledné rehabilitaci. Je dulezité
poucit je, aby neméli piehnané o¢ekavani na piinos kochlearniho implantatu a aby si byli
védomi toho, ze bez nasledné dlouhodobé rehabilitace nedojde ke kyzenému vysledku.
Hlavné na nich zalezi, jak dasledné budou s ditétem pracovat po implantaci, zda budou

pravidelné chodit na kontroly a podobné. (Sktivan aj. in DrSata aj., 2015)

Déti, pro které je kochlearni implantat vhodny, je mozné rozdélit na dvé skupiny. Prvni
z nich jsou déti, které se jiz narodily s oboustrannym postizenim sluchu a u kterych ani
kompenzace vysoce vykonnymi sluchadly neumoziuje rozvoj mluvené feci. U téchto déti
se doporucuje provést implantaci mezi prvnim a druhym rokem ZzZivota. V takovém
ptipad¢ je totiz vysoka pravdépodobnost, Ze rozvoj feci zapocne a dité ve vyvoji dozene
své intaktni vrstevniky. Druhou skupinou jsou pak déti, u kterych se vada vyskytla az
V pozdégj$im veku, tedy déti ohluchlé. U nich mlZe byt sluchova vada disledkem zanétu
centralni nervové soustavy napiiklad po meningitidé nebo po riznych virézach ci
urazech. (Holmanova, 2002) V takovych piipadech se doporucuje provedeni implantace

do ptl roku od doby, kdy byla sluchové vada zjisténa.

Zaroven existuje nékolik kontraindikaci, které¢ provedeni implantace znemozZiuji. Mezi
né patii naptiiklad oboustranna nepfitomnost nebo nefunkénost sluchového nervu,
dysfunkce centralnich sluchovych drah, postizeni vyS$i nervové soustavy, které
znemoziuje prenos, vnimani a dal$i zpracovani sluchového vjemu, chronicky sttedouSni
zanét, anatomické anomalie, nespoluprace rodiny nebo nemoznost zajistit odpovidajici

rehabilitaci, kterd je nezbytna pro nasledny rozvoj slySeni. (Skfivan aj. in Dr3ata aj., 2015)
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5.3 Predoperacni vySetieni

V prvni fazi dochazi v tiimési¢nich intervalech Kk foniatrickému, psychologickému
a logopedickému vysetfeni. Na foniatrii se vySetiuje zavaznost sluchové vady a zaroven
to, jaky méa dopad na vyvoj fe¢i a jazyka. K tomu se vyuziva subjektivnich metod,
U kterych je nutnd aktivni spoluprace ditéte. Dochazi ke zhodnoceni toénového
audiogramu, slyseni ditéte se sluchadly, nebo slovniho audiogramu. Toto vySetieni je
doplnéno také objektivnimi metodami, u kterych neni aktivni spoluprace ditéte
vyzadovana a nedochazi tak ke zkresleni vysledku. Vysetfeni probiha v dobé, kdy dité
spi a princip spociva ve snimani toho, jak mozek reaguje na zvukové podnéty o riizné
hlasitosti. U malych déti dochazi k diagnostické rehabilitaci, protoze neni mozné
Z jednoho vysetieni rozhodnout o vhodnosti kochledrni implantace. Béhem této doby je
tak mozné zaroveinl zjistit dilezité informace o ditéti a o rodiné. (Holmanova, 2002)
Psychologické vySetfeni slouzi ke zjiSténi, zda jsou mentalni schopnosti ditéte dostate¢né
zralé na to, aby bylo pfi nejmensim schopno spolupracovat s odbornikem pfi nastavovani
feCového procesoru. V opacném piipadé¢ by pak byla implantace zbyte¢na. Béhem
logopedického vysetieni je nutné alespoii odhadnout, jak rychle a s jakou ndmahou si dité
osvojuje nové véci, jak je schopné napodobit artikulaci nebo zda je schopno vytvaret

obecny pojem. (Vymlatilové in Ri¢an aj., 2006)

Nasledné navazuje druha faze, kterd se odehrdva na ORL klinice béhem kratké
hospitalizace ditéte. Béhem ni je provedeno komplexni vySetieni, které zahrnuje vySetfeni
otorinolaryngologické, pediatrické, neurologicke, vestibuldrni a vySetfeni pomoci

pocitatové tomografie nebo magnetické rezonance.

Nez dojde ke kone¢nému rozhodnuti o vhodnosti implantace, mize byt dité v evidenci
vice nez pul roku. Dité je dukladn¢ sledovano, protoze kazdy pokrok, at’ uz v oblasti
rozvoje mluvené feci nebo odezirani, mize byt dilezitym voditkem pro 1ékatfe. Podle
toho mohou posuzovat, zda by nasledna rehabilitace po implantaci mohla byt Gspésna.
(Holmanové, 2002)

V ptipadé, Zze dit€ podle audiologickych vySetfeni spliiuje stanovena kritéria
a kompenzace sluchadly neptinasi ocekavany vysledek v oblasti rozvoje feci, je dité
vybrano jako vhodny kandidat. Jeho dokumentace je poté zasldna Komisi pro posuzovani
opravnénosti thrady kochlearnich implantaci, ktera je zfizena pii VZP CR a zaseda vzdy

jednou za tfi mésice, ke kone¢nému schvaleni. (Holmanova, 2002; Komplexni péce o déti
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S kochlearnimi implantaty, 2018) V komisi zasedaji odbornici z oblasti implantac¢nich
center pro déti i pro dospé€lé, zastupci zdravotnich pojistoven, jejich odborni poradci
a zastupci organizaci pro neslySici. V piipadé, Ze komise potvrdi kandidata jako
vhodného, dojde k vyplnéni indikac¢nich listh, které jsou nasledn€ zaslany pojistovné,

u které je kandidat pojistén. Poté jiz nic nebrani tomu, aby byla implantace provedena.

V obdobi, kdy dité ¢eka na implantaci, je vhodné, aby rodicim byly poskytnuty dilezité
informace a podpora v tom ohledu, aby védéli, jak s ditétem zadit pracovat. Toto prvotni
snazeni totiz mize mit velmi pozitivni vliv na naslednou rehabilitaci sluchu poté, co
probéhne kochledrni implantace. Jedna se o to, aby byla u ditéte rozvijena fe¢ podle jeho
z4jmu, aby s ditétem byla kazdy den provadéna sluchova a hmatova cviceni, dale je
vhodné rozvijet odezirani, pfipravovat dit€ na sluchovy vjem a pomoci zrakové a hmatové
zpétné vazby nacvicovat také reakci na zvuk. Pravé reakce na zvuk je pak dilezita pro
nastavovani fecového procesoru. Proto je dobré, kdyz dité se sluchadly dokaze reagovat
na hlasité zvuky. M¢li bychom se snazit u ditéte nacvicit reakci na fadu pferuSovanych
zvukl. K tomu je mozné vyuzit napiiklad tamburinu, trubku nebo bzucdk. Cviceni
probiha tak, ze bubnujeme na tamburinu, dit€¢ nas sleduje a v moment¢, kdy bubnovat
prestaneme, vhodi kostku do krabice nebo vyjede autem z garaze. Zvladne-li dité
reagovat na preruseni zvuku se zrakovou kontrolou, snazime se trénovat to samé, ale jiz
bez zrakové kontroly. Dale je dobré naucit dité manipulovat s pojmy ,,nic*, ,,malo*, ,,vic*,
»dobie“, ,,moc*. (viz obrazek 4) nebo alesponi s pojmy ,,malo*, ,,dobfe* a ,,moc* (viz
obrazek 5). Znalost téchto pojmi poté muzeme vyuzit pii nastavovani fecového

procesoru, které je kliCové pro spravné vyuziti kochlearniho implantatu. V ptipadé, ze

vvvvvv

=

NIC MALO VIC DOBRE MOC

Obrazek 4 — Obrazky pro manipulaci s pojmy ,,nic®, ,,malo*, ,,vic, ,,dobfe®, ,, moc* (Holmanova, 2002)
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Obrazek 5 — Obrazky pro manipulaci s pojmy ,,malo*, ,,dobfe, ,,moc* (Holmanova, 2002)

Vhodné je také seznamit dité a naucit ho manipulovat s pojmy ,,stejny* a ,,jiny*. Pfi praci
s ditétem muzeme pouzit napiiklad dvé stejné kostky a jednu odlisnou. Dité pak urcuje,
zda je dvojice kostek stejna, nebo zda se jedna od té druhé odlisuje. Tato schopnost je pak
vyuZitelna pii nastavovani sousednich elektrod. V takovém ptipad¢ totiz potiebujeme,
aby nam dit€ urcilo, zda slysi zvuky stejné hlasité nebo zda je jeden zvuk hlasitéjsi a jeden
tissi. VSe by ale mélo probihat co nejpiirozenéji nejlépe prostiednictvim hry, protoze se
vétSinou jedna o déti utlého véku a nema cenu je do néceho nutit. V takovém piipade by

mohlo toto snazeni pfinést spiSe negativni vysledek. (Holmanova, 2002)

5.4 Pribéh implantace

Pted operaci dochazi k vyholeni vlasi v misté, kde bude probihat chirurgicky fez, aby
byla zajisténa sterilita dané oblasti. Operace je provadéna v celkové narkoze a trva asi
3 hodiny a vedenim operace je povéfen zkuseny usni chirurg. (Holmanova, 2002) Nejprve
dojde k odstranéni tzv. soscovitého vybézku, ktery se nachazi za uchem. Poté je v kosti
pod kiZi vytvoreno lizko, kam je nasledné uloZen kochledrni implantat. Zde je chranén
proti riiznym otfesiim a poniceni. Dale je nutné vytvorit cestu, ktera zajisti spojeni licniho
nervu s bubinkem a povede az do dutiny bubinkové. Timto otvorem pak chirurg za
pomoci mikroskopu zavede prouzek, v némz se nachdzi izolované vodi¢e vedouci
k jednotlivym elektrodam, az do vnitiniho ucha, konkrétn¢ do hlemyzdé. (Zouzalik,
2007) Rekonvalescence po operaci se odviji od toho, jak se zlepSuje stav operovaného.
Pohybuje se v rozmezi péti az sedmi dni, pfi¢emz déti vétSinou implantaci snaseji 1épe
nez dospéli. (Holmanova, 2002; Komplexni péce o déti s kochlearnimi implantaty, 2018)
Co se tyce rizik, ktera s sebou implantace mize pfinést, jsou stejna jako u jakékoli jiné

operace pod narkézou.
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5.5 Programovani reového procesoru

Programovani fecového procesoru je zdlouhavym procesem, na kterém se podili
biomedicinsky inzenyr, logoped a také implantované dité. Zapojeni ditéte se odviji od
jeho veéku, ptipravenosti a také schopnosti. VSechny tyto faktory jsou diikladn¢€ zkoumany

jiz pii vybéru vhodného kandidata pro kochlearni implantaci.

Zakladnim principem, na kterém stoji programovani, je hledani prahu sluchu a prahu
piijemnosti intenzity drédzdéni postupné na kazdé elektrodé¢ a nasledné vyrovnani
intenzity drazdéni na sousednich elektrodach. K tomuto vyhledavani se vyuziva specialni
pocitacovy program, se kterym pracuje specializovany technik. Zapojovani elektrod

probiha postupné. (Holmanova, 2002)

Prvni programovani probiha jiz ¢tyfi az Sest tydnd po implantaci a je klicovym jak pro
rodice, tak pro dité. (Komplexni péce o déti s kochlearnimi implantaty, 2018) Mutze zde
dojit k ovlivnéni riznymi faktory, jako je napiiklad strach z chirurga a sester, strach
Z neznamého pocitace nebo také strach ze samotného fecového procesoru. Vsechny tyto
faktory by mély ptestat v prib¢hu ¢asu hrat vyznamné;jsi roli na samotné programovani.
Cely proces je také naro¢ny na soustfedénost ditéte, roli hraje i jeho unavitelnost a mtze
se stat, ze je dité zaskoceno kvalitou zvuku, kterou mu kochlearni implantat ptinasi.
Celkové je tento proces narocny na psychiku jak ditéte, tak rodicli, na coz je potieba brat

ohled a snazit se pfistupovat empaticky. (Holmanova, 2002)

Béhem programovani je dulezité, aby dité urcilo, zda signal slysSi, nebo nikoli. To je
mozné zjistovat napt. pomoci naucené pohybové reakce. Dale je nutné, aby dité dalo
najevo, kdy je signal pfilis slaby (,,malo*), kdy je dobfe slysitelny (,,dobie”) a kdy je
ptilis silny (,,moc*). K tomu se vyuziva grafické znazornéni (viz obrazek 4 a 5), velikost
kostek, nebo spoluprace rodici, ktefi na svém ditéti poznaji, kdyZ je mu néco nepfijemné
nebo ho néco boli. Timto zplsobem se zjiStuje prah piijemnosti intenzity drazdéni
elektrod. Poslednim krokem je, aby dit¢ urcilo, zda tii po sob¢€ nasledujici podnéty byly
stejné nebo odlisné (néktery z nich byl slabsi nebo silnéjsi). (Svobodova, 1997) Dulezité
je pristupovat k nastavovani opatrné, aby nedoSlo k dosaZeni prahu nepiijemného
poslechu. V takovém piipadé by se dit¢ mohlo vylekat, coz by mohlo mit za nasledek

negativni vnimani nejen celého programovani, ale také poslechu s kochledrnim

implantatem.
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Béhem prvniho nastavovani jsou zapnuty vSechny elektrody, ale pouze na nizkou urovein
stimulace. Divodem je to, aby mélo dité moznost zvyknout si postupné na zvukové
podnéty. Zpocatku je tak dité schopno reagovat pouze na hlasité podnéty. Déti mohou na
implantat reagovat odlisné. MiiZe se stat, ze jeden den ho piijmou a druhy den odmitaji
spolupracovat. Je tedy nutné ke kazdému jednotlivci pfistupovat individualné a na déti
nijak netlacit, abychom jim pouZzivani implantatu nezosklivili. Dobr¢ je, kdyz je mozné
dité seznamit s jinym ditétem, které ma také kochlearni implantat a jiz proslo né¢kolika
nastavenimi. Postupné dité pochopi, ze vSechny soucésti kochledrniho implantatu jsou

dalezité pro jeho spravné fungovani, a zacne ho chtit pouzivat. (Holmanova, 2002)

Programovéni fecového procesoru pak probihd opakované v pravidelnych intervalech,
které se postupné prodluzuji, po dobu dvou i vice let. (Svobodova, 1997) Nejprve probiha
nastavovani dvakrat tydn¢, poté jednou za jeden nebo dva tydny az se nakonec nastavuje
jednou za mésic. Postupné tak dojde k vytvoreni rozsahu stimulace vSech elektrod tak,
aby nastaveni vyhovovalo individualnim potfebam jedince. V piipadé, Ze u ditéte dojde
ke zméné Vv oblasti sluchového vnimani, jsou rodi¢e povinni kontaktovat implanta¢ni
centrum, kde prob&hne schiizka s logopedem, kontrola nastaveni feCového procesoru

a piipadn¢ dojde k jeho pteprogramovani. (Holmanova, 2002)

5.6 Rehabilitace sluchu po implantaci

Béhem programovani fecového procesoru dité¢ prochazi nckolika stadii, co se tyce
sluchového vnimani. Prvnim krokem na cesté k uspésné rehabilitaci je schopnost poznat
pritomnost a nepfitomnost zvukl a také na n€ néjak reagovat. Toto stadium je oznacovéano
jako detekce. (Svobodova, 1997) Nejprve dochazi ke spontannimu uvédomovani Si
zvuki. Dité otaci hlavu za hlasitymi zvuky nebo za zvuky, které pro n¢j maji vyznam.
Zaroven se také muize vylekat a zacit plakat. Dit¢ mize reagovat naptiklad na zvonek
u dvefi, ktery oznamuje, ze nékdo ptichazi, nebo hledat maminku v pfipadé€, ze na n¢j
vola jeho jménem. Dulezité je dité na zvuky z okoli upozoriovat, aby se mu spojil zvuk
S nazvem predmétu. Proto slySime-li napiiklad, Ze kolem jede auto nebo sanitka, méli
bychom dit€¢ na zvuk upozornit a pojmenovat ho. Pomoci pojmenovavani slySenych
zvukl se ditéti rozviji pasivni slovni zasoba, kterd je dllezZita pro nasledny rozvoj feci.

(Holmanova, 2002)
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Dalsim stadiem je stadium diskriminace. (Svobodova, 1997) Poté, co dit¢ zvladne
detekovat zvuk a néjak na n¢j zareagovat, snazime se u né¢j vybudovat schopnost
diskriminace, neboli rozliseni tonti vysokych od hlubokych, tichych zvukt od hlasitych
a kratkych zvuka od dlouhych. Nésleduje rozvoj schopnosti diskriminovat naptiklad
pocet slabik. Dulezit¢ je také naucit dit¢ reagovat na fecové projevy lidi z okoli,
uvédomovat Si vlastni projev a cilen¢ ho uzivat v riznych situacich. Co se tyce rozvoje
vlastni feci, nejprve je dilezité odlisit hlas od pouhého vydechu a naudit dit€¢ spravné
dychat. Spravna technika dychani totiz ovliviiuje kvalitu mluvené feci. Cilem je naucit
dité ptirozen¢ komunikovat mluvenym jazykem a zapojit ho tak do vétSinové spolecnosti,
aby nedochazelo k separaci. V ptipadé, ze dit¢ neumi vétSinovy jazyk, mize byt totiz

negativné ovlivnéna jeho psychika.

Nasleduje stadium identifikace, neboli schopnost ditéte oznacit slySeny zvukovy nebo
feCovy podnét. Zda dité tuto schopnost ovlada, zjistime tak, Ze nam dité bud'to zopakuje
to, co slySelo, nebo ukaze na slySené. Cviceni, kterd s ditétem provadime, by vzdy m¢la
byt co nejpiirozengjsi a méli bychom vychazet z ptirozenych situaci, ve kterych se dité
nachazi. Hlavni pfirozenou ¢innosti ditéte je hra, proto, pokud je to mozné, snazime se ji
vyuzit pravé k rozvoji slovni zdsoby. Hru miizeme rizn¢ upravovat podle zajmi ditéte,
aby pro néj byla atraktivni a bavila ho. Béhem rehabilitace je dilezité ke kazdému ditéti
pfistupovat individualné a upravit mu pfistup na miru. Zaroven je také potieba pracovat

s rodici, ktefi maji velky vliv na GispéSnost rehabilitace.

Poslednim stddiem rehabilitace je idedlné¢ rozuméni mluvené Fe€i. Dit¢ by mélo
byt schopno vypravét piibéh a konverzovat s druhymi. V pribehu nésledné rehabilitace
dochazi k postupnému zlepSovani komunikacnich schopnosti, ale neni to hned. Musime

mit na paméti, ze cely tento proces muze trvat i n€kolik let. (Holmanova, 2002)

Délka rehabilitacniho procesu je velice individualni zalezitosti. Obecné mtizeme fici, Ze
u starSich déti, které ohluchly az po osvojeni mluvené feci, je proces rehabilitace kratsi.
Pricinou je prilezitost Cerpat ze zkusenosti a staci tak, kdyz si dokazi propojit to, jak zvuky
slySely pfedtim, nez ohluchly, a jak je sly$i nyni. Na druhou stranu déti, které se se
sluchovou vadou jiz narodily, potiebuji rehabilitaci podstatné delsi, protoze u nich je feé¢
teprve na zacatku a dochézi k jejimu postupnému rozvoji od pocatecnich stadii, ktera ale

nemusi trvat tak dlouho, jako u intaktnich déti. Proto nemtizeme ocekavat, ze dit¢ zacne
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mluvit nékolik tydnd po implantaci. Nejprve si musi slovo nékolikrat naposlouchat, musi
mu porozumét, nasledné ho opakovat a az po vSech téchto stadiich mizeme ocekévat, ze

dané slovo samo vyslovi.

Dité by mélo byt sledovano alespon po dobu péti let po implantaci, aby bylo zajisténo, ze
kochlearni implantat funguje tak, jak ma, a bylo mozné zaznamenavat pokroky, které se

S postupem casu objevuji. (Komplexni péce o déti s kochlearnimi implantaty, 2018)

Co se tyCe uspésnosti implantace, nelze hovofit nijak obecné, u kazdého je uspésnost jina
a zavisi na individudlnich schopnostech. V populaci lidi, kteti maji kochlearni implantat,
muzeme najit ty, kteti se s implantatem szili naprosto bezvadné a jsou schopni naucit se
i cizi jazyk, telefonovat nebo dokonce hrat na klavir ¢i flétnu. Bohuzel najdeme i takové
jedince, u kterych nedoslo k dostate¢né nasledné rehabilitaci, nebo se objevil problém,

ktery uspéch kochlearni implantace omezil. (Sk¥ivan aj. in Drsata aj., 2015)

5.7 Faktory ovlivitujici pfinos kochlearniho implantatu

vvvvvv

Uspé&snost kochlearni implantace je ovlivnéna nékolika faktory. Nejdilezitgjsim z nich je
véasnost implantace. Ukazuje se, ze déti, které jsou implantované do druhého roku Zivota,
dosahuji lepsiho rozvoje komunikacnich schopnosti nez déti implantované pozdéji.

(Geers, 2004; Niparko, 2010; Holman aj., 2013)

Dal8im faktorem jsou kognitivni schopnosti, které jsou zkoumané jiz u kandidati na
kochlearni implantaci. (Vymlatilova aj., 2005) Déti s vyssi inteligenci maji veétsi
predpoklady k tomu, Ze se budou Iépe ucit a aplikovat nabyté zkuSenosti v oblasti uzivani
kochlearniho implantatu. Dilezitou roli zde hraje také pamét’ a schopnost zamérné
koncentrovat pozornost. Vyhodu v nasledném osvojovani si mluvené feci maji déti
s nadanim pro jazyky. U nich pak mtliZze byt nasledna rehabilitace kratsi. (Vymlatilova in
Neubauer, 2018)

Velice dilezitym faktorem je spravné nastaveni implantatu a pokrok ve vyvoji téchto
kompenzacnich pomucek. Prvni implantat byl voperovan jiz v roce 1992 a od té doby jde
vyzkum stale doptedu. Od roku 2014 uz je dokonce mozna i bilateralni implantace, ktera
pacientovi umoznuje rozvijet prostorové slySeni a délat rychlejsi pokroky i v rozvoji

mluvené feci. (Brown a Balkany, 2007; Murphy a O 'Donoghue, 2007)
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Poslednim vyznamnym faktorem, ktery bude popsan, je pouzivani znakového jazyka pred
implantaci. V minulosti bylo na pouzivani znakového jazyka nahlizeno negativné.
Ptredpokladalo se, ze kdyz se dit¢ nauci znakovy jazyk, nebude poté chtit pouzivat
kochlearni implantat a operace tak bude zbyte¢nd. V dnesni dobé uz mame vice znalosti
a nazor je odlisny. Znakovy jazyk je prostfedkem, pomoci kterého se mize dité pred
implantaci dorozumét s rodi¢i, coz ma pozitivni vliv na rozvoj kognitivnich funkci
i emoc¢ni rozvoj ditéte. Zaroven je dulezité, aby dité mélo néjaky komunika¢ni kod
Vv takzvaném kritickém obdobi pro rozvoj syntaxe a gramatickych pravidel jazyka.
(Jungwirthova in Motejzikova aj., 2009) V piipad¢, ze by dité v této dobé nemélo zadny
komunika¢ni systém, doslo by k zakrnéni a po implantaci by si dit¢ mluvenou fe¢
osvojovalo jen velice slozité. Dité, které dostane kochlearni implantit a osvoji si
mluvenou fe€ na takové rovni, Ze je pro n¢j komunikace mluvenou feci jednodussi, da
rado prednost vétSinovému komunikacnimu systému pied znakovym jazykem. Déti
vV uzivani znakového jazyka pokracuji vétSinou v piipad€, ze u nich nedochéazi ke

stoprocentnimu vyuziti vyhod kochlearniho implantatu. (Vymlatilové in Neubauer, 2018)

5.8 Financovani kochlearni implantace

V ptipadé¢, Ze z4jemce spliluje stanovené podminky pro provedeni kochlearni implantace,
zakrok 1 naslednou rehabilitaci za néj plati pojistovna. UZivateli poté zlstavaji naklady

pouze na provoz kochlearniho implantatu. (Vymlatilova in Motejzikova aj., 2009)

UZzivatelé maji narok na upgrade fe¢ového procesoru. Nové je od 1. 12. 2019 mozné zadat
o vyménu jiz po sedmi letech misto diivéjsich deseti let. V téchto ptipadech pojistovna
neplati celou Castku, ale pouze 75 % Castky, zbylych 25 % musi zaplatit uzivatel sam
nebo za pomoci nadaci nebo fondu. (Indikace a financovani sluchadel a kochlearnich

implantatd, 2005; Pejcharova a Nova, 2018)

34



6 Rozvoj mluvené reci

Vyvoj feci je uzce spjat s tim, jak se rozviji ostatni schopnosti ¢lovéka. Proto bude-1i dité
vyvojove zaostavat v nékteré dovednosti ¢i schopnosti, opozdéni bude pozorovatelné také

ve vyvoji feéi. (Skodova, 2002)

Prvnim projevem ditéte po narozeni je novorozenecky kiik. Jednd se o fyziologicky
reflex, ktery ditéti umoznuje upozornit na sebe a piivolat k sobé nékoho, kdo ukoji jeho
potieby. VétSinou se jedna o matku, ktera je pro dité jedinou jistotou, proto citi-li se

nepiijemné, chee ji mit nablizku. (Skodové, 2002; Kutalkova, 2010)

V dal$im stadiu vyvoje feci ditéte, které ptichdzi mezi druhym a tfetim mésicem véku,
dit¢ pohybuje rty tak, jako kdyz saje nebo polykd, zaroven rozrazi seviena usta proudem
vzduchu a v krku ma nashromazdéné sliny. (Klenkova, 2006) Diky tomu je dité schopno
vydavat zvuk oznaCovany jako broukani. Jedna se o dals$i projev ditéte, projev
spokojenosti. Broukani je zpocatku pouze pudovou hrou s mluvidly a je dulezité
upozornit na to, ze pudové broukani miizeme pozorovat i u hluchych déti. (Kutalkova,
2010) S obdobim broukani se prolina také obdobi Zvatlani. (Klenkova, 2006) Zpozornét
bychom méli, kdyz dité v druhé polovin€ prvniho roku Zivota piestavé Zvatlat. Mize se
totiZ jednat o projev toho, Ze sluch neni v pofadku a mélo by dojit k vylouceni sluchové
vady. S postupem cCasu se pak dit¢ pokousi napodobovat i zvuky, které slySi ve svém
okoli. Broukani jiZ neni ¢innosti pro dité¢ samotné, ale za€ina jim také reagovat na okoli
a postupn¢ se transformuje do obdobi napodobivého zvatlani, které se objevuje mezi
Sestym a osmym mésicem. (Klenkova, 2006; Kutalkova, 2010) V tomto stadiu je dtlezité
na dité hodné mluvit, komentovat mu ¢innosti, i kdyz jim samo nemtize rozumét. Tim se
totiz u ditéte rozviji chut' komunikovat, dochazi také k rozvoji pasivniho slovniku
a navazuje se kontakt mezi ditétem a blizkymi osobami. Dilezité je davat si pozor na to,
abychom na dit& nesislali, protoze schopnost napodobovat slySené je silnéjsi, nez bychom
ocekavali, a mize tak dojit ke vzniku zarodku fecové poruchy. S postupem casu se
u ditéte rozviji také porozuméni mluvé ostatnich. Nejprve dit€¢ chape predevSim
jednotliva slova pojici se ke kazdodennim dé&jiim, jako je naptiklad jidlo a spanek. Vétam
dité zatim doslovné nerozumi a reaguje tak spiSe na melodii nasi mluvy. Na konci prvniho
roku Zivota dit¢ vétSinou reaguje i na jednoduchd slovni spojeni jako ,,Ukaz, jak jsi

veliky* nebo ,,Udé€lej paci paci®.
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Kolem prvniho roku vétSina déti vyslovi své vice ¢i mén¢ zietelné prvni slovo. Ve vétsiné
ptipadd se jedna o citoslovce nebo zvukomalebna slova jako napiiklad ,,bum®, ,,ham®,
LHtath, ,,pa“ nebo ,,haf*. V tomto obdobi je diilezité u ditéte rozvijet chut’ komunikovat
tim, Ze mu nadale komentujeme ¢innosti, pojmenovavame mu predméty, které miize
vidét, ochutnat nebo si na né¢ sdhnout. Velice dulezité¢ je mluvit artikulaéné spravng,
mluvni tempo by mélo byt spiSe pomalejsi a neni dobré ptehanét naptiklad modulaci feci
(ptehnané kolisani hlasu by mohlo dité vydésit). VSe musi probihat pfirozen¢ a nenuceng.
Postupné se jednoduchymi cvicenimi pfirozené rozviji pasivni slovni zasoba, ktera je
v tomto obdobi daleko vyS$si nez ta aktivni. V promluvé ditéte se pak z jednoduchych
citoslovei spojovanim slabik stavaji viceslabi¢na slova jako mama, tata, baba apod.
(Kutalkova, 2010) V prvotnich stadiich vyvoje pak slovo znamena celou vétu a mize mit
rizné vyznamy. Tim, jak se ditéti rozviji aktivni slovni zdsoba, za¢ind postupné kolem
dvou let tvofit jednoduché véty. (Bezdékova, 2008) Tvorba vét je neobratnd, déti Casto
pletou slovosled, gramatické tvary slov tvoii analogicky podle podobnosti (k dédeckovi
a babickovi), ¢asto dochazi ke komoleni slov (hlavné téch s vice slabikami) nebo si déti
dokonce vytvaii vlastni slova. K tomu dochézi hlavné v ptipadé, Ze neznaji spravny vyraz
pro néco, co vidi, a chtéji na to poukazat. I kdyz je pro dosp€lé¢ détska mluva nékdy
naro¢na na vstfebani nebo Gporna, je dilezité projevovat détem zajem o jejich projevy,

protoze od ptistupu okoli se odviji dalsi rozvoj feci ditéte. (Kutalkova, 2010)

Dalsim stadiem je obdobi otazek. Horiidkova aj. (2009) uvadi, ze otazky typu ,,Co je to?
Kdo je to?* se za¢inaji objevovat mezi 24. a 30. mésicem. Dle Kutalkové (2010) jsou tyto
otazky mezi tfetim a Ctvrtym rokem ditéte vystiidany otazkami typu ,,A pro¢?*. Déti se
ptaji, protoZe vyzaduji vysvétleni pro neznamé véci a jevy, ale zaroveinl se mohou ptatina
Jiz davno znamé véci jen proto, Ze chtéji stale dokola slySet jednu a tu samou odpoved’,
kterou dostaly na stejny dotaz v minulosti. Jedna se o projev touhy ditéte po komunikaci.
V tomto okamZiku je nutné neodbyt dité s tim, Ze nemame naladu nebo chut’ odpovidat.
Je dobré neustale vymyslet odpovédi, protoze jinak by mohlo dojit k tomu, Ze by se
u ditéte snizila chut’ ke komunikaci, nebo by upln¢€ vymizela, coz by mélo neblahy dopad
na jeho rozvoj feci. V ptipadé, ze dité neklade zvidavé otazky a nezajima se dostatecné
0 mluvni kontakt s okolim, mé&lo by to byt signalem toho, Ze néco mozna neni v potadku

a m¢li bychom zacit hledat pfic¢inu. (Kutalkova, 2010)
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Artikulace ditéte je zpocatku nespravna a fe¢ neni dokonale srozumitelna, ale jednd se
0 naprosto fyziologicky jev. Tim, jak se postupné rozviji motorika, dochazi i k uprave
vyslovnosti a diky tomu také srozumitelnosti feci. V pfipadé, ze vyvoj artikulace
neprobiha tak, jak by se o¢ekavalo, a dysgramatismy se vyskytuji i po ¢tvrtém roce véku,
muze se jednat o znak naruSeného vyvoje feéi. (Klenkova, 2000; Bezde¢kova, 2008)
V takovém piipade je vhodné mezi ¢tvrtym a patym rokem navstivit klinického logopeda,

ktery dité vysetii a zjisti, kde je problém. (Bezd¢kova, 2008)

6.1 Rozsah slovni zasoby

Rozsahu slovni zasoby u déti se vénovalo jiZ mnoho autorii a bylo provedeno mnoho
vyzkumt. Vysledky se ale 1i8i, protoze néktefi autoii se zabyvali pouze aktivni slovni
zasobou a n¢ktefi brali v potaz jak aktivni, tak i pasivni slovni zasobu dohromady. Jako
ptiklad byly vybrany tfi publikace od Ceskych autort, jedna od slovenského autora

a uvadéné udaje byly zaneseny do tabulek.

Klenkova (2000) uvadi rozsah slovni zasoby u ditéte V rozmezi od jednoho az do Sesti let

véku (viz tabulka 1).

Vék (rok) Primérny pocet slov

1 57

15 70
2 270-300

2,5 350-450
3 1000

3,5 1200
4 1500
5 2000
6 2500-3000

Tabulka 1 — Slovni zasoba Klenkova (2000)

Skodova a Jedlicka (2007) uvadi konkrétni rozsah aktivni slovni zasoby u ditéte pouze
od jednoho roku do ¢ty let (viz tabulka 2). Vzhledem k tomu, ze sluchova vada muze
zpusobit opozdéni ve vyvoji mluvené feci, tato stupnice by mohla postaovat ke

zhodnoceni tirovné pozdéji zkoumanych déti.
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VéK (rok) Pocet slov
1-2 3-20
2 50
2-3 200
3 500
4 800-1500

Tabulka 2 — Slovni zasoba Skodova a Jedlicka (2007)

Bezdékova (2008) uvadi rozsah slovni zasoby ditéte v rozmezi od jednoho roku do sedmi

let (viz tabulka 3).

VéKk (rok) Rozsah slovni zasoby
1-2 200
2-3 400
3-4 500
4-5 800-1500
5-6 3000
6-7 Vice nez 3000

Tabulka 3 — Slovni zasoba dle Bezdékové (2008)

A kone¢né Lechta (2008) uvadi rozsah slovni zasoby u ditéte ve véku od jednoho roku

do Sesti let (viz tabulka 4).

Vék (rok) Rozsah slovni zasoby
1-15 70-80
2-2,5 200-400
3-3,5 vice nez 1000
4-5 1500-2000
5-6 2500-3000

Tabulka 4 — Slovni zasoba dle Lechty (2008)

6.2 Déti s kochlearnim implantatem

Stupeii rozvoje feci je u kazdého ditéte s kochledrnim implantatem odlisny, protoze zavisi
na urovni sluchového vnimani. Vymlatilova in Neubauer (2018) uvadi, Ze ptiblizné 60 %
déti s kochlearnim implantdtem Vv fe€i uziva rozvité véty a souvéti, ale jen polovina
z téchto déti ovlada gramaticky spravnou mluvu. Asi 30 % déti poté ke komunikaci

pouziva kratké véty, ve kterych se Casto vyskytuji agramatismy, a zbyld ¢ast déti bud’

nemluvi vibec, nebo uziva pouze izolovana slova ¢i zvuky.
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V literatutfe se miizeme Casto doCist, Ze rozvoj feci u déti po implantaci probiha stejné
jako u intaktnich déti, ovSem neni to tak vzdy. Vyvoj mluvené feci u déti bychom mohli
ptirovnat také kK tomu, kdyZ se intaktni dité uci cizi jazyk. Vliv na vysledek ma ¢as, kdy
se dit¢ zacne ucit mluveny jazyk (¢im dfive tim Iépe), motivace, pile a také to, zda dité
kazdy den procvicuje rtizna cviceni. Ditéti totiz pro rozvoj mluvené feci nestaci pouhé
naslouchani mluvené feci, ale je potieba i pravidelné zapojeni do systematického uceni

se jazyku.

Budeme-li na fe¢ pohlizet z gramatického hlediska, prvnim slovnim druhem, ktery si déti
zapamatuji, jsou podstatnd jména. Osvojovani ostatnich slovnich druhti probiha pomaleji.
Casovani sloves a sklofiovani podstatnych jmen je zaleZitosti, ve které tyto déti Casto
a dlouho chybuji, problém jim délaji také zvratna z4jmena, uzivani ptedlozek a slovosled

ve Vvete je ¢asto narusen.

Dalo by se fici, ze rozvoj fe€i u déti a jedinch po kochledrni implantaci neni nikdy
dokoncen. V minulosti se védci domnivali, Ze klicové pokroky jsou u jedince patrné do
Ctyt az péti let po implantaci, ale tento nazor byl jiz vyvracen. Pokroky mutzeme totiz
u jedince pozorovat i po deseti letech od implantace, a tak je dulezité snazit se neustale

zdokonalovat jak mluvenou, tak i psanou formu jazyka. (Vymlatilova in Neubauer, 2018)
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7/ Rozvoj mluvené reCi u déti s kochlearnim implantatem

rwe

V pooperacni péci

7.1 Cil prace

Prace ma za cil popsat vyvoj feci u ditéte s kochlearnim implantatem v pooperacni péci
anasledn¢ ho orientacn¢ porovnat s normami pro vyvoj feci intaktnich déti. Jednd se
o0 specificky vyvoj, ktery je ovlivnén n€kolika faktory, coz je dualezité¢ si uvédomit.
Chceme-li, aby se u ditéte rozvijela mluvena fe¢, je nutné stimulovat i rozvoj jeho dalsich

schopnosti a dovednosti, které s jejim rozvojem souvisi.
K tomu jsem si vyty¢ila zjisténi nasledujicich dil¢ich cilu:

e Rodice byli pfed implantaci dostatecné informovani o jejim prib&hu a o0 procesu
nasledného rozvoje mluvené feci u ditéte.
e Stupen vyvoje feci ditéte je na srovnatelné tirovni s vrstevniky.

e Dité s kochlearnim implantatem navstévuje béznou matetskou skolu.

7.2 Metodologie vyzkumného Seti-eni

Prakticka Cast obsahuje tfi kazuistiky pétiletych chlapcd s kochlearnim implantatem,
pfi¢emz informace byly ziskany pomoci polostrukturovaného rozhovoru s jejich
matkami. Reichel (2009) uvadi, Ze se jedna o takovy typ rozhovoru, pii kterém se vyuziva
seznam ptedem piipravenych otazek. Zaroven se jedna o metodu, ktera vyuziva vyhody
a potlacuje nevyhody dvou krajnich forem rozhovoru. Vyhodou tohoto typu rozhovoru je
volnost tazatele, protoze neni svazovan potradim otazek a miize vést rozhovor prirozengji,
nez je tomu u strukturovaného rozhovoru. Seznam otazek poté zajistuje, ze tazatel ziska
od dotazované 0soby odpovédi na vSechny otazky a nasledné mize porovnat odpovédi

od n¢kolika dotazovanych osob, coz volny rozhovor neumoziuje.

Protoze stanoveni rozsahu slovni zdsoby odhadem matky mlZe byt subjektivni, pouZila
jsem pro jeho kvalifikovangjsi zjisténi Strucny dotaznik détského slovniku (SDDS), ktery
vytvofili Ilona ByteSnikova a Filip Smolik. Dotaznik je urcen pro déti od 16 do 42 mésicti
a obsahuje 40 slov, u kterych rodi¢ oznacuje, zda je dité fika a zda jim rozumi. Nasledné
se podle tabulek vyhodnocuje vyvojova troven feci ditéte. (Struény dotaznik détského

slovniku: vyvoj a normy ndstroje pro screening vyvoje jazyka v raném véku, 2017)
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Prestoze je dotaznik urcen pro déti do 42 mésicu, vzhledem k tomu, Ze rozvoj mluvené
tfeciu chlapcti je opozdén z diivodu ptitomnosti sluchového postizeni, d4 se predpokladat,

ze bude dostacujici pomuckou.

7.2.1 Navazani kontaktu

V fijnu 2019 jsem do skupiny na Facebooku a do diskuze na strankéch suki.cz a ruce.cz
ptidala piispévek s motivaénim dopisem (viz ptiloha A), ktery svym klientim rozeslala
I pani Iva Jungwirthova. Diky tomu se mi béhem listopadu ozvaly dvé matky, se kterymi
jsem si domluvila setkani. Tteti matka se mi ozvala v poloving prosince a domluvily jsme
si schiizku na leden 2020. Pted setkanim jsem matkam poslala otazky predem (viz ptepisy

rozhovort pfiloha E-G), aby si je mohly projit a ptipadné si na né dohledat odpovédi.

Na zacatku rozhovoru jsem se matce predstavila a vysvétlila jsem, co od ni budu
pottebovat. Poté jsem se zeptala, zda ji nebude vadit, kdyZ si nas rozhovor budu nahrévat
na diktafon. Ani jedna z matek s tim neméla problém. Nasledné jsem kazdé matce dala
podepsat informovany souhlas (viz ptiloha B-D — podpisy byly zacernény z divodu
zachovani anonymity respondentek). Po podepsani informovaného souhlasu jsem matce
dala k dispozici vytisténé otazky a provedla rozhovor. Nakonec jsem kazdou matku

poprosila o vyplnéni Stru¢ného dotazniku détského slovniku (viz ptiloha H-J).

7.3 Vyzkumny vzorek

Rozhovory jsem provadéla s matkami tii chlapct, ktefi byli prelingvalné neslysici,
narodili se slySicim rodi¢im, implantace u nich probéhla pted druhym rokem véku
a vSichni tfi byli pétileti. Shanéla jsem rodice déti v predskolnim véku a to z toho divodu,
aby byla vysokd pravdépodobnost, Ze se u chlapct jiz vyskytuje mluvena fe¢ nebo se

objevila alesponl néktera z prediecovych stadii.

7.4 Kazuistika prvniho chlapce

Chlapec je prvnim v roding€, komu bylo diagnostikovano sluchové postizeni. Narodil se
ze ctvrtého t¢hotenstvi, které probihalo bez problému. Chlapec se narodil planované
cisatskym fezem z diivodu toho, Ze od prvniho porodu ub¢hla kratka doba a 1ékaii méli
strach z prasknuti jizvy po prvnim porodu cisafskym fezem. Porod probéhl v terminu,

nevyskytly se béhem néj zadné komplikace. Porodni vaha chlapce byla 3450 g a mira

41



51 cm. APGAR skore bylo nejlepsi mozné, uchlapce se vyskytla novorozenecka
zloutenka, ale zaddné zvlastni opatieni nebylo potieba. V porodnici probéhla zdkladni

vysetieni, zadna specialni a probehlo také vySetteni pomoci OAE, které byly nevybavné.

Vada sluchu byla tedy objevena hned v porodnici a ke konkrétnimu diagnostikovani doslo
ve ¢tyfech mésicich a jednalo se o praktickou hluchotu. Thned ve ¢tyfech mésicich byl
chlapec kompenzovan sluchadly a matka se snim snazila komunikovat pomoci
znakového jazyka. Tato snaha ale nepiinesla zadny velky tspéch, protoze to chlapce
nezajimalo a matku podle jejich slov ani nevnimal. Co se ty¢e zvukovych projevi, tak
krom¢ brekotu a kiiku, kdyz byl nespokojeny, se nijak neprojevoval. Hned po navratu
Z porodnice si matka na internetu hledala, jaké jsou pro jejiho syna moznosti a nasla
moznost kochlearni implantace, ke které si hledala rizné informace. Uvedla, ze pted
implantaci nedostala zadné informace, ani ji nikdo nedoporucil Zadnou literaturu, proto
byla odkazana na to, co si sama zjistila. Pfesto ale zpétn¢ hodnoti, Ze diky své snaze,
dozvédét se vSe potiebné z internetu nebo ze zkuSenosti jinych maminek, byla pted
implantaci dostate¢né informovana. Matka byla v kontaktu i s Centrem pro détsky sluch
Tamtam, jehoZ pracovnice ji naucily znakovy jazyk, ale jinak hodnoti spolupraci jako

nepiili§ piinosnou.

Chlapec byl implantovan ve v€ku 11 mésicl, tedy 7 mésict poté, co dostal prvni
sluchadla. Kratce po implantaci nejprve probihalo nacvicovani toho, aby byl schopen
viibec vnimat, ze néco slysi, aby zjistil, Ze je to pro né¢j zajimavé a ze touto cestou mize
pfijimat informace. Prvni reakci na zvuky zaznamenala matka asi tfi nebo ¢tyfi mésice

po implantaci a ke zklidnéni chovani doSlo asi 1,5 roku po implantaci.

Mezi prvni predie¢ové projevy chlapce patiilo pobrukovani asi 3 mésice po implantaci
(pozn.: chlapci bylo v té¢ dobé 14 mésict) a zvatlani asi mésic poté, tedy 4 mésice po
implantaci (pozn.: chlapci bylo v té dobé 15 mésicti). Nasledné se asi rok po implantaci
(pozn.: pfiblizné ve dvou letech) zacala objevovat prvni slova, a to bud’ citoslovce, nebo
slova vznikajici opakovanim dvou stejnych slabik. Prvni véty pak zacal chlapec tvofit asi
3 roky po implantaci (pozn.: piiblizné ve 4 letech). Ve stejné dobé se zacaly objevovat
I otazky typu ,,Co je to? a ,,Pro¢?. Ke komunikaci doma rodina pouziva jiz béznou
mluvenou fe¢, kterou chlapec uptednostiiuje a znaky uz moc nepouziva. Stale se obcas
stane, ze chlapec néjaké slovo nahradi citoslovcem nebo znakem. Matka odhadla, Ze

synova aktivni slovni zadsoba obsahuje asi 400 slov, ale je mu Spatné rozumét. Chlapec se
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dle slov matky dorozumi i bez pomoci, ale to se stava jen v zakladnich situacich, protoze
je mu §patn¢ rozumét. Proto pravideln¢ jednou tydné dochazi k logopedce a jesté za nimi

jednou tydné domt dojizdi sleCna z bilingvalni matetské skoly pro sluchové postizené.

Chlapec navstévuje béznou soukromou matetskou skolu, kde ma svoji asistentku. Ta mu
pomaha, protoze mu rozumi jen pani ucitelka a jest¢ neumi fict spoustu véci. Ohledné
adaptace na Skolku nebyl problém, protoze byla moznost zicastnit se adaptacniho
programu, ktery trval tfi mésice a chlapec nem¢l zadny problém. Nyni chodi do skolky
rad. Ve skolce ma chlapec kamarady i se zapojuje do kolektivu jako ostatni déti. Ohledné
zapisu do zékladni Skoly mé& matka jasno. Ve Skolce, kam nyni chlapec dochazi, je
moznost pokracovat az do paté tiidy a jelikoZz je matka s prostiedim a pfistupem

spokojend, nechce nic menit.

Pti otazce na vyhody kochledrniho implantatu, uvedla to, Ze jeji syn slySi a mize se tak

rozvijet jako ostatni déti. Jako nevyhody uvedla, Ze se jim Casto rozbijeji soucastky, ale

vvvvv

Shrnuti vyvoje chlapce

Dle mého néazoru bylo chlapcovou vyhodou to, ze se narodil v porodnici, kterd u vSech
déti provadi vySetieni pomoci OAE. Diky tomu bylo mozné zjistit, Ze sluch neni
v pofadku ihned par dni po porodu a ¢asné doslo ke kompenzaci sluchadly. Z rozhovoru
hodnotim jako pfinosnou i snahu matky na chlapce znakovat a navazat s nim tak prvotni
komunikaci, ktera je pro vyvoj ditéte velice dulezitd. OvSem nevyhodou bylo, ze chlapec
nebyl schopen znakovani matky vnimat. Kdyby tomu bylo naopak, myslim si, Ze by vyvoj

fe¢i probihal rychleji a aktivni slovni zasoba chlapce by byla rozsahlejsi.

Vyvoj te€i je kazdopadné opozdén a z tabulky 5 vidime, o kolik pfiblizné¢ mésict
V porovnani s normami, které uvadi literatura pro intaktni déti. Broukani se u chlapce
vyskytovalo o 11 mésict pozd€ji a zvatlani o 12 mésicl pozdé&ji. Prvni slova se zacala
objevovat 0 12 mésict pozdéji, prvni véty o 24 mésict pozdéji a otazky typu ,,Co je to?*
0 18 mésict pozdéji. Jediné, co je dle literatury v normé, je vyskyt otazek typu ,,Proc?*.
Z toho muzeme piedpokladat, ze se vyvoj chlapce pomalu za¢ina srovnavat S vyvojem

jeho vrstevnikd.
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Norma Chlapec Opozdéni
Broukani 2-3 mésice 14 mésicu 11 mésicua
Zvatlani 2-3 mésice 15 mésicu 12 mésicua

Prvni slova

12 mésicu

24 mésicu

12 mésica

Prvni véty

24 mésicu

48 mésicu

24 mésicu

Otazky ,,Co je to?*

24-30 mésicu

48 mésicu

18 mésica

Otazky ,,Pro¢?«

3648 mésica

48 mésicu

hranice normy

Tabulka 5 — Pfiblizné opozdéni vyvoje feéi prvniho chlapce

Chlapci je 5 let a 1 mésic a rozsah jeho aktivni slovni zasoby ¢ita dle sdéleni matky 400

slov. V tabulce 6 uvadim, na jaké vyvojové trovni je V porovnani S udaji, které pro

intaktni déti uvadéji ¢tyii diive zminéni autofi. Je patrné, Ze rozsah slovni zasoby chlapce

neodpovida chronologickému v€ku. Chlapec je na Grovni ditéte ve v€ku ptiblizné 2,5 az

3 roky, coz odpovida 30 az 36 mésiciim. Primérné opozdéni chlapce je 2-2,5 roku.

(2000)

Klenkova

Skodova

a Jedlicka (2007)

Bezdékova
(2008)

Lechta
(2008)

Orientaéni

vek 2,5 roku

3 roky

3 roky

2,5 roku

Tabulka 6 — Orienta¢ni vék podle rozsahu aktivni slovni zasoby prvniho chlapce

Ze Stru¢ného dotazniku détského slovniku vyslo, ze chlapec Fika 28 slov ze zadanych 40

slov. Z tabulky 7 vidime, ze 28 slov produkuji déti nejcastéji ve véku od 30 do 31 mésici.

Navic jsem zjistila, ze chlapec rozumi 34 sloviim ze zadanych 40. Jeho vyvojova Groven

je dle tohoto idaje v rozmezi od 27 do 29 mésica (viz tabulka 8).

Vek (més.) C5 C10 C15 C25 l C50 I C75 C85 C90 C95 Vek (més) C5 Ccio C15 C25 I C50 l C75 C85 C90 C95
16 0 0 0 0 3 7 9 10 12 16 5 8 10 13 19 25 28 30 33
17 0 0 0 1 5 9 11 13 15 17 7 10 12 15 21 27 30 32 35
18 0 0 0 2: 7 1 14 15 18 18 10 13 14 17 23 28 31 33 36
19 0 0 1 4 9 14 16 18 21 19 12 15 16 19 25 30 33 35 37
20 0 0 2 5 11 16 19 21 24 20 14 17 18 21 26 31 34 36 39
21 0 1 3 7 13 19 22 24 27 21 16 18 20 23 28 33 35 37 40
22 0 2 5 8 15 21 24 27 30 22 17 20 22 24 29 34 37 38 40
23 0 4 6 10 17 23 27 29 33 23 19 22 23 26 30 35 38 39 40
24 2 5 8 1 18 25 29 32 36 24 20 23 25 27 32 36 39 40 40
25 2 6 9 13 20 27 31 34 38 25 22 24 26 28 32 37 39 40 40
26 4 8 10 14 22 29 33 36 40 26 23 25 26 29 33 37 40 40 40
27 5 9 12 16 23 31 35 38 40 27 24 26 27 29 34 38 40 40 40
28 6 10 13 17 25 32 36 39 40 28 24 26 28 30 34 38 40 40 40
29 8 12 15 12 26 34 38 40 40 29 25 27 29 31 34 38 40 40 40
30 10 13 16 20 27 35 39 40 40 30 26 28 29 31 35 39 40 40 40
31 11 15 18 22 29 36 39 40 40 31 27 29 30 32 35 39 40 40 40
32 14 17 20 23 30 37 40 40 40 32 27 29 31 32 36 39 40 40 40
33 16 19 22 25 31 37 40 40 40 33 28 30 31 33 36 39 40 40 40
34 18 21 23 26 32 38 40 40 40 34 29 31 32 34 37 40 40 40 40
35 20 23 25 28 33 39 40 40 40 35 30 32 33 34 37 40 40 40 40
36 22 25 27 29 34 39 40 40 40 36 31 32 33 35 37 40 40 40 40
37 24 27 28 31 35 39 40 40 40 37 31 33 34 35 38 40 40 40 40
38 26 28 30 32 36 40 40 40 40 38 32 33 34 35 38 40 40 40 40
39 28 30 31 33 36 40 40 40 40 39 32 34 35 36 38 40 40 40 40
40 29 31 32 34 37 40 40 40 40 40 33 34 35 36 38 40 40 40 40
41 30 32 33 34 37 40 40 40 40 41 34 35 36 37 39 40 40 40 40
42 31 33 34 35 38 40 40 40 40 42 34 35 36 37 39 40 40 40 40

Tabulka 7 — Produkce feci prvniho chlapce
(Stru¢ny dotaznik détského slovniku: vyvoj a normy nastroje pro screening vyvoje jazyka v raném véku, 2017)
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Tabulka 8 — Porozuméni

fe¢i prvniho chlapce




Dle udajii, které¢ uvadi literatura, vychazi orientacni vyvojova uroven podle rozsahu
aktivni slovni zasoby chlapce na 2,5 az 3 roky. Dotaznik pak urcil vyvojovou troven dle
produkce fe¢i na 30 az 31 mésicii, coz je pii pievedeni na roky pfiblizné 2,5 roku.

Vysledky si tedy odpovidaji.

7.5 Kazuistika druhého chlapce

Chlapec je prvnim z rodiny, u koho se vyskytuje sluchové postizeni. Narodil se z umélého
oplodnéni do rodiny jako druhé dité. Uz v t€hotenstvi méla matka pocit, Ze se chlapec
malo hybe, reagoval jen na ,,dloubnuti*“ nebo vibrace a celé téhotenstvi probihalo jinak
neZ prvni. Jinak ale vSe probihalo v normé. Porod byl vyvolan v terminu z divodu
velikosti miminka a probéhl rychle, coz matka zpétn¢ hodnoti jako nevhodnou kombinaci
a mysli si, ze to mize mit vliv na syniv vyvoj. Po narozeni mél chlapec silnou
novorozeneckou Zloutenku, kvili které byl nasvécovan v inkubatoru, hodné spavy
a Vv porodnici tak museli byt o tyden déle, nez je bézné. Chlapec se narodil s porodni
vahou 3600 g a délkou 52 cm, APGAR skore bylo 9-9-10. V porodnici byla provedena
pouze bézna vysetfeni, zadna specialni. Prob¢hlo vysetfeni pomoci OAE, které byly
vyhodnoceny jako vybavné. Kdyz sestra matce sdélovala vysledky, ujistovala matku, ze

jeji syn urcité slysi. Matka z toho méla zvlastni pocit a zacala chlapce vice sledovat.

Podezieni na sluchovou vadu pojali rodice mezi Sestym a sedmym mésicem véku chlapce.
Zdalo se jim zvlastni, Ze je jejich syn spavy a klidny a nevzbudi ho ani velky hluk. Na
pravidelné prohlidce v osmi mésicich se zjistilo, ze chlapec nereaguje na zvukové hracky.
V deviti mésicich prob&hlo opétovné vySetieni pomoci OAE a v tomto momentu uz vysly
emise jako nevybavné. Chlapec byl tedy odeslan na dal$i vySetieni, kde se v jedenacti
meésicich ukdzalo, Ze se jedna o praktickou hluchotu. Thned po sdé€leni diagndzy se doktor
zeptal, zda matka souhlasi s tim, aby byli zafazeni do programu kochlearniho implantatu,
s ¢imz matka souhlasila. Byla poucena o tom, ze implantace mtze probchnout az po Sesti
mésicich uzivani sluchadel, chlapce tedy ihned objednala na foniatrii, kam se dostal ve
dvanacti mésicich. Foniatricka matku od sluchadel odrazovala, ale v nemocnici ji ujistili,
Ze je ma chlapci davat, prestoze nikdo nevi, kolik toho uslysi, ale je dilezité stimulovat
centra v mozku. Chlapec byl tedy kompenzovan sluchadly ve dvanacti mésicich, ale
nechtél je nosit, sundaval si je a hazel je na zem. Se synem se matka snazila navazat
komunikaci pomoci znakového jazyka, ale syn vlibec neudrzel zrakovy kontakt (to se

zacalo dafit az ve tfech letech). Navic jakmile se naucil chodit, udrzet ho na misté
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u ¢innosti bylo pro matku nemozné, protoze stale béhal. Zpétné ovsem matka hodnoti, ze
si dostate¢n€ neuvédomovala, jak je dulezité navazat s dité¢tem kontakt a jeji znakovani
tak nebylo idedlni a dnes s odstupem casu vi, co méla tenkrat délat jinak. Co se tyce
zvukovych projevii, ze zacatku chlapec broukal, ale to po par mésicich odeznélo a ziistal
jen kitik. Dulezité informace o implantaci a o nasledném rozvoji ditéte matka nedostala
od 1ékar, ale od pracovnic Centra pro détsky sluch Tamtam, se kterymi byla v kontaktu,
nebo si je dohledavala sama. Svou informovanost v dobé pted implantaci zpétné hodnoti
jako nedostate¢nou. Cekala totiz, Ze jakmile bude syn implantovan, pomiZe mu to
arozvoj pojede rychle viceméné¢ sdim. Nikdo ji nezduraznil to, ze musi s chlapcem zacit
komunikovat co nejdiive. Podle ni by bylo vhodné, kdyby existovala publikace, ktera by
rodi¢e navedla, nebo kdyby se potfadaly ptrednasky informujici o tom, co vSe dité pred
implantaci potiebuje. Matka tedy byla v kontaktu s Centrem pro détsky sluch Tamtam,
ale bohuzel dostala nezkusenou sle¢nu, ktera se ji potad ptala, v ¢em by ji mohla pomoci,

ale matka nevédéla, co potiebuje.

Chlapec byl implantovan v 18 mésicich. Prvni nastavovani neprobihalo tak, jak by mélo.
Zmeéna prostiedi byla pro chlapce problémem a navic nebyl schopny reagovat tak, jak by
bylo potfeba. Na dalsi nastavovani matka chodila tak, aby se syn probudil az na misté
a nastaveni prob¢hlo pfedtim, neZ se rozkoukal. Nejednalo se tedy o to, Ze by nastavovani
probihala pomoci podminéné reakce, nékdy se odbornici orientovali pouze podle toho,
jak chlapec reagoval o¢ima. Podminéna reakce se zacala dafit az po tfetim roce véku.
Kolem druhého roku zivota chlapce bylo matce feceno, ze uz by mél slySet vSechno, ale
vzhledem k tomu, Ze nespolupracuje pii nastavovani, tak nejsou schopni urcit, co a jak
slysi. Matka tedy musela doma trénovat s chlapcem podminénou reakci tim, ze zkouseli
slova a hazeli cokoli do pokladnicky, coz se zacalo zlepSovat mezi druhym a tfetim rokem
veku chlapce. Prvni reakci na zvuk matka zaznamenala asi 4 mésice po implantaci (pozn.:
chlapci bylo v té dobé 22 mésicit), kdy chlapec otacel hlavu za zvukem nebo se otocil na
zavolani. Co se ty¢e zmény chovani, ke zklidnéni doslo az mezi druhym a tfetim rokem
po implantaci. Do té doby chlapec hodné béhal, padal z divodu naruseni rovnovahy

a neposed¢l na misté.
Po implantaci pry chlapec hodné kiicel. PiedfeCova stadia vyvoje feci jako broukani
a zvatlani se zaCaly objevovat az tak rok po implantaci (pozn.: chlapci bylo v té dob¢ 30

mésict) a to hlavné pti hrani si. U chlapce dlouho trvalo, nez se naucil pouZzivat znaky

a poté mluvit. Ze zacatku pouzival slova, jen kdyZ mu o né€ matka tekla, coz bylo tak
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kolem tfetich narozenin (pozn.: 18 mésict po implantaci). Prvni spontanni slova se zacala
objevovat az kolem ¢tvrtého roku a byla to jednotliva slova, nikoli véty. Prvni véty se
zaCaly objevovat az kolem cCtyt a ptil roku véku. Jednalo se 0 spojeni dvou slov a delsi
véty dodnes nezvlada. Co se ty¢e véku otazek, tak to u chlapce jesté nenastalo. Matka
stale ¢eka, az se za¢ne sam ptat, ale zatim se ptéd jen ona. Kratce po implantaci matka na
chlapce znakovala a k tomu mluvila, takze mu takto naptiklad komentovala pohadky
nebo ¢innosti v domdacnosti. V soucasné dobé ji jiz bylo doporuceno, aby omezila
znakovani a na chlapce prevazné mluvila. Jde o to, Ze ted’ jiz chlapec nebude deprivovany
nedostatkem podnétt, jako mohl byt ze zacatku, a zaroven je dilezité, aby prestal byt
liny, prestal pouzivat znakovani, které¢ je pro né&j jednodussi, a naucil se verbalné
komunikovat. Syn je totiz ve stadiu, kdy pouziva to, co se mu vice hodi. N¢ktera slova,
kterd neumi fict ,,0odznakuje* a tak se ho matka snazi ,,nutit* k tomu, aby se misto znaki
ucil pouzivat slova. Chlapec aktivné€ pouzije asi 50 slov, coz je malo a tak je potfeba ho
k fe¢i motivovat a dodavat mu dostatek podnétd. Piesto, Ze je jeho aktivni slovni zasoba
mald, pasivni slovnik je rozvinuty, protoze rozumi v§emu, co mu matka fekne a chépe,
€0 po ném vyzaduje. Vzhledem k malé aktivni slovni zdsob€ se potad stava, ze chlapec
misto slov pouziva citoslovce. Chlapec nyni chodi opét i na logopedii, na kterou prestal
chodit ve trech letech, protoze nechtél spolupracovat. Dochéazi tam jednou tydné
amomentalné se snazi rozvijet slovesa, procvicuje vyslovnost bilabidlnich hlasek
a trénuje opakovani. Problém mu délaji dlouha slova, komoli je, a tak je s nim matka
vytleskava. Zaroven chlapec potiebuje, aby se pii nacviku pouzivalo vice smysla
najednou, jinak se ztraci a nebavi ho to. Chlapec pouziva mluvenou feé, ale mluvi svou

teci, takze je mu tézké rozumét a dorozumi se jen s lidmi, ktefi jsou s nim casto.

Chlapec navstévuje specialni matetskou Skolu, konkrétn€ logopedickou tfidu. Snazi se
zde komunikovat verbalng, ale jelikoz si neni jisty, mluvi potichu a to srozumitelnost jeho
feCi zhorSuje. Kromé feci pouziva také gesta a mimiku, takze se dorozumi. Na Skolku si
zvykl rychle, protoZe uz se na déti t&Sil. NaSel si kamarady, hraje si s détmi a ty ho berou
mezi sebe, neodstrkuji ho. Ohledné skoly si matka nebyla jista, ale ziejmé zvoli specialni

Skolstvi, které se ji vice libi, protoze ne vSechny intaktni déti na jejiho syna reaguji dobie.

Jako vyhody kochlearniho implantatu matka jmenovala to, Ze se U chlapce miiZe rozvijet
mluvena fe¢ a miluje hudbu, 1 kdyZ ji vSichni fikali, Ze ji vnimat nebude vibec. Jako

nevyhodu vidi naruseni po vSech strankach po implantaci, hlavn€ rozhozeni motoriky.

47



Shrnuti vyvoje chlapce

Stejné jako u prvniho chlapce doslo k vysetieni pomoci OAE, ale v tomto ptipade byly
vyhodnoceny emise jako vybavné, i kdyz byla pozdé&ji chlapci diagnostikovana prakticka
hluchota. Bud’ selhalo méteni, které mohlo byt ovlivnéno vnéjSimi vlivy, nebo se
Vv pribéhu vyvoje stalo néco, co zpusobilo sluchovou vadu. Ohledn¢ znakovani je to
stejny piipad jako u prvniho chlapce, kdy se matka snazila znakovat, ale chlapec ji
nevnimal. Tato matka ale sama zpétné hodnoti své znakovani jako nedostatecné a kdyby
se do stejné situace dostala ted’, kdy ma znalosti, jaké ma, tak by jednala a postupovala

jinak. V tom ji chybély informace, které by ji navedly na spravnou cestu pfistupu.

Vyvoj teci chlapce je opét opozdén, coz je zplisobeno pritomnosti sluchové vady, ktera
znemoznila spontanni vyvoj mluvené feci. Z tabulky 9 orienta¢né vidime, jaké opozdéni
oproti intaktnim détem v mésicich je u chlapce pfitomné. Broukat a Zvatlat zacal chlapec
0 27 mésict pozdé&ji. Prvni slova se zacala objevovat o 24 mésicli pozdéji, prvni véty o 30
mésict pozdéji. Otazky typu ,,Co je to?* se jeSté nevyskytuji a opozdéni je v soucasné
dobte jiz 34 mésici. To samé plati i u otazek typu ,,Proc?*, které jsou zatim opozdény

0 16 mésict, ale opozdéni se bude ziejmé jesté zvySovat.

Norma Chlapec Opozdéni

Broukani 2-3 mésice 30 mésict 27 mésici

Zvatlani 2-3 mésice 30 mésict 27 mésicu

Prvni slova 12 mésict Cca 36 mésict 24 mésicu

Prvni véty 24 mésict cca 54 mésict 30 mésicu
Otazky ,,Co je to?* 24-30 mésicu nevyskytuje se zatim 34 mésici
Otazky ,,Proc¢?« 3648 mésicu nevyskytuje se zatim 16 mésici

Tabulka 9 — Ptiblizné opozdéni vyvoje fec¢i druhého chlapce
Chlapci je 5 let a 4 mésice a rozsah jeho aktivni slovni zasoby ¢ini podle matky 50 slov.
V tabulce 10 uvadim, na jaké Grovni je podle ¢tyt riznych publikaci uvadéjicich aktivni
slovni zasobu intaktnich déti a je vidét, ze opozdéni je velké. Vek, kterému odpovida
tento rozsah slovni zasoby, je 1 aZ 2 roky, coz je v mésicich 12 az 24 mésicti. Divodem
muze byt to, Ze znakovani neprobihalo dle predstav, protoze chlapec nebyl schopen
soustfedit se, navazat o¢ni kontakt a spolupracovat. Primérné opozdéni ve vyvoji slovni

zasoby jsou 3—4 roky.
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Klenkova
(2000)

Skodova
a Jedlicka (2007)

Bezdékova
(2008)

Lechta
(2008)

Orientaéni
vék

1,5 roku

2 roky

méneé nez
1 rok

méneé nez
1 rok

Tabulka 10 — Orientaéni vék podle rozsahu aktivni slovni zasoby druhého chlapce

Ze Stru¢ného dotazniku détského slovniku vychazi, ze chlapec Fika 6 slov ze 40
zadanych. Z tabulky 11 vidime, ze 6 slov produkuje vétSinova populace déti ve véku mezi
17 a 18 mésici veku. Zjistila jsem i to, ze chlapec rozumi 29 sloviim ze 40. Jeho vyvojova

uroven dle tohoto tdaje je uvedena v tabulce 12 a odpovida 22 mésictim.

Vek(més) €5 cio  c1s  c25 | cso Jcrs s coo  cos Vek(mis) c5  cio c1s  cas [ cso fcrs  css  coo  cos
16 0 0 0 0 3 7 o 10 12 16 5 8 10 13 19 25 28 30 3
17 0 0 0 1 5 9 11 13 15 17 7 10 12 15 21 27 30 32 35
18 0 0 0 2 7 1 1 15 18 18 10 13 1 17 23 28 31 3 36
1 0 0 T 4 g 1 16 18 21 19 12 15 16 19 25 30 33 35 37
20 0 0 2 5 noow 12 24 20 LI V) 18 21 26 31 4 36 39
21 0 1 3 7 3 19 2 24 2 21 T8 e T 805 835 28 33 355 B0
2 0 2 5 8 15 21 24 27 30 22 17 20 22 24 | 20 | 34 37 38 40
23 0 4 6 10 17 23 27 29 33 23 19 2 23 26 30 35 38 39 40
24 1 5 8 1 18 25 29 32 36 2 20 23 25 27 32 36 39 40 40
25 2 6 ° 13 20 27 31 4 38 25 2 24 2 28 32 37 39 40 40
26 4 8 10 14 22 29 33 36 40 26 23 25 26 29 33 37 40 40 40
27 5 9 12 16 23 31 35 38 40 27 2% 26 27 29 34 38 0 4 40
28 6 10 13 17 25 32 36 39 40 28 4 26 28 30 34 38 40 40 40
29 8 12 15 19 26 34 38 40 40 29 25 27 29 31 34 38 4 40 40
30 0 13 16 20 27 35 39 40 40 30 26 28 29 31 35 39 40 40 40
31 11 15 18 22 29 36 39 40 40 31 27 29 30 32 35 39 40 40 40
32 14 17 20 23 30 37 40 40 40 32 27 29 31 32 36 39 0 40 40
33 16 19 22 25 3137 40 40 40 33 22 30 31 33 36 39 0 40 40
34 18 21 2 26 32 38 40 40 40 34 2 31 32 34 37 40 0 40 40
35 20 23 25 28 33 39 40 40 40 35 30 32 3 34 37 40 40 40 40
36 2 25 27 29 34 30 40 40 40 36 31 2 33 35 37 40 0 40 40
37 u 27 28 31 35 39 40 40 40 37 31 33 34 35 38 40 40 40 40
38 26 28 30 32 36 40 40 40 40 38 2 03 M35 38 40 0 40 40
39 28 30 31 33 36 40 40 40 40 39 32 34 35 36 38 40 40 40 40
40 29 31 32 34 37 40 40 40 40 40 3 03 35 36 38 0 0 40 40
41 30 32 3 34 37 40 40 40 40 41 335 36 37 39 40 0 40 40
a2 31 33 34 35 38 40 40 40 40 ) 34 35 36 37 39 40 0 40 40

Tabulka 11 — Produkce fe¢i druhého chlapce Tabulka 12 — Porozuméni feéi druhého chlapce
(Stru¢ny dotaznik détského slovniku: vyvoj a normy ndstroje pro screening vyvoje jazyka v raném véku, 2017)

Dle udaju z literatury je orientacni vyvojova uroven dle rozsahu aktivni slovni zasoby
1 az 2 roky. Z dotazniku vyplynulo, Ze produkce feci odpovida 17 az 18 mésicim, coz

pfti pfevedeni na roky odpovida piiblizn¢ 1,5 roku. | zde si vysledky odpovidaji.

7.6 Kazuistika tiretiho chlapce

Chlapec je prvnim z rodiny se sluchovou vadou. Rodi¢im se narodil jako druhé dité
Z druhého téhotenstvi, béhem kterého se nevyskytovaly Zadné problémy. Porod probé&hl
spontanné v terminu bez komplikaci. Porodni véha chlapce byla 4100 g a délka vice nez
50 cm. APGAR skore bylo 9-10-10 kvuli mensimu omotani pupecni $intry. Chlapec
nem¢l novorozeneckou Zloutenku a podstoupil zakladni vySeteni. Zaroven ale prob¢hlo
také vysetfeni pomoci OAE, kde se ukazalo, Ze emise jsou nevybavné. Provedeno bylo

I neurologické vysetfeni, jehoz vysledky byly v poradku.
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Diky vySetfeni pomoci OAE byla sluchova vada odhalena ihned den po porodu. V pil
roce pak byla chlapci diagnostikovana percepcni nedoslychavost, pficemz ztrata na
jednom uchu byla 113 dB a na druhém 85 dB, a byl kompenzovan sluchadly. Komunikace
pied implantaci probihala pomoci znakového jazyka. Do rodiny dojizdély pracovnice
z Centra pro détsky sluch Tamtam a udily rodi¢e znakovat. Chlapec se zpocatku
projevoval broukanim, ale tim, ze se neslySel, broukat prestal a zacal opét az po
implantaci. O implantaci se matka dozvédéla diky ¢lanku v novinach, ktery informoval
0 implantované divce. Jinak informaci o tom, jak bude probihat implantace, dostala od
pracovnic Centra pro détsky sluch Tamtam, byla ji doporuena i literatura a dalsi
informace ji byly sdéleny pfimo v hemocnici pied samotnou implantaci. Zpétn¢ hodnoti,
ze byla informovéna dostatecné. Vzhledem k tomu, ze védéla, Ze sluchadla nemaji
kviili zavaznosti sluchové vady pro jejiho syna zadny ptinos, bylo ji jasné, Ze implantace
pro n¢j bude vysvobozenim a proto se hodné snazila o to, aby implantat dostal. Nejprve
je totiz doktor nechtél zapsat do seznamu kandidati kvili tomu, Ze sluchova ztrata na
jednom uchu byla mensi nez 90 dB. Matka si ale v literatufe a na internetu nastudovala,
ze vySetteni, které urcuje sluchovou ztratu, mize ovlivnit nékolik faktort a vyzadala si,
aby byl jeji syn znovu vySetfen. Po opétovném vysetieni uz byli na seznam cekatell
zapsani. V prubéhu celého procesu byla rodina v kontaktu s Centrem pro détsky sluch
Tamtam a matka si tuto spolupraci nemohla vynachvalit, protoZe od nich dostala hodné

informaci, naudily ji znakovat a ve ji vysvétlily.

Chlapec byl implantovan ve v€ku 20 mésicti. Implantace prob&hla bez problému, ale
vzhledem K hor§imu prib&hu hojeni rany prob&hlo prvni nastaveni feCového procesoru
az dva mésice po implantaci. OvSem hned po prvnim nastaveni bylo vidét, jak chlapec
reaguje na zvuky a tak s nim matka zacala pracovat podle pokynti a navodu, ktery ji byl
poskytnut pracovnicemi Centra pro détsky sluch Tamtam. Zacala chlapce seznamovat se
zvuky v domacnosti, ukazovala mu, jak se jaka véc zvukove projevuje a postupné zacinali
dohénét téméf dvouleté opozdéni. Ke zklidnéni v chovani chlapce nedoslo, ale hlavni pro

rodice bylo to, Ze byla vidét reakce na to, ze odnékud néco slysi.

Prvnim projevem chlapce po implantaci bylo broukani ihned po prvnim nastavovani
(pozn.: chlapci bylo v té dob¢ 22 mésictr), Zvatlani zacalo asi mésic po prvnim nastaveni
(pozn. chlapci bylo v té dob¢ 23 mésict) a asi 3 mésice od zapojeni (pozn.: chlapci bylo
Vv t€¢ dob¢ 25 mésicit) zacal chlapec opakovat jednoduché slova. Rozvoj feci pak Sel podle

matky hodné rychle a prvni slova zacal chlapec pouzivat asi 4 nebo 5 mésict po
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implantaci (pozn.: chlapci bylo v té dobé 24-25 mésicti). Dalsim stadiem bylo tvofeni
vét, do kterého chlapec dospél asi 6 az 9 mésicu po implantaci (pozn.: chlapci bylo v té
dobé 26-29 mésicti). Matka uvedla, Ze obdobi otazek trvalo u chlapce jen chvilku, jen se
parkrat zeptal a mohlo to byt asi 2 roky po implantaci (pozn.: chlapci bylo v té dob¢ asi
44 mésict). Hned po implantaci rodina doma zacala pouzivat mluvenou fe¢. Postupné
ptestali znakovat, protoze chlapec rozumél bez problémil a jen obfas museli slovo
dovysvétlit. 'V soucasné dobé kdyz chlapec né€emu nerozumi, sta¢i mu to vysvétlit
mluvenou feci, kterou chlapec preferuje 1 ve svém projevu. Na otdzku ohledné aktivni
slovni zdsoby matka uvedla, ze si mysli, Ze dohnal své vrstevniky, tudiz méa béznou slovni
zasobu ¢itajici asi 2000 slov a uz se nestava, ze by n¢jaké slovo nahradil citoslovcem.
Pravidelné chlapec dochazi k logopedce a to jednou za mésic a navic chodi k pani, ktera
ma vystudovanou specidlni pedagogiku, jednou tydné na 20 minut a tam také trénuje

logopedii. VV dorozuméni se s okolim neni zadny problém.

Chlapec navstévuje béZznou matetskou skolu, kde mé asistentku, protoze si pted nastupem
do matetské Skoly nikdo nedokézal ptedstavit, jak na n¢j bude ptsobit kolektiv déti. Ale
ted’ se ukazuje, ze by chlapec asistentku nepotieboval. Otazkou zlstava, zda bude mit
chlapec asistentku i na zékladni Skole. Komunikace s ucitelkami neni zddny problém,
chlapec si fekne, co potiebuje a nema zadné problémy. Logopedka ho stale sleduje a fika,
co je nutné jeste dopilovat, ale ucitelka si mysli, Ze v porovnani s intaktnimi détmi, je na
stejné urovni jako ony. Adaptace na Skolku probéhla rychle a naprosto bez problémii,
protoze ma chlapec podle matky ,,st’astnou povahu®. Ve $kolce ma plno kamaradu, bez
problémi se zaclefiuje do kolektivu a kochlearni implantat nebere jako handicap. Tomu
pomohly i ucitelky ve Skolce, které détem hezky vysvétlily, o co se jedna, a tak nikdo
z déti chlapce nesrazel, ani se mu nijak nevysmival. Matka planuje jit k zapisu do bézné
zakladni Skoly, protoZze v matefské Skole neni problém, ale je otdzkou, zda bude mit

chlapec asistentku nebo ne.

Vyhody implantatu vidi matka v tom, Ze chlapec nyni krasné slysi a dohnal vyvoj v feci,
navstévuje normalni Skolku a zvladl se normaln€ zaclenit do kolektivu vrstevniki.
Nevyhodu vidi akorat v tom, Ze udrzba zatizeni a v§echny véci okolo jsou drahé, ale je to
minimum Vv porovnani s tim, co kochlearni implantat jejimu synovi nabizi. Ve svém

rozhodnuti nechat syna implantovat vidi stoprocentni ptinos.
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Shrnuti vyvoje chlapce

Velkou vyhodou bylo zjisténi vady ihned par dni po narozeni, protoze mohlo ihned dojit
ke spravné stimulaci vyvoje ditéte a vada mohla byt kompenzovana v raném véku.
Zaroven byla navazana komunikace pomoci znakového jazyka, coz se v tomto ptipadé
podaftilo asi nejlépe ze vsech tii ptipadi. Ohledné informovanosti zde pomoc ze strany
Centra pro détsky sluch Tamtam fungovala piesné tak, jak by meéla, a matka byla
dostateCn¢ informovana. Chlapec byl implantovan az ve dvaceti mésicich nejspis

z diivodu toho, Ze po prvnim vySetieni nespliioval podminky pro implantaci.

Vyvoj fe¢i chlapce byl sice opozdén, ale toto opozdéni bylo rychle dohnano i diky
navazani kontaktu pfed implantaci a v soucasné dobé¢ je chlapec z pohledu matky,
ucitelek ve Skolce i asistentky na tirovni srovnatelné s intaktnimi vrstevniky. Z tabulky
13 vidime, Ze i u tohoto chlapce je patrné opozdéni ve vyvoji feci oproti intaktnim détem.
Broukani bylo opozdéno o 19 mésict a Zvatlani o 20 mésict. Prvni slova se objevovala
0 12-13 mésicti pozdéji, prvni véty zacal chlapec tvofit o 2-5 mésict pozdéji, otazky typu

,Co je to?* se objevily o 14 mésict pozdéji a otazky typu ,,Proc?* byly v norm¢.

Norma Chlapec Opozdéni
Broukani 2-3 mésice 22 mésicu 19 mésicu
Zvatlani 2-3 mésice 23 mésict 20 mésici
Prvni slova 12 mésicti 24-25 meésict 1213 mésicu
Prvni véty 24 mésict 26-29 mésict 2-5 mésici
Otazky ,,Co je to?* 24-30 mésict 44 mésict 14 mésici
Otazky ,,Pro¢?« 36-48 meésicu 44 mésicu v normé

Tabulka 13 — Ptiblizné opozdéni vyvoje feéi tretiho chlapce
Chlapci je 5 let a 6 mésici a rozsah jeho aktivni slovni zasoby je dle sdéleni matky asi
2000 slov. V tabulce 14 je uvedeno, na jaké urovni je podle tidaju pro intaktni déti ze Ctyf
riznych publikaci. Aktivni slovni zasoba je v normé¢ i pies to, Ze vyvoj feci zacal pozdé&ji.
Dtivodem bude nejspise navazani komunikace a rozvoj slovni zasoby pomoci znakového
jazyka kratce po narozeni. Zaroven matka uvedla, Ze je chlapec hodn¢ zvidavy a zajima

se o svét kolem sebe. Chlapcova slovni zasoba primérmné odpovida jeho véku.

Klenkova Skodova Bezd&kova Lechta
(2000) a Jedli¢ka (2007) (2008) (2008)
Orlilélr(acm 5 let vice nez 4 roky 5 let 5 let

Tabulka 14 — Orienta¢ni vék podle rozsahu aktivni slovni zasoby tietiho chlapce
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Vzhledem Kk rozsahu slovni zasoby, ktery uvedla matka, a veéku chlapce se da
predpokladat, ze ve Struéném dotazniku détského slovniku bude fikat vSech 40 slov
a zaroven jim bude i rozumét. Diuvodem je to, Ze dotaznik je urcen pro déti od 16 do 42
mésict. Po vyhodnoceni dotazniku se ukazalo, ze chlapec Fika 39 slov ze zadanych 40
a zaroven rozumi v§em sloviim. V obou ohledech je tedy chlapec na vys$si Grovni, nez pro

kterou je uréen tento dotaznik a opozdéni chlapce je tak nizsi nez predchozich chlapct.

7.7 Shrnuti vyzkumného Setieni

V rozhovorech jsem dostala moznost seznamit se s ptipady tfi chlapcii, ktefi se narodili
se sluchovym postizenim a jejich rodice se rozhodli pro implantaci. Dllezitym faktem je,
ze u vsech chlapci probéhlo vySetfeni pomoci otoakustickych emisi (OAE). Myslim si,
ze to bylo vyhodné, protoze u prvniho a tietiho chlapce se vada odhalila hned par dni po
porodu. Situace u druhého chlapce byla jina, protoze nejprve byly stanoveny vybavné
emise, ale z chovani sestry matka mohla mit podezieni, Ze vSe neni v pofadku, a proto

syna vice pozorovala. Nevybavné emise se u néj prokazaly az v osmi mésicich véku.

PtestozZe startovaci podminky vSech tfi chlapcii byly srovnatelné, vyvoj probihal odlisné.
Tim se potvrdilo, Ze na vyvoj fe¢i u této skupiny déti ma vliv nékolik rtiznych faktort

a nikdy neni mozné dopfedu fici, jak bude probihat.

Pozitivné hodnotim piedevs§im snahu matek navazat se svym ditétem komunikaci pomoci
znakového jazyka, 1 kdyZ se to bohuZel ve vSech piipadech nedafilo tak, jak by se dalo
ocekavat. | v tomto ohledu asi zaleZi na osobnosti kazdého ditéte a toho, jak je ochotno

spolupracovat nebo jak je matka schopna ho zaujmout.

U v8ech chlapcti je pozorovatelné opozdéni ve vyskytu prvnich slov, prvnich vét a otazek
typu ,,Co je to?* a ,,Proc?* oproti intaktni populaci. Diivodem je to, Ze chlapci se
implantaci dostali na iroven slySiciho novorozence a vSechny zvuky pro n¢ tak byly nové
a zaroven si poprvé zacali uvédomovat své zvukové projevy, které¢ do t& doby neméli
moznost slySet. Proto jejich vyvoj zac¢inal na urovni ptedfeCovych stadii jako je broukéani
a zvatlani. V tabulce 15 uvadim porovnani toho, s jakym orienta¢nim opozdénim oproti
intaktnim détem v mésicich se u chlapct zacala objevovat piedieCova stadia a dalsi
dilezité jevy ve vyvoji mluvené fec¢i. Je viditelné, ze nejvétsi opozdeéni se vyskytuje
u druhého chlapce a vek otdzek se u néj jesté ani neobjevil. Naopak u zbyvajicich dvou

chlapcii se jiz objevily vSechny jevy, které se ve vyvoji feci beéZné objevuji.
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Chlapec ¢. 1

Chlapec ¢. 2

Chlapec ¢. 3

Broukani

11 mésicu

27 mésicu

19 mésicu

Zvatlani

12 mésicu

27 mésicu

20 mésicu

Prvni slova

12 mésicu

24 mésicu

12—-13 mésicu

Prvni véty

24 mésicu

30 mésicu

2-5 mésicu

Otazky ,,Co je to?*

18 mésicu

Zatim 34 mésicu

14 mésicu

Otazky ,,Proc?«

na hranici normy

Zatim 16 mésicu

v normé

Tabulka 15 — Porovnani pfiblizného opozdéni vyvoje feéi dle véku chlapct
Na opozdéni chlapci se muzeme podivat jesté z jednoho pohledu. Vezmeme-li v tivahu,
ze prvni chlapec byl implantovan v 11 mésicich, tak se teprve v t¢ dob¢ dostal na uroven
slysiciho novorozence a zacal vyvoj feci jako takovy. Broukat zacal ve 14 mésicich, coz
odpovida tfem mésicim po implantaci. Norma uvadi broukani mezi druhym a tfetim
meésicem, z ¢ehoz vyplyva, Ze z tohoto pohledu by byl zacatek vyvoje feci chlapce
Vv norm¢. Stejnou vahu jsem provedla i u dalSich jevl a ostatnich chlapct, protoze mi to
ptijde jako zajimavé porovnani s tim, jaké opozdéni jsem uvedla podle véku v tabulce 15.
Vysledky jsou v tabulce 16. Vyvoj fe¢i by méli chlapci postupné dohanét, své opozdéni
sniZzovat a n¢které jevy nebo stadia ve vyvoji fe¢i se mohou vyskytnout ,,dfive*, nez uvadi
norma. Tento ptfipad vidime u tfetiho chlapce, ktery zacal tvofit prvni slova Ctyii az pét
meésici po implantaci a intaktni dit¢ tvoii prvni slova vroce. To samé zjistujeme
i U tvorby prvnich vét. Obdobi otazek jiz bylo ve shodném obdobi, jako uvadi norma. Na
druhou stranu u druhého chlapce vidime velké opozdéni, protoze broukat a Zvatlat zacal
az rok po implantaci, prvni slova tvofil az 1,5 roku po implantaci, prvni véty dokonce az
3 roky po implantaci a v€k otazek u n¢&j jesté nenastal. Prvni chlapec zacal broukat
a zvatlat tfi az ctyfi mésice po implantaci, coZ je V normé&. Prvni slova zacal tvofit o mésic
pozdéji, neZ uvadi norma, ale prvni véty se opozdily o 13 mésicl. Otazky typu ,,Co je

to?* se opozdily o 7 mésict, ale otazky typu ,,Proc?* se objevily opét podle normy.

Norma Chlapec ¢. 1 | Chlapec ¢.2 | Chlapec¢.3
Broukani 2-3 mésice 3 mésice 12 mésicu 2 mésice
Zvatlani 2-3 mésice 4 mésice 12 mésicu 3 mésice

Prvni slova

12 mésicu

13 mésicu 18 mésicu

4-5 mésicu

Prvni véty

24 mésicu

37 mésicu 36 mésicu

6—9 mésicu

Otazky ,,Co je to?* | 24-30 mé&sict

37 mésicu

24 mésicu

Otazky ,,Pro¢?“ | 36-48 mésict

37 mésicu

24 mésicu

Tabulka 16 — Vyskyt duleZitych jevii ve vyvoji fe¢i chlapci dle doby od implantace
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To, zda se chlapci vyrovnali svym vrstevnikim, mizeme alespoii orientacné zjistit
pomoci porovnani slovni zasoby intaktni populace uvedené V literatuie, s rozsahem
slovni zasoby, ktery uvedly matky zkoumanych chlapcu. Na tuto problematiku bychom
se mohli divat opét ze dvou pohledti. Prvnim z nich by bylo porovnat rozsah aktivni slovni
zasoby s normou pro chronologicky vék chlapct (viz tabulka 17). Druhou moznosti by
bylo porovnat rozsah aktivni slovni zdsoby s po¢tem mésici, ktery uplynul od implantace
kazdého z chlapctu (viz tabulka 18). K tomuto porovnani jsem pouzila pouze tdaje
z publikace od Klenkové (2000), protoze uvadi pocet slov u déti vzdy po pul roce a tdaje
jsou piehledné. Z tabulek 17 a 18 je vidét, ze bereme-li v potaz dobu, ktera uplynula od
implantace a rozsah slovni zasoby, je opozdéni chlapcti mensi, nez pti zkoumani opozdéni
dle chronologického véku a rozsahu slovni zasoby. Vyvoj tfetiho chlapce je dokonce

Z obou pohledii v normé.

Pocet slov | Orientac¢ni vék Opozdéni
Chl ¢. 1
apee cv , 400 3 roky 2 roky a 1 mésic
5let a 1 mésic
Chl ¢. 2
apee S , 50 2 roky 3 roky a 4 mésice
5 let a 4 mésice
Chl ¢. 3
ApeeS. 3 2000 | vice nez 4 roky Zhdné
5 let a 6 mésicii

Tabulka 17 — Orienta¢ni vék dle rozsahu slovni zasoby

Pocet slov | Orientac¢ni vék Opozdéni
Chl ¢. 1
apees © 400 3 roky 1 rok a 2 mésice
4 roky a 2 mésice
Chl ¢. 2
apec ¢ . 50 2 roky 1 rok a 10 mésici
3 roky a 10 mésicu
Chl ¢. 3
apec ¢ 2000 vice nez 4 roky Zadné

3 roky a 10 mésici
Tabulka 18 — Orienta¢ni vék dle doby od implantace

Pro kvalifikovangjsi zjisténi rozsahu slovni zasoby chlapci jsem pouzila Stru¢ny dotaznik
détského slovniku (SDDS), protoze stanoveni rozsahu slovni zasoby pouze odhadem
matky by mohlo byt subjektivné zkreslené. Ziskané vysledky pro produkci slov jsou

uvedeny v tabulce 19 spolu se zjisténou vyvojovou urovni jednotlivych chlapcti.
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Pocet produkovanych V{vojové tiroveit
slov
Chl ¢. 1
apees 28 30-31 mésici (2,5 roku)
5 let a 1 mésic
Chl ¢. 2
apee S . 6 17-18 mésict (1,5 roku)
5 let a 4 mésice
Chl ¢.3
apees = 39 nad 42 mésicéi (3,5 roku)
5 let a 6 mésicu

Tabulka 19 — Vyvojova uroven chlapcti dle Struéného dotazniku détského slovniku
Porovnanim vyvojovych trovni chlapcti, které jsem zjistila z Gdaji v literatufe podle
toho, co uvedly matky, s vysledky Stru¢ného dotazniku détského slovniku jsem zjistila,
ze se vysledky shoduji. Rozsah aktivni slovni zdsoby prvniho chlapce odpovida ptiblizné
2,5 letému ditéti, opozdéni v této oblasti je tedy asi 2,5 roku. Druhy chlapec je podle své
aktivni slovni zasoby na urovni intaktniho ditéte ve v€ku ptiblizné 1,5 roku, opozdéni
Z tohoto pohledu tak ¢ini zhruba 3,5 roku. Jen u tfetiho chlapce nebylo mozné zjistit
konkrétni urovenn pomoci dotazniku, protoze je urcen jen pro déti do 42 mésicti. Mohu
tak fici jen to, Ze fe¢ tohoto chlapce je opozdéna ze vSech tii zkoumanych chlapcti

nejméng a priblizuje se intaktnim détem Vv jeho veku.
V préci jsem déle sledovala nésledujici dil¢i cile:

e Rodice byli pfed implantaci dostate¢né informovani o jejim pribéhu a 0 procesu
nasledného rozvoje mluvené feci u ditcte.
e Stupen vyvoje feci ditéte je na srovnatelné urovni s vrstevniky.

e Dité s kochlearnim implantatem navstévuje béZnou matefskou Skolu.

Rodice byli pred implantaci dostate¢né informovani o jejim pribéhu a o procesu

nasledného rozvoje mluvené reci u ditéte

Timto jsem chtéla zjistit, zda 1€kafi pfed implantaci nebo pracovnice Centra pro détsky

sluch Tamtam podévaji rodi¢iim dostatek srozumitelnych informaci o této problematice.

Prvni a tfeti matka uvedly, Ze zpétn€ hodnoti svou informovanost v této oblasti jako
dostate¢nou. Co se tyce zdroje informaci, jedna matka si informace dohledavala sama na
internetu a skrze rozhovory srodi¢i jiz implantovanych déti, tieti dostala vSechny
informace od Iékaii. Druhd matka nebyla dostatecné informovand, a proto ji béhem

rehabilitace po implantaci zaskocilo, co v§e méla pred zakrokem u syna rozvijet.
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Stupen vyvoje Feci ditéte je na srovnatelné urovni s vrstevniky

Poté, co jsem zjistila, ze se vSechny matky snazily na své déti znakovat, o¢ekavala jsem,
7e po implantaci diky tomu dojde K rychlej$imu rozvoji mluvené fe€i, protoze jiz budou
mit déti slovnik rozvinuty diky znakovému jazyku. Zaroven byli chlapci jiz minimalné

tfi roky po implantaci, tudiz méli Cas na to, aby se jejich fe¢ rozvinula.

Toto tvrzeni se mi potvrdilo pouze u tfetiho chlapce. Z pohledu rozsahu aktivni slovni
zasoby je na srovnatelné Grovni s vrstevniky, dorozumi se s okolim bez problému a jiz
nepotiebuje pouzivat znakovy jazyk. Prvni a druhy chlapec jsou na tom s rozvojem

aktivni slovni zasoby o néco hufe. Maji ale stale ¢as na to Sviij vyvoj dohnat.
Dité s kochlearnim implantitem navstévuje béZnou materskou Skolu

Dle mého nazoru slysici rodice sluchové postizenych déti své déti nechdvaji implantovat
z ditvodu toho, aby se jejich moznosti a ptilezitosti pro zapojeni do vétSinové spolecnosti
co nejvice vyrovnaly moznostem jejich vrstevnikii. Cilem by tedy mélo byt zatfazeni

téchto déti do skol bézného typu.

Tento predpoklad se mi potvrdil u prvniho a tfetiho chlapce, oba navstévuji béznou

matetskou Skolu s asistentkou. Druhy chlapec navstévuje specialni matefskou skolu.

Zavérem bych chtéla Fici, Ze poté, co jsem provedla a rozebrala si rozhovory s matkami,
si myslim, ze by bylo vhodné, kdyby existovala strucné ucelena publikace seznamujici
rodice s touto problematikou. M¢la by obsahovat nejen strué¢ny popis vyvoje ditéte a toho,
co vSe ma vliv na rozvoj mluvené feci u déti se sluchovym postiZenim, ale také zékladni
informace o tom, co je potfeba zajistit, na koho se obratit, koho oslovit a jak vlbec
s ditétem pracovat. Vyvoj feci je samoziejmé velice individualni zalezitosti, kterou nikdo
nedokaZze zobecnit ¢i predpoveédét, protoze U kazdého jedince probihd jinak, ale nékterad
fakta, ktera by si méli rodi¢e uvédomit, jsou obecné platna. Publikace by méla
upozornovat také na to, Ze je nutné, aby rodice S ditétem pracovali jiz pred implantaci. Je
dilezité navazat s ditétem kontakt napiiklad pomoci znakového jazyka, dale trénovat
zrakovy kontakt, jeho navazani a udrzeni a podminénou reakci. Tyto dovednosti jsou totiz
nasledné dobfe vyuzitelné pfi nastavovani kochlearniho implantatu a pii rehabilitaci
sluchu po kochlearni implantaci. Nedojde-li ke stimulaci pfed implantaci, mize byt
to, aby rodice necekali na implantaci jako na néco, co jim samo o sob&é pomize a dité

bude najednou po implantaci slySet a mluvit jako jeho intaktni vrstevnici.

57



Z.avér

Bakalaiska prace se zabyva problematikou rozvoje mluvené fe¢i u déti s kochlearnim

implantatem v pooperaéni péci a je rozd¢lena celkem do sedmi kapitol.

V prvni kapitole je popsan sluchovy organ z hlediska anatomického a funkéniho. Druha
kapitola se vénuje sluchovym vadam a porucham a tfeti kapitola se zabyva vySetienim
sluchu, pficemz jsou zde popsany zakladni vyuzivané subjektivni a objektivni metody.
Ctvrta kapitola informuje o kochlearnim implantatu, konkrétné o jeho slozeni a principu
fungovanti, a je zde zminéno i Sdruzeni uzivatelti kochlearniho implantatu, které je stru¢né
charakterizovano. Pat4 kapitola pak pojednava o kochlearni implantaci. Je zde popsan
vybér vhodnych kandidatl pro kochlearni implantaci a nasledné celd implantace. Nejprve
jsou popsana piedoperani vySetfeni, nasledné¢ priabéh samotné implantace,
programovéni fe¢ového procesoru a nakonec rehabilitace sluchu. Sesta kapitola se vénuje
popisu vyvoje feci u intaktnich déti a je zde zminén i vyvoj fe¢i u déti S kochledrnim

implantatem.

Posledni sedma kapitola je vlastni praktickou casti prace. Obsahuje cile prace a tii
kazuistiky chlapcii s kochledrnim implantatem popisujici jejich vyvoj feci. Informace
byly ziskdny od matek chlapcii za vyuziti polostrukturovaného rozhovoru. Zkoumano
bylo n¢kolik oblasti jako naptiklad prubéh téhotenstvi a porodu, zjisténi a diagnostika
sluchové vady, vek, kdy probéhla kochlearni implantace, rehabilitace sluchu po
implantaci a nasledny rozvoj mluvené feci. Ke zjisténi urovné mluvené feci byl vyuzit
I Struény dotaznik détského slovniku. Ziskané tidaje byly nasledné shrnuty a porovnany

s udaji pro vyvoj feci u intaktnich déti, které¢ uvadi vybrana literatura.

Cilem prace bylo podat uceleny pohled na rozvoj mluvené feci u déti s kochlearnim
implantatem. V této oblasti je dalezité si uvédomit, Ze se jedna o proces, jehoz prub&h
neni mozné predem urcit, protoze vliv na jeho uspésnost ma nékolik faktorid. Z Setfeni se
také ukazalo, Ze ne vSechny matky dostaly dostate¢né informace o implantaci piimo od
1ékait ¢i pracovnic Centra pro détsky sluch Tamtam, od kterych by se to dalo ocekavat.
Ztejme by bylo vhodné, kdyby existovala publikace, kterd by rodi¢tim, jejichz ditéti byla
diagnostikovana sluchova vada, pomohla s prvnimi kroky, navedla by je na spravnou
cestu a pomohla jim zjistit, jak maji dité rozvijet a stimulovat. Diivodem je to, Ze vhodny
pfistup pfed implantaci mize mit velky vliv na nasledny efekt a vyuziti kochlearniho

implantatu.
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Priloha A — Privodni dopis
Dobry den,

Jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia Univerzity Hradec Kralové obor
Specialni pedagogika — intervence. V leto$nim roce pisi bakalafskou praci na téma Rozvoj
mluvené reci u deti s kochlearnim implantatem v pooperacni péci a obracim se na Vas

s prosbou.

Prakticka ¢ast mé bakalaiské prace ma obsahovat rozhovory s rodi¢i implantovanych déti,
kterych se budu ptat na to, jak u jejich ditéte probihal vyvoj fe¢i béhem nastavovani

kochledrniho implantatu. VSe by bylo naprosto anonymni.
Déti by mély byt:

e prelingvalné neslySici

e ze slySici rodiny

e implantované do 2. roku zivota

e Vv soucasné dobé v predskolnim véku

Pochazim z jiznich Cech, studuji v Hradci Kralové, ale p¥ipadné bych mohla dojet i do
Prahy.

Piipadné zajemce prosim, aby mé kontaktovali na email: I.lonsminova@seznam.cz.

S pranim hezkého dne,

Lenka Lonsminova


mailto:l.lonsminova@seznam.cz

Piiloha B — Informovany souhlas matky prvniho chlapce

Informovany souhlas

Byl/a jste pozadan/a o rozhovor za ufelem ziskani vyzkumného materidlu pro kvalitativni
vyzkum k bakalaiské praci na téma ,, Rozvoj mluvené Feci u déti s kochledrnim implantdtem

v pooperacni péci*. Vase spoluprace pfi rozhovoru je dobrovolna.

74dam Vs o souhlas s poskytnutim vyzkumného materialu pro bakalafskou préci ve formé
audio nahravky rozhovoru. Po prepsani budou zdznamy ihned smazany. Césti z rozhovoru
mohou byt pouZity pfi prezentaci bakalarské prace, ale bude se vzdy jednat pouze o anonymni

citace a identita Vase ani Vaseho ditéte nebude rozpoznatelna.
Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je nalezitd pozornost vénovana etickym
otazkam a zajisténi bezpe¢i informantt. Dlraz je kladen na:

e Anonymitu informant( — v pfepisech rozhovori budou odstranény identifikujici udaje.

e MiIcenlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim udajim o ucastnicich vyzkumu
(s vyzkumnym materialem budu pracovat vyhradné j4).
e Po prepsani rozhovorl dojde k autorizaci textu — budete mit moZnost vyjadiit se

k uvedenym tdajim a upravit je.

e Jako informant/informantka mate pravo kdykoli odstoupit od vyzkumné aktivity.

Dékuji za pozornost vénovanou témto informacim a zddam Vas timto o poskytnuti souhlasu

s Vasi tcasti ve vyzkumu.

/ /
Lenka Lonsminova Podpis: /WWWM& ......

w

Podle zikona ¢&. 110/2019 Sb., o zpracovavani osobnich ddaji ve znéni pozdéjSich
predpista udéluji souhlas s Géasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim

vyzkumného materialu.

v...‘,VWU T /7 1. /019

RIRRRIN. A0 B a0 ol B Podpis: ..."



Priloha C — Informovany souhlas matky druhého chlapce

Informovany souhlas

Byl/a jste pozddan/a o rozhovor za telem ziskéni vyzkumného materidlu pro kvalitativni
vyzkum k bakaléiské praci na téma ,, Rozvoj miuvené Feci u déti s kochledrnim implantdtem

vee

v pooperacni péci“. Vase spoluprace pfi rozhovoru je dobrovolna.

Z4adém Vis o souhlas s poskytnutim vyzkumného materialu pro bakalaiskou praci ve formé
audio nahravky rozhovoru. Po pfepsani budou zdznamy ihned smazany. Césti z rozhovoru
mohou byt pouZity pti prezentaci bakalaiské prace, ale bude se vzdy jednat pouze o anonymni

citace a identita Vase ani Vaseho ditéte nebude rozpoznatelna.
Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je naleZitd pozornost vénovana etickym
otazkam a zajisténi bezpedi informantl. Diiraz je kladen na:

e Anonymitu informantii — v pfepisech rozhovorti budou odstranény identifikujici udaje.

e Micenlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim udajim o ulastnicich vyzkumu

(s vyzkumnym materidlem budu pracovat vyhradné ja).

e Po piepsani rozhovorti dojde k autorizaci textu — budete mit mozZnost vyjadfit se

k uvedenym udajlim a upravit je.

e Jako informant/informantka mate pravo kdykoli odstoupit od vyzkumné aktivity.

Dékuji za pozornost vénovanou témto informacim a zdddm Vés timto o poskytnuti souhlasu

s Vasi udasti ve vyzkumu.

Lenka Lonsminova Podpisy « L bateliesiiss

Podle zakona & 110/2019 Sb., o zpracovavani osobnich tdaji ve znéni pozdéjSich
predpisit udéluji souhlas s ulasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim

vyzkumného materiilu.

Viuass %@%U .......... dne éﬂ/ﬂ/? Podpis: -



Priloha D — Informovany souhlas matky tretiho chlapce

Informovany souhlas

Byl/a jste pozaddn/a o rozhovor za ucelem ziskani vyzkumného materidlu pro kvalitativni
vyzkum k bakalatské praci na téma ,, Rozvoj mluvené ieci u déti s kochledrnim implantdtem

v pooperacni péc¢i*. Vase spoluprace pii rozhovoru je dobrovolna.

Z&dam Vés o souhlas s poskytnutim vyzkumného materidlu pro bakalaiskou praci ve forme
audio nahravky rozhovoru. Po pfepsani budou zaznamy ihned smazany. Césti z rozhovoru
mohou byt pouzity pii prezentaci bakalaiské prace, ale bude se vzdy jednat pouze o anonymni

citace a identita Vase ani Vaseho ditéte nebude rozpoznatelna.
Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je nalezitd pozornost vénovana etickym
otazkam a zajisténi bezpedi informantt. Duraz je kladen na:

e Anonymitu informantli — v pfepisech rozhovorti budou odstranény identifikujici udaje.

e MIlCenlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim udajim o uastnicich vyzkumu
(s vyzkumnym materidlem budu pracovat vyhradné ja).

e Po prepsani rozhovorti dojde k autorizaci textu — budete mit moznost vyjadrit se
k uvedenym tdajum a upravit je.

e Jako informant/informantka mate pravo kdykoli odstoupit od vyzkumné aktivity.

Dékuji za pozornost vénovanou témto informacim a Zadam Vas timto o poskytnuti souhlasu
s Vasi ucasti ve vyzkumu.

7 )
ZVVIMUNEIL

Lenka Lonsminova Podpis:

Podle zikona & 110/2019 Sb., o zpracovivani osobnich Gdaji ve znéni pozdé&jiich

;v

predpisi udéluji souhlas s ucasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim

vyzkumného materidlu.

v fadtw 6.1 2020

bl A N dne ccaieiiveminsssssiay Podpis: .
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Piiloha E — Prepis rozhovoru s matkou prvniho chlapce

Rozhovor byl piepsan doslovng, tedy i s ponechanim nespisovné mluvy respondentky.

Rodinna anamnéza

Vyskytuje se sluchové postizeni i u nékoho jiného z rodiny? V ptipadé, ze ano, jaky
komunikac¢ni systém pouziva?

3

o ,, Vrodiné se predtim sluchova vada nevyskytovala u nikoho. "

Osobni anamnéza

Z kolikatého téhotenstvi se chlapec narodil?

o ,,Chlapec se narodil ze ctvrtého tehotenstvi. *

Te&hotenstvi probihalo: fyziologicky/kriticky — jaké byly komplikace?

o ,, Tehotenstvi probihalo uplné bez problémii. Vsechny kontroly byly
Vv poradku.

Vyskytly se néjaké komplikace pfi porodu nebo kratce po porodu (kiiSeni,

novorozenecka zloutenka, inkubator, febrilni kiece atd.)?

o ,,Nic z toho se u syna nevyskytlo.

Porod byl: spontanni/vyvoldvany/cisatskym fezem

o ,, Cisarem, protoze uz prvni syn se pred 20 mésici musel narodit cisarem
a doktori se bali, Ze by jizva nemusela porod vydrzet.

Probehl porod v terminu, diive nebo pozdéji?

o ,Rodila jsem v terminu.

Dé¢lka porodu — normélni, protrahovany porod nebo piekotny porod?

o ,,Porod byl normalni.

Porodni vaha a mira chlapce:

o ,,Chlapec vazil 3,45 kg a méril 51 cm. *.

APGAR skore:

o ,,Vsechno bylo v poradku, takze 10-10-10.

Byl chlapec po porodu umistén v inkubatoru?

o ,,Nebyl“

MEéI chlapec zloutenku? Podstoupil n¢jakou formu terapie?

o ,,Syn mél zloutenku, ale byl jen na svétle, nebyl to zadnej problém. *

Podstoupil chlapec néjaka dalsi vysetieni?

o ,Jen standardni vysetieni v porodnici.



Probéhlo vySetfeni pomoci otoakustickych emisi (OAE)?

o ,,Ano a diky tomu se hned zjistilo, Ze mu ouska nefunguji tak, jak by méla.

Sluch

Kdy a jak jste pfisla na to, ze ma Vas syn problém se sluchem?

o ,,Hnedv porodnici. *

Kdy doslo k diagnostikovani sluchové vady a jakého byla stupné?

o ,, Ve ctyrech mesicich mu diagnostikovali praktickou hluchotu.

Kdy Vas syn dostal sluchadla?

o ,,Byly mu ctyri mésice, kdyz dostal prvni sluchadla. *

Jak jste se synem komunikovala pied implantaci? Byla s nim navazana komunikace

jiz pted implantaci (napf. pomoci znak)?

o ,,Snazilajsem se na néj znakovat, ale moc ho to nezajimalo a ani mé nevnimal.

Projevoval se syn (jinak nez kiikem) i1 pfed implantaci? Napiiklad broukanim si

u hrani apod.?

o ,,Kromé brekotu a kriku, kdyz byl nespokojeny, nijak.

Jak jste se o kochlearnim implantitu dozvédéla nebo kdo Vam implantaci

doporucil?

o ,,Hned po navratu z porodnice jsem hledala, jaké jsou moznosti, a dozvédéla
jsem se o kochledarnim implantdtu. Na internetu jsem teda hledala vsSechny
informace. *

Dostala jste ped implantaci informace o tom, jak bude po implantaci probihat vyvoj

fe¢i? Byla Vam doporucena literatura na tuto oblast?

o ,, Pred implantaci jsem informace nedostala ani mi nedoporucili Zadnou
literaturu, vSechno jsem si Cetla a hledala pres internet.

Pfijde Vam, Ze jste byla dostate¢né informovana o celém procesu kochlearni

implantace pfedtim, neZ jste se pro ni rozhodla a nez k ni doslo? Co by se podle

Viés melo v této oblasti zlepsit?

o ,,Ano, prijde mi, Ze jsem byla informovana dostatecné, ale jen diky tomu, Ze
jsem si vse sama dohledala a mluvila jsem s maminkami, které mely
implantované deéti. Z jejich zkuSenosti jsem cerpala informace a rozmyslela
Jjsem se, jestli necham syna implantovat nebo ne. *

Byla jste v kontaktu s ranou péci (napf. Centrum pro détsky sluch Tamtam)?

¢

o ,,Ano, pracovnice mé naucily znakovat, ale jinak tam moc prinos nevidim.



V kolika mésicich byl syn implantovan?

o ,,Bylomu Il meésici.

Jak jste se synem pracovala kratce po implantaci? Jak probihala rehabilitace sluchu?

o ,,Ze zacatku probihalo nacvicovani toho, aby vitbec vnimal, Ze néco slysi, aby
zjistil, Ze je slySeni zajimavé a zZe je to zpusob prijmu informact. *

Jak dlouho po implantaci jste si v§imla, Ze syn reaguje na zvuky?

o ,,Myslim si, zZe tak tri az ctyri mésice po implantaci.

Vsimla jste si u syna zmény v chovani po implantaci (napt. zklidnéni)?

o ,,Zmeny v chovani byly patrné az tak cca 1,5 roku po implantaci.

V ¢em vidite hlavni vyhody kochlearniho implantatu?

o, Hlavnivyhodouje to, Ze syn slysi a miize se rozvijet skoro jako normalni déti. **

V ¢em vidite nevyhody kochlearniho implantatu?

o ,, Prijde mi, ze se relativné rychle rozbijeji soucastky, ale je to OK. Benefity

jsou obrovsky, takze vidim spise vyhody. *

Vyvoj Feéi

Jak dlouho po implantaci se u syna zacaly objevovat zvukové projevy (napf.

broukani, zvatlani, opakovani jednoduchych slov po predvedeni)?

o, Nejdiiv si tak jako pobrukoval a to bylo asi tFi mésice po implantaci. Zvatlat
si zacal asi o mésic pozdéji, takze priblizné ctyri mésice po implantaci.

Jak pftiblizn€ dlouho po implantaci se u syna za€ala objevovat prvni slova?

o ,,Prvni slova jsem zachytila priblizné rok po implantaci. Takové to ,,mama*,

¢

Ltata”, ,, baba“ nebo citoslovce. ‘

‘

Kdy syn zacal tvofit véty? I jednoduché jako napt. ,, Mdama ham. *“.
o ,,To mu byly asi ¢tyri roky, takze to bylo priblizné tii roky po implantaci. “
Zaznamenala jste u syna obdobi otazek ,,Co je to?“ a otazky ,,Pro¢?*? Kdy
priblizng?

o ,, Takto ptat se zacal asi ve ctyrech letech. *

Jaky komunikacni systém u Vas doma pievazuje po implantaci? Mluvena fe¢ nebo
nekdy musite slovo dovysvétlit znakovym jazykem?

o ,,Doma normalné mluvime. *

Preferuje syn po implantaci mluvenou fe¢ nebo znakovy jazyk?

o ,, Uprednostiiuje mluvenou rec, znaky uz moc nepouziva.



Pojmenuje syn jesté nékdy néjakou véc pomoci citoslovee (napi. misto auto = brm,

misto pes = haf apod.)?

o ,,Ano, jesteé se to stava. Hlavné u slov, kterda se moc casto nepouzivaji. “

Kolik slov pfiblizné syn uziva v bézné teci (50, 100, 200, 300, 400, 500,...)?

o ,,Svn pouzije asi 400 slov, ale je mu hodnée Spatné rozumeét. Rozumime mu ja
a pani ucitelka ve Skolce, protoze uz je na néj zvykla.

Dorozumi se syn s okolim bez Vasi pomoci?

o ,,Ano, ale jen v uplné zakladnich vécech, jinak mu okoli spise nerozumi. “

Dochézite pravidelné k logopedovi? Vyskytuji se u syna n¢jaké vady teci (poruchy

artikulace, vynechavani nékterych hlasek apod.)?

o ,Ano, kazdy tyden jednou a jesté za synem jednou tydné dojizdi slecna
z Pipanu.

Navstévuje syn béznou matetskou skolu, nebo matetskou skolu specialni?

o ,,8yn chodi do bézné soukromé Skolky a ma tam svoji asistentku. *

Jak syn komunikuje s u¢itelkami ve $kolce? Dorozumi se Cisté mluvenou feci bez

Vasi dopomoci?

o ,,Bezmé pomoci ano, ale je to hlavné tim, Ze pani ucitelka uz je na néj zvykla.
Ma asistentku a spoustu véci jesté neumi rict.

Jak rychle si syn zvykl na Skolku? Byl n&jaky vétsi problém v adaptaci na nové lidi

a prostiedi?

o ,,Zvykl si v adaptacnim programu, ktery trval asi tri mésice, a bylo to vzdy
jednou za tyden a nemél Zadnej problém. Do Skolky chodi rdd, za coz jsem
vdecna. “

M3 syn ve Skolce kamarady? Zapojuje se do kolektivu, nebo je spiSe v ustrani?

o ,,Ano, ma kamarady a zapojuje se do kolektivu.

Planujete syna zapsat do béZné zakladni Skoly?

o ,Jak chodi do soukromy Skolky, tak ta pokracuje az do paté tridy zakladni

«

Skoly, tak chceme, aby tam ziistal. Jsme s ni velice spokojeni. *



Piiloha F — Piepis rozhovoru s matkou druhého chlapce

Rozhovor byl ptepsan doslovné, tedy i s ponechanim nespisovné mluvy respondentky.

Rodinna anamnéza
o Vyskytuje se sluchové postizeni i u nékoho jiného z rodiny? V ptipad¢, Ze ano, jaky
komunikac¢ni systém pouziva?

o ,, Postizeni se u nikoho jiného z rodiny nevyskytuje. ‘

Osobni anamnéza

Z kolikatého téhotenstvi se chlapec narodil?
o ,,Bylo to treti téhotenstvi, ale s tim, Ze to druhé tehotenstvi nedoslo, bylo

zamlkly. *

T¢&hotenstvi probihalo: fyziologicky/kriticky — jaké byly komplikace?

o ,, Tehotenstvi probihalo fyziologicky, ale jednalo se o umélé oplodnéni, protoze
Jjsem byla nemocna a zacala jsem mit déti az pozdéji. Ovsem jelikozZ jsem méla
porovnani s prvnim tehotenstvim, méla jsem pocit, Ze se maly malo hybe a to
mé désilo. Zacal se hybat, kdyz jsem do néj dloubla nebo jsem mu davala
vibracni podnéty. To mé hodné désilo a byla jsem hodné nervozni. V prvnim
tehotenstvi jsem byla v pohodeé a byl to skvélej pocit, ale v tom druhym jsem
méla pocit, zZe to neni v poradku, ale nevédela jsem, co to je. Prikiddala jsem
to tomu, ze chodim do prace a jsem starsi. Tak tam byl tenhle moment.

. Porod byl: spontanni/vyvolavany/cisaiskym fezem

o ,,Synz prvniho téhotenstvi byl hodne velkej, prenasela jsem ho, ale rodila jsem
ho normalne, meél 5020 g a 58 cm. Proto mi byl porod druhého syna vyvolan,
protoze to vypadalo, Ze to bude zase velké miminko. *
o Probéhl porod v terminu, diive nebo pozdé&ji?
o ,,Porod probéhl v terminu.

o Délka porodu — normalni, protrahovany porod nebo piekotny porod?

o ,,Chlapci se ven nejdriv nechtélo. Ale tim, Ze jsem méla velkého prvniho syna,
tak druhy syn potom rychle vylitnul ven. Nevim, jestli to bylo pro syna
optimalni. Myslim si, Ze ted’ to zpétné intuitivné citim, Ze to synovi neudélalo
dobre, ten rychlej porod a to, ze byl porod vyvolanej. Ta kombinace toho, Ze se

Vv brise flakal a pak najednou rychle vylitl ven, takze nevim. “



Sluch

Vyskytly se né&jaké komplikace pii porodu nebo kratce po porodu (kiiSeni,

novorozenecka zloutenka, inkubator, febrilni kiece atd.)?

O

U syna se vyskytovala velka zloutenka, protoze kazdy mame jinou krev
amuseli ho hodné nasvécovat, takze jsme byli v porodnici asi tejden a byl

spavejsi.

Porodni vaha a mira chlapce:

o ,,Porodni viaha byla 3,6 kilo a délka 52 cm. “
APGAR skore:
o ,,APGAR skore bylo 9-9-10. «

Byl chlapec po porodu umistén v inkubatoru?

o

,,Ano, byl.

Podstoupil chlapec néjaka dalsi vySetieni?

o

,,Jen bézné vysetieni, pichali ho do paticky a OAE. "

Probéhlo vySetteni pomoci otoakustickych emisi (OAE)?

o

,Ano. Syn byl hodné klidny miminko, a kdyz mu udélali OAE, tak tim, Ze byl
klidnej, tak je to asi zmatlo a ja si pamatuju, Ze ho privezli z vySetreni sluchu

‘

a sestra méla takovej vahavej néco a rekla mi ,, Ale nebojte, on urcité slysi.*
A ja jsem si Fikala, proc¢ by jako moje dité neslyselo? Nenapadlo mé, zZe by to
mohlo byt jinak, ale zacla jsem ho vic sledovat. U OAE bylo napsané, Ze jsou

«

vybavné. ‘

Kdy a jak jste pfiSla na to, Ze ma Vas syn problém se sluchem?

o

., My jsme jakoby na to neprisli, ale prislo nam, ze je hodné spavej a Klidnej. Se
starsim synem jsme chodili na fotbalovy zdpasy, kde se hodné rve, je tam hluk
a synovi to nevadilo, spal a nic ho nevzbudilo. Vsichni Fikali, Ze je klidnej po
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tatovi, ale moji mamince se to nezdalo. Ale maminky nikdo nebere vazné.*

Kdy doslo k diagnostikovani sluchové vady a jakého byla stupné?

o

., Kdyz mu bylo 8 mésicii, tak jsme sli na béznou kontrolu a tam se zjistilo, Ze
nereaguje na zvukovy hracky. Pani doktorka cetla, ze i kdyz détem vyjdou
dobre OAE, tak mize byt probléem i z jiného ditvodu, napriklad virus u matky
V tehotenstvi a miize dojit K poSkozeni sluchu u ditéte. No, takZe nds poslala
znovu na OAE v 9 mésicich, tam uz byly nevybavné. Poslali nas do Motola

a tam nas vySetrili, az kdyz bylo synovi 11 mésicii. Tam uz nam rekli, Ze se



Jjedna o praktickou hluchotu. Uz z priubehu vySetieni jsme videli, Ze néco neni
V poradku a byl to Sok. *

Kdy Vas syn dostal sluchadla?

o ,, Vroce. Foniatricka nam moc nepomohla, rikala, ze sluchadla nemaji prinos,
¢imz mé odradila od jejich pouzivani a prodala mi ty nejdrazsi, co byly. Pan
profesor mi rekl, Ze i tato sluchadla pro néj maji prinos, i kdyz se nevi, kolik
toho uslysi, ale je nutné, aby se stimulovala centra v mozku. My jsme si mysleli,
ze kdyz dostane sluchadla, tak uslysi, ale to ne. Syn stdle sluchadla sundaval,
hazel je na zem. “

Jak jste se synem komunikovala pied implantaci? Byla s nim navazana komunikace

jiz pfed implantaci (napf. pomoci znak)?

o ,Jdjsem se na néj snazila znakovat, ale bylo to tézky, protoze neudrzel zrakovy
kontakt. To se zacalo darit az kolem tretiho roku. Nejvétsi prisvih bylo to, ze
se V 15 mésicich naucil chodit a to pak bylo nemozny ho udrzet na zemi a néco
S nim nacvicovat nebo na néj znakovat, protoze neustale utikal. Ale vzhledem
k tomu, ze mi nedochdzelo, jak moc je dilezity s nim navazat kontakt, tak moje
znakovani nebylo ideadlni. Zpétné vidim, Ze se dalo postupovat jinak. Znakovala
Jjsem pak hlavné po implantaci. *

Projevoval se syn (jinak nez kiikem) i pted implantaci? Naptiklad broukénim si

U hrani apod.?

o ,,Zezacatku broukal, ale to postupné ustalo. “

Jak jste se o kochlearnim implantatu dozvédéla nebo kdo Vam implantaci

doporucil?

o ,,Potom, co nam rekli, Ze ma syn praktickou hluchotu, tak se me doktor zeptal,
jestli souhlasime s tim, abychom byli zarazeny do programu kochlearniho
implantatu. Tim, Ze jsem o tom nekdy Cetla, tak jsem souhlasila. Pak nam bylo
Feceno, Ze implantovat je mozny po Sesti mésicnim pouzivani sluchadel. Tak
jsme $li rychle k foniatricce a dostali jsme se tam, kdyz byl synovi rok. *

Dostala jste pred implantaci informace o tom, jak bude po implantaci probihat vyvoj

fe¢i? Byla Vam doporucena literatura na tuto oblast?

o ,,0d doktorii jsme se nic diilezitého nedozvedeli, vse jsme si hledali sami nebo

‘

Jjsme se to dozvedeli v Tamtamu.



o Piijde Vam, Ze jste byla dostate¢né informovana o celém procesu kochlearni

implantace piedtim, nez jste se pro ni rozhodla a nez k ni doslo? Co by se podle

Vas mélo v této oblasti zlepsit?

O

., Ne. Ja jsem cekala na implantaci, protoze jsem si myslela, Zze mi pomiize a Ze
pak to pojede. Nikdo mi viastné dostatecné diirazné nerekl, Ze ja musim s tim
ditétem zacit komunikovat co nejdriv. Mozna mi to ta slecna rikala, ale ja jsem
to nepochytila nebo jsem to nechdpala. Méla jsem vedet, Ze s nim musim zacit
komunikovat a navazat ocni kontakt, protoze pak uz bude pozdé. Hodila by se
publikace, ktera by rodice navedla, nebo na prednaskach, které se poradaji, by
se to melo zminit. Nam na prednasce rekli néco o podminéné reakci, ale nerekli
nam, jak donutit dité k podminéné reakci, kdyz neposedi na misté a nechce
spolupracovat. Mozek, télo a nervy na podminénou reakci nejsou pripraveny
a musime deélat néco pro to, aby se to zregenerovalo. Nam pomohla

canisterapie a je dulezity s tim zacit véas, dokud se dité téch véci nezacne bat. **

o Byla jste v kontaktu s ranou péci (napt. Centrum pro détsky sluch Tamtam)?

o

., Ano. Spojili jsme se s Tamtamem, i kdyz mé od toho doktor odrazoval, protoze
Fikal, Ze veSkerou podporu dostanu v Motole a reknou mi, co mam délat a jak
mam s ditétem pracovat, hlavné po implantaci, protoze oni to vi nejlip. My jsme
ale presto s Tamtamem spolupracovali, ale bohuzel jsme dostali nezkusenou
slecnu. My jsme byli radi, Ze nekoho mame, ale ona se mé porad ptala, co pro
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mé miize udélat a to ja jsem nevédela. *

o V kolika mésicich byl syn implantovan?

o

V18 mésicich.

o Jak jste se synem pracovala kratce po implantaci? Jak probihala rehabilitace sluchu?

O

,, Prvni nastavovani byla hriiza. InZenyr se tvaril naprosto hrozné, byl zaméren
na svou praci a myslim si, Ze ma deti plny zuby, coz se mu nedivim. A logopedka
to uméla spis se starsima detma. Pro syna byla zmeéna prostredi hrozny
probléem. Zapasovali ho do zZidlicky, aby se nemohl hybat, dali mu na hlavu
pristroj a aby jim syn neznicil draty, tak ho logopedka chytla pevné za ruce.
Probehlo teda napojeni, ale nic moc. Pak jsem to méla nacasovany tak, Ze jsem
ho dala spat a probudil se az v mistnosti, kde probihalo nastavovani. Probudil
se az tésné pred nastavovanim a nez se rozkoukal, tak ho nastavili. Vozila jsem

zasoby jidla a dival se na mobilu na pohadku. Takze jako néjaka podminéna



reakce, ze by poslouchal zvuk, a kdyz skonci, ze by néco hodil do krabicky, tak
to zacalo az nekdy po tretim roce. Kdyz mél syn dva roky, tak mi rekli, Ze uz by
meél prakticky viechno slysSet, ale Ze oni nejsou schopni mi rict, co slysi a jak
slysi, protoze nespolupracuje pri nastavovani. Nékdy jsme se divali i jen na to,
Jjak reaguje ocima. Pani logopedka mé nutila, abych s nim délala logopedii.
Tak jsme zkouseli slova a hazeli jsme cokoli do pokladnicky. Mezi druhym
a tretim rokem se to zacalo zlepSovat.

Jak dlouho po implantaci jste si v§imla, ze syn reaguje na zvuky?

o ,, Otacet hlavu za zvukem nebo otacet se na zavolani zacal asi tak 4 mésice po
implantaci.

Vsimla jste si u syna zmény v chovani po implantaci (napt. zklidnéni)?

o ,,Pred implantaci syn hodné béhal, ale tyden po ni zacal litat ode zdi ke zdi,
motorika se rozhodila, coz pry se ale hodné déje, protoze miize dojit k otoku,
ktery tlaci na vestibuldrni systém a trva dlouho, nez se to srovnd. Béhal a padal
a dlouho mél rozhozenou senzoriku. Proto mu vadily i kusy jidla v puse, takze
jedl jen najemno namixované presnidavky pro miminka, vadily mu doteky
a nechtel se mazlit, v naruci se mi vzpiral. Tak jsem si Fikala, Ze néco delam
Spatné, Ze jsem Spatna matka, protoze s nim neumim navdzat kontakt, to jsem
u prvniho ditéte viibec nezazila. Ke zklidneni doslo az mezi druhym a tretim
rokem. *

V ¢em vidite hlavni vyhody kochlearniho implantatu?

o ,, Vhody vidim v tom, Ze se miiZe rozvijet mluvena rec, sluch a mné rekli, Ze
nikdy nebude vnimat hudbu jako takovou, ale on ji miluje. Ma rad pisnicky
a Vv auté musime neustdle poslouchat pisnicky. Byli jsme na muzikoterapii a to
se mu hrozné libilo. Chodime do skupiny, kde jsou détem tri az ctyri roky,
protoze tak na té urovni je syn vyvojove, a rodice jsou tolerantni. Ted jsme
zacali chodit do Hudebni pripravky Knoflik, kterou vede vystudovana
pedagozka a ma tam zabudované vibrace, zpivani, hrani, senzoriku i logopedii.
Syna to moc bavilo a byl nadsenej. “

V ¢em vidite nevyhody kochledrniho implantatu?

o ,,Naruseni po vsech strankdch. Neni to jen o sluchu, ale rozhodi to i motoriku,
jsou problémy se senzorikou. Kdyz jsou implantovany pozdéji, tak jim to

rozhodi vnimani a dlouho trva, nez se to spoji. Kdyz rodice netusi, co maji



delat, ja jsem do néj prala vitaminy a podobné, tak to mize dojit k tomu, Ze to
dite miize nékdo diagnostikovat jako autismus nebo ADHD, dité je

onalepkované a uz se toho nezbavi.

Vyvoj re€i

Jak dlouho po implantaci se u syna zacaly objevovat zvukové projevy (napi.

broukani, zvatlani, opakovani jednoduchych slov po ptedvedeni)?

o ,,Svn porad hodné kricel. Broukani a Zvatlani se objevovaly az tak rok po
implantaci, hlavné pri hrani si. *

Jak pfiblizn€ dlouho po implantaci se u syna zacala objevovat prvni slova?

o ,,Dlouho to trvalo, nez se naucil pouzivat znaky a mluvit. Nejprve pouzil slova,
Jjen kdyz jsem mu o né rekla, ale to bylo tak kolem tretich narozenin. Prvni slova
se spontanné zacala objevovat az tak kolem ctvrtyho roku, kdy pouzil jednotliva
slova, ale véty urcité jesté neprodukoval. **

‘

Kdy syn zacal tvofit véty? I jednoduché jako napt. ,, Mama ham. “.

o, Prvnivéta ,Ido eté.“ se objevila, kdyz bylo synovi ¢tyFi a piil roku. O chvili
pozdéji pak tvoril dalsi vety, které vznikaly spojenim dvou slov, delsi vety
nezvlada doted'. *

Zaznamenala jste u syna obdobi otazek ,,Co je to?* a otazky ,,Pro¢?“? Kdy

priblizng?

o ,,Obdobi otazek jeste nenastalo. Porad na to cekam, zatim se ptam ja a cekam,
kdy se zepta sam od sebe. “

Jaky komunikacni systém u Vas doma ptevazuje po implantaci? Mluvena fe¢ nebo

nekdy musite slovo dovysvétlit znakovym jazykem?

o, Kratce po implantaci jsem hodné znakovala a mluvila, komentovala jsem mu
tak pohadky a ¢innosti doma nebo to, co se kolem syna délo. Dnes na néj zatim
stale mluvim a znakuju, ale bylo mi doporuceno, abych na néj zacala min
znakovat, protoze mi pani logopedka ve Skolce rekla, zZe syn je linéjsi a je pro
néj jednodussi vec odznakovat. Ze zacatku bylo znakovani diilezity, aby nebyl

deprivovanej nedostatkem podnétii, ale ted uz na néj mluvime, protoze nas slysi

a rozumi nam. *



Preferuje syn po implantaci mluvenou fe¢ nebo znakovy jazyk?

o ,,Spis je to tak, jak se mu to hodi. Treba néktery slova dodnes nerekne a spis si
Jje odznakuje, napriklad sunka, tak ja ho do toho porad nutim, aby se to naucil
Fict. Nekdy ho musim nutit do toho, aby mi odpovédel slovné misto znakii.

Kolik slov pfiblizné syn uziva v bézné feci (50, 100, 200, 300, 400, 500,...)?

o ,, Ted sidocela rozviji slovnicek, rekne mama, papi = Spatny, delej, pod, pes —
to jsou slova, ktera rekne sam od sebe. V soucasnosti irekne priblizné 50 slov,
sam je i aktivné pouzije. Pasivni slovnik ma rozhodné daleko bohatsi, protoze
rozumi pokyniim, v knizce mi ukadze, cokoli mu reknu a chape, co po ném chci. *

Pojmenuje syn jest¢ nékdy néjakou véc pomoci citoslovce (napt. misto auto = brm,

misto pes = haf apod.)?

o ,Ano, to se stava dost casto, protoze jeho aktivni slovnik jesté neni tak
rozvinuty.

Dochazite pravidelné k logopedovi? Vyskytuji se u syna né¢jaké vady feci (poruchy

artikulace, vynechévani n¢kterych hlasek apod.)?

o ,,Nalogopedii jsme viastné prestali chodit v téch tiech letech, protoze on s pani
logopedkou nechteél spolupracovat, dostaval zachvaty place a odmital. Snazila
se na néj jit stylem, abych ho drzela v ndruci a ukazovala mu obrazky pred
zrcadlem a on z toho dostaval psotnik. Znovu jsme zacali na logopedii chodit
Vv péti letech, kdy uz byl pripravenej nasavat slova a mluvit. Chodime jednou
tydné. Ted u logopedky hodné jedeme M, B, P, délame slovesa, hodné ctu
a nutim o po mné opakovat. Dva mésice zpatky (5 let a 2 mésice) po mné zacal
slova spontanné opakovat, snazi se vic a vic mluvit. Ted uz 7ikd i slova nahoru

[naou] a dolii [doii], snazi se to Fikat, i kdyZ to neni artikulacné spravné.
Dlouha slova mu stale deélaji problémy, tak s nim vytleskavam, ale porad se
musi hodné soustredit, jinak slova komoli. Hlavné kdyz uz ho to nebavi. Je
potieba kombinovat i haptiku k tomu, aby dostaval vjemy do sebe z riiznych
stran.

Dorozumi se syn s okolim bez Vasi pomoci?

o ,,Syn si mluvi svoji Feci a je mu tezko rozumét, takze se dorozumi jen s lidmi,
kteri jsou s nim casto — S nami doma, s prarodici a ve skolce.

Navstévuje syn béznou matetskou skolu, nebo matetskou skolu specialni?

o ,,Vectyrech letech zacal chodit do specidlni skolky — do logopedické tridy.



Jak syn komunikuje s ucitelkami ve Skolce? Dorozumi se ¢isté mluvenou fe¢i bez

Vasi dopomoci?

o ,,Sucitelkami se snazi mluvit, ale je si nejistej, tak mluvi potichu a to zhorsuje
porozumeni jeho reci. Mimo reci uziva gesta a ma vyraznou mimiku v obliceji. *

Jak rychle si syn zvykl na skolku? Byl néjaky vétsi problém v adaptaci na nové lidi

a prostiedi?

o, Adaptace na skolku probihala perfekiné, zvykl si rychle. Byly mu uz viastné
Ctyri roky, takze se na deti tésil. On tam chodil za pani doktorkou a byli jsme
se tam podivat a tésil se na deti. Myslim si, Ze je to i tim, Ze ma vyborny pani
ucitelky, ktery jsou hodny a umi s nim pracovat. Hned prvni den se ptal, jestli
tam miuze spat. Ve Skolce se rozsvitil, zaril, chodil s détma za ruku. Déti se
chovaji jinak k mamé, protoze porad je to mama a vi, Ze se jim nic nestane, ale
ve Skolce se boji, preci jenom je to cizi prostredi. Doma ive, ale ve skolce to
nedeéla. Ja jsem musela byt doma hodné dusledna a drzet disciplinu, az jsem si
nékdy rikala, Ze jsem az moc, takze on pak v tom cizim prostiedi se boji, aby se
mu nestalo to samy, jako u ty mamy. *

Ma syn ve Skolce kamarady? Zapojuje se do kolektivu, nebo je spiSe v Ustrani?

o ,,Ano, ma kamarady. Obcas je pro néj tézké s nimi navdzat kontakt, protoze
moc nemluvi, ale hraje si s nimi a déti ve skolce ho berou mezi sebe.

Planujete syna zapsat do béZné zakladni Skoly?

o ,,Ohledné skoly jeste nevime, spis to vypada na specialni skolstvi, ale urcité
bude mit odklad Skolni dochazky. Soustiredénost neni dobra, logopedie také ne,
ale jeste nevime, jakou konkrétni Skolu zvolime. Pro mé je specidlni Skolstvi vic
vyhovujici. Sice inkluze je hezka, ale Skolstvi na to jesté neni pripraveny. Ja se
snazim syna vodit i na krouzky, kde jsou normalni deti, aby videl, Ze miize
fungovat i mezi détma, ktery postizeni nemaji, ale je videt, ze je mezi ostatnima
zdravyma detma nesmély, nevi jak s nimi komunikovat, protoze nemluvi a na
svuj vek je velkej. Vidim, ze ho déti berou jako Ze je néjakej jinej, nechteji si
S nim hrat a mné je to lito a snazim se jim to vysveétlit, pro¢ ma ousko. Néektery

deti na to reagujou dobre, ale nektery ne.



Piiloha G — Piepis rozhovoru s matkou tretiho chlapce

Rozhovor byl ptepsan doslovng, tedy i s ponechanim nespisovné mluvy respondentky.

Rodinna anamnéza
o Vyskytuje se sluchové postizeni i u nékoho jiného z rodiny? V ptipad¢, Ze ano, jaky
komunikac¢ni systém pouziva?
o , Nevyskytuje, syn je prvni.*
Osobni anamnéza
. Z kolikatého téhotenstvi se chlapec narodil?
o ,,Zdruhého.”
o Te&hotenstvi probihalo: fyziologicky/kriticky — jaké byly komplikace?
o ,,Probihalo uplné bez komplikaci, naprosto v poradku. “
o Porod byl: spontanni/vyvolavany/cisaiskym fezem
o ,,Porod byl spontanni. *
o Probéhl porod v terminu, diive nebo pozdégji?
o ,, Probehl naprosto v terminu.
o Délka porodu — normalni, protrahovany porod nebo piekotny porod?
o ,,Asido pul hodinky byl na svete, takze porod byl uplné v pohodeé. *
. Vyskytly se n¢jaké komplikace pii porodu nebo kratce po porodu (kiiSeni,
novorozenecka zloutenka, inkubator, febrilni kiece atd.)?
o ,, Priporodu nebyly zadny komplikace, nic takovyho.
. Porodni viha a mira chlapce:
o ,,Vaha byla 4100 g a dneska uz se nemeéri, ale myslim si, ze pres 50 mel.
. APGAR skore:
o ,,Mel 9-10-10, protoze mél trosicku omotanou pupecni sniiru, ale nic jako
zadny priduseni nebylo. *
o Byl chlapec po porodu umistén v inkubatoru?
o ,, Vinkubatoru nebyl.*
. MEéI chlapec zloutenku? Podstoupil n¢jakou formu terapie?
o, Zloutenku nemél. “
. Podstoupil chlapec néjaka dalsi vysetieni?

o ,Ne*“



Probéhlo vySetfeni pomoci otoakustickych emisi (OAE)?

o ,, Wysetreni OAE probehlo. Poté co nevyslo, tak asi ve trech mésicich probéhlo
vysSetieni BERA tady a pak, protoze mi uplné nevyhovoval postup a pristup nasi
porodnice, tak jsem si to resila primo pres Motol, takze tam jsme byli objednani
jeste asi dvakrat na OAE a pak jsme byli objednani na foniatrii, kde mu pan
doktor deélal jeste vysetreni SSEP. Pak se jesté dopliovalo vysetieni

u neurologa, ale bylo to bez nalezu, nebyl tam zadny problém. *

Sluch

Kdy a jak jste pfisla na to, ze ma Vas syn problém se sluchem?

o ,,Diky OAE hned den po porodu, protoze je nenameérili. “

Kdy doslo k diagnostikovani sluchové vady a jakého byla stupné?

o ,,Sluchova vada byla diagnostikovana nékdy prvné v Sestinedéli. Pak doslo
k diagnostikovani  konkrétni vady v pil roce a byla to percepcni
nedoslychavost, ztrata sluchu. Na jednom uchu mél ztratu 113 dB a na druhym
asi 85 dB.

Kdy Vas syn dostal sluchadla?

o ,,Sluchadla dostal kolem piil roku. *

Jak jste se synem komunikovala pied implantaci? Byla s nim navazana komunikace

jiz pred implantaci (napf. pomoci znaki)?

o, Pred implantaci nam sem dojizdély pani z Tamtamu a ucily mé znakovat.
Takze jsme chvilku znakovali a pomoci toho jsme komunikovali.

Projevoval se syn (jinak neZ kfikem) i pted implantaci? Napiiklad broukanim si

u hrani apod.? Pokud ano, jak?

o ,,Syn se projevoval broukanim, ale tim, Ze se neslysel, tak pak broukat prestal
a zacal zase az po implantaci. *

Jak jste se 0 kochlearnim implantatu dozvédéla nebo kdo Vam implantaci

doporucil?

o , Precetla jsem si tenkrat clanek v novindch, byla to informace u néjaky
implantovany holcicce “.

Dostala jste pred implantaci informace o tom, jak bude po implantaci probihat vyvoj

feci? Byla Vam doporucena literatura na tuto oblast?

o ,Informaci o tom, jak to bude probihat, jsem dostala od Tamtamu

I s literaturou a dostala jsem informaci i v Motole pred samotnou implantaci.



Jak hodnotite Vasi informovanost o celém procesu kochlearni implantace ptedtim,

nez jste se pro ni rozhodla a nez k ni doslo? Dalo by se podle Vas néco v této oblasti

zlepsit?

O

» Myslim si, Ze jsme byli dostatecné informovani. Vedeli jsme, Ze vzhledem
k tomu, zZe sluchadla pro néj s jeho vadou nemaji Zadnej prinos, byl by pro néj
kochlearni implantat prosté vysvobozeni. TakzZe ja jsem si za tim hodné sla,

abychom ho dostali.

Byla jste v kontaktu s ranou pééi (nap¥. Centrum pro détsky sluch Tamtam)?

o

., Ano, byli jsme v kontaktu, coz bylo uplné skvely. Od nich prisla spousta
informaci, a i kdyz se tu kwvili problémiim s financovanim rany péce od
Jihoceského kraje vystridaly asi 4 pracovnice a chvili bylo preruseni, tak prvni
dvé pani byly uzasny. Hlavné ta prvni byla neuvéritelne trpéliva a vsechno

vysvétlovala, takze to bylo upiné skvely.

V kolika mésicich byl syn implantovan?

o

,, Byl implantovanej ve 20 mésicich. Nejdriv nds nechtéli zapsat do seznamu
kandidati, protoze byl syn ,,madlo hluchej . Na jednom uchu mél ztratu 85 dB,
ale jelikoz jsem si precetla, Ze to vySetieni ovliviiuje nékolik faktoru, tak jsem
si stala za tim, aby ho vySetrili znovu. Po dalsim vySetieni mél ztratu 88 dB
a pak doktor rekl, Ze nas tam teda zapise. A paradoxne, kdyz nam pozdéji
nabizeli implantdt i na druhé ucho a my t0 odmitli, protoze prinos, ktery by to
nejspis prineslo, nam nestadl za to, abychom syna podrobili dalsi implantaci,

«

tak na nas koukali jako na blazny, zZe takovou nabidku odmitame.

Jak jste se synem pracovala kratce po implantaci? Jak probihala rehabilitace sluchu?

o

., Hned po prvnim nastaveni, ktery kviili hojeni jizvy probéhlo az v lednu, to
znamend dva mésice po implantaci, tak vlastné uz cestou domu tak si zacal
broukat, zacaly ho zajimat zvuky a zacali jsme, jak nam poradil Tamtam, ho
seznamovat se zvuky v domdcnosti a ukazovali jsme mu, jak se jaka véc zvukove
projevuje a tim jsme zacli dohdnét takovou tu témér dvouletou ztratu, kterou

Jjsme meli.

Jak dlouho po implantaci jste si v§imla, Ze syn reaguje na zvuky?

o

,, Prakticky viastné hned po prvnim nastaveni jsme zjistili, Ze reaguje na zvuky,

‘

takze asi dva mésice po implantaci.*



Vsimla jste si u syna zmény v chovani po implantaci (napt. zklidnéni)?

o , Ke zklidnéni nedoslo. Ale on obecné jak se chtél slyset, tak byl hodné
ukricenej. Hlavni bylo, Ze reagoval na to, ze nékde odnékud néco slysi. *

V ¢em vidite hlavni vyhody kochlearniho implantatu?

o, Vlastné v tom, ze krasné slysi, dohnali jsme vlastné ten vyvoj ty reci, takze
chodi do bezny skolky, mohl se uplné normalné zaclenit do kolektivu deti.

V ¢em vidite nevyhody kochlearniho implantatu?

o ,,Za mé asi Zadny, pro nds je to fakt uplné stoprocentni prinos. Akorat udrzba
a vSechny mozny véci kolem jsou docela drahy, ale to je minimalni zatez

3

V porovndni s tim, co synovi kochlear nabizi.

Vyvoj Feéi

Jak dlouho po implantaci se u syna zacaly objevovat zvukové projevy (napf.

broukani, zvatlani, opakovani jednoduchych slov po predvedeni)?

o ,,Broukani prakticky ihned po nastaveni, zZvatlat zacal asi mésic po nastaveni
a opakovani jednoduchych slov...mdm pocit, ze nékdy na jare, takZe asi tri
mésice od implantace.

Jak ptiblizné dlouho po implantaci se u syna zacala objevovat prvni slova?

o ,,Prvni slova, ono to pak slo docela rychle. Takze si myslim, zZe asi ¢tyri nebo

«

pét mésici po implantaci.

3

Kdy syn zacal tvotit véty? I jednoduché jako napt. ,, Mama ham. “.

o ,,Tam to bylo asi pul roku az tri ctvrte roku po implantaci. *

Zaznamenala jste u syna obdobi otazek ,,Co je to?“ a otazky ,,Pro¢?*? Kdy

priblizng?

o ,,Mné to hrozné splyva, jak mam dvé déti, ale v obdobi, kdy se maji tyto otazky
objevovat, byl tak zaméstnanej tim, jak se snazil vSechno naucit. Myslim, Ze se
jen parkrat zeptal a to mohlo byt asi tak 2 roky po implantaci. “

Jaky komunikacni systém u Vas doma pievazuje po implantaci? Mluvena fe¢ nebo

nekdy musite slovo dovysvétlit znakovym jazykem?

o ,,Po implantaci jsme hned presli na mluveny projev. Postupné jsme uplné
prestavali znakovat a pomérné rychle jsme to znakovani vyradili, protoze
nebylo potieba. Néekdy jsme slovo museli dovysvétlit, ale ted uz dlouho ne. Ja
se priznam, Ze uz jsem vSechny znaky zapomnéla. A vidycky, kdyz nécemu

nerozumi, tak mu to uz staci vysvetlit normalné mluvenou reci.



Preferuje syn po implantaci mluvenou fe¢ nebo znakovy jazyk?

o ,, Urcité preferuje mluvenou rec.

Kolik slov ptiblizné syn uziva v bézné feci (100, 200, 300, 400, 500, 1000, 2000,

3000...)?

o ,Jasi myslim, Ze ma v podstate uplné béznou slovni zasobu, ze dohnal déti ve
svym veku, takze umi asi tak ty 2000 slov.

Pojmenuje syn jesté nekdy néjakou véc pomoci citoslovee (napt. misto auto = brm,

misto pes = haf apod.)?

o ,,Pomoci citoslovci uz se dlouho neprojevuje. “

Dochazite pravidelné k logopedovi? Vyskytuji se u syna néjaké vady feci (poruchy

artikulace, vynechévani nékterych hlasek apod.)?

o ,,Chodime pravidelné k logopedovi. Jednou mésicné chodime k logopedce plus
viastné jesté chodime k pani, ktera ma vystudovanou specialni pedagogiku
a tam syn chodi jednou tydné na 20 minut na logopedii. Zustal nam problém
S hlaskou L, s vyslovnosti. Spis je to v tom, Ze ji md Spatné zazitou, Spatné
naucenou a ted ho to vlastné preucujeme spravné. Obcas ma agramatismy
a nekdy mu délaji problém souhlaskové shluky, neumi si s nimi poradit “.

Dorozumi se syn s okolim bez Vasi pomoci?

o ,,Ano, naprosto bez problémii.

Navstévuje syn béZnou matetskou Skolu, nebo matetskou Skolu specialni? Byla zde

potiebna néjaka opatieni?

o ,,Navstevuje béznou materskou skolu. Ma asistentku, protozZe si to nikdo
nedokdzal predstavit, co to udéla v kolektivu déti. U syna se uz vystiidalo vic
asistentek, ale v§echny ikaly, Ze syn viastné Zddnou pomoc nepotiebuje. Skolku
by teda zvladnul bez asistentky, ale u Skoly to jesté mame s otaznikem. *

Jak syn komunikuje s u¢itelkami ve $kolce? Dorozumi se Cist€ mluvenou feci bez

Vasi dopomoci?

o ,,Sucitelkami komunikuje bez probléemi. Tim Ze je ten sluch u syna takovej,
jakej je, tak jsme porad hlidany a porad nam logopedka rikd, co vsechno
bychom méli zlepsit a tak dale. Ale pani ucitelka ve Skolce Fika, Ze by se méla
logopedka prijet podivat do skolky a poslechnout si deti, protoze syn je na tom

minimalné stejné jako veétsina déti ve skolce a Ze si z toho nemam nic délat.



Jak rychle si syn zvykl na skolku? Byl néjaky vétsi problém v adaptaci na nové lidi

a prostiedi?

o ,,Adaptace probéhla rychle a bez problémii. Nastésti nema probléem se
zvyknutim si na novy lidi a na novy prostredi. On ma takovou stastnou povahu,
takze s timhle problem neni.

Ma syn ve Skolce kamarady? Zapojuje se do kolektivu, nebo je spiSe v Ustrani?

o , Kamarady ve skolce ma, do kolektivu se zaclenuje uplné bez problémii. On to
nebere diky svoji povaze jako handicap. A i pani ucitelky ve skolce to détem
dobre vysvetlily, takze zatim nedoslo ani k tomu, Ze by se mu nékdo vysmival
nebo ho néjak srazel.

Planujete syna zapsat do bézné zakladni Skoly?

o ,, Planujeme jit k zapisu do béziné zdkladni Skoly u nds na vesnici, protoze

Vv bézny Skolce nema Zadny problémy.



Priloha H — Struény dotaznik détského slovniku prvniho chlapce

SDDS 16-42

Jméno a piijmeni ditéte:
_____________ 2 4;5%2{,@_ e 7
Misto administrace:

Vek (rok; mésic):
17/ /Wme Phakia/

Administroval a vyhodnotil:

Kevormum sva’

Struény dotaznik détského slovniku

Datum narozenl

Datvtvlm te%& ni: Zp /5‘

Vyplml mall\a

AT
etec — jind-osoba:

Pokyny k vypliiovani: Tento dotaznik obsahuje seznam 40 slov, ktera se mohou objevit u déti ve véku od 16-
42 mésicfl ]L %amozfejmé ze dilé ve vél\u napi 16 mésicl bude uzivat mnohem méné slov nez dite starsi,

e U kazdeho slova znaménkem x oznacte, jestli ho vase dité rika aJeslh se domnivate, Ze slovu rozumi.
Oznac‘uilc ﬂlova pouze tchdy kdyije dite l'iké sponlénné samo od scba (lzn nenechévejle dilé 5lova

Pokud dité slovo nmka nebo slovu nerozumi, oznacle znaménkem -.
e Détisi velmi ¢asto zjednoduduji vyslovnost slov a vyslovuji nedokonale. Oznacte slovo, i kdyz ho dité
vyslovuje v néjaké zjednodusené podobé. Napf. fikéa-li dit¢ meldda misto marmelada, tom misto strom

nebo olik misto rohlik, mizete tato slova oznacit.

e Oznacujte slova, i kdyz je dité fika v jinych tvarech: napf. pokud Fika jen pejska, oznacte slovo pejsek.
¢ Neoznacujte slova, pokud dité pro stejnou véc pouziva jiné oznaceni: napriklad neoznacujte slovo pejsek,

kdyz dité oznacuje psa jako hafhaf.
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Piiloha | — Stru¢ny dotaznik détského slovniku druhého chlapce

SDDS 16-42
Strucny dotaznik détského slovniku

Jméno a prijmeni ditéte: o Datum narozeni:

- _eplapee ¢ 2 e 2007

Vek (rok; mesic): = Misto administrace: Datum testovani:
| TLl méncy Pafa/ R Y .
Administroval a vyl)odnotil: Vyplni]:@ otee —jind-osoba:

PR NUNEYA

Pokyny k vypliovini: Tento dotaznik obsahuje seznam 40 slov, kterd se mohou objevit u déti ve véku od 16-
42 mésich. Je samoziejmé, ze dité ve véku napf. 16 mésich bude uzivat mnohem méné slov, nez dité starsi,

e U kazdého slova znaménkem x oznacte, jestli ho vade dité fika a jestli se domnivate, ze slovu rozumi.
Oznacujte slova pouze tehdy, kdyz je dité rika spontanné, samo od sebe (tzn. nenechavejte dité slova

Pokud dité slovo nefika nebo slovu nerozumi, oznacte znaménkem -.

e Détisi velmi casto zjednodusuji vyslovnost slov a vyslovuji nedokonale. Oznacte slovo, i kdyz ho dité
vyslovuje v néjaké zjednodusené podobé. Napi. fika-li dite meldda misto marmelada, tom misto strom
nebo olik misto rohlik, mtizete tato slova oznacit.

e Oznacujte slova, i kdyz je dité Fika v jinych tvarech: napt. pokud rika jen pejska, oznacte slovo pejsek.

e Neoznacujte slova, pokud dité pro stejnou véc pouziva jiné oznaceni: napfiklad neoznacujte slovo pejsek.
kdyz dité oznacuje psa jako hathaf.
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Ptiloha J — Stru¢ny dotaznik détského slovniku tietiho chlapce

SDDS 16-42
Struc¢ny dotaznik détského slovniku
Jméno a prijmeni ditéte: Datum narozeni:
c//z/m’ ad dowemee LT
Vek (rok; mésic) . Misto administrace: Datum testovani:
Tl bl pemipe pad Wlewsa 6.1, 2020 R
Administroval a vyhodnotil: Vyplnil: @a)— otee — find-oseba:
Iéém’m’)??g i

Pokyny k vypliiovini: Tento dotaznik obsahuje seznam 40 slov, ktera se mohou objevit u déti ve véku od 16-
42 mésici. Je samoziejmé, ze dité ve véku napi. 16 mésicii bude uzivat mnohem méné slov, nez dité starsi,
takze neméjte obavy. kdyz vase dité Fika jen malo z uvedenych slov nebo jen mélo sloviim rozumi

e U kazd¢ho slova znaménkem x oznacte, jestli ho vase dité iika a jestli se domnivate, Zze slovu rozumi.
Oznacuijte slova pouze tehdy, kdyz je dité fika spontanné, samo od sebe (tzn. nenechavejte dité slova
opakovat po vas). Dale neoznacujte slova, ktera dité fikd jen v fikankdch, basnickach nebo pisnickach.
Pokud dité slovo nefika nebo slovu nerozumi, oznaéte znaménkem -.

e Déti si velmi Casto zjednodusuji vyslovnost slov a vyslovuji nedokonale. Oznacte slovo, i kdyz ho dit¢
vyslovuje v néjaké zjednodusené podobé. Napi. ika-li dit¢ meldada misto marmeldda, tom misto strom
nebo olik misto rohlik, muzete tato slova oznacit.

e Oznacujte slova, i kdyz je dite fika v jinych tvarech: napf. pokud fikd jen pejska, oznacte slovo pejsck.

e Neoznacujte slova, pokud dité pro stejnou véc pouziva jiné oznaceni: napriklad neoznacujte slovo pejsek,
kdyz dité oznacuje psa jako hafhaf.
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