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UvVOD

Vzhledem ke stale zvySujicimu se poc¢tu uzivateli kochlearniho implantatu,
predev§im s ohledem na nartst po&tu implantovanych déti v Ceské republice, je nezbytné
nutné na tuto skuteénost optimalné reagovat dostate¢nou mirou informovanosti,
patii¢nymi vychovné-vzdélavacimi ptistupy a metodami, jez se nejlépe uplatiuji ve snaze
rozvijeni sluchového potencialu, piedevsim v§ak osobnosti jedince jako celku. S ohledem
na tuto skutecnost a vyvijejici se tendence dané problematiky jsou na pedagogy a dalsi
odborniky, s nimiz uzivatelé kochlearniho implantatu spolupracuji, kladeny stale vétsi
naroky, a to nejen ve Skolach primarné vénujici se této cilové skupiné, ale také na
pedagogy Skol béznych, a to zejména vzhledem k soucasnému pojeti inkluzivni

spole¢nosti.

Vychodiskem pro zvoleni cilové orientace prace byly prvotni zkuSenosti
a nartistajici zajem o déti se sluchovym postizenim, zejména pak o uzivatele, jejichz
sluchova ztrata je kompenzovana pravé kochlearnim implantatem. Setkavani se s touto
cilovou skupinou bylo motivaci hloubé&ji nahlédnout do této problematiky. Poznat
specifika téchto déti, zjistit jejich redlné moznosti, ale obzvlasté zpusoby a metody prace
s détmi predskolniho veku, pro néz kochlearni implantat predstavuje jakési specifické

vychodisko ze situace, na kterou nahlizeji jako na nezddouci.

Od této skuteCnosti se odviji stanoveny cil prace, kterym je na zakladé
teoretickych koncepci a vyzkumného Setteni poskytnout ucelené informace o specificich
prace, metodach, stéZejnich faktorech a postupnych krocich rozvoje sluchové percepce u

déti predSkolniho véku s kochlearnim implantatem.

Struktura bakalaiské prace je rozdélena do dvou celkd, ptedstavujici kapitoly

teoretické a praktické Casti.

Uvodni kapitola je vénovana sluchovému tstroji zejména z pohledu anatomie,
fyziologie a objasnéni terminu vyplyvajici z ndzvu préce, tj. sluchova percepce. Nasledna
kapitola objasiuje terminologii a celistvé popisuje sluchové vady, také z nichZ plynouci
sluchové postizeni. Kapitola tfeti pojednava o ditéti pfedSskolniho v€ku se sluchovym
postizenim, vymezuje dané obdobi a typické charakteristiky déti se sluchovym
postizenim odpovidajici této vyvojové etapé, které jsou nezbytné dilezité pro pochopeni

specifik, jez pedagog musi brat v tivahu pfi praci s t€émito détmi.



Do problematiky kochledrniho implantitu umoznuje pedagogim ucelené
nahlédnout kapitola ¢tvrta. Nejprve se vénuje jeho popisu a principu fungovani, nacez
navazuji podkapitoly dil¢i, popisujici zejména piedoperacni, operacni a poopera¢nim
specifika, s nimiz se nejprve kandidat, poté jiz uzivatel kochlearniho implantatu potyka.
Paralelné navazujici kapitola pata pojednava o charakteristikach sluchové percepci po
kochlearni implantaci, vénuje se predevsim zasaddm, metodam, vysledkiim rehabilita¢ni

prace a je stézejni teoretickou zdkladnou pro stanoveny cil prace.

Oblast praktické Casti je zpracovana v kapitole Sesté, kterd je zalozena na
kvalitativni vyzkumné metod¢ rozhovoru s pedagogickymi odborniky primarné pracujici
se stanovenou cilovou skupinou bakalarské prace. Vysledky jsou zhodnoceny

Vv zavérecné kapitole praktické casti.



I. TEORETICKA CAST
1 SLUCH A SLUCHOVA PERCEPCE

1.1 Sluchovy analyzator

Parovy smyslovy organ sluchu — ucho (auris), neboli sluchovy analyzator ¢i organ
sluchového vnimani, se anatomicky rozdéluje na Cast periferni (ucho zevni, stfedni,
vnitini) a ¢ast centralni (sluchovy nerv, sluchové jadra v mozkovém kmeni, sluchové

centrum v mozkove kiife). (Svétlik, 2000)
Vyvoj sluchového analyzatoru

Jednotlivé ¢asti sluchového analyzatoru, (podrobné popsany v nasledujicich
kapitolach) se za¢inaji vyvijet v rozmezi 22. - 25. dne embryogeneze! zhrubnutim
ektodermu, coZ je oznacovano jako tzv. sluchova (otickd) ploténka. Zevni ¢asti ucha, se
vyviji z vnéjSiho zarode€ného listu (ektodermu), pficemz zéklad boltce tvoii Sest usnich
hrbolkii z druhého Zaberniho oblouku. V 7. mésici nitrodélozniho vyvoje je ukonéen
vyvoj zevniho zvukovodu. Kratce po narozeni je zevni zvukovod téméf rovny, bubinek
je ulozen horizontalné. Kolem 9. roku Zivota dostava zvukovod tvar pismene S a bubinek
lezi vuhlu 45°. Zaklad stfedniho ucha je tvofen ve vnitinim zarodecném listu
(entodermu). Mezi 7. az 8. tydnem nitrod€lozniho vyvoje se vytvaii zaklad pro vyvoj
bubinku. Casti vnitinfho ucha dostavaji sviij zaklad zektodermu. Od 4. tydne
nitrodélozniho vyvoje se vyviji v tzv. otocystu téz sluchovy vacek, coz tvoii zaklad pro
labyrint blanity. Blanity hlemyzd’ se zafina vyvijet od 6. tydne embryogeneze. Ucho
vnitini a ¢asti ucha sttedniho (stfedousni kiistky) ukoncuji svilj vyvoj pii narozeni, ucho

zevni se vSak dale vyviji az do dovrSeni 9. roku Zivota ditéte. (Muknsnablova, 2014)
Cast periferni

Tato ¢ast sluchového analyzatoru je rozdélena do tfi oblasti, kde dochazi nejdiive
k zachytavani zvukovych vin (ucho zevni — auris externa), dale se zde nachazi oblast, kde
dochazi k jejich Gpravé a pievodu (ucho stiedni — auris media) a poté ast s vlastnim

percepénim organem (ucho vnitini — auris interna). (Cihak, 2004)

1 Vyvoj embrya



Muknsnablova (2004) udava, ze zde dochazi zejména K pfenosu a preméné
energie akustické (z prostiedi vnéjsiho) na energii mechanickou kinetickou (pohybovou)

do ucha vnittniho, pfi¢emz poté dochazi k jeji promeéné na energii bioelektrickou.

UCHO ZEVNI (VNEJS]) (auris externa)

Zevni ucho neboli vnéjsi ¢ast sluchového aparatu je slozeno z usniho boltce
(auricula) a zevniho zvukovodu (meatus acusticus externus), jez je zakonen zevni
plochou bubinku (membrdana tympani). (Kalab, Orel, 2009)

Boltec, jez je svou ptedni Casti ptirostly k hlavé, pti¢emz od lebky odstava v thlu
25°-45° ma u ¢loveéka charakteristicky tvar. Zakladem boltce, je pruzna chrupavka, ktera
je pokrytd jemnou kizi zevné s n€kolika prohlubinkami a nerovnostmi, jez spole¢né
vedou zvukové kmity Iépe nez kost. Na zadnim, hornim pfehnutém okraji boltce se
nachazi maly hrbolek (Darwintiv hrbolek), jez naznacuje misto, kde u nékterych savct
vybiha ve hrot. Dolni ¢ast boltce vybihd v kozni duplikaturu bez chrupavky tzv. usni
lalacek (lobuls auriculae). Svaly boltce jsou u ¢lovéka zakrnélé, bez vyznamu pro
pohyblivost, av§ak ze vSech ¢asti lidského téla nejvice podléha v pribéhu let zménam
tvaru i vzhledu. Prohlubina boltce (cavitas conchae) je vchodem do zevniho zvukovodu
(meatus acusticus externus), ktery ma tvar lomené, zuzujici se nalevkovité trubice a sklani
se smérem dol, dovnitf lebky. V pribéhu vyvoje dostava esovity tvar a jeho délka
dosahuje v dospélosti piiblizn¢ 25 mm, pfi¢emz je do dvou tietin slozen z ¢asti zevni
(chrupav¢ité), zbyvajici tfetinu pak tvoii ¢ast kosténa. Vchod do zevniho zvukovodu
lemuji ¢etné brvy, v kuzi chrupavdité ¢asti se nachazeji drobné mazové zlazy produkujici
usni maz (cerumen auris), obsahujici pfedevsim tukové latky, odumielé buiiky, chloupky
a zachycené ned&istoty.? Boltec, zahnuti zvukovodu, brvy a mazové Zlazy plni funkci
ochrannou, nebot zabranuji volnému vniknuti cizich téles, vstupu infekce, dale pak chrani
¢asti ucha ulozenych hloubéji, a to pred nésledky ndhlych zmén teploty z okoli.
Ptedevsim slouzi boltec k zachytavani akustickych vin a jejich vedeni pomoci zvukovodu
K bubinku (membrdna tympani), ktery predstavuje rozhrani mezi vnéj$im a stfednim

uchem. (Kalab a Orel, 2009; Hala a Sovak, 1962)

Bubinek, jakozto Sedo-rtizova, pruzna blanka ovalného tvaru o priméru 8§ mm,

zakoncujici zevni zvukovod, jejiz vétSina plochy je napnutd pomoci svalu (napinac

2V ptipadé nahromadéni velkého mnozstvi usniho mazu (cerumen obturans) pred bubinkem, ma tato
skutecnost nepfiznivy vliv na vedeni zvuku. (Muksnablova, 2014)
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bubinku - musculus tensor tympani) a nalevkovité vpacena dovnitf sttedousni dutiny je
slozena ze tii vrstev. Zevné je bubinek pokryt vrstvou pokozky pftiléhajici ze stény
zvukovodu, stfedni vazivova vrstva je slozena z vldken probihajicich kruhovité
I paprskovité. Na vnitini stran¢ bubinku poté pfechazi tenka sliznice, ktera pokryva dutinu
bubinkovou. V hornim okraji bubinku vazivova vrstva schazi (tzv. blana Shrapnellova).
(Hala a Sovak, 1962; Kalab a Orel, 2009; Svétlik, 2000) Muknsnablova (2014) dale
dodava, Ze na blance bubinku dochazi k pfeméné energie akustické na energii

mechanickou kinetickou (pohybovou).

UCHO STREDNI (auris media)

Stredni ucho se nachazi ve stfedousni duting (dutiné bubinkové, cavum tympani),
jez je ulozena v prostoru kosti spankové, pficemz jednu sténu této dutiny tvoii vnitini
sténa bubinku, druha je pak tvofena vnéjsi sténou labyrintu. Horni Cast stény labyrintu
tvofi prohloubenina, kde se nachazi okénko ovalné (venestra vestibuli — ovalis), doIni ¢ast
je tvofena prohloubeninou s okénkem okrouhlym (fenestra cochleae — rotunda).
K vyrovnani tlaku tak, aby byl atmosféricky tlak ve stfedousni dutiné¢ stejny jako
v zevnim zvukovodu, Slouzi propojeni stfedniho ucha s nosohltanem prostfednictvim
Eustachovy trubice (tuba auditiva — Eustachi). Stény této trubice jsou Castecné kosténé,
zZ ¢asti chrupavcité a pii kazdém polknuti a zivnuti se hltanové usti otevira, ¢imz se
vyméhuje vzduch v dutinach stiedousnich a vnéj§im prostiedim.® (Hala a Sovéak, 1962)
Skiivan (2000) konstatuje, ze funkce Eustachovy trubice je pro stfedousi nesmirné
dalezita. V ptipad¢ ucpani napiiklad zanétem ¢i nadorem ndsledné vznikaji poruchy
sluchu ¢i zénét, pii rymé mnohdy dochdzi k doCasnému zablokovéni trubice, coz
vyvolava dojem, Ze htife slySime.

Od bubinku se tdhne smérem k ovalnému okénku fetéz tii nejmensSich kosti
v lidském téle — tzv. stfedousni kustky, které pievadéji zvukovou energii smérem k uchu
vnitinimu. Tyto kistky jsou spojeny drobnymi kloubky a jejich nazvy jsou odpovidajici
jejich tvaru: Kladivko (malleus), jez je ve spojeni s bubinkem, kovadlinka (incus)
predstavujici spojku mezi kladivkem a tieti sluchovou kuistkou - tfminkem (stapes), jehoz

desti¢ka (ploch4 baze tfminku) je vsazena do ovalného okénka a zajiSt'uje tak ptfenos

% Pfi vzniku nahlého rozdilu mezi tlakem vn&jsiho vzduchu a vzduchu uzavieného ve stfedousni duting,
dochazi ke vpaceni bubinku dovnitt (pretlak z vnéjska — rychlé potopeni, silny zvuk) ¢i vypaceni bubinku
smérem ven (zmensSeni tlaku vnéjStho vzduchu — vysokohorské oblasti, stoupani v letadle) dochazi tzv.

rrrrrrr

polykani, vyfouknuti vzduchu z plic za soucasného zmacknuti chiipi nosu) (Hala a Sovak, 1962)
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kmiti do struktur ucha vnitiniho. (Hala a Sovak, 1962; Kalab, a Orel, 2009) Skiivan
(2000) o stiedousnich kistkdch dodava, ze pracuji jako soustava pak, kterd soustfed’uje
energii z pomérmné velké plochy bubinku (55 mm?) na drobngji plochu ploténky tfminku
(2-3 mm?)*, ktera predstavuje oddélujici ¢ast ucha stfedniho od ucha vnitiniho. V ptipadé
nehybnosti ¢i chybéni stfedousSnich kistek nastava téka porucha sluchu.

Sluchové kustky a bubinek jsou fixovany dvéma drobnymi svaly — napinaé
bubinku (musculus tensor tympani), jeZ je ptipojen k bubinku a sval tfminkovy (musculus
stapedius), upinajici se na tfminek. (Kalab a Orel, 2009) O funkci téchto svalu dale
pojednava zejména Hala a Sovak (1962), ktery poznamenava, ze pii silnych zvucich
dochazi k reflexnimu stahovani napinafe bubinku, pficemzZ bubinek, v misté, kde se
k nému ptipina kladivko, vpac¢i dovnitf (zalehnuti ucha). Sval tfminkovy svym smr§ténim
(nejen pti zvucich silnych, ale i slabych) pac¢i desticku tfiminku z ovalného okénka, ¢imz
se pohyblivost tfminku znaéné¢ omezi a utlumi jeho kmitani. Takovéto kontrakce
zminénych svalil prispivaji k ochrané sluchového ustroji pfed nadmérné silnymi zvuky,
které mohou poskodit sluch (svaly se stahnou, kuistky zatuhnou). Skiivan (2000) oznacuje

tento jev tzv. ,,impendace®.

UCHO VNITRNI (auris interna)

Vnitini ucho, jehoz vnéjsi sténa vycniva do dutiny bubinkové, je umisténo v kosti
skalni (spankové), v systému vzajemné propojenych dutinek - kosténého labyrintu
(labyrinthus osseus). Tento labyrint je slozen z ptedsiné (vestibulum, sttedni ¢ast), tii
polokruhovitych kanalkéi (canales semicirculares) a kosténého hlemyzdé (cochlea)®.
S mozkem je vnitini ucho spojeno sluchovym nervem. (Hala a Sovak, 1962; Svétlik,
2000)

Uvnitf kosténého labyrintu, predstavujici kostény obal, je ulozen objemoveé mensi,
z ¢asti kopirujici — labyrint blanity (labyrinthus membranaceus). Vné je omyvan
tekutinou perilymfou (ta vypliiuje prostor mezi labyrintem kosténym a blanitym),
pti¢emz jeho vnitini ¢asti — piedsifi, polokruhovité kanalky, blanity hlemyzd’ — jsou
vyplnény tekutinou odlisného slozeni — endolymfou®. (Kaldb a Orel, 2009) Skiivan

(2000) k tomuto tvrzeni dodava, ze rozdily v iontovém sloZzeni tekutiny perilymfy

* Bubinek kmité s velkym rozkmitem a malou silou, zatimco ploténka tfminku piimo naopak — s malym
rozkmitem a velkou silou. Tento proces je oznacovan jako tzv. ménic¢ akustické impedance

% Kostény vyenélek (tvarem piipominajici ulitu hlemyzdg) o délce zhruba 35 mm (Hala a Sovék, 1962)

¢ Slozenim odpovida mozkomisnimu moku (Svétlik, 2000)
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a endolymfy se nesmi navzajem smisit, coZ je udrzovano pomoci specifickych bunéénych
pump.

Castmi blanitého labyrintu je vnitini ucho funkéné rozdéleno do dvou odlignych
oblasti — Wstroji sluchového (hlemyzdova cast labyrintu) a ustreji rovnovazného
(predsit, polokruhovité kanalky)’. (Kalab a Orel, 2009)

V predsini se nachazi vacek vej¢ity s ¢imz jsou spojeny tfi blanité polokruhovité
trubicky (kanalky), za¢inajici bankovitym roz$ifenim (ampula) a vacek kulovity, na ktery
je ptipojen hlemyzd’ blanity (ductus cochlearis), ulozen v hlemyzdi kosténém. (Machova,
2002)

Blanity hlemyzd’, jeZ je tvofen slepé¢ zakoncenou blanitou trubiCkou, kterad se
spirdlovité stac¢i do 2,5 zéavitu a svym tvarem ptipominajici ulitu hlemyzdé¢, rozdéluje
prostor kosténého hlemyzd¢ na tfi Casti: scala vestibuli (prostor nad blanitym hlemyZzdém
neboli horni patro, jez je oddé€lujici od dutiny bubinkové bldnou v ovalném okénku, do
n¢hoz je vklinéna desticka tfminku), scala media (vlastni prostor blanitého hlemyzde¢),
scala tympani (prostor pod blanitym hlemyzdém, neboli dolni patro, kter¢ je oddéleno od
dutiny bubinkové blanou v okénku okrouhlém). Scala vestibuli i scala tympani jsou
naplnény tekutinou perilymfou a komunikuji spolu prostiednictvim otvirku ve vrcholu
kosténého hlemyzdé — helikotrema (helicotrema). Rez blanitého hlemyzdé zaujima
zhruba trojihelnikovity tvar. Jeho horni stranu pfedstavuje membrana vestibularni
(Reissnerova, membrana vestibularis Reissneri), zevni strana je nazyvana stria vascularis
(podkladem je zesileny periost® s hojnymi cévami), spodni stranu tvofi nejdiileZitéjsi ¢ast
blanitého labyrintu — membrana bazilarni (membrdna basilaris — slozena z pfi¢né
ulozenych, tuhych vlaken), kde se nachazi vlastni sluchové ¢idlo — Cortiho organ, jez je
piekryt jemnou tektorialni membranou (membrana tectoria, blana kryci). Jeho hlavnim
ukolem je pfeména zvukovych vin na nervové vzruchy (pfeména mechanické energie
zvuku na energii bioelektrickou). Na stavbé Cortiho organu se podili 30 000 smyslovych
bunek vlaskovych (tzv. stereocilie) Tyto buriky, jejichz hlavicka je pokryta drobnym

vlaskovym porostem, jsou rozd&leny na: vnitini vlaskové buiky®, vn&jsi vldskové

" Propojeni obou t&chto Ustroji vysvétluje, pro¢ jsou sluchové poruchy &asto provazeny poruchami
rovnovahy (Svétlik, 2000)

8 Okostice

® Vlastni sluchové receptory, jejichz vlaskové vyb&zky jsou v kontaktu s tektoridlni membranou, pfi¢emz
jsou jejich baze optedeny dendrity sluchovych neuront.
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buiiky® a buiiky podptirné!l. Ztrata sluchovych bun&k vnitiniho ucha je nenahraditelna
jinymi. Od hlavi¢ek smyslovych bunék Cortiho organu vystupuji jednotliva vlakna
sluchového nervu. Krevni zasobovani vnitiniho ucha je obstaravano tepennou vétévkou.
(Kalab a Orel, 2009; Hala a Sovak, 1962)

Jak jiz bylo zminéno kromé sluchového ustroji se ve vnitinim uchu v tésném
sousedstvi blanitého hlemyzd€¢ nachazi ustroji rovnovazné (téz statokinetické Cci
vestibularni — vzhledem k ulozeni ve vestibulu vnitiniho ucha). Podle funkce je toto
ustroji rozd€leno na ¢idlo statické (detekce polohy) a Cidlo kinetické (detekce pohybu).
(Machova, 2002)

Cidlo statické, nachazejici se ve vacku vej¢itém a kulovitém, je ureno k detekci
polohy a linearnich pohybt hlavy. V téchto blanitych utvarech se nachdzeji mala policka
S epitelovymi buitkami, na jejichz konci jsou jemné vlasky, nad kterymi jsou umistény
vapenaté krystalky (statokonie). Pfi zméné€ polohy hlavy se vlivem gravitace tyto
krystalky posunou, ¢imz nastane zména tlaku a tahu na vlasky smyslovych bungk.
Statokonie vlivem gravitace drazdi smyslové buiky i v piipadé, kdy se hlava nepohybuje.
Vzruchy jsou vedeny nervem statickym k vestibularnim jadrim na spodiné Ctvrté
mozkové komory. Jadra jsou spojena s motorickymi buiikami pfednich miSnich sloupci,
dale pak sjadry okohybnych nervi. Cast vliken statického nervu vede piimo do
mozeCku. Informace ze statického cidla jsou vyznamné pro nepodminéné reflexni
regulaci napéti antigravitacnich svall, koordinaci pohybi hlavy a oc¢i, udrzeni rovnovahy
téla v prostoru, zajisténi vzpiimeného postoje. (ibid)

Cidlo kinetické, detekujici kruhové pohyby hlavy (rotaéni zrychleni), se nachéazi
v ampulich polokruhovitych kanalkt (canales semicirculares) — anterior (ptedni),
posterior (zadni), lateralis (bo¢ni), které lezi v navzajem kolmych rovinach. Kazdy
polokruhovity kandlek je na jednom konci rozSifovan ve vakovitou ampuli, v jejiz
vyvySeniné sedi receptorové vlaskové buiky. (Kalab a Orel, 2009) Jak dale dodava
Machova (2002) rota¢ni pohyb hlavy uvede do pohybu endolymfu, ¢imz dojde
k vychyleni a podrazdéni vlaskti smyslovych bunék. Cinnost tohoto &idla je uzce spjata
s ¢innosti ¢idla statického.

Informace z rovnovazného ustroji hraji vyznamnou roli pfi udrzovani vzptimené

polohy ¢i fizeni hybnosti téla, podili se také na udrzovani svalového napéti, napéti

10 Syym smritovanim se zanoruji do tektoridlni membrany a svou kontrakci mohou modulovat sluchové
vnimani
11 Funkce vyzivn4, stavebni, metabolick4
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kosternich svali. Krom dal$ich smysla (zrak, kozni €itf) plni hlavni Glohu v poskytovani
stalé a uvédomélé orientaci ¢loveéka v prostoru. (ibid)

Z receptoru statické a kinetické ¢asti rovnovazného ustroji se informace dostavaji
do mozku pomoci vldken bipolarnich senzitivnich neuronti. Jejich téla jsou soustfedéna
do tzv. vestibularniho — Scarpeova ganglia (ganglion vestibuilare — Scarpae). Jejich
odstfedivé vybézky — axony, se sdruzuji do hlemyzd’ového neboli kochlearniho nervu
(pars  cochlearis nervi statoacustici), jez predstavuje  sluchovou  Cast
sluchové - rovnovazného nervu (stato-akustického nervu) neboli VIII. hlavového nervu.
Informace ze statokinetického ¢idla (rovnovazného tstroji) se tak spole¢né se sluchovymi
informacemi z Cortiho organu dostavaji do mozku prostiednictvim tohoto senzorického
nervu. Po pfepojeni se informace dostavaji dale do talamu, mozecku, retikuldrni
formace!?, jader okohybnych nervii, patefni michy a do oblasti mozkové kiiry. (Kalab
a Orel, 2009; Orel a Facova, 2010)

Cast centralni

Jak jiz bylo zminéno centrdlni ¢ast sluchového tstroji je tvofena sluchovymi
drahami (svazkem sluchového nervu) sluchovymi jadry v mozkovém kmeni a sluchovym
centrem tzv. Heschlovy zavity, v temporalnim (spankovém) laloku mozkové kury.
V oblasti mozkového kmene dochézi ke kiizeni sluchovych drah z vnitiniho ucha. Stimul
dale postupuje z jeho vétsi ¢asti (ptiblizné z 60%) zkiizen&'® pies podkorovou oblast dile
do korovych oblasti spankovych lalokli, coz ptredstavuje vlastni centrum sluchu
(Heslchlovy zavity). V této centralni casti sluchového tustroji dochazi ke zpracovani
prichozich zvuk ife¢i. Obecné zvuky bez pojmového vyznamu — smich, plac, kasel, jsou
rozpoznavany v podkorové oblasti Sedé hmoty mozkové. Ke konkrétnimu porozuméni

feCi pak dochazi v oblasti kliiry mozkové. (Mukn$nablové, 2014)

1.2 Fyziologie sluchu

Z fyzikalniho hlediska je zvuk oznacovan jako mechanické vinéni v latkovém
prostiedi (v prostiedi pevném — kov, kapalném — voda, plynném — vzduch), jez vyvolava
vjem, ktery je zachytitelny lidskym sluchem. Mezi zadkladni parametry zvuku patii
intenzita (hlasitost) a frekvence (vyska). Intenzita zvuku je udavana v decibelech (dB),

stejn€ tak 1 pfipadnd velikost sluchové ztraty. Tato intenzita se pohybuje v mezich

12 Sed4 hmota mozkova, zajist'ujici zékladni stereotypy — chtize, spanek
13 Diky ¢asteénému zkiizeni sluchovych drah je ¢lovék schopen rozlisit smérové prostorové slyseni
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sluchového pole od 0 do 120 dB, piicemz pti zvucich hlasitéjsich, dochazi k drazdéni
hmatovych nervovych zakonceni, coz zpusobuje nepfijemnosti pii zvukovém vnimani.
V piipad¢ dalsiho zvySovani intenzity zvuku dochdzi k poskozovani sluchového
analyzatoru (prah bolesti pii intenzit¢ 130-140 dB). Frekvence je udavana v hertzich,
priCemz lidsky sluchovy organ je schopen analyzovat zvukové vInéni frekvenéniho
rozsahu v mezich od 16 do 20 000 Hz (hertzt, kmitt za vtetinu). Zvuky pod 16 Hz jsou
nazyvany jako infrazvuky, naopak zvuky s kmitoctem nad 20 000 Hz jsou oznaCovany
jako ultrazvuky a lidsky sluchovy orgédn, na rozdil od nékterych zvifecich, je vnimat
nedokaze. Cim je poéet kmittl za Easovou jednotku mensi (¢im nizsi frekvence), tim je
zvuk vniman jako hlubsi a naopak. Sluch je nejcitlivéjsi pro zvuky s kmito¢tem mezi
1000-4000 Hz, pificemz se vtomto frekvenénim rozmezi nachdzi i mluvena fec¢.

(Svétlik, 2000)

Sitici se zvukova vIna je zachycena ugnim boltcem, kterym je svadéna do zevniho
zvukovodu, jimz je pfenesena na bubinek. Ten je zvukovymi vlnami rozkmitan
a vzhledem ke spojeni s prvni sluchovou kustkou (kladivkem), dojde k pohybu celé
soustavy kustek stfedousnich. Béaze posledni sluchové kustky (tfminku) rozkmitd
membranu ovalného okénka, ¢imz jsou tyto kmity prevedeny do struktur ucha vnitiniho
a dochazi timto K rozkmitani kapaliny perilymfy nejdiive v hornim patie hlemyzde¢,
piiemz vlnity pohyb této kapaliny postupuje az do vrcholu hlemyzdé, kde ptechazi
otvorem na perilymfu dolniho patra hlemyzdé a sméfuje k okénku okrouhlému. Perilymfa
je tedy Sifena po celé délce hlemyzdé a jelikoz jsou z fyzikalniho hlediska tekutiny
prakticky nestlacitelné, jsou zmény tlaku perilymfy pieneseny pies sténu blanitého
hlemyzd¢ do tekutiny endolymfy, ¢imz je podrazdéna bazilarni membrana, na niz se
nachazi vlastni organ sluchu - Cortiho organ. (Kalab, a Orel, 2009; Hala a Sovak, 1962)

Vlaskové bunky (stereocilie) Cortiho organu jsou kmitanim kapaliny a bazilarni
membrany uvedeny do pohybu. Tyto vlaskové buniky jsou v kontaktu s tektorialni (kryci)
membranou Cortiho orgdnu. Svym pohybem do tektorialni membrany smyslové buiky
svymi vlasky nardzeji, coz vede k ohnuti smyslovych vlaskii na hlavicce bunck a tim
K jejich podrazdéni. V zavislosti na misté¢ podrazdéni vlaskovych bunék v hlemyzdi,
dochazi k rozliSovani vysky (frekvence) tonu — vyssi tony (vyssi kmitocty) jsou

detekovany na zacatku hlemyzdé¢, hluboké tony (niZsi kmitocty) naopak na jeho konci.

14 Oblast lidské feti je taktéZ udavana v rozsahu 500 — 4000 Hz s maximalni citlivosti okolo 1000 Hz.
(Souralova, Langer in Renotiérova, Ludikova a kol., 2006)
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Ohnutim vlaskového porostu na hlavicce butiky uvolni drazdéna buiika chemickou latku,
ta poté zméni elektrickou aktivitu nervového vldkna, jez s danou buitkou souvisi.
(Skiivan, 2000) Jak dodava Muknsnablova (2014), dochazi tedy k vyvolani elektrického
impulsu a diky témto smyslovym (vlaskovym) bunikam vnitiniho ucha, nastane pfeména
energie mechanické na energii bioelektrickou, a to pfiblizné za 1ms.

Sluchovym nervem je elektricky impuls Sifen do mozku, kde sluchové informace
proudi nejprve do sluchovych jader, retikularni formace mozkového kmene a do talamu.
Nasledné pak zejména do limbického systému, hypotalamu aZz do korovych oblasti
spankovych laloki — Heschlovy zavity, ptedstavujici vlastni centrum sluchu, kde dochazi

k rozpoznani a zpracovani zvuku®®. (Kalab a Orel, 2009)

Muknsnablova (2014) dale poznamenava, ze krom vzdusného vedeni zvuku, kdy
jsou zvukové viny z vnéjsiho prostiedi zachytavany usnim boltcem a nasledné vedeny do
ucha vnitfniho, se mize zvuk do vnitiniho ucha dostavat taktéz tzv. vedenim kostnim
(prevod zvuku kosti). Zvukovou vinu z vnéjsiho prostiedi zachyti lebe¢ni kosti, které jsou
rozkmitany spolu s kosti skalni, v niz se nachazi blanity hlemyzd’. Kmitani je pfenaseno
piimo na tekutinu perilymfu, endolymfu a tim na smyslové bunky Cortiho orgéanu, jez
jsou napojeny na nervové vlakno vedouci pfeménénou energii zvuku do mozku. Inicialni
zvuk, vyvolavajici kostnim vedenim prahovy vjem (nejslabsi slySitelny zvuk), musi byt

piiblizné o 40 dB silnéjsi nez zvuk, jez je dostatecny pro vedeni vzdusné.

Sktivan (2000) udava, ze sluch jakozto jeden ze smysli, pracuje nepietrzité, aniz
bychom si to zvlast’ uvédomovali. Poznavani struktur a funkce lidského sluchového
ustroji postupovalo velice obtizné, pomalu, a predev§im po dlouhych etapach napiic

staletimi.

15 Sluchové centrum dostévé informaci piiblizné za 15-20 ms. (Muknsnéblova, 2014)
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1.3 Sluchova percepce

Sluchova percepce neboli sluchové vnimani, je dle Zelinkové: (2007, s. 76)
., Schopnost prijimat, rozliSovat a interpretovat zvuky rizné kvality (Fecové, i nerecové).
Zvuky nefecové jsou analyzovany a zpracovany oblasti pravé mozkové hemisféry,
pticemz zvuky fecové hemisférou levou. RozliSovani nefeCovych zvukl z okolniho

prostiedi je snazs§i nez vnimani a zpracovani mluvené feci®®,

Vzhledem k vyvoji sluchového analyzatoru v embryonalnim stadiu, zaznamenava
intaktni dit€ jiz v prenatalnim obdobi okolni zvuky, a to nejdiive z vnitiniho prostredi téla
matky (napf. matcin tlukot srde¢niho rytmu - 18.-20. tyden), pozd¢ji také z vnéjsiho
prostiedi (napf. hlas matky — okolo 27. tydne)*’ (Pugnerova, Kone¢ny, 2012) Houdkova
(2005) povazuje stézejni etapu pro vyvoj sluchu a fec¢i obdobi od 5. mésice t€hotenstvi do
18. — 28. mésice zivota ditéte. Dle Rouckové (2006) je vsak mozek na rozvoj sluchovych
funkci nejlépe ptipraven v prvnich 4. — 6. letech Zivota, tudiZ je v piipad¢ sluchové vady

nutné zacit s rehabilitaci co nejdiive.

Bednatova a Smardova (2015) udavaji, Zze sluchovou percepci mizeme sledovat
v nékolika vzajemn¢ prolinajicich se oblastech: Naslouchani, kdy je jedinec schopen
lokalizovat zvuk, uréovat pfedméty dle zvuku, naslouchat pfibéhu, poznavat melodie
pisné. Dalsi oblasti je sluchova diferenciace (rozliSovani), kdy jedinec rozliSuje zejména
hlasky, sykavky, mé¢kkost/tvrdost, zn¢lost/neznélost samohlasek a jejich délku. Do oblasti
autorka dale fadi sluchovou pamét’, sluchovou analyzu a syntézu (napi. schopnost
vytleskavani slov na slabiky, rozlozeni a skladani slov ¢i vét apod.) a vnimani rytmu,
kdy je pro rozvoj dilezité uzivat rytmicka cviceni (napodobovéani rytmu, urcovani
shodného ¢i rozdilného rytmu apod.) Zelinkové (2007) poznamenava, Ze v predSkolnim
véku by u intaktniho ditéte mélo dochazet zejména k rozvoji sluchové analyzy, syntézy
a diferenciace. Rozvoj sluchové percepce jako celku je vSak zakladnim a stéZejnim
faktorem pro rozvoj komplexni osobnosti ditéte, napomahd ptedevSim pii nasledném

nacviku ¢teni a psani, a to jak u déti intaktnich, tak i déti se sluchovym postiZzenim.

16 Tento fakt je uzivan pii vyuce - hldska (bez spojeni s pismenem) je rozeznavéana jako zvuk z okoli a
zpracovavan pravou (nefecovou) hemisférou mozku, tudiz je snazsi provadét vyvozovani hlasek se
spojenim s pismeny na zakladé p¥irodnich zvuki (napf. S — had, izolovany zvuk z prostiedi— A — otevieni
ust u lékaie) (Zelinkova, 2007)

7 Hlas matky do délohy proniké z 64 %, hlas muze z 57 %. (Houdkova, 2005)
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2 SLUCHOVE VADY, PORUCHY, SLUCHOVE POSTIZENI

Ptipadné snizeni funkce sluchového analyzatoru miize vyustit ve sluchova
postizeni, jez daného jedince vice ¢i méné limituje predev§im v mezilidské komunikaci
a zpusobuje fadu obtizi i v dalSich oblastech Zivota. Vzhledem k problematice osob se
sluchovym postizenim se miizeme setkat s nékolika zakladnimi terminy, jako je naptiklad
vada sluchu, sluchova porucha a sluchova ztrata, jez oznacuji jakousi objektivni
sluchovou nedostatecnost, jejichz socialni dopad na jedince je oznaCovan jako sluchové

postizeni. Tyto pojmy je dtlezité od sebe odliSovat. (Langer in Valenta a kol., 2014)

Muknsnablova (2014) udava, ze terminem sluchova porucha je oznacovan stav
reverzibilni (vratny, docasny) lé¢bou napravitelny. K vyléCeni sluchové poruchy
dochazi odstranénim primarni pficiny. Terminem sluchova vada se dle Potmésila a kol.
(2010, s.139) rozumi: ,,Poskozent sluchového organu nebo jeho funkce tak, Ze je néjakym
zpusobem snizena kvalita ¢i kvantita slyseni. “ Jedna se o ireverzibilni (nezvratny, trvaly)
nelécitelny stav. Tato trvala patologicka zména sluchu (sluchového ustroji) vyusti ke
vzniku sluchového postizeni, jeZ pfedstavuje $ir$i, zastteSujici, vysledny stav, vymezovan
dle Langera (in Valenta a kol., 2014) jako socialni dasledek takova ztraty sluchu, kterou
jiz nelze plné kompenzovat technickymi pomiickami a ma negativni dopad na kvalitu
zivota daného jedince®. Mukn3nablova (2014) dale dodava, ze sluchovou vadu tedy
nelze vylécit, avSak korigovat specidlnimi technickymi pomiickami. Samotné sluchové
postizeni miize byt sdruzeno s dalSim postizenim, v takovém piipad¢ hovotime o tzv.

kombinovaném postizeni.

2.1 Klasifikace

Sluchové postizeni je disledkem rozlicnych typti poruch ¢i vad sluchu, u nichz
muzeme ze specialné pedagogického hlediska vychazet z déleni dle velikosti (stupné)
sluchové ztraty, mista vzniku sluchové poruchy, doby vzniku sluchové poruchy. (Langer

in Valenta a kol., 2014)

18 Ne kazda objektivné naméfena sluchova ztrata vylsti ve sluchové postizeni. Hranice, kdy o ném
zac¢iname hovofit je relativni a odviji se od urovné sluchu primérné populace lidstva.
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DLE VELIKOSTI (STUPNE) SLUCHOVE ZTRATY

Vroce 2001 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) pfijala klasifikaci
sluchovych vad dle stupné poruchy sluchu/sluchové ztraty, zohlednujici také funkéni
projevy jednotlivych poruch. Stupen sluchové ztraty je posuzovan v decibelech:
(Horakova, 2012)

0-25dB Normalni sluch

26-40 dB Lehké poskozeni sluchu

41-60 dB Stiedni poskozeni sluchu

61-80 dB Té&zké poskozeni sluchu

81 dB a vice Velmi tézké poskozeni sluchu az hluchota

Dle Horakové (2012), ktera popisuje vySe uvedenou klasifikaci, se za normalni
sluch z audiometrického hlediska povazuje slySeni nejslabSich zvukd (¢loveék bez
problémi rozumi Septané promluvé, slysi tikot hodinek ¢i Suméni listi ve vétru). Lehka
az stfedn¢ tézka nedoslychavost zptsobuje obtize v oblasti slySeni mluvené feci napf.
V hluéném prostredi, kde hovoii vice lidi najednou. V piipad€, ze jedinec nevidi na
komunika¢niho partnera dochazi ke zhorSeni vnimani mluveného projevu. Obvykle je na
mist¢ doporuceni na kompenzacni pomucky. V piipadé tézkého az velmi tézkého
poskozeni sluchu dochazi k velmi Spatné ¢i Zadné reakce na mluvenou fe¢ nebo hlasitéjsi
zvuky (zvuk vysavace, hudba z reproduktoru apod.). Stav sluchu piesahujici ztratu 90 dB,
je povazovan za praktickou hluchotu, projevujici se nereagovanim na zvuky jako je hluk
motoru auta ve vySSich obratkach, hluk ze sekacky na travu apod. Potmésil (2010)
konstatuje, ze v piipadech stiedniho, tézkého, velmi tézkého poskozeni sluchu az
hluchoty je nutné vyuziti kompenzac¢nich pomitcek, vyuka odezirani, znakového jazyka

a dalsi rehabilitace.

DLE MISTA (LOKALIZACE) VZNIKU SLUCHOVE PORUCHY CI VADY
Z hlediska lokalizace sluchové poruchy ¢i vady rozliSujeme dvé zakladni
skupiny — periferni a centralni sluchova vada / porucha.

A) Periferni vada/porucha: Sk¥ivan (2010) hovoii o periferni vadé/poruse

v piipadé, kdy dochazi k naruSeni pfenosu vibraci ze vn&jsiho prostiedi do ucha vnitiniho
az k hlemyzdi. Dle mista poskozeni a disledki se rozd€luje na typ:
Prevodni (conductiva, konduktivni) porucha — sluchové burnky jsou u této vady

v poradku, avSak nedochdzi k jejich stimulovani pfichazejicim zvukem, nebot’ tomuto
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prenosu brani riznoroda prekazka ¢i preruseni drahy zvuku. Poskozeno je zevni ¢i Casti
sttedniho ucha. Mezi pficiny jsou uvadény napiiklad zvétSsena nosni mandle zptsobujici
poruchu ventilace stfedousi ptes Eustachovu trubici, ucpani zvukovodu nahromadénim
usniho mazu, jez ztuhne v pevnou mazovou zatku, pritomnosti ciziho télesa ve stfedousi,
opakované zanéty stiedniho ucha, perforace bubinku ¢i otoskler6za, ziskané vady
prostfednictvim trazu, prorazenim bubinku, rozpojenim sluchovych kustek ¢i vad
vrozenych (nevytvoreni zvukovodu). (Hordkova, 2012, Skiivan, 2010) MuksSnablova
(2014) dale o ptevodnim postizeni sluchu udava, Ze se jedna o poruchu kvantity slySeni,
dochazi ke sniZzeni vjemu ve vSech tonech, zejména hlubokych, avSak Cista pfevodni
porucha nemitize nikdy zpusobit uplnou ztratu sluchu (hluchotu — surditas) diky kostnimu
slySeni zvuku. Jeji maximalni ztrata dosahuje 60 dB, coZ je oblast pro vnimani feci, avSak
vyuzitim kompenzacnich pomiicek, €kt ¢i operativni cestou je tato ztrata korigovana ¢i
vylécena, nemusi se tudiz jednat o vadu ¢i poruchu trvalou.

Percep¢ni (perceptiva, senzorineuralni) porucha/vada — ktéto poruse/vadé
dochazi ptfi poSkozeni ¢asti ucha vnitiniho, sluchovych bunék ¢i sluchového nervu.
Rozlisujeme je na tzv. vady suprakochlearni neboli retrokochlearni, (lokalizace
v oblasti sluchového nervu), kdy dochazi k poruse vedeni zvukového signalu VIII.
hlavovym nervem a sluchovou drahou v mozkovém kmeni. Dale pak na vady kochlearni
(lokalizace v kochlei), kdy dochazi k naruSeni blanité ¢asti vnitiniho ucha, konkrétné
vlaskovych bunék Cortiho orgdnu. Dle piesného mista poskozeni hlemyzdé a Spatného
vnimani dané frekvence zvuku jsou percepcni vady dale d€leny na bazokochledarni
(zasahuje dolni segment hlemyzd¢, urCeny pro vnimani vysokych frekvenci a pro
srozumitelnost slySeni sykavek.), mediokochledrni (zasahuje stiedni segment hlemyzdé
uréeny ke vnimani feci), apikokochledrni (zasahuje horni segment hlemyzdé€, pro hluboké
frekvence a také pro oblasti slySeni ptirodnich zvuk i hluku), panokochledrni (zasahuje
vSechny segmenty hlemyzd¢, tudiz postihuje vnimani zvuku ve vSech frekvencich).
Mrazkova, Mrazek a Lindovska (2006) dale rozlisuji postizeni sluchu tzv. Scheibeho
typu, kdy se vyskytuji zmény na hlemyzdi blanitém a sluchovém nervu (nervus
cochlearis), dale na postizeni Mondiniho typu, kdy je poskozen hlemyzd’ kostény.

V ptipadé percepénich vad dochdzi k problémovému, zhorSenému porozuméni
mluvené fteci, slySeni je deformované, naruSeno zejména v oblasti vysokych toni.
Snizeni kvantity i kvality slySeni mtize vést az k uplné hluchoté. (Muknsnablova, 2014)
Z hlediska pfi¢in percepnich vad se dle Svétlika (2000) miiZe jednat zejména o poruchu

prokrveni oblasti vnitfniho ucha, ¢imz je znicena ¢ast vlaskovych bunék, dale také usni
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Selest (tinnitus) ale také usni Selest (tinnitus). Mezi jednu z nejcastéjsich pfi¢in percepcni
vady patii tzv. presbyakuze (stafeckd nedoslychavost), kdy dochdzi k postupnému
fyziologickému odumirani vlaskovych buné€k vnitiniho ucha. Jak dodava Skiivan (2000)
vzhledem ke zniceni bunék v hlemyzdi ¢i poruse funkce sluchového nervu se jednou
poskozené vnitini ucho uz neobnovi, proto jsou tyto vady sluchu nevratné. Tento ubytek
sluchu vSak dokdzeme diky modernim technologiim castecné korigovat sluchadly ¢i
kochlearnim implantatem.

SmiSena (mixta, kombinovana) porucha/vada — dochazi ke kombinaci riizného
stupn¢ a zastoupeni pfi¢in zpusobujici poruchu pifevodni a percep¢ni. (Herdova in
Horakova, 2012). PoSkozeni mize zasahovat mista v kombinaci vné¢jSiho, stfedniho,
I vnitiniho ucha.

B) Centralni vady — pti¢ina je lokalizovana v korovych ¢i podkorovych oblastech,
piicemz dochazi ke spravnému pienosu zvukovych vjem castmi sluchového
analyzatoru, avSak v mozku nedochazi k jejich zpracovani. Vnimani zvuk u jedince tedy
neni naruseno (slySi zvuky), avSak nedokdze rozpoznavat sluchem vyznam slySenych

slov, tedy porozumét jejich obsahu®®.(Muksnéablova, 2014)

DLE DOBY VZNIKU
Z hlediska doby vzniku sluchové poruchy ¢i vady je lze obecné rozliSovat na vady
¢i poruchy vzniklé v prenatalnim, perinatalnim ¢i postnatalnim obdobi. Z hlediska
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komunikace, tudiz prelingvalni a postlingvalni sluchové postiZeni. (Langer in Valenta
a kol., 2014)

Mezi prelingvalni postiZzeni jsou fazeny vrozené ¢i ziskané vady/poruchy sluchu,
kdy k poskozeni sluchovych funkci dojde pied ukoncenim zakladniho vyvoje jazyka
ateti?®, coz je disledek neumoznéni ¢i omezeni spontanniho osvojeni mluveného
jazyka, nasledné lidské teci. (Langer in Valenta a kol., 2014) Mukns$nablova (2014)
dodava, Ze vrozené vady sluchu se mohou rozvijet rtizné rychle, do rizného stupné
sluchové ztraty. Z pravidla se projevuji na obou uSich (biaurikularni) a vétSinou jiZ nema
progredujici charakter. Dité¢ se vS8ak miZe narodit slySici a postupné se sluchova vada

mize projevovat, miva tedy progredujici charakter. V piipade¢, Ze sluchova porucha ¢i

19 Centralni vady sluchu jsou u déti malo casté, jejich vyskyt je ptiblizné 1 : 200 sluchovych 1ézi
20 K ukonéeni tohoto vyvoje dochazi obvykle mezi 47 rokem véku, primérné 6. rokem véku ditéte
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vada vznikla po ukonceni zidkladniho vyvoje jazyka a feCi, oznacujeme ji jako
postlingvalni sluchové postizeni.

Bez ohledu na velikost (stupeil) sluchové ztraty, druh ¢i dobu vzniku sluchové
vady/poruchy jsou tyto osoby souhrnné oznaCovany jako lidé, jedinci, déti apod. se
sluchovym postizenim. Toto oznaceni udava na prvni misto lidskou individualitu, poté je

pridano oznaceni o jeho stavu (postizeni).
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3 DITE PREDSKOLNIHO VEKU SE SLUCHOVYM
POSTIZENIM

3.1 Predskolni vék

Dle Smelové (2015) Ize piedskolni vék vymezit, z hlediska §ir§iho slova smyslu,
jako obdobi od narozeni, v¢etné prenatalniho vyvoje, az po zahajeni povinné Skolni
dochazky. V uzs§im slova smyslu vymezuje ptedskolni vék jako vyvojovou etapu od tii
do Sesti let veéku ditcte, respektive do zahajeni povinné Skolni dochazky. Vagnerova
(2005) uvadi vymezeni piedskolniho véku jako obdobi trvajici od tii do Sesti — sedmi let
veéku ditéte, pfiCemz konec této etapy neni dan jen fyzickym vékem, ale zejména
socialné¢ - nastupem do Skoly, coz muize kolisat /oscilovat v rozmezi jednoho 1 vice let.
Matgjéek (in Smelova, 2015) hovoii o pocatku piedskolniho obdobi jako o prvni
spolecenské emancipaci ditéte, jez je ukoncena nastupem do prvni tfidy, jakoZto druhym
vyraznym emancipac¢nim krokem. Dle tohoto vymezeni tedy vyplyva, Ze Sestileté dité,
které jiz zahajilo povinnou Skolni dochdzku, neni oznacovéano jako dit¢ piedskolni,
a naopak dit¢ dvouleté, respektive mladsi tii let, vstupem do matetské Skoly spada do

vyvojové etapy predskolniho véku.

Obdobi, jez je Eriksonem ozna¢ovano obdobim iniciativy, je dle Smelové (2015)
vzhledem k formovani osobnosti. Matéjcek (in Hoskovcova, 2006) dale dodava, Ze se ani
Z daleka nejedna jen o dobu ptipravy ditéte na Skolu (jak nazev tohoto obdobi naznacuje),

ale zeyjména o podstatnou dobu piipravy na pozd¢jsi dospély zivot.

Jak poznamenava Havlinova (1995) z hlediska vyvojové psychologie znamena
obdobi ptredskolniho veéku vyznamnou etapu, vniz probihd intenzivni vyvoj
neuropsychickych struktur osobnosti jedince dle vyvojovych zakonitosti. Tyto faze se
nedaji pteskocit, ani urychlit stimulaci v pedagogickém procesu, nebot” jsou zavislé na
postupném zrani struktur centralniho nervového systému, mozku. Pfed¢asnym nacvikem
¢innosti, jeZ jsou fizeny doposud nezralymi strukturami mozku, je vyrazné ohroZeno
psychické zdravi ditéte, coz se prolind do psychického zdravi v nasledném Skolnim, ale
i dospélém veéku. Melgosa a Posse (2003) zduraziuji, ze mezi piedskolnimi détmi
stejného veéku jsou vSak z hlediska vyvoje zna¢né rozdily, které jsou dany predevSim

typem ditéte, zdravim, citovym stavem a rodinnymi vztahy. Télesny, mentélni,
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emociondlni a socialni vyvoj ditéte, jez je v této vyvojové etapé stézejni, je proto nutné

brat jako zélezitost na vysost individudlni.

3.2 Dité se sluchovym postiZzenim

Intaktni dité€ se rodi se smysly, diky nimz se u¢i vnimat podnéty, které svét nabizi
a postupné chépe jejich vyznam. U ditéte se sluchovym postizenim vsak chybi nebo je
omezena ta Cast spektra, kterou predstavuji zvukové podnéty. V prvnich mésicich zivota
tedy dochazi ke znacnému zkresleni ¢i nevytvafeni zvukové mapy, pfiCemZ tento
nedostatek ve vnimani a chapani okolnich zvukid vede k vyraznému ovlivnéni celkového
vyvoje ditéte zejména v oblasti verbalni inteligence, fecového rozvoje a oblasti
psychosocidlni. (Sediva, 2006) Dle vyjadieni nékolika autord miizeme konstatovat, Ze
¢im diive sluchova vada vznikne, tim zdvaznéji se projevi jeji disledky, a to zejména

z diivodu absence vybudovani funkéniho komunikac¢niho systému.

V predskolnim obdobi dochdzi za béznych okolnosti k rychlému rozvoji
poznavacich procestt neboli procesti smyslového poznani, socialnich schopnosti
2004) Pugnerova a Kone¢ny (2012) udavaji, ze dité s poruchou sluchu je pfi vnimani
okoli pasivnéjsi, nebot’” jim chybi sluchové podnéty (poskytujici ¢lovéku az 15 %
informaci), které dité aktivizuji. Tato porucha se vSak zpravidla kompenzuje pomoci
zrakové, taktilni, vibrac¢ni a kinestické percepce. Jak dale dodava Vagnerova (2004) déti
se sluchovym postizenim ulpivaji na poznavani okoli pomoci manipulace a zrakové
percepce, nebot’ je pro né¢ piirozenéjsi a snadn€jsi. DéEti jsou odkazany zejména na
pozorovani, vnimani mimiky a gestikulace, kterd je doprovdzena mluvenou feci.
V ptedSkolnim obdobi nabyvéd zrakové vnimani na vyznamnosti pii dorozumivani
znakovym jazykem a odezirani, cteni, rozliSovani znaki prstové abecedy, ale i fe¢. V této
vyvojove etap€ by tudiz mélo dochéazet k zdmérnému rozvoji zrakové percepce, coz miize
také zplisobovat, Ze si tyto déti vice v§imaji zdanlivé nepodstatnych, detailnich prvki na

ukor celku.

Na problematiku mySleni u déti se sluchovym postizenim nahliZzi Pugnerova
a Koneény (2012), kteti udavaji, ze vyvoj tohoto poznavaciho procesu koresponduje
S feci, jejiz vyvoj je vSak v disledku sluchové vady zjevné opozdén. Praktické mysleni
pfedbihd vyvoj fec€i, tudiz se nerozviji paraleln¢ jako u déti slySicich. Z divodu

nedostatkli v feci, vdzne také mySleni konkrétni, coZ zpomaluje vyvoj mysleni
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abstraktniho. Déti predskolniho véku se sluchovym postizenim spiSe ulpivaji na
konkrétnich situacich, coz se projevuje naptiklad obtiznym rozliSovanim podstatnych od

mén¢ podstatnych jevii nebo rozliSovani podobnych od stejnych jevi.

Dle Novakové (in Potmésil a kol., 2012) se jako nejzavaznéjsi prekazkou u ditéte
se sluchovym postizenim v ptedskolnim v€ku jevi opozdény vyvoj feci. Dité s tézkym
sluchovym postizenim prochazi ve vyvoji feci postupné stadii reflexniho kiiku, broukant,
¢astecné 1 pudovym zvatlanim. Tato specifika jsou vSak obvykle tlumena a monotonni.
Pugnerovéa a Konecny (2012) souhlasi s vySe uvedenym autorem, pti¢emz tuto skute¢nost
rozviji a dodavaji, Ze se jedna o vrozenou aktivitu reflexniho charakteru, nezavislou na
zkuSenosti. Jelikoz vSak neslysi sviij hlas a zpétnou vazbu matky, v rozmezi 17. — 26.
tydnu véku tento projev postupné zanika?l. Tézka sluchova vada determinuje vyvoj feéi
Z hlediska tempa, kvantity i kvality. Dochédzi k naruSeni komunikaéni schopnosti ve vSech
jazykovych rovinach, ptiCemz deficit se projevuje zejména v rozsahu slovni zasoby,
primitivnéj$i stavbou véty €i sluchové diferenciaci hldskové podobnych slov apod.
Dochazi také k artikulani neptesnosti, coz Vagnerova (2004) objasiiuje skutecnosti, ze
se sluchovou vadou muZze byt spojeno organické postizeni CNS, jez se projevuje
narusenim koordinace a piesnosti pohybti, coz zasahuje nejen do oblasti motoriky jemné,
ale predevsim motoriky mluvidel, ¢imz se problémy v feCcovém vyvoji prohlubuji.

Koordinace a automatizace pohybt mluvidel ma tudiz ve vztahu k fe¢i zasadni vyznam?2.

Dle Novakové (in Potmésil a kol., 2012) omezené komunika¢ni moznosti ptisobi
nejen na rozvoj poznavacich procest, ale také na socialni kontakty a dovednosti. Déti
maji obtize v rozpoznani citového zabarveni fe¢i svych nejblizSich, obtizné¢ chapou
motivy jednani svého okoli, zaznamenavame také obtizné chdpani v oblasti mezilidskych
vztahl. Pugnerova a Kone¢ny (2012) poznamenavaji, Ze dit¢ postupné zacind chapat
a ucit se komunikaci pomoci posunk, ale ve spolecnosti slysicich, ktefi neovladaji tento
typ komunikace je izolovano. Jak dale konstatuje Svoboda, Krej¢ifova a Vagnerova

(2015) vzhledem k omezeni komunika¢nich kompetenci dochazi k obtizim v porozuméni

21 \/zhledem K relativn& normélnim pritbéhu vokalizace v preverbalnim obdobi, jsou tyto projevy pro
rodice Casto matouct, tudiz nemusi pojimat podezieni na pfitomnost sluchové vady. Sluchové postizeni u
déti tedy nebyva v prvnim roce zivota piili§ napadné, nebot’ projevy ditéte se od svych vrstevnikti natolik
nelisi, aby jednozna¢né signalizovaly pfitomnost smyslového defektu. Dité s poruchou sluchu reaguje
také kiikem a placem stejné jako déti slySici. (Pugnerova, Konecny, 2012; Vagnerova, 2004)

22U déti, u nichz je podporovéan rozvoj jemné motoriky a rytmické schopnosti a dosahuji jejich dobré
urovné bylo zjisténo, ze mivaji i lepsi predpoklady zvladnout artikulovanou fec.
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chovani jinych lidi, resp. jejich pocitli, postoji, objevuji se obtize V porozuméni socidlnim
situacim, adaptaci na nové prostiedi, ale také s vyjadfovanim vlastnich potieb a pocitti.
Tyto deficity mohou vyvolavat predevsim pocity frustrace, deprivace az izolace, coz dle
konstatovani Novakové (in Potmésil, 2012) mnohdy vede k emoc¢nim porucham
a porucham chovani?3. Svoboda, Krejéifova a Vagnerova (2015) poznamenavaji, ze
deficity v fecové oblasti maji taktéz negativni dopad na rozvoj vile, s jejiz vyraznym
rozvojem se dle Klindové a Rybarové (1975) setkavame v predskolnim veéku a dité je
diky ni schopno své pocity usmérnit, ovladnout, ptiCemz dochdzi k eliminovani place.
U déti se sluchovym postizenim je vSak jejich sebeovladani nezralé, dochazi k afektivnim
projeviim bez zabran, impulzivnim, neadekvatnim, neo¢ekdvanym ¢i ndhlym reakcim na

vnéjsi prostiedi.

Z hlediska vyvoje socialnich citi konstatuji Mertin a Gillernova (2003), Ze
dochazi k postupnému narlstu potifeby kontaktu s vrstevniky. Dité se osamostatiiuje
a prioritné¢ potiebuje vice partnera pii hie nez dospélého, diky ¢emuz dochéazi nejen
k rozvoji kognitivnich struktur, ale predev§im interiorizaci socidlnich norem?*.
Viagnerova (2004) vsak poukazuje na skutecnost, ze v pfedskolnim obdobi, kdy by mélo
dochazet k postupnému osamostatitovani, je u jakychkoli déti s postizeni tato skute¢nost
obtizngjsi. Dité se zavaznym sluchovym postizenim neni schopno kontrolovat blizkost
matky jinak neZ zrakové, tudiz se miize zvySovat potieba neustalého kontaktu s matkou
a dochazet k opozdovani separace. Jak je vSak potvrzeno, do urcité miry byva
osamostatiiovani blokovano predev§im chovanim rodicli, nebot’ se ukazalo, ze matky déti
se sluchovym postizenim se ke svym détem chovaji direktivnéjSim zplisobem, vice je
koriguji a mnohem méné podporuji jejich iniciativu. Tyto tendence, zejména u rodict
uzivajicich mluvenou fec, se vSak u ditéte projevuji mensim zdjmem o jejich spolecnou
komunikaci, preferenci interakce s hrackami ¢i koncentraci na sebe samo, obtizemi
Vv chapéni a osvojovani norem chovani, sklone k impulzivité, agresivité vii€i ostatnim, ale

i sob¢, nerespektovani matéinych pokynu. (Vagnerova, 2004)

Je vSak dilezité podotknout, ze z hlediska vyvoje poznavacich procesti u déti

predskolniho v€ku se sluchovym postizenim se vSak vyskytuji zna¢né rozdily, nebot’

23 Grome (in Pugnerova, Kone¢ny, 2012) uvadi, Ze u vice, nez 20 % jedinci se sluchovym postiZzenim se
vyskytuje porucha chovani a emocionalnich odchylek.
24 Schopnost ditéte, oddélit se od pfimého ,,dohledu dospélé osoby.
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zalezi na mnoha aspektech. Jedna se zejména o stupeni sluchové ztraty, doba vzniku vady,
tudiz dosazené stadium vyvoje tfeci, diagnostice, reedukaci a rehabilitaci sluchovych
funkci, ptsobeni pfidruzené¢ho postizeni a socialnich Ciniteld zejména pak plsobeni
rodinné vychovy a dalSich odbornikti. (Novakova in PotméSil a kol. 2012) Dalsi
ovlivilgjici faktory udava Horakova (2012), ktera zduraznuje schopnost komplexniho
vyuziti sluchového potencidlu, ale zejména celkovou ucinnost sluchadel ¢i kochlearniho

implantatu.
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4 KOCHLEARNI IMPLANTAT

V piipadé, kdy k odhaleni mozného sluchového postizeni dojde idealn¢ na
zaklad¢ provedeni novorozeneckého screeningu sluchu ditéte, jiz V porodnickém
zafizeni, nasleduje profesionalni audiologicka diagnéza, kdy nejpozdé€ji do tii mésich
véku by tyto déti mély byt vybaveny tzv. binaurdlnimi sluchadly (oboustranné
zavésnymi). K posouzeni, zda sluchadla spliuji o¢ekavany piinos pro dit¢ vzhledem
k jeho sluchové percepci a nasledného rozvoje fe¢i, dochazi z pravidla ve véku Sesti az
deviti mésicti ditéte, kdy v ptipadé¢ neuspokojivych vysledkii byva vtomto obdobi

rodi¢tim ditéte nabizena moznost kochlearniho implantétu. (Zouzalik, 2007)

Kochleadrni (nitrouSni) implantat (téz kochledrni neuroprotéza) je elektronicka
funk¢ni smyslova ndhrada, jez zprostfedkovava sluchové vjemy pifimou elektronickou
stimulaci (drazdénim) sluchového nervu uvnitf hlemyzdé vnitiniho ucha, kde nahrazuje
poskozené ¢i chybéjici vlaskové bunky. (Holmanova, 2002; Jungwirthova, 2015) Langer
(2014) uvadi, Ze princip kochlearniho implantatu je zaloZen na elektrické stimulace
zachovanych vlaken sluchového nervu, tudiz imituje funkci poSkozeného hlemyzdé
vnitiniho ucha (kochley). Tichy (in Horakova, 2012) poznamenava, ze kochlearni
implantat analyzuje zvuk a pretvaii na sled elektrickych impulst, jimiz jsou
stimulovana/drazdéna vlakna sluchového nervu. Hordkova (2012) k této problematice
dodéva/poznamenava, ze stimulaci sluchového nervu, dochéazi v nervovych vlaknech
k vytvafeni vzruchi, které jsou nasledné ve sluchovych centrech vyhodnoceny jako
sluchové vjemy. Zatimco sluchadla jsou zalozena na principu zesilovani zvuku, ¢imz

kompenzuji ztratu citlivosti ucha vnitiniho.
Kochlearni implantat je sloZen ze dvou ¢ésti:

a) Cast vnéjsi — viditelna ¢ast, umisténa na hlaveé a za u$nim boltcem slouzici ke
zpracovani zvuku a K pienosu informaci do vnitiniho pfijimace, je tvofena
mikrofonem, zvukovym (fe€ovym) procesorem? napdjeny bateriemi
a vysilaci civkou, o niz Skiivan (2000) udéava, ze je ptichycena k odpovidajici

¢asti hlavy parem magnetti, z nichz jeden se naléza zevné€ ve vysilaci civce,

% Soucéasti zvukového procesoru jsou tlacitka, diky nimz jej lze ovladat. Slouzi k regulaci hlasitosti,
vypinani a zapinani, ale také pfepinani programu s ohledem na prostredi tak, aby zvukovy vjem byl co
nejptesnéj$i a vyhovoval individudlnim potfebdm jedince. V soucasné dobé je soucasti kochlearnich
implantatt dalkové ovladani, které tuto regulaci usnadmiuje.
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b)

druhy pod kiizi v implantované ¢asti vnitini. Langer (2014) dodava, ze pravé
z vysilaci civky dochézi k pfenosu potiebné energie pro napajeni vnitini casti,

ktera tudiz nepotiebuje vlastni zdroj energie.

Cast vnitini — pod kizi do lizka v kosti skalni je umisténa piijimaci civka
(pfijimac/stimulator) zapouzdiena v keramickém ¢i titanovém obalu, z niz
vychazi elektroda referencni a aktivni multielektroda (svazek 22, (24)
elektrod), ktera je do hlemyzdé (kochley) zavadéna tak, aby se elektrody
nalézaly co nejblize k zakonceni sluchového nervu. (Skiivan, 2000; Langer
2014). Hruby (in Horakova, 2012) se shoduje s vySe uvedenymi autory
a poznamenava, ze kazda prstencovité usporadana elektroda kon¢i v jiné ¢asti
hlemyzd¢ tak, aby stimulovala pouze ur¢itou skupinu vldken sluchového

nervu, coz umoznuje co nejvice diferencovat percepci riznorodych

zvukovych podnéti.
Vysilaci civka v Vlastni (voitini) implantat
Magnet /. Ptijimad/Stimulator
Mikrofon . v Svazek elektrod
N\ 8 =
Vysilaci kabel ¢— ‘ / .
~ J \ { ®— Sluchovy nerv
} - :
Zvukovy procesor » = -

__ Svazek elektrod
v hlemyzdi

Obrazek ¢.1: Schéma kochlearniho implantatu (Cochlear, 2019)
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JAK KOCHLEARNI IMPLANTAT PRACUJE

1. Mikrofon, zavésen za uchem, zachyti zvukové viny z prostiedi.

2. Zvuk zachyceny mikrofonem je odeslan do zvukového procesoru, ktery tento
zvuk filtruje, analyzuje a digitalizuje do zakddovanych signalt.

3. Ze zvukového procesoru jsou tyto zakodované signaly vedeny kabelem do
vysilaci civky, ktera prostfednictvim elektromagnetickych vin vysilad signaly pres
ka1 do chirurgicky zavedeného piijimace kochlearniho implantatu umisténého za
uchem pod kizi. (vnitini ¢asti).

4. Kochlearni implantat pod kuzi ptevadi pfijimany, digitaln¢ kodovany zvuk na
elektrické impulzy a vysila je do svazku elektrod umisténych uvniti hlemyzde¢.

5. Jednotlivé elektrody stimuluji nejbliz§i zachovana vldkna zakonceni sluchového
nervu v riznych oblastech uvnitt hlemyzdé.

6. Elektrickymi impulzy podrazdény sluchovy nerv ptevadi vyslednou informaci do

vysSich sluchovych drah a do mozku, kde je zpracovan a rozeznavan jako zvuk.
(Holmanova, 2002; Cochlear, 2019)
KRITERIA VYBERU VHODNYCH KANDIDATU

Vhodni kandidati jsou vybirdni velmi zodpovédné a jejich ptedpoklady
k provedeni kochlearni implantace jsou peClivé zvazovany. Zajemci, piichazejici do
center kochlearnich implantaci, jsou obvykle doporuceni foniatrem, ORL I¢kafem
a pediatrem, v piipadé zadaji vySetfeni sami rodie. Ve vétSiné piipadech jsou kandidati
v evidenci nejméné pul roku, béhem néhoz jsou sledovana vSechna vyznamna hlediska.

(Holmanové, 2002) Vhodny kandidat musi splilovat posuzovana kritéria:

Sluch:

Dle Hordkové (2012) je primarni podminkou indikace kochlearniho implantatu
oboustranné t&zké postizeni sluchu, kdy zbytky sluchu jsou prakticky nevyuzitelné, az
uplné hluchota, pfic¢emz ani intenzivni rehabilitace s pridélenymi vykonnymi sluchadly
sluchovou percepci a rozvoj fe€i neumoziuje. S vySe uvedenou autorkou se shoduje
Muksnablova (2014) a k témto podminkdm indikace dodéava, Ze ztraty v tonovém
audiogramu na frekvencich 500-4000 Hz jsou vyssi nez 80 dB, ztraty na frekvencich feci
vys$$i nez 90 dB, sluchovy préah nad 95 dB a vysSetfeni otoakustickych emisi je negativni.

Holmanova (2002) dodava, ze primérna ziskova kiivka na uvedenych frekvencich
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S optimaln¢ nastavenymi sluchadly, vykazuje hodnotu horsi nez 55 dB. Dulezity aspekt
uvadi Jetabkova (in Bendova, Jetdbkova, a Ruzickova, 2006), kterd zduraznuje
predev§im prokazatelnost, ze korekce sluchové vady bude vykonnymi sluchadly
nedostacujici a jedinec nema vyuzitelné zbytky sluchu, nebot’ v ptipad¢ jejich existence
se zavedenim elektrody do hlemyzdé zbytnélé slySeni odstrani. Déle vSak nad timto
tvrzenim polemizuje a poznamenava, ze v soucasné dob& se jiz disponuje

s Setrnymi implantaty (Nucleus), jez zachovalé vlaskové buniky neposkodi.

Vék:

Kochlearni implantat je indikovan u jedinct v kterémkoli v€ku, tudiz zde
hovotime o jedincich, kteti ptisli o sluch v obdobi, kdy jiz jejich fe€ byla plné€ rozvinuta
(postlingvalné neslySici), ale také o détech, jez se narodily s t€Zkou ztratou sluchu nebo
ji ziskaly pfed dokon€enim vyvoje feci, pfiblizn€ do 6 let véku, (prelingvalné neslysici).
(Horakova, 2012) Holmanova (2002) poukazuje na skutec¢nost, Ze v ptipadé déti, jez se
narodily s oboustrannym tézkym postizenim sluchu, kde rehabilitace se sluchadly byla
net¢inna, je optimalni doba pro implantaci po prvnim roce Zivota® nejpozdéji vsak do
Sesti let véku ditéte?’. Muknsnablova (2014) o této vékové hranici poznamenava, ze
z pravidla nejlepSich vysledkli je dosazeno v ptipadé, kdy je vrozend vada
diagnostikovana, rehabilitovdna a odoperovana (implantovana) do 4 let véku ditéte.
Holmanova (2002) konstatuje, jestlize se nejedna o vrozenou sluchovou vadu, ale dojde
k ohluchnuti napfiklad po zanétu centralniho nervového systému (meningitida, virdézy
apod.) implantace je provadéna obvykle po piil roce od stanoveni diagndzy?®. Zouzalik
(2007) vychazi ztvrzeni Mukns$nablové (2012) a dodava, Ze nejlepSich vysledky
spatfujeme prave také u déti postlingvalné neslySicich, u nichz byla implantace provedena
co nejdiive po ohluchnuti. Je vSak dulezité podotknout, ze ani ¢asnost implantace neni
zaruka Gspéchu a mezi implantovanymi détmi se vyskytuji vyrazné rozdily a ve velké
mife zalezi na psychickych charakteristikdch ditéte. Jedna se spiSe o jeden z faktort

ovliviiyjici uspésnost vysledkii samotné implantace. Je nutné poznamenat, ze stanoveni

26 \/ zahrani¢i se operuji déti priblizné od deviti mésicti, vyjimecnéd i diive.

27 Pokud se jedna o dité stardi je potiebné zvaZzovat indikaci (doporudeni) individualng a lze k ni ptistoupit
spiSe vyjimecné, nebot’ se u té&chto déti v kritickém obdobi nezadalo vyvijet sluchové centrum v mozku a
nervova soustava ma jiz nizsi schopnost zpracovavat sluchové vjemy, s nimiz se doposud nesetkala,
28 Ke kochlearni implantaci viak mize byt ptistoupeno i difve, a to v piipadé hrozici zmény struktury
vnitfniho ucha, naptiklad v disledku meningitidy, kdy hlemyzd’ zartsta kosti, ¢imz dojde k omezeni jeho
pruchodnosti pro zavedeni svazku elektrod pfi kochlearni implantaci.
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vhodného veéku vychazi z doporuceni tymu odbornikli centra kochlearnich implantaci

a také rozhodnuti rodicu.

Rodina:

Mezi zékladni posuzovaci kritéria se fadi taktéz funkceschopnost rodiny jako
celku. Je dulezita predevsim schopnost dlouhodobé spoluprace s odborniky, komunikace,
dale pak vhodny piistup k ditéti, rozhodnost pro oralni vychovu ditéte, ochota, celkova
informovanost o pfinosu i rizicich a jeji realna ocekavani z pfinosu kochlearni

implantace.

Dalsi kritéria:

Holmanova (2002) se v této oblasti shoduje s MukSnablovou (2014) a udavaji, ze
se jedna ptfedevSim o zhodnoceni celkového zdravotniho a dusevniho stavu ditéte, intelekt
umoziujici naprogramovani fecového procesoru, schopnosti, vlastnosti a pracovni
navyky ditéte, jez budou ndsledné¢ vhodnym piedpokladem k efektivnimu vyuzivani
implantatu, nezavazné psychopatologické rysy, zejména pak inteligence spojena
S oralnimi komunika¢nimi tendencemi — nadéani pro fec. DalSimi pfedpoklady pro vybér
kandidata je piredchazejici celodenni uzivani vykonnych sluchadel, pravidelna
a systematickd sluchovd a tfeCova rehabilitace, véetné cviceni sluchu, vedeni ditcte
k odezirani jemu blizkych a znamych slov, nasledné rozsifovani slovni zasoby z hlediska
schopnosti a veéku ditéte. Vylouéeni poskozeni sluchového nervu?, centralnich
sluchovych drah ¢&i daldich zdravotnich kontraindikaci®. Zajisténi nasledné kvalitni

pooperacni rehabilitani péce ve spolupraci s centrem kochlearnich implantaci.

29 U osob, kterych byl sluchovy nerv oboustranné poskozen (po Uraze, operativni odstranéni nadort

nervové tkan€), je variantou provedeni kmenové implantace, kterd funguje na principu kochlearniho
implantatu, pficemz i vnéjsi ¢ast vypada totozné, avsak jednd se neurochirurgicky zéasah, pii némz se
namisto do hlemyzd¢ implantuji elektrody ve tvaru terc¢iku do mista pod strop ctvrté mozkové komory
stimulaci elektrodami v blizkosti kochlearnich jader v oblasti mozkového kmene. Pfinos je v8ak ponékud
mensi, nez u kochlearniho implantatu. (Hordkova, 2012)

%0 Chronicky stiedousni zanét ¢i nalez anatomické abnormality hlemyzdé zjisténé na zakladé zobrazovacich
metod vnitfniho ucha na snimku pocitacové tomografie nebo magnetické rezonance, je zavedeni
kochlearniho implantatu nevhodné. (Holmanova, 2002)
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4.1 Faze kochlearni implantace
Vysetteni déti pred kochledrni implantaci probiha ve dvou fazich.

Prvni faze probihd do doby, kdy jsou materidly ditéte dany na ptedlozeni
implanta¢ni komisi. Dochazi k vySetfeni a vyhodnoceni vyse uvedenych kritérii, ve tfi

mesicnich intervalech, které spadaji do oblasti vySetfeni:

Foniatrického: pfi niZ se vyhodnocuje zavaznost sluchové vady a jeji funkéni
dopad na vyvoj jazyka a fe€i. Provadi se audiometricka vysetfeni, kdy je nutna aktivni
spoluprace ditéte — tonovy audiogram, slovni audiogram, ziskova kiivka se sluchadly,
vysetfeni VRA3L. Tato vysetieni se dopliiuji metodami objektivni audiometrie (OAE®?,
BERA®, ERA-SSEP?*), pfi niZ jsou piistroji zaznamenavany reakce mozku spiciho ditéte
na podnéty ruznorodé hlasitosti. Zejména u nejmensich déti nelze ihned po prvnim
vySetfeni rozhodnout o vhodnosti kochlearni implantace, tudiz jsou sledovany

opakovang, ato i v dalSich kritériich a diagnostickych rehabilitacich. (Holmanova, 2002)

Psychologického: Podrobné psychologické vySetieni je nezbytnou soucasti

komplexniho ptedoperacniho hodnoceni, nebot’ zakladnim predpokladem provedeni
chirurgického zakroku je posouzeni, zda dit¢ bude schopno plné vyuzivat kochlearni
implantat a budou mu zajistény vhodné podminky. K vySetieni neslySicich déti a jejich
rodicl se uzivaji bézné, ale 1 specidlni metody a zkousky, pricemz se upiednostiuji testy
standardizované na neslysici populaci®. Mezi vySetiované oblasti spadaji kognitivni
schopnosti®®, zejména uroven inteligence (vyuZivajici se testy neverbalni), odhad
mentalni kapacity, mysleni, uroven feci, jez ma ukazovat na dobrou prognozu fecového
vyvoje, vnimani, pozornost, troven jemné 1 hrubé motoriky, adaptivni chovani (vnimani
a reagovani na okolni podnéty, feSeni problémovych situaci, vizuomotoricka koordinace)
a socialni chovani. Soucésti je taktéZ anamnéza orientovana na perinatalni udalosti

a dosavadni psychomotoricky vyvoj. Stézejni oblast psychologického vysetieni je taktéz

31 Visual Reinforcement Audiometry = audiometrie se zrakovym posilenim

32 Otoakustické emise

33 Brainstem Evoked Response Audiometry

34 Steady State Evoked Potentials

% Jedna se napiiklad o Leiterovu performanéni $kalu (pouZitelna od dvou let), pro déti predskolniho véku
se dale uzivaji Stanford-Binetova zkouSka obsahujici dostatek neverbalnich tkolt. Déle naptiklad
Ravenovy barevné progresivni matice aplikovany na Girovei rozumovych schopnosti u ditéte po patém roce
zivota.

36 Pri vySeteni déti v kojeneckém ¢&i batolecim obdobi se uziva Gesellfiv test, &i vyvojové $kaly napf. od
Bayeleyové.
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vénovana rodi¢im ditéte, jejichz spoluprace se hodnoti na zédkladé posuzovacich stupnic
pfimého pozorovéani, pii diagnostickém rozhovoru ¢i na zdklad¢ tzv.
Kampfe - Harrisonova dotazniku. Zohlednuje se jiz zminéna spoluprace alesponi jednoho
z rodict, ale také postoj k ditéti a rodiCova mira informovanosti o ditéti samotném.
V tvahu se také bere inteligence rodici a vérohodnost vypovédi. Stézejni je taktéz
vsestrannd informovanost, pricemz se ukazuje, ze rodice, kteti v pfedoperacnim obdobi
ziskali realisticky postoj k piinosu implantace jsou s jejimi vysledky ptevazné spokojeni,
coz vede kpozitivnimu zpevnéni piistupu, zejména pak zkvalitnéni schopnosti
rehabilitacni prace s ditétem pred i po implantaci. Mizeme fici, Ze z psychologického
hlediska jsou idealnimi kandidaty déti od primérné po pasmo nadprimérné inteligence,
majici soucasné dobré nadani pro fec, jsou soustiedéné, schopné setrvat u ukolu a rodice

s nimi systematicky pracuji. (Vymlatilova in Skodova, Jedli¢ka a kol, 2003)

Logopedického: Holmanova (2002) wudava, ze logopedické vySetfeni

a rehabilitace musi byt zajiSténa jiz pred samotnou implantaci, a to zejména
prostiednictvim klinického logopeda ¢i specialniho pedagoga v misté bydliste, taktéz
vSak klinickym logopedem z centra kochlearnich implantaci u déti, odkud je pozd¢ji
fizena nasledna, pooperacni péde. Skodova, Jedlicka a kol. (2003) udavaji, Ze ramci
logopedického vySetfeni se snazi zjistit kandidatovy predpoklady pro rozvoj feci
s kochlearnim implantatem. Po dobu 6. mésicti je logopedické vySetieni provadéno
pravideln¢ a zapisovano do zaznamovych archli. Posuzovana je schopnost ditéte
napodobit artikulaci predrikavanych slov, byt’ jen snaha pohnout usty ¢i vyvozeni zvuku
¢i pojmu, zapamatovani novych slov apod. Slova jsou vybirana na zaklad¢ véku, délky
rehabilitace a dosavadni troven feéi. Vykon ditéte je v logopedickém vySetteni hodnocen
na posuzovaci $kale jako prumérny, nadprimérny ¢i podprimérny. Vymlatilova (in
Skodova a kol. 2003) se shoduje s Holmanovou (2002), Ze nadani pro fe¢ se jevi jako
nejsilngjsi prediktor ptinosu kochlearni implantace. Dle pokroku v feCovém vyvoji
a odezirdni je také mozné usuzovat UspéSnost rehabilitacni prace po kochledrni

implantaci.

Druha faze vySetfovani zahrnuje kratkodobou hospitalizaci ditéte na ORL
klinice, kde je provedeno komplexni vySetifeni otorinolaryngologické, neurologické

(sluchovy nerv, sluchové draha, mozkova centra), pediatrické, oéni, vestibularni®’, dale

37 Implantuje se ucho, ve kterém je vestibularni funkce narusena vice, nez v uchu druhém
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pak pocitacova tomografie ¢i magnetickd rezonance (zobrazovaci metody vnitiniho ucha
odhalujici prichodnost kochley). U starSich déti se provadi elektrickd promontorni
stimulace sluchového nervu, kdy se zjistuji jeho odpovédi na elektrické drazdéni.

(Holmanova, 2002)

Vychozi ptedpoklady kazdého pacienta jsou interdisciplinarnim tymem slozeny
z odborniki vysetrovanych oblasti pe¢livé zvazovany a jednotlivi kandidati jsou vybirani
velmi zodpovédné. Tym odborniki provede hodnoceni vysledkli vSsech provedenych
vySetieni a stanovi nasledny postup. Pokud dité pln¢ vyhovuje stanovenym kritériim je
vybrano jako vhodny kandidat na kochledrni implantaci. Dokumentace ditéte je ke
schvaleni pfedana Komisi pro posuzovani opravnénosti thrady kochlearnich implantaci
ziizené pti VZP® CR, ktera je slozena z patiiénych odbornikii implantadnich center,
zéastupct zdravotnich pojistoven a jejich odbornych poradct. Piedpokladem pro uhrazeni

kochlearni implantace, zdravotnimi pojistovnami, je kladné rozhodnuti komise. (ibid)
4.2 Predoperacni priprava

V obdobi pted kochlearni implantaci je u ditéte nutna piedoperacni piiprava
vychazejici z ptirozeného pftistupu, ktery je zaloZen na rozvijeni fe€i (ordln¢ auditivni
metoda®®)dle individudlnich moznosti ditéte (napf. neustalé opakovani slov a vét
vV kazdodennich situacich, jejichz vyznamu mize dit€¢ postupné porozumét),
kazdodennim cviceni sluchové percepce, nacvik reakce na zvuk, hmatova a zrakova
cviceni a nacvik odezirani. Nedilnou soucasti je podani veskerych informaci rodi¢im

a seznamit s rehabilitacnim planem nasledujici po implantaci. (ibid)

Holmanova (in Skodova, Jedlicka a kol., 2003) poukazuje na skutetnost, Ze
V prvopocatku je zejména dualezité vyuzivat spontdnniho Zvatlani, broukéni a na tyto
projevy vzdy reagovat (Usmévem, feci, pohlazenim apod.), ¢imZz dochazi k podpote
naslednych zvukovych projevl ditéte a zamezeni situace, ze by dité¢ ptestalo hlasovy
projev uZzivat upln€. Pfi hrach procviCovat hmat, pomocnd gesta doprovazet feci,

K lep$imu porozuméni ze strany ditéte je vhodné vyuzivat mimiku a fe¢ téla.

3 Vieobecnd zdravotni pojistovna

% U déti, jez je rehabilitace oraln& auditivni metodou provadéna od samotného pocatku se pozd&ji
S kochlearnim implantatem uci z pravidla rychleji vnimat i zvuky tiché, slySet slova, véty ¢i rozumét
otdzkam, odpovidat na né.
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StéZejni, pred implantacni rehabilitani tillohu, hraje celodenni uzivani vykonnych
sluchadel. V obdobi pied implantaci je dilezité, aby byla u ditéte nacvi¢ena podminéna
reakce na zvukovy podnét, pfipadné tuto reakci nacvi¢it prostfednictvim zrakové Ci
hmatové kontroly. Nasledné se pokracuje v nacviku reakce na ukonceni ftady
prerusovanych zvuki, a to nejdiive se zrakovou kontrolou poté jiz bez ni. (napt. tukani
na tamburinu se zrakovou kontrolou) — po ukonéeni zvukové projekce vhodi dité kostku
do krabice — po zvladnuti ptechazime k ukolim bez zrakové kontroly. Nedilnou soucasti
v obdobi pied implantaci je seznameni ditéte s pojmy ,,nic*, ,,malo*, ,,dobie*, ,,moc*, kdy
K uréovani téchto pojmi byly navrzeny centrem kochlearnich implantaci jednoduché
obrazky s figurkami, jakozto nejjednodussi pomucky, jejichz vyraz jednoznacné
znazorhuje jak hlasity/tichy zvuk dité slySelo — pomaha tudiz pfi ur€ovani intenzity
zvukovych podnétd u nasledného programovani feGového procesoru. Pro vyrovnavani
nastaveni sousednich elektrod je nezbytné, aby bylo dité¢ dale sezndmeno a nauceno
rozli§it pojmy ,,stejny* a ,,jiny“. Jedna se o velmi obtizny nacvik, kdy je tikolem ditéte
urcit ze dvou ¢i tii po sob€ nasledujicich zvukt ten, ktery je hlasitéjSi/tissi, nebo zda jsou
tyto podnéty hlasité stejné. Dit€¢ musi byt na tuto spolupraci vhodné motivovano a timto
také piipravovano na spolupraci naslednou. V této oblasti je zdiraznovana predevSim
uloha logopeda, ktery by mél mit dité pted implantaci v del$i systematické péci. Logoped
nejen vhodnym zplisobem pfipravuje dit€é na naslednou rehabilitaci s kochlearnim
implantatem, seznamuje se s trovni fe¢i ditéte, slovni zasobou, schopnosti odezirat, ale
piredevsim navazuje blizsi kontakt a kladny vztah s ditétem i jeho rodinou, ziskava je ke
spolupraci, poznava §irsi socialni zdzemi stézejni pro nasledny rozvoj. Obecné plati, ze
¢im Iépe se logoped s ditétem navzajem poznd, navaze efektivni komunikaci a zajisti
dobrou piedoperacni ptipravu??, o to 1épe probiha nasledné programovani po implantaci.

(Holmanova, 2002; Svobodova, 1997)

40 Lze Fici, ze ¢im 1épe jsou déti pripraveny pred samotnou implantaci, tim jejich fe¢ nabyva na kvalité, ma
pfirozenou melodii, rytmus, tempo a snaze se upravuje jejich artikulace. Pro posluchace se poté stava

w7

srozumitelngjsi i pti bézné komunikaci.
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malo dobie moc

Obrazek ¢. 2: Obrazky figurek pomahajici vyjadiit ditéti slySeny zvuk.
(Holmanova, 2002)

4.3 Operace

Zouzalik (2007) o zavedeni kochledarniho implantidtu pojednava, ze se jedna
o mikrochirurgicky zakrok, ktery je provadén kofochirurgem*!, prostfednictvim jemnych
nastroji pod mikroskopem. Pacient je v dobé trvani zakroku (pfiblizné 3 hodiny)
Vv celkové anestezii a z diivodu zajiSténi sterility jsou mu v misté operacniho zakroku
oholeny vlasy. Operace je z hlediska naro¢nosti ptirovnana k rozsahlej$im vykonam, kdy
nejdiive dochazi za uchem k odstranéni kosti v tzv. soscovitém vybézku, nasledné je
vytvoiena cesta mezi licnim nervem a bubinkem vedouci do dutiny bubinkové, poté
nasleduje vyvrtani drobného otvoru do ucha vnitiniho. Tyto kroky umozni zavedeni
jemného vlakna (prumér 0,6 mm), vnémz je prisluSny pocet navzajem izolovanych
vodicu, které vedou K jednotlivym stimulujicim elektrodam, jez jsou zavedeny, piiblizné
29 mm, otvorem do hlemyzd& vnitiniho ucha*?. O rizicich a komplikacich operativniho
zékroku informuje zejména operujici lékat, avsak Holmanova (in Skodova, Jedlicka
a kol., 2003) udava, Ze riziko poskozeni licniho nervu, porucha rovnovahy ¢i chuti, se
vyskytuji ve stejné mife jako pfi ostatnich operaci ucha. Po operaci, v ramci péti az sedmi
dnt, je pacient propustén domi. Mukn$nablova (2014) poznamenava, ze v ramci

pooperacni oSetfovatelské péce se klade diiraz na sterilitu rdny, prevence infekce,

41 Chirurg vnitiniho ucha

42 Zakondeni jednotlivych elektrod je v riiznych vzdalenostech od za¢atku kochley, tudiZ pii podrazdéni
elektrickym impulsem aktivuji specifické skupiny vlaken sluchové nervu, ¢imz se nahrazuje tzv.
tonotopicky princip analyzy zvuku uvnitf ucha vnitiniho - na vysoké frekvence zvuku reaguji receptory a
S nimi spojena vlakna v oblasti vstupni ¢asti kochley, na tony nizké zase reaguji receptory ve vzdalené&jsi
¢asti kochley. (Fakultni nemocnice Brno, 2013)
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sledovani fyziologickych funkci a tlevu od bolesti. Jungwirthova (2015) zdaraziuje
skuteCnost, ze provedeni samotné implantace neznamend okamzité rozeznavani zvuki
arozvoj feci, nebot’ dité se uci slySet postupné v ramci dlouhodobého rehabilitacniho

procesu trvajici nékolik let.

Vysetiovanim, zavedenim implantatu, predoperacni i pooperaéni rehabilitaci je
povefen tym odbornikd Center kochlearnich implantaci u déti. Uzsi tym je slozen
z foniatra, Ctyf logopedi, klinického psychologa, ¢tyi ORL 1ékait a dvéma klinickymi
inzenyry. Tito pracovnici dale spolupracuji s Iékafi jednotlivych center jako jsou
specializovani rentgenologové, anesteziologové, neurologové, ocni I€kati, 1ékati

zabyvajici se genetikou i pediatii. (Kabelka, 2013)

Prvni kochlearni implantace v CR byla provedena v roce 1993 ve FN Motol
v Praze®, tudiz rok poté, co bylo implantovano prvni éeské dité v Hannoveru. V soucasné
dobé& najdeme centra kochlearnich implantaci (CKI) mimo mésto Prahu také v Brng**
Ostravé®, Hradci Kralové®. Vtéchto centrech jsou implantovany rizné typy
kochlearnich implantatu, mezi néz se fadi implantat Nucleus (firma Cochlear, Australie),
imlplantat MED-EL (Rakousko), implantat Clarion (firma Advanced Bionics, USA).
(SUKI, 2019)

4.4 Programovani procesoru

Po kompletnim zahojeni operacni rany, obvykle za 56 tydni, dochazi k prvnimu
zapojeni zevni ¢asti implantdtu — programovani procesoru, jejimz hlavnim cilem je
hledani optimalnich moznosti sluchového vnimani. Dochézi k nastaveni optimalniho
rozsahu elektrod takovym zplsobem, aby byl pln¢ vyhovujici individudlni potfebam

pacienta. (Fakultni nemocnice Ostrava, 2019; Holmanova, 2002)

Svobodova (1997) udava, Ze nastavovani intenzity drazdéni jednotlivymi
elektrodami, dochazi prostiednictvim aktivni spoluprace ditéte, za pfitomnosti rodice
a logopeda, pomoci pocitacového programu, kdy specializovany technik vyhledava prah

slySitelnosti a prah ptijemnosti intenzity drazdéni pro jednotlivé elektrody, kdy intenzita

43 K roku 2016 zde bylo provedeno 700 kochlearnich implantaci

442012 — vznik CKI

452013 — vznik v ramci transformace z Centra péce o pacienty s kochlearnim implantatem, fungujiciho od
roku 2007, které poskytovalo komplexni péci o pacienty pfed a po kochlearni implantaci provedené na
jinych pracovistich (Fakultni nemocnice Ostrava, 2019)

46 2016 — provedeni prvni kochlearni implantace
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drazdéni sousednich elektrod je postupné navzajem vyladovana. Dle Holmanové (2002)
je pfi programovani potfebné, aby dité dokazalo pti stimulaci jednotlivych elektrod urcit
zvuk nejtissi, jez je jeste schopno zaslechnout (hodnota T) a zvuk nejhlasitéjsi (hodnota
(), tak aby mu vsak nebyl neptijemny. Pti zjiStovani prahu slySeni je pIn¢ vyuzivana
predoperacni ptiprava, jako jsou reakce na konec fady prerusovanych predmétl, ¢imz je
umoznéno zjistovani nejtissiho zvuku na kazdé elektrodé¢, na né¢hoz dité reaguje a kdy je
schopno uréit jeho zagatek a konec, ¢imz je mozné rozeznat, ze dité dany zvuk slysi®’.
Pii zjistovani nejvyssi hlasitosti musi dité urcovat hlasitost podnéti na jednotlivych
elektrodéach, u néhoz jsou zpocatku rozliSovany dva stupné (malo/moc), pozdéji stupné
pfibyvaji. V ramci prvniho programovani jsou obvykle zapinany vSechny zavedené
elektrody ve vnitfnim uchu. Aby si vSak dit¢ na nové podnéty mohlo zvyknout, Groven
stimulace je velice nizkd, coz byva divodem, pro¢ po prvnim programovani reaguje dité

pouze na hlasité sluchové podnéty.

Svobodova (1997) a Muknsnablova (2014) shrnuji, Ze pfi nastavovani procesoru
je potieba, aby dité dle zvolené strategie z predoperacni pripravy dalo najevo, ze je signal
slaby, dobfe slySitelny nebo naopak silny naptiklad prostfednictvi grafickym
znazornénim, uchopenim kostek dle velikosti, zajizdénim auticka do garaze apod., ¢imz
programator sleduje, napi. kdy jiz zvuk dit€ neslysi vitbec, méalo, moc nebo pii jakych
hodnotach zvuku vnima dité nejoptimalnéji. Déle je potieba aby poznalo a zndzornilo,
zda dva nebo tii pfedméty po sobé jdoucich ze sousednich elektrod, jsou totozné, nebo je
neéktery znich slabsi Ci siln€j$i — vyladéni intenzity podrazdéni mezi sousednimi

elektrodami.

V pocatecni fazi byva k hodnoceni reakei stéZzejni pozorovani chovani ditéte, kde
hraji dulezitou roli rodice, ktefi tyto reakce u ditéte dokazi vyhodnotit nejlépe. Dle
vyhodnocenych reakei pacienta je vytvofena individudlné nastavend ,,mapa“, zajist'ujici,
aby dité€ slySelo zvuky tiché, ale 1 hlasité v rozsahu, ktery mu nebude neptijemny, nebot’
zkuSenost s pfili§ hlasitym zvukem, by mohla zpisobit naslednou nespolupraci ditéte.
Tato ,,mapa‘“ je béhem dalSich nav§tév zptfesiiovana v zavislosti na stupni spolehlivosti
odpovédi ditéte. V pocatcich je programovani provadéno dvakrat do tydne, pozdéji
vtydennich ¢i dvou tydennich intervalech, které se postupné prodluzuji dle

individudlnich potfeb. V prvnim roce po implantaci dochazi k nastaveni procesoru

47 Napf. u dvouletého ditéte se nepredpoklada, Ze by jeho reakce byly piesné. P¥i prvnich sezenich se snazi
alespon o to, aby se podafilo potvrdit, ze na pfedpokladaném misté stimulace, dit¢ reaguje.
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priblizné desetkrat, avsak v dobé¢, kdy je ,,mapa“ jiz stabilni a zmény jsou nepatrné,
dochazi ke kontrole nastaveni jednou az dvakrat za rok. Funkci zafizeni celého feCového
procesoru, zaroven vSak vSech c¢asti kochledrniho implantdtu je vhodné provadét
kazdodenni kontrolou kratkym testem samohlasek A, E, I, O U a souhlasek S, S, M.
(Holmanova, 2002). Chute a Nevins (2002) dodavaji, ze dikladné nastaveni zvukového

procesoru je zasadnim ukolem, jez nasledné ovlivni celkovy vykon a rozvoj ditéte.
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5 SLUCHOVA PERCEPCE PO KOCHLEARNI
IMPLANTACI

5.1 Vyvoj sluchového vnimani po kochlearni implantaci

Po samotné kochlearni implantaci se mezi détmi vyskytuji patfiéné rozdily ve
vyvoji sluchového vnimani. Svobodova (1997) udava, ze nékteré déti vénuji z pocatku
vice pozornosti podnétiim fecovym (déti ohluchlé s jiz pfiméfené rozvinutou feci pred
kochlearni implantaci), nékteré vSak svou pozornost vice zamétuji na vnimani zvuki.
Autorka udava, Ze po kochlearni implantaci Ize ve vyvoji sluchového vnimani usuzovat

nasledujici typy:

a) Vyvoj opozdény — V piipad¢, ze je dité implantovano v obdobi vyvoje feci;

b) Vyvoj pireruseny — Vv piipadé, Ze dité ztratilo sluch v obdobi fe¢ového vyvoje
a vtomto obdobi je taktéZ provedena implantace, ale také v ptipadé, kdy
jedinec ohluchl po ukonéeni vyvoje fe¢i®;

c) Vyvoj omezeny — takovyto vyvoj sluchového vnimani lze ptredpokladat
Vv ptipad¢, narodi-li se dité s vrozenou hluchotou nebo ztratilo sluch v obdobi
pied pocatkem vyvoje vlastni aktivni fe¢i a je operovano az v obdobi po

ukonceni vyvoje feci.

Z hlediska téchto tifi rozlicnych vyvojia sluchového vnimani je dulezité
poznamenat, ze doposud nevime, do jaké miry jsou prvni dvé udavané moznosti vyvoje
omezeny V nékterych specifickych schopnostech (napt. estetické hodnoceni sluchovych
vjemu apod.). Z vyjadfeni autorky vyplyva, ze déti operované ve starSim véku, jez
ohluchly v obdobi vyvoje fe¢i, které jiz maji pomérné rozvinutou artikulovanou fec,
dosahuji znateln€ rychleji porozuméni slySenému fe€ovému podnétu, nez déti u nichz

byla artikulovana fe¢ rozvinuta méné. (ibid)

5.2 Zasady reedukace sluchové percepce

Ptireedukaci sluchového vnimani je potieba vychazet ze zasad, které maji zna¢ny
vliv na Uspé&S$nost rehabilitaéni prace. Ze strany rodici,, pedagogl i zdravotnickych

pracovniki je nutné uplatnit vSechny obecné i specifické pedagogické zasady, vychazejici

8 Ve vétsing pripadech za téchto okolnosti postupuje reedukace sluchu nejrychleji a mize dosahovat
nejlepsich vysledka.
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Z pusobeni na dit€¢ jako celku, souCasné¢ se zaméfenim a prizpisobenim sluchovému
postizeni. V pocatcich je stézejni navazat ptirozeny kontakt s ditétem, upoutat jeho
pozornost (napt. pro dit¢ zajimavou, zabavnou aktivitou, oblibenou hrackou), ucit dité
aktivni spoluprace, vhodn¢ dit¢ motivovat, podporovat, pfedev§im vyjadfovat radost po
spravné provedené aktivit¢ odménovat pochvalou ¢i jinym, pro dané dité motivujicim

zpusobem. (Muknsnablova, 2014)

Svobodova (1997) poukazuje zejména na respektovani vyvojové urovné
a dosavadni zkuSenosti ditéte, coz je stéZejni pti vybéru metod a forem reedukace, ale
také vybéru a usporadani podnétii, pfimétené dle individuality ditéte. Na vybér podnétii
je mozné nahlizet z hlediska obsahového (pfiméfené chapani a rozvoji poznani ditéte),
akustického (podnéty méné obtizné, zietelné, korespondujici s vyvojem fe€i — vyuZivani
broukani, citoslovci, zvyraznéni melodickych faktorti feéi), také vSak z hlediska
dosavadni zkuSenosti ditéte (vyraziim a pojmiim, jez ma dit€ ve své slovni zasob¢, zacne
rozumét difve).*® P¥i rehabilitatni praci je taktéz dilezité respektovat aktualni stav
ditéte, a to predevSim v pocatcich, kdy dochdzi ke snadné unavitelnosti sluchové funkce,
projevujici se nesoustiedénim, odbihdnim nebo napiiklad neobvyklou cetnosti
nespravnych reakci. Sluchova cvieni musime volit kratka, pestra, s dostateCnym
prostorem na odpocinek, zejména vSak musi byt ukoncena pied projevenim tinavy. Dalsi
faktory udavajici autorka jsou piedev§im postupnost a soustavnost reedukace
s pravidelnym opakovani, upeviiovanim a posilovanim navozenych spoji po dobu
n¢kolika let. Je dilezité podotknout, ze reedukace sluchu se tidi vyvojem sluchového
vnimani, na jejimz zaklad¢ dochazi ke zvysujici se obtiznosti podnétl, metod a podminek.
Sluchova diferenciace musi byt v pocatku vice vyrazna, postupné dochézi k ptiblizovani
podobnosti, rozSifuji se taktéZ soubory sluchovych podnétl, znichz dit€¢ vybira.
V pocatcich probihd préce s ditétem v prostiedi klidném, vyslovujeme zfetelné, pomaleji,
se zvyraznénymi melodickymi faktory feci. Postupné od téchto idedlnéjSich podminek
ustupujeme. Autorka také poukazuje na stézejni faktor, kterym je celkova komplexnost
reedukace, spjatd srozvojem schopnosti a vlastnosti ditéte, poznavacich procest
zejména pak fecl, jejiZz vyvoj postupuje zaroven s rozvojem sluchového vnimani, coz také
paralelné ovliviluje rozvoj rozumovych schopnosti ditéte (nartst slovni zasoby, rozvoj

abstraktivniho a logického mys$leni). Muksnablova (2014) koresponduje se zasadami vyse

49 Zagina-li se rozvijet fonematicky sluch, je naopak vhodné uzivat slovni podnéty a spojeni, kterd nejsou
ditéti znadma, nebot’ dochazi k presnéjSimu sluchovému vniméni, a to zejména v propojeni s vlastni
artikulaci.
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uvedené autorky a poznamenava, ze je nezbytné toto rehabilitacni plisobeni a zasady

sjednotit s celym tymem, jez s ditétem pracuje.

5.3 Metody reedukace sluchu

Houdkova (2005) udava, Ze pooperacni rehabilitace déti s kochlearnim
implantdtem zahrnuje vychovu sluchovou, pfirozené doprovézenou vychovou fecovou
anacvikem odezirani. Svobodova (1997) souhlasi s vySe wuvedenou autorkou
a poznamenava, ze nasledna rehabilita¢ni péce, vedouci k reedukaci sluchu, vyuziva
vSechny specialné pedagogické postupy, prosttedky a metody smétujici ke zlepSovani
funkce postizeného sluchového organu a rozvoji mluvené feci, nebot vztah mezi

rozvojem sluchu a feéi je obousmérny™.

Svobodova (1997) rozéletiuje metody reedukace sluchu na metody neformalni
a formalni. Neformalni metody (vychova sluchu v béZznych Zzivotnich situacich),
vyuzivaji veSkeré bé€zné situace, podnéty k zdmérnému vnimani a rozpoznavani zvuki
a feci. Dité je seznamovano s béznymi zdroji zvuku (napf. radio), uci se rozpoznavat své
jméno a reagovat na bézn¢ denni pokyny, ritualy (doporucuje se provazet stale stejnym
feCovym komentafem, opakovat fraze, vyuzivat melodické faktory feci), je vedeno ke
vnimani a uzivani frazi ve spolecnosti (podekovani, pozdrav apod.). Dité se taktéz uci
napodobenim mluvnich projevii. Tyto metody také vyuzivaji hudebné pohybové
arytmické hry, fikadla, hry se slovnimi komentafi. Velka fada podnétd k rozvoji
sluchového vnimani poskytuje také experimentace s béznymi materidly (voda, papir,
pisek), hra s hudebnimi nastroji dal$imi hrackami, ale také zapojeni do Zivota rodiny
vV béZznych ukolech a udalostech (nakupovani, domaci prace, osobni hygiena, vylety,
oslavy apod.). U ditéte je potieba vyuzivat v§echny spole¢né ¢innosti k podpofte rozvijeni
sluchu, teci, ale zejména celé osobnosti ditéte.
Metody formalni (strukturovand, systematickd a zdmérna reedukace sluchu) zahrnuji
akustické podnéty, jez jsou systematicky uspofadany tak, aby se dité ucilo vnimat jejich
rozdily a zmény, a to pomoci zvuk a fe¢i. Na trovni zvukil je zahrnuto rozpoznavani
naptiklad kratce ¢i dlouze znéjici zvuky a jejich pravidelné, opakované ¢i nepravidelné

znéni (tlesknuti, odbijeni hodin, vysavac, telefon, troubeni auta apod.). Dale také jejich

%0 Autorka timto tvrzenim poukazuje na skute¢nost, Ze se rozvojem sluchového vnimani dochazi k rozvoji
feci po strance formalni i obsahové, a naopak ¢im 1épe je rozvinuta fec, tim lépe a rychleji se rozviji jeji
sluchové vniméani. (Z dtivodu sluchové vady dochazi k opozdéni aktivace sluchovych drah, coz se vyrazné
projevuje na schopnosti fe¢ rozpoznavat).
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intenzita (zvuky silné, slabé, zvuky se zménou intenzity) a spektrum (zvuky vysoké,
nizké, s dozvukem, rozliSovani barvy zvuku u hudebnich nastrojit). Na trovni feci je
zahrnuto vnimani ¢asové, rytmické a dynamické usporadani slova a véty (pocty slabik,
délka samohlasek, dynamika/ptizvuk, celkovy rytmus véty) a spektralni slozeni

(rozpoznani samohlasek, souhlasek, vétnou melodii a barvu hlasu).

Dle narok na sluchové vnimani lze uziti metod rozdélit na globalni (vyuzivajici
metody neformalni) a analytické (vyuzivajici metody formalni) zamétené na konkrétni
cil, vyzadujici soustavnost, opakovani, plnéni ukold apod. Tyto metody se z hlediska

vyvoje sluchového vnimani navzajem prolinaji. (ibid)

5.4 Faze reedukace sluchu

Pfi reedukaci sluchu z hlediska naro¢nosti na sluchové vnimani je potieba volit
formou zédbavnych her. V pribéhu rehabilitace dochéazi k rozvoji sluchového vnimani od
zjisténi pfitomnosti zvuku a slov (detekce) dale pies rozliSovani (diskriminace), ur¢ovani
(identifikace), az po porozuméni pii komunika¢nim aktu. (Rouckova, 2006; Holmanova,

2002).

DETEKCE (zjisténi pritomnosti zvuku)

Uvédomeni, zjiSténi piitomnosti zvuku je prvnim krokem na cesté k osvojovani
sluchovych dovednosti, kdy je dulezité, aby bylo u ditéte probuzeno zvukové vnimani
a zaméfena pozornost na zvuky. V této prvotni fazi je stézejni naucit dité reagovat na
zvuk tak, aby pohybovou reakci davalo najevo zda slysi, ¢i nikoli a v ptipad€ neexistence
zvuku nereagovat. Na konci této faze by dité mélo byt schopno si zvuk uvédomovat
a spontanné na okolni zvuky reagovat. (Rouckova, 2006) Skakalova (2014) dodava, ze
u ditéte by mélo dochazet k vytvofeni podminéné reakce na zvuk, pficemz je v této fazi
stézejni, aby se naucilo reagovat na jeho pfitomnost, nemusi prozatim znat jeho vyznam.
Novakova (in Potmésil a kol. 2012) poznamenava, ze v této fazi je nesmirné dulezité
upozornovani ditéte na okolni zvuky (hlasy, hlasit¢ zvuky z okoli, zvuk projizd¢jici
sanitky) a pozorovat jeho reakce (ztiSeni, usmév, pfimhoufeni a dalsi pohyby oci).
V ptipadé, Ze je ditéti umoznéno zdroj zvuku najit, vidét ho, nebo si na n¢ho $ahnout
(ohmatat vibrace) pak velmi rychle pochopi, Ze zvuk mé patficny vyznam a vyplati se

vénovat mu svou pozornost. Po urcité dobé dit¢ samo hled4d zvuk pohledem, ota¢enim
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hlavy, ztichne, zastavi svou ¢innost ¢i se pii silnych zvucich poleka. Pravé v této etapé se

dité ud¢i rozliSovat mezi zvukem a tichem.

Holmanova (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003) udava, Ze v doméacim prostiedi je
nezbytné dulezité vystavovat dit¢ dostatenému mnozstvi ptirozenych zvukovych
podnétll a situacim (Stékot psa, vysava¢, mixér). Pfi zadmérné reedukaci provadét
intenzivni sluchova cviceni. Naucit dité reagovat na ptitomnost riiznorodych zvuki
(hudebnich 1 nehudebnich), také na hlasovy podnéty a tyto zvuky pii hie detekovat.
Nedilnou soucasti je také nadcvik podminéné reakce na zvukovy podnét, kdy se dité uci
reagovat na zvuk, ktery zaslechne prostfednictvim ¢innosti spojené s pohybem (tider
bubinku — dité vhodi kuli¢ku do krabice, kosicku, rozjede se autem po draze, ptida vagon
k vlacku, vlozi rybi¢ku do vody apod.)®. Z poc¢atku mizeme ditéti pozadovany tkol
nazorné piedvést, provadét ukoly se zrakovou kontrolou, poté od ni odstupovat (bubnovat
za zady ditéte). Po nacviku reakce na zvuk je potieba piejit k nacviku reakce na hlas (napf.
prostiednictvim ptilozeného krouzku k ustim, abychom dité upozornili na zdroj zvuku
vychazejici z tst — tento krouzek miizeme nasledné ptilozit k ustim ditéte, ¢imz ho

motivujeme K hlasové produkci).

DISKRIMINACE (rozliSovani dvou ¢i vice zvukovych podnétl)
Jedna se o schopnost, kdy se jedinec u¢i vnimat a vénovat pozornost podobnosti
a odlisnosti mezi dvéma nebo vice zvukovymi pozdéji feCovymi podnéty a odliSné€ na né
reagovat. Témito sluchovymi cvi¢enimi dochéazi zaroven k posilovani sluchové paméti
a zaCina se budovat u ditéte zvukova zasoba. Tato faze je nesmirné potiebna pro
naslednou orientaci v fe¢i a zvucich. (Novakova in Potmésil a kol., 2012)
Holmanova (2002) do této faze zahrnuje:
- RozliSovani dvou ¢i vice hudebnich nastroji
- OdliSnost mezi tichym a hlasitym zvukem (maly pes vydava slaby Stékot
a naopak — haf x HAF)
- Odliseni od kratkého a dlouhého znéni zvuku (dité slysi kratky zvuk — jede
s maSinkou s jednim vagonem x dit€ slySi dlouhy zvuk jede s maSinkou

s n€kolika vagony)

51 Tento nacvik je dilezity piedevsim pro zjisténi hlasitosti zvukd, na néz dité reaguje, a to zejména ve
spolupréci s foniatrem. Pro nastavovani fecového procesoru klinickym inZenyrem je taktéz nezbytny
nacvik reakce na ukoncenou fadu zvuka.
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- Odliseni vysokého a hlubokého zvuku (hluboky zvuk pfedstavuje medvéd
x vysoky zvuk ptacek — dle zvuku, ktery uzijeme (hudebni nastroj, vlastni
hlas) dité urcuje jeho vysku ¢i hloubku a naptiklad uchopi odpovidajici zviie.

- Odliseni od pomalu ¢i rychle se opakujicim zvukem — napt. mu — mu — mu
— auto jede pomalu x mumumu — auto jede rychle.

- Odlisovani poctu slabik — dité se uci rozliSovat pocet slySenych zvuki (pocet
slabik = dit¢ priklada pocet predméti).

- Odlisnosti mezi slovy, lisici se: poctem slabik (pes — lopata), délkou (kul
— pes), samohlaskou (kos — kus), souhlaskou (mama — baba).

- Odlisnosti v koncovkach jednotného a mnozného ¢isla (auto — auta).

IDENTIFIKACE (ur¢ovani)

Dité urci, oznaci, vyjadii, vybere z vymezeného mnozstvi podnéta ten, ktery
slySelo ukazanim na zdroj zvuku nebo jeho zopakovanim. (napiiklad ze souboru obrazkii,
piredmétt vybere ten, k némuz patti dany slySeny zvuk ¢i slovo) (Rouckova, 2006;
Novakova (in Potmésil, a kol., 2012) Svobodova (1997) poznamenava skute¢nost, ze
k dobrému ur¢ovani podnétd je potiebné zacinat diferenciaci neboli uréeni konkrétni
odli§nosti zvukového podnétu, a to nejlépe vybérem ze dvou moznosti®’. O nacviku
identifikace taktéz pojedndva Holmanova (2002), kterd poznamenava, ze na pocatku je
nezbytné vychazet predevsim z nazvu pro dité oblibenych hracek a znamych predmétu.

Vyznamnéjsi zvuky, které néco signalizuji vicekrat opakovat (zvonéni telefonu,
tukani na dvere, zvonek), jednotlivym hrackdm ptiradit napodobitelné zvuky (viz nize),
¢imz se snazime dité pfimét k naslouchdni spolecné s odeziranim (ukazeme pohyb tst
poté zakryjeme). Dulezité je taktéZ vyuzivat denni ritudly k opakovani slov (pti koupani
jmenujeme ¢asti téla, pfi nakupovani nazvy potravin). (Holmanova in Skodova, Jedli¢ka

a kol., 2003)

52 Pulda (1999) udava, Ze v zahrani¢i (konkrétn& déti z ,,Peninsula Oral School) se nejdiive uéi urcovat
véci zaslechnuté z pisné€. Dité ma pied sebou napiiklad letadélko a plySovy narozeninovy dort, pficemz
pedagog zpiva pisen, ktera se tyka jednoho z téchto danych predmét. Nacvik sluchové percepce postupuje
od odezirani zpivané pisné€ az po samotné urcovani dle sluchu.
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letadio — & had — s auto — brrr slepice — koko

wviak — 0 pas — haf traktor =1, 1,1t kachna — kat, kat
Epinavy — & kodka — miau panenka — mimi krdva — b

myE —i ovee — bé buben — bum koza — mid

udiv — & ptak — pipi trubka — ti bolest — au
=pi—% kifi — mlaskani prykem sova — hi i — jéé
medwiéd — mmm ¥iba - hop pohled — kuk balén — hop, ba

Obrazek €. 3: Piehled slov a jejich oznaceni uzivana pii praci s ditétem (Holmanova in

Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, s. 500)

Dle Novakové (in Potmésil a kol., 2012) je vhodné se u vnimani podobnosti a
odli$nosti nefecovych, pozdéji feCovych podnétli zamerit na nacvik nasledujicich ukola:
Nerecové

- Na zvuk bubinku dité reaguje zvednutim ruky, na zvuk rolni¢ek zamava.

- Dit¢ slySi bubinek a zvonek, pfiCemz ma reagovat pouze na zvuk jednoho
nastroje — zvonku (napft. poskokem).

- Zaméfeni na dva ¢i vice hudebni nastroje a vnimani jejich podobnosti ¢i
rozdilnosti — buben x buben x buben x zvonek — dité ukazuje napf. karticky
stejny X jiny.

- Dité se uci rozpozndvat podnéty zpiisobujici zvuk a podnéty bez zvuku
— upustime tuzku, kostku x upustime kapesnik.

- Identifikace riznorodych zvuki z poc¢itacového programu (houkani sanitky)
a ukazovani na obrazky s danym zdrojem zvuku, identifikace uschovanych

zvukovych predméta (ibid).

- Nacvik schopnosti ditéte reagovat na hlasky: A, E, I, O, U, S, S, M — po
zaslechnuti hlasky A — poleti letadlo, zaslechnuti S — jede masinka.

- Naécvik podminéné reakce na hlas — na zvolani TYTY — vyjede auto z garaze,
po zaslechnuti zvuku zvitatka (MNAU — da dité dané zvifatko do kosicku).

- Rozpoznani muzskych, zenskych, détskych hlast — ,,Kdo mluvi?*.

- Naécvik reakce na vlastni jméno, jména ostatnich lidi (vyuziti fotografii).

- ldentifikace kratkych vét pii otazkach: ,Kdo déla haf?*, identifikace
opakovaného slova: ,,Vlak houka hu, ha, hu*.

- Identifikace obdobnych slov®® - §iska x liska, kli¢ x mi¢.

%8 Nécvik fonematického sluchu (sluchu pro rozliSovani hlasek) — v tomto pripadé jiz dité¢ musi mit
dostatecné bohatou slovni zasobu. V této oblasti Ize vyuzit zasobu slov z testu Hodnoceni fonematického
sluchu u predskolnich déti (od autortt Skodové, Michka a Moravcové)
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- Identifikace jednoslabi¢nych a dvouslabiénych slov®* (ibid).

Niparko (2012) poukazuje na dilezitou skutecnost, aby u reakci na zvukové
podnéty, jez dité slysi byla aktivovana nejen neverbalni, ale ptedev§im verbalni zpétna
vazba, nebot’ mize dochazet k nesouhlasnému vyvoji, kdy dité mize predpokladat, ze

sluchové vnimani neni pfirozené sparovano s mluvnim projevem.

POROZUMENT

Jedna se o schopnost pochopeni vyznamu fe¢i rozvijejici se postupem casu,
souCasné s identifikaci. Dité¢ zacind reagovat na slovni vyzvy, pokyny, odpovida na
otazky, stava se aktivnim ucastnikem rozhovoru. Nejdiive dit¢ chape slova a slovni
spojeni v zavislosti na kazdodenni ¢innosti. Reaguje spiSe na melodii, vyrazy ve tvare,
doprovodnd gesta, a to zejména v zavislosti na probihajici situaci. Postupem casu se
zacina orientovat na zakladé znamych slov a slovnich spojeni, vysledné pak z pravidla
rozumét vétnym celkiim. (Rouckova, 2006)

Holmanova (2002) poukazuje na skuteCnost, ze je nezbytn¢ dilezité zapocit
otazkami, jez se pifimocare tykaji ditéte (,,Kde mas oko, ucho, jak se jmenujes apod.).
Tyto otazky vyuzivat v kazdodennich konverzacich a také pii praci s ditétem. Dité se uci
provadeét a aktivné reagovat na ruznorodé pokyny. Nejdiive uzivame jednoduché,
obsahujici jeden pokyn (,,Pockej!* ,Davej pozor!*), pozdé€ji provadéni pokynit dvou
(,,Vezmi si boty a rukavice.*), dale do vét pfidavame rtiznorodé slovni druhy, ¢islovky ¢i
barvy. Tato slovni spojeni uzivame nejdiive v jednoduchém rozhovoru, postupné
zakomponujeme do slozitéjsiho vypravéni ¢i bézné konverzace. Mezi dilezitd podptirna
cviceni na rozvoj porozuméni autorka déale uvadi sklddani obrazkt dle déjové
posloupnosti, pievypravéni piibéhu dle obrazkl. Postupné se snazime dosdhnout

samostatné reprodukce.

Novakova (in Potmésil a kol., 2012) dale dodava, ze uspésnost rehabilita¢ni prace
je vyrazné ovlivnéna sluchovou paméti. Pokud je dité schopno udrzet v paméti znéni
zvuku je schopno jej pfitadit ke zdroji zvuku pfi jakémkoli dal§im zaslechnuti. Orientuje
se tedy v tom, co sly$i a nasledné tomu je schopno i porozumét. Pti nacviku sluchové

paméti je taktéZz mozno uzivat riznorodych her a aktivit, nacviCujici nejen pamét’ na

% Déti obtizngji identifikuji slova jednoslabi¢na nez dvouslabi¢na.
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zvuky (napf. hrani na nastroje, jejichz zvuk musi v daném potadi zopakovat®®), ale také
na slova, jejiz zasobu postupné rozsifujeme (napft. fekneme ditéti, co vSe ma vlozit do
nakupniho kos$iku). Pfi téchto cvienich dochazi zaroven ke zlepSeni kvality sluchové

pozornosti, ktera taktéz znaéné ovlivituje vysledky rehabilita¢ni ¢innosti.

5.5 Vysledky rehabilita¢ni prace

Pokroky déti po kochledrni 1implantaci jsou soustavné hodnoceny
a zaznamenavany. Komplexni tymové vysSetieni je v prvnich dvou letech po implantaci
provadéno dvakrat za rok, v nasledujicich letech jednou za rok. Ke zhodnoceni
sluchového vnimani jsou uzivany testy feCové percepce a tzv. Nottinghamska stupnice
CAP%®. Pti vyhodnoceni déti, jez jsou po implantaci déle nez t¥i roky, se dostavaji
k obdobnému rozlozeni vysledkt. Zpravidla 65 % déti je schopno bez odezirani rozumét
béZzné konverzaci, pficemz polovina z nich dokéze telefonovat (CAP 6 ¢i 7). Priblizné
25 % déti porozumi bez odezirani béznym frazim a pokyntiim (CAP 5 ¢i 6) a ocekava se,
dalsi zlepSeni sluchové percepce vlivem soustavné rehabilitacni ¢innosti. DalSich 10 %
déti zvlada porozuméni izolovanych slov bez odezirdni (CAP 4). (Vymlatilova in

Skodova, Jedli¢ka a kol., 2002)

NOTTINGHAMSKA STUPNICE CAP: (Vymlatilova in Skodové, Jedlitka a kol.,

2002, 5.482)

0 nedetekuje zvuky okoli;

1 vnima zvuky okoli (ovéfeno aspoi ve Ctyfech situacich);

2 reaguje na zvuky feci (ba, papa, hop);

3 identifikuje zvuky okoli (pravidelné pozorujeme, Ze dit€ monitoruje zvuky okoli
sluchem);

4  diskriminuje zvuky feci bez odezirani (rozezna jakoukoli kombinaci dvou Lingovych
zvukl);

5 rozumi béZnym frazim bez odezirdni (Jak se jmenujes?);

5 rozumi feci bez odezirani (rozhovor se zndmou osobou);

6 pouziva telefon;

% Postupujeme nejdiive se zrakovou kontrolou poté bez zrakové kontroly
% Categories of Auditory Performance
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Holmanova (2002) udava, ze détem, jez byla poskytnuta soustavna, kvalitni
rehabilitacni péce pred i po kochlearni implantaci, maji optimalné nastaveny tecovy
procesor jsou neustdle podnécovany k naslouchani a celodenné uzivaji vnéjsi ¢ast
kochlearniho implantatu, maji vétsi nadéji na jeho uspésné vyuziti v bézném zivoté.
Vysledky u déti, jez byly implantovany pied tfetim rokem Zivota (bez ohledu na vrozenou
¢i ziskanou sluchovou vadu) ukazuji, ze vétSina z nich dosdhne urovné uspesné
komunikace se slySici populaci ptiblizné po péti letech rehabilitaéni prace. Dale vSak
konstatuje, Ze u déti s vrozenou sluchovou vadou ¢i ohluchlych v Gtlém véku (bez ohledu
na dobu implantace) probihd rehabilitace déle nez u déti ohluchlych po ukonceni vyvoje
feci, které jiz se zvukem maji zkuSenost®’). Tyto vysledky se vSak také odviji od fady
dalsich faktort®®, tudiz nelze navrhnout jediny univerzilni rehabilitaéni plan plné

vyhovujici pro v§echny. Vzdy v§ak dbame na individualitu samotného ditéte.

V soucasné dobé se jiz taktéz stale Cast&ji setkavame s détmi s oboustrannou
kochlearni implantaci, u nichz vyzkumy ukazuji, Ze vykazuji komplexné lepsi vysledky.
Druhy kochlearni implantat poskytuje ditéti lépe lokalizovat zvuk a zvySuje se
pravdépodobnost lepsiho rozvoje jazykovych dovednosti, na dilezité zvuky se dité vice
soustiedi a 1épe je dokaze zpracovat. Na sluchovou percepci dit¢ vynalozi méné tsili a

dle vyjadfeni rodi¢u jsou déti na konci dne prokazatelné méné unavené. (MED-EL, 2019)

Rozvoj sluchového vnimani je zprostfedkovan ucenim, jednd se o proces
dlouhodoby, systematicky, pravideln¢ se opakujici, pln€¢ vyzadujici trpélivost,
a predevsim schopnost pifekonavat neuspéchy. Sluchova vychova neni a nemuze se stat
otazkou jen danych lekei, ¢i vhodnych cvi¢eni, musi se stat pravidelnou soucasti celého
dne, nebot’ vykon ve sluchovém vnimani se miize podstatné zhorsit, a to i v obdobi, kdy

muizeme nabyt zdani o ukonceni rehabilitace. (Holmanova, 2002)

Je diilezité mit na paméti, Ze kochlearni implantat neni sdm o sob¢ 1€k na hluchotu
a po provedené kochlearni implantaci se vykon sluchového organu neméni. Jedinec tak

nadale zustava osobou neslysici. (Svobodova, 1997)

57 Prvni vjemy zprostfedkované procesorem &asto tyto déti oznaduji jako ,kuikéani“ postupné vniméni
zvuku postupuje k ,,normalu‘ a rehabilitace postupuje znacn€ rychle. V ramci n¢kolika mésicti i tydnii se
dité dostava ve sluchovém vnimani a rozuméni feci na troveil pred ohluchnutim.

%8 Vek ditéte, piidruzena postizeni, poétem zachovanych vléken sluchového nervu, schopnosti CNS
zpracovat a nove vyuzivat poskytnutou informaci, inteligence, nadani pro fe¢, schopnost soustiedit se, prace
odbornikd, spoluprace ditéte, ale také naptiklad schopnost spravného uzivani dechu
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II PRAKTICKA CAST

6 VYMEZENI CILE

Prakticka Cast bakalarské prace bude smétovana k poskytnuti ucelenych informaci
0 specificich prace, metodach, stézejnich faktorech a postupnych krocich rozvoje

sluchové percepce u déti predskolniho véku s kochlearnim implantatem.

6.1Vyzkumna metoda

Pro ziskani pottebnych dat byl zvolen kvalitativni vyzkum, jez Hendl (2005)
popisuje jako proces, kdy vyzkumnik hleda porozuméni stanovené oblasti, vytvari
uceleny, holisticky obraz, poskytuje informace o nézorech respondentti vyzkumu,
pficemz zkoumani probihd v ptfirozeném prostfedi. Jsou urceny zdkladni vyzkumné
otazky, které se Vv pribéhu vyzkumu mohou modifikovat. Vyzkumnik vyhledava
a analyzuje vSemozné informace, jez ptispivaji k osvétleni vyzkumnych otazek. Provadi

deduktivni a induktivni zavery prostiednictvim kvalitativnich metod.

Vzhledem k potiebé hlubsiho nahlédnuti do zptsobu prace, metodikam a postoju
kvalifikovanych respondenti k dané problematice, byla pro ziskani kvalitativnich dat
zvolena metoda rozhovoru neboli interview (inter — ,,mezi*, view — ,,nazor* ¢i ,,pohled*).
Miovsky (2006, s. 156) z terminologického hlediska povazuje interview jako: ,, Rozhovor,
ktery je moderovany a provadeny s urcitym cilem a ucelem vyzkumné studie ““. Nahlédnuti
do problematiky zvolené oblasti umozni rozhovor strukturovany s otevienymi otazkami,
o némz Svoboda (2012) a Hendl (2005) pojednavaji, ze se fidi pifedem uréenym tématem,
které je formulovano do jednotlivych otdzek, na néZz respondenti odpovidaji moZnosti

volnych odpovédi.

6.1.1 Charakteristika vyzkumné metody

Vyzkum byl zaméfen na ziskani potfebnych informaci prostfednictvim tii
rozhovortl, které mi byly poskytnuty v obdobi mésice biezna 2019. Casové rozlozeni
rozhovort se pohybovalo v rozmezi 1-2 hodin. Respondentim bylo ulozeno 18. otazek,

na n¢z odpovidali formou volnych odpovédi, které byly pisemné zaznamenavany.

Respondenti byli zvoleni na zakladé cilové orientace bakalaiské prace, ktera

vyZadovala zkusené¢ odborniky z dané oblasti. Dotazované byly pedagozky pracujici

51



s cilovou kategorii v SS, ZS a MS pro sluchové postizené v Olomouci a MS, ZS a SS pro
sluchové postizené ve ValaSském Mezifici. Respondenti byli seznameni s cilem prace

a souhlasili se zpracovanim poskytnutych informaci.
Respondent ¢. 1 — Praxe s cilovou kategorii 30 let
Respondent €. 2 — Praxe s cilovou kategorii 10 let

Respondent ¢. 3 — Praxe s cilovou kategorii 10 let

6.2 Analyza rozhovoru

Otazka ¢. 1: Jak pracujete s ditétem pted kochlearni implantaci?

Respondenti se shoduji, ze pied zacatkem jakékoli cilené prace s ditétem, je
nezbytné dilezité prvotni navdzani kladného vztahu mezi ditétem a pedagogem. Je
stézejni si dité¢ pro spolupraci ziskat tak, aby nam divétovalo, nebalo se jakéhokoli
kontaktu, bylo ochotné s nami spolupracovat, chodilo za ndmi nenucen¢ a s radosti. Na
tomto predpokladu mize zacit efektivni prace s ditétem. Z pocatku je nutné vyzkouset
piedevsim rozsah sluchovych moznosti, pfipadné zda viibec dité s pfidélenymi sluchadly
slysi, byt by reagovalo pouze na vibrace. Respondent ¢.1 uvadi, ze v této fazi se mu
nejvice osveédcCil zejména klasicky bubinek vydavajici nejen hlasity zvuk, ale zejména
vibrace, na n€z déti reaguji ve veétSin¢ piipadech. V této fazi je vhodné vyzkousSet
riznorodé¢ alternativy zvuki, na které by mohlo dité projevit reakci. Reakce na zvuk se
provadi vzdy nejdiive se zrakovou kontrolou, paklize dité reaguje, zkousime variantu bez
zrakové kontroly. Respondent ¢.2, dale upozoriuje na diilezitost navazani kontaktu tak,
aby se ndm dité pti promluvé divalo na tvafr, sledovalo gesta a zejména pohyby mluvidel
— pocatecni nacvik odezirani a snaha motivovat dité k feci ¢i vydavani jakychkoli zvukii.
Respondent €. 3 pfi tomto nacviku uziva zejména predmétii ve tvaru kolecka, tak, aby
obejmuly oblast rtl a zdlraznily jejich pohyb. Pfipocatecnim nacviku odezirdni se uzivaji
jednoduché slova (mama, tata, pes) ¢i slova vyjadfujici potfeby ditéte (ham, curat).
Respondenti se také shoduji na dilezitosti pfedoperacniho nacviku podminéné reakce na
zvuk, alespon pfipadné na vibrace. VSichni dotdzani respondenti od prvopocatecni prace
s dit¢tem uZivaji metodu totalni komunikace, tudiZz propojeni nacviku odezirani,
znakového jazyka i1 vyuziti zbytkl sluchu. Déle zduraziuji, Ze pfedoperacni piiprava
zaujima stézZejni tlohu, nebot’ je timto dité pfipravovano na dalsi spolupréci po kochlearni

implantaci.
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Otazka ¢. 2.: Jak zaCnete pracovat s ditétem, které k Vam ptijde poprvé po kochlearni

implantaci? Mate néjaké informace, jak implantace prob&hla?

Dotazani respondenti uvadi, ze pocatky prace s ditétem po kochlearni implantaci
se primarn¢ odviji od sdéleni rodi¢u (jak implantace prob&hla, reakce ditéte), coz vSak ve
zna¢né mife ovliviiuje mira ochoty spoluprace a poskytnuti téchto informaci. Respondent
¢. 1 uvadi, ze prob&hne-li vSe bez komplikaci, ve vétsiné ptipadech k nim dochdzi déti jiz
pied nastavenim feCového procesoru, tudiz bez zapojené vnéjsi Casti kochlearniho
implantatu. Vtomto piipad€¢ je ukolem pedagoga napomoci ditéti zvyknout si na
pritomnost néceho nového, seznadmit ho s vnéjSimi castmi kochledrniho implantatu, tak
aby se staly pro dité€ ptirozenou soucasti téla. ,, Déti reaguji bez problémii, nékdy se stdvd,
Ze se dokonce s implantdtem snazi chlubit. Pred zapojenim procesoru a zacatkem cilené
sluchové rehabilitacni prdace se snazime byt pro dité jakousi socidalni oporou.
Respondent €. 2 a 3 uvadi, Ze prvotni kontakt s ditétem mivaji ve vétSing ptipadech az po

nastaveni feCového procesoru a od pocatkl se snazi navazat na predoperacni piipravu.

Zjistuje se predevsim, zda ditéti zlstaly nabyté schopnosti z pfedoperacni péce.

Otazka ¢. 3: Uved'te konkrétni specifika prace s ditétem ve fazi: detekce, diskriminace,

identifikace, porozuméni.

Respondent ¢. 2 poznamenava, Ze po prvnim nastaveni zvukového procesoru
zaCind sluchova reedukace v pravém slova smyslu a Vv téchto otazkach se shoduji

nasledovné:

DETEKCE - cilem je, aby se dit¢ naucilo detekovat jakykoli zvukovy podnét
Z prostfedi, ve kterém si dit€ hraje, pracuje, ale i zvuky z okolniho prostiedi.
V prvopocateich se navazuje na zvuk bubinku z pfedoperacni ptipravy, na ktery by mélo
reagovat kazdé dité. Postupné se u ditéte zkousi reakce na dalsi Orffovy hudebni nastroje
a pokracuje se v nacviku podminéné reakce na zvukovy podnét (respondenti uvedli
riznorodé metody reakci na zvuky — zajeti auticka do garaze, krouzek na ty¢, lepeni
obrazki na papir, oblékani panenky, pfipojovani vagoénl apod.). Dilezité je vyuZiti
ptirozenych zvukl z okolniho prostfedi a postupné tuto zvukovou $kalu rozSifovat
(zvonéni telefonu, tuknuti, bouchnuti do stolu, splachnuti zachodu, skrceni papiru,
vyuziti zvukovych hracek). Respondent €. 2 poznamenava skutecnost, ze pfi pocatecnim
nacviku detekce je nezbytné dilezitd soustiedénost ditéte, tak aby nebylo rozptylovano

okolim. ,,Vzit si dité ke stolecku, posadit na klin, navazat zrakovy kontakt, tak, abychom
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si byli jisti, ze se dite nerusené soustredi na zvukovou detekci. *“ Dle vyjadieni respondentii
zacindme nejdiive se zvuky, nebot’ na né dité¢ reaguji diive nez na hlas. Doba prvni
detekce hlasu je zcela individualni a zkusenosti respondentii se odlisovaly. Uvadéno bylo

rozmezi jednoho az péti mésicii rehabilitacni prace.

DISKRIMINACE, IDENTIFIKACE — Jestlize jiz je dit¢ schopno detekovat
ruznorodé okolni zvuky, je postupné zkousen nacvik rozliSovani a ur€ovani zvukovych
pozdé&ji fecovych podnétt. Tyto faze se dle shody respondentti vzajemné prolinaji.
Respondent ¢. 1 uvadi, ze dité se jiz v tomto vyvojovém obdobi a fazi sluchové percepce
zacina stale vice sousttedit a spoluprace zpravidla dosahuje lepSich vysledkl. Naroky na
sluchovou percepci mizeme postupné zvysovat. Je vSak dilezité i v této fazi postupovat
od nejjednodussiho. ,,V prvopocatku s détmi nejcastéji provadim cviceni, kdy ditéti ukazu
dva predmety, jejichz zvuk jiz samozirejmé, musi znat (triangl, bubinek). Dité si stoupne
zady, ja cinknu napr. na triangl, dite se otoc¢i a ma ukazat, ktery predmét slyselo. Postupné
kdy dité poznava zvuky, aniz bych mu predméty predtim ukdzala. *“ Respondent ¢. 2 a 3
uvadi obdobna cviceni, zmiiuji napiiklad sluchové pexeso, ¢i hracky se zvuky zvirat, na
jejichz diskriminaci a identifikaci taktéz velice dobie reaguji. Respondent €. 3 poukazuje
na dulezitost rozliSovani vysokych, nizkych ¢i stfednich tona a uvadi konkrétni cviceni:
Jakmile dité slysi hluboky ton, tieba klaviru, drepne si, kdyz vysoky stoupne. V praxi
uzivame riznorodé alternativy a deti to velice bavi“. Dotazovani se také shoduji
k postupnému ptechazeni od zvukovych podnéti na diskriminaci a identifikaci hlasu.
Doba, kdy vsak dité za¢ina reagovat, postupné diskriminovat a identifikovat hlas je, jak
dotdzani mnohokrat zminuji zcela individudlni. Je dilezité tyto moZznosti prileZitostné
zkouset a cekat na jakoukoli reakci. Hlasova ¢i fecova diskriminace a identifikace se
muze provadet obdobné jako u zvukovych podnéti. Respondent €. 1 uvadi, ze: ,, Dité se
otoci, ja udélam zvuk kravy (BU) a po otoceni md vybrat zvire, které takovyto zvuk

vydava. Také se vyuziva kombinace zvirete a predmétit nebo se miize zkouset hlas muzsky

vvvvvv

POROZUMENI - Paralelng s piedchazejicimi fazemi je postupné rozvijeno
celkové porozumeni, respondenti se shoduji, Ze je tato faze bezpodmine¢né podporovana
napt. riznorodymi fikankami, pisni¢kami, podplrnymi obrazky, které ma dité fadit dle
déjové posloupnosti, ¢imz je dité motivovan Kfec¢i a naslouchani. Dale riznymi

asociacemi, ¢teni knizek, coz ditéti rozsifuje slovni zasobu a trénujeme sluchovou pamét’,
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ale také celkovou interakci s okolim. Vhodné je uzivani riiznorodych pokynu, vyuzivat

primocarych otazek tykajici se ditéte. (,,Jak se jmenujes?* Kde je tata?*, Kolik mas let?*)
Otazka ¢. 4: Jaka faze trva détem zpravidla nejdéle? Co détem déla nejvétsi problém?

Z vyjadreni respondentd vyplyva, ze se jednd jednoznac¢né o fazi porozuméni,
ktera muze trvat i né€kolik let v zavislosti na mnohych faktorech. Ptiblizné do pul roku od
implantace by se v§ak mélo k této fazi alespon ptiblizit a za¢it produkovat vlastni feCovou
aktivitu. Nejvetsi uskali se vyskytuji v oblasti asociaci. Uvédoméni a propojeni
souvislosti toho, ktery pfedmét ¢i osoba vydava dany zvuk pfedstavuje problémy s nimiz
se potykaji nejcastéji. Déale vSak poznamenavaji oblast artikulace, kde se jako nejcastéjsi
problém jevi vyslovnost sykavek, respondent ¢&. 2 také zmifiuje vyslovnost hlasek R a R.
Dodava také, Ze problémovou oblasti je celkova rytmizace slov a je tieba na tento nacvik

brat obzvlasté velky diraz.
Otazka €. 5: Vytvatite si plan postupi, zapisujete si pokroky ditéte?

Dotéazani respondenti se shoduji a zarovenn doporucuji vypracovani §kaly pro
uceleny ptehled pokrokii od pocatkt jakékoli prace s ditétem. Tyto Skaly nejen vyrazné
napomahaji pii praci s ditétem, ale také miizou poslouzit jako materidl zaznamenanych

pokrokti pro informovanost rodict a dal§im odborniktim, ktefi s ditétem pracuji.

Otazka ¢&. 6: Maji tyto déti, béhem dne v MS, né&jaké specialni bloky, kde s nimi pracujete

individualné nebo s nimi spise pracujete zaroven v kolektivu ostatnich déti?

Vsichni dotazani respondenti se shoduji, ze dit€¢ po kochledrni implantaci je
nezbytné nutné neustale a za jakychkoli situaci rozvijet nejen v kolektivu pti skupinovych
¢innostech, ale pfedevS§im na zdklad¢ individualni péce. Ta je u vSech respondentil
zajistovana pedagogem prosttednictvi individualnich blokd, rtznorodé délky,

Vv zavislosti na z4jmu a soustfedéni ditéte, v pribéhu dne.

Otazka ¢. 7. Pracujete ¢i vychazite konkrétn€ z néjakych testti sluchové percepce,

ptipadné uved’te priklad.

Vsichni z uvedenych respondentii uvedli, Ze se nefidi a nepracuji s Zadnymi

konkrétnimi testy sluchové percepce.
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Otazka ¢. 8. Co ovliviiuje tspéch ¢i neuspéch rozvoje sluchové percepce? Jaka existuji
rizika? Setkala jste se nékdy s ditétem, kterému KI nepfinesl ocekavany piinos, piipadné

co bylo pficinou?

Mezi faktory ovliviiujici uspéch ¢i neuspéch rozvoje sluchové percepce déti
predskolniho véku s KIl, se dotazovani shoduji, ze zavisi predevsim na: rodinném zazemi,
pfedev§im pak mira spoluprace rodicd, zdravotnim stavu ditéte (vyskyt moznych
piidruzenych vad, opozdény psychomotoricky vyvoj, zdravotni oslabeni, onemocnéni,
které ditéti dlouhodob& znemoznuje rehabilitaéni péci). Ve velké mife vSak zaleZi na
samotném intelektu ditéte, jeho nadani pro fec, motivaci, koncentraci pozornosti. Také
vSak na zajisténi odborné rehabilitacni péCe poskytované na miru, Systematicky,

pravidelné a celkovém piistupu odbornikti k ditéti i roding.

VSsichni dotazovani respondenti uvedli, ze maji zkuSenost s ditétem, kterému
kochlearni implantace neptinesla o¢ekavany piinos. Jednalo se bud’ o selhdni spoluprace

rodicli nebo zjisténi pridruzené vady ne€kolik mésicii po kochlearni implantaci.

Otazka ¢. 9: Sjakymi dalSimi odborniky, krom pedagogii, rodie a déti
spolupracuji? S jakymi odborniky dale spolupracujete konkrétné vy?

Respondenti se shoduji na pocatecni dilezitosti rané péce, se kterou rodina
spolupracuje témér vzdy, dale se jedna o multidisciplinarni spolupraci 1ékait,
psychologti, pracovnikii SPC a pracovnikii z centra kochlearnich implantaci, kde bylo
dit¢ implantovano. Respondent ¢. 1 uvadi, Ze se v poslednich letech se setkava stale
Castéji s détmi, jez dochazi ke svému vlastnimu klinickému logopedovi, kterého si rodice
zajistili sami. ,, Urcité se jedna o dobrou véc. Presto, ze je ditéti zajistovana logopedicka
péce v materské Skole, nékdy to nemusi stacit. Pedagogové nemiizou stihat vse. Je viak
dulezité, najit ,,zdravou miru“ a dite poctem odbornikii neprehlcovat.“ VSichni
dotazovani se dale shoduji, Ze samotni pedagogové stavi na spolupraci rodict, ostatnich

pedagogt, pracovnikii z center kochlearnich implantaci a pracovniktit SPC.

Otazka €. 10: Jak konkrétné probihd spoluprace pedagoga s rodi¢i? Jakd doporuceni od

Vs rodice dostavaji? Pracujete spiSe s détmi slySicich ¢i neslySicich rodic¢t?

Dotdzani Vv pribéhu rozhovoru spolupraci rodici nekolikrat zdaraziuji
a poznamenavaji, ze ve vet§iné piipadech si rodice pozivaji ptimo do tfidy, z diivodu

umoznéni nahlédnout na konkrétni piimou pracis ditétem. Ukazuji, jakd cviceni s ditétem
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provadi, jak ¢asto a jakym zplsobem, a to zejména z divodu, aby prace s ditétem byla
maximalné efektivni nejen v prostiedi matei'ské Skoly, ale i doma. Respondent ¢. 3 uvadi,
7e se timto snazi zabranit situaci, Ze by rodi¢ nevéd¢l, jak s ditétem pracovat a rehabilitace
byla ponechana pouze na pedagozich v matef'ské skole. VSichni dotazani respondenti se
shoduji, ze déti nosi domu seSity s tkoly. Rodicim je doporucovano také neustale
vystavovani ditéte zvukiim, zejména tém, se kterymi se bude dit¢ v pribéhu Zzivota
setkavat nejvice. Respondent ¢. 1 dale udava, ze spolupracuji predevsim se slySicimi
rodici a v jednom piipadé se setkal s rodici neslySicimi. Respondenti €. 2 a 3 udavaji, Ze
se nesetkali s détmi jakozto uzivateli kochlearnich implantatd, jejichz rodice byli

nesly$ici, nebot’ tuto variantu pro své dité vzdy zamitli.

Otazka €. 11: Mate zkuSenosti s ditétem s oboustrannou kochlearni implantaci? Lisi se

néjak prace s témito détmi od ditéte s jednim implantatem?

Dotazovani respondenti se shoduji, Zze v posledni dob¢ se s détmi oboustranné
implantovanymi setkavaji stale Castéji a jednotlivé kroky, metody a zpiisoby prace se
nikterak nelisi. Udavaji, Ze tyto déti dosahuji zpravidla lepSich vysledkt, avSak toto

tvrzeni nelze zcela zobecnit.

Otazka €. 12: Mohla byste uvést, v ¢em vidite rozdil pti praci s ditétem s kochlearnim

implantatem oproti praci s ditétem se sluchadly?

Respondenti se jednoznacné shoduji, ze specifika jsou ddna samotnym typem
kompenzacni pomiicky. Pfi praci s détmi s kochlearnim implantatem se musi vychazet
Z postupnych krokii fazi detekce, diskriminace, identifikace a porozuméni. Na téchto
zakladech se déti postupné uci slySet. Sluchadly je détem ptichazejici zvuk zesilovan.
Postupy prace a metody jsou rozlisné zejména pti individualnich setkanich, pfi praci
Vv kolektivu jsou uzivany obdobné metody a sluchové cviceni. Respondent €. 2 udava:

,Dulezité je, nebat se pristupovat k témto détem podobné jako k détem se sluchadly.
Otazka €. 13: Absolvujete n€jaké kurzy nebo Skoleni?

Dotazovani uvadi pravidelné absolvovani odbornych seminait, $koleni,
konkrétnéji pojednavaji o vzdelavacich seminafich poskytované CKI v Praze, které

umoziiuje setkavani rodicl 1 odbornikli ze zahranici, tudiz jsou velkym piinosem.
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Otazka ¢. 14: Doporucila byste n&jaké konkrétni zdroje informaci, ze kterych vychazite?

Respondenti se shoduji, ze krom jiz zminénych odbornych Skoleni jsou pro né
nejvice prinosné knizni zdroje a uvadi publikace jako naptiklad: Rand péce o dité
s postizenim sluchu, Logopedickd péce o déti s kochlearnim implantatem, Sluchové
vniméni déti raného véku s postizenim sluchu, Cviceni a hry pro déti se sluchovym
postizenim. Dotazovani udavaji, ze internetové zdroje pro né¢ neposkytuji hlavni piinos

informaci pro praci s témito détmi.

Otazka €. 15: Uzivate néjaké konkrétni vyukové pocitatové programy, které byste mohla

doporucit?

VSichni dotazovani s poc¢itatovymi programy pracuji a konkrétné doporucuji

vyukovy pocitacovy program MENTIO.

Otazka €. 16: Co je pro Vas hlavnim cilem dosahnout u déti predskolniho véku s nimiz

pracujete?

Respondenti uvadi, ze se jednd o zalezitost individudlni, podpofenou fadou
faktortl, zejména zalezi na dob& implantace. Cim diive je dité implantovéano, tim zpravidla
dosahuje lepSich vysledki a tuto odpovéd’ tudiz neleze zevSeobecnit. Vychazi vSak
Z predstavy aktivni interakce ditéte s okolim. Uzivani alesponi jednoduchych vét.
Zvladnuti fazi detekce, diskriminace, identifikace a snaha dosahnout fize porozuméni.

Jak udava respondent €. 1 ,,Cilem vsak neni slyset, ale rozumeét “.

v

Otazka €. 17: Mohla byste uvést n¢jaké zasady, které jsou pii praci s t€mito détmi

nezbytné?

Respondenti se ve vétSiné piipadech shodovali na nésledujicich zésadach:
komunikaci, od niz a postupné¢ odstupovat a podnécovat dité k slySeni, mluveni
a porozuméni. DiileZité je ovétovat, zda dité rozumi poZadovanému tikolu, pted zacatkem
cilené rehabilitace procviceni mluvidel, nacvik spravného dychani, vhodné¢ motivovat
dit¢ k Cinnosti, pfiméfené naroky veéku i mozZnostem ditéte, neptetéZovat, skoncit
s rehabilitaci diive, neZ bude dité pietiZeno a unaveno, ¢innosti volit riznorodé kratké

a zabavné, zohlediiovat aktudlni zdravotni stav a rozpolozeni ditéte, dbat na celodenni
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uzivani kochlearniho implantatu a kontrolovat jeho funkci. Piedevsim pak mit velkou

miru trpélivosti.
Otazka ¢. 18: Co byste doporucila za¢inajicim specidlnim pedagogtim?

Respondent €. 1 priklada dulezitost predevsim k pocatecni informovanosti o dané
problematice: ,, Nez s tim ditétem zacnete pracovat, zjistit si vsemozné informace, cerpat
z literatury, ta je zdklad. Nasbirat zkuSenosti od odbornikii, kteri s detmi jiz dlouhodobé
pracuji, jit se podivat na primou praci s danymi détmi do zarizeni a nebat se zeptat.
Respondent ¢. 2 udava, ze nezbytné dulezité je predevsim neustalé vzdélavani, nebot’ se
jedna o oblast s vyvijejicimi se tendencemi. Doporucuje navstévu Skoleni a seminafi.
Respondent €. 3 se k dané otazce vyjadtil nasledovné: ,, Musite vést dité svym rozumem
a citem, jednat pomalu, hravou a nenasilnou formou, tak aby jakdkoli rehabilitace nebyla

«

pro dité frustrujici. Diilezité je, aby za Vami chodilo rado a s usmévem.
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7 DISKUSE

Na zékladé¢ rozhovorl s odborniky dané¢ oblasti byly zpracovany ucelené
informace o0 pfistupech, metodach, zasadach a jednotlivych krocich, které dotazovani
uzivaji pfi sluchové rehabilitaci déti predskolniho veéku s kochledrnim implantatem.
Poskytnuté informace byly zanalyzovany a shrnuty do odpovidajicich celkl, jez
pojednavaji o dané problematice a ¢tenaftim poskytuji odpovédi na kladené otazky. Data
z poskytnutych rozhovori vyrazné koresponduji s ndzory autorti uvadénymi v teoretické
Casti bakalaiské prace. Zejména pak v oblasti metodickych postupti a zasad prace

s cilovou kategorii, coz vypovida 0 odbornost dotazovanych respondentd.

Aby cCtenafi ziskali ucelenou informovanost, byla prvotni otdzka ramcové
smefovana taktéz na zplsoby prace s détmi jesté pred kochlearni implantaci, nebot’
Z dotazovanych vyplyva jeji velka diilezitost. Pfedev§im v navazani kontaktu a seznadmeni
ditéte s odpovidajicimi zpiisoby prace, na kterych je postavena naslednd sluchova
reedukace a rehabilitaéni prace po kochlearni implantaci. Dalsi otazky byly sméfovany
jiz na konkrétni pfistupy uzivané od poc¢atku navazovani prvotniho kontaktu s ditétem,
ptichazejicim po kochlearni implantaci do matei'ské Skoly dale na postupnou metodiku
prace v jednotlivych fazich rozvoje sluchové percepce aplikovanou dotazovanymi
odborniky. Respondenti uvedli specifika jednotlivych fazi, uzivané pomicky,
problémové oblasti, rizika vyskytujici se pii praci s cilovou kategorii. Dale pak stézejni
faktory ovliviiujici rehabilitaéni pusobeni, s dirazem na nezbytnou spolupraci
s odborniky. Piedevsim s pracovniky SPC, rané péce, odborniky z CKI ¢i s klinickym
logopedem. Respondenti se také zaméfili na uvedeni specifik prace s rodinou, ktera se
mimo jiné jevi dle dotazovanych jako stéZejni faktor v rozvoji sluchové percepce u ditéte
s kochlearnim implantatem. VSichni dotazovani se shoduji, Ze neposkytuje-li rodina
podnétné prostiedi, vhodné pro rozvoj a nespolupracuje s odborniky, vyrazné se snizuji
Sance oc¢ekavaného prinosu kochledrniho implantatu. Respondenti ddle podporuji tvrzeni
o kladném piinosu oboustranné kochlearni implantace, ¢imz potvrzuji vyjadieni uvadéné

V teoretické Casti prace.

Dotazovani se dale vyjadiuji k nutnosti soustavné a systematické prace s ditétem,
ptedevsim v zavedenych individudlnich blocich. Ty jsou pak podporovany praci
v kolektivu ostatnich. Celkové snahy rehabilitacniho ptisobeni dotazovanych, zamétené

na cilovou skupinu déti, poté sméfuji predevs§im K dosahnuti aktivni interakce jedince
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s okolim, uzivani jednoduchych vét a alespon priblizeni se fazi porozuméni. Ta vSak dle
tvrzeni respondentd trva zpravidla nejdéle a je dale podporovana rehabilitaci v dalSich

vyvojovych etapach ditéte.

Odbornici dale doporucuji vypracovani skal pro uceleny piehled pokroki ditéte.
Zminuji také konkrétni zasady prace napomahajici k dosazeni cili sluchové rehabilitace.
Vychazeji naptiklad z dodrzovani postupii od nejjednodussiho, neustalé podnécovani
ditéte ke slySeni a interakci vsouladu s fazemi detekce, diskriminace, identifikace
a porozuméni. Dodrzovani zdsady ptimétenosti, nepirehlcovani, zohlediovani aktualniho
rozpolozeni a moZnosti samotného ditéte. UZivani metody totalni komunikace, od niz se
postupné snazit eliminovat odezirani, znakovy jazyk a zaméfit se primarné¢ na vnimani
sluchem. Piedevsim pak dbat na celodenni uzivani kochlearniho implantatu a kontrolu

jeho funkce.

Odbornici dale poskytli doporuceni na vyukovy program MENTIO, na némz se
shoduji vSichni dotazovani, avSak poznamenavaji, Ze primarné¢ vychazeji z kniznich
zdrojt, které jsou pro né nejen zasobnou riznorodych aktivit, ale pfedev§im zdkladnim
zdrojem dal$ich informaci. Respondenti také zdiraziuji nutnost neustalého vzdélavani se
v dané oblasti. V zavéru jsou interpretovana slova dotazovanych pifimo sméfovana pro
ucelené doporuceni zaCinajicim pedagoglim ¢i specialnim pedagogiim. Dotazovani
sméefuji predevSim na dilezitost dostateéné informovanosti o dané oblasti, sbirani
odbornych skolenich a seminatich. Zejména pak zaujeti osobniho, nenasilného a citlivého
piistupu, ¢imz podpoifime navazani kladného vztahu s ditétem a jeho celkovou ochotu
spolupracovat. Jeden z respondenti na zavér odkazuje na slova autorky Holmanové, ktera
ve své knize Rand péce o dité se sluchovym postiZzenim poznamendva, ze neni podstatné,
zdali se jedna o praci s ditétem se sluchadly ¢i s kochledrnim implantatem. StéZejni je
dosahnout poskytovanou rehabilitaci idedlnich vysledkii, umoznit ditéti kvalitni vzdélani,

postavit jej do zivota nejlépe, jak jen to dokédzeme a vychovat z ného Stastné dité.

Ziskani potfebnych dat pro nahlédnuti do dané problematiky bylo podpoieno
kladnym a otevienym pfistupem dotazovanych, ktefi byli pro pfinos prace osloveni
a ochotni poskytnout znacné mnozstvi informaci. I pfes tuto skutecnost jsme se setkali
S odmitnutim dalSich oslovenych respondentti pro ucely bakalatské prace z divodu

ochrany internich informaci o dané problematice.
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ZAVER

Ackoli se v povédomi laické vetejnosti mize kochlearni implantace jevit jako
zazracny zpusob, kterym je vzapéti plné a dokonale vykompenzovana sluchova ztrata, je
nezbytné dilezité uvédomeni si, ze se jedna predev§im o dlouhou cestu za postupnym
rozvojem a neustalym zdokonalovanim sluchového potencidlu, ktery je jedincim

prostfednictvim této kompenzac¢ni pomiicky umoznén.

Pro ziskani adekvatni piedstavy a vymezeni realnych mozZnosti rozvoje sluchové
percepce u déti predskolniho veéku s kochledrnim implantdtem, bylo hlavnim cilem
bakalarské prace poskytnout uceleny ptehled teoretickych 1 prakticky zamétenych
informaci, ptfedevSim pak specifik prace, zdsad, metod, stézejnich faktora a postupnych
krokt, uplatiujici se ve snaze rozvoje sluchovych moznosti téchto déti. Poskytnuté
informace mohou byt pifinosem zejména zaclinajicim pedagoglim ¢i specialnim

pedagoglim, vénujici se dané skupiné déti.

Cilové orientace bakalaiské prace bylo dosazeno prostiednictvim vzajemné se

prolinajicich informaci z teoretické a praktické ¢asti.

V teoretické Casti byly poskytnuty poznatky tykajici se stanovené problematiky,
jejichz znalost je nezbytnym piedpokladem pro praci S vymezenou cilovou skupinou.
Realizace praktické ¢asti byla provedena na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumného Setteni,
prostiednictvim rozhovori od kompetentnich odbornikti dlouhodob¢ se vénujici détem
s kochlearnim implantatem. Metoda rozhovoru se ovéfila jako vhodny zpiisob pro ziskani
validnich a reliabilnich informaci za ucely bakalarské prace. Vysledky jsou
interpretovany a shrnuty do odpovidajicich zavért, které poskytuji uceleny nahled do

vymezené problematiky.

Véiime, Ze bakalafskd prace poskytne ctendiim dostatecny piisun vhodnych
informaci pro orientaci se v dané oblasti a bude vyuzitelnym materidlem pro osvojeni si
zakladl prace ve snaze rozvoje sluchové percepce u déti predskolniho véku s kochlearnim

implantatem.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Jak pracujete s ditétem pred kochlearni implantaci?

Jak zac¢nete pracovat s ditétem, které k Vam pfijde poprvé po kochlearni
implantaci? Mate néjaké informace, jak implantace prob&hla?

Uved'te konkrétni specifika prace s ditétem ve fazi: detekce, diskriminace,
identifikace, porozuméni.

Jaka faze trva détem zpravidla nejdéle? Co détem déla nejveétsi problém?
Vytvatite si plan postupti, zapisujete si pokroky ditéte?

Maji tyto déti, béhen dne v MS, néjaké specialni bloky, kde s nimi pracujete
individualn€ nebo s nimi spise pracujete zaroven v kolektivu ostatnich déti?
Pracujete ¢i vychazite konkrétné z néjakych testti sluchové percepce, ptipadné
uved’te ptiklad.

Co ovliviiuje tspéch ¢i neuspech rozvoje sluchoveé percepce? Jaka existuji rizika?
Setkala jste se nékdy s ditétem, kterému KI nepfinesl o¢ekavany pfinos, ptipadné
co bylo pti¢inou?

S jakymi dal§imi odborniky, krom pedagogti, rodice a déti spolupracuji? S jakymi
odborniky dale spolupracujete konkrétné vy?

Jak konkrétné probihd spoluprace pedagoga s rodici? Jaka doporuceni od Vas
rodiCe dostavaji? Pracujete spise s détmi slySicich ¢i neslySicich rodicta?

Maite zkuSenosti s dit€tem s oboustrannou kochlearni implantaci? Lisi se néjak
prace s témito détmi od ditéte s jednim implantatem?

Mohla byste uvést, v em vidite rozdil pii préaci s ditétem s kochlearnim
implantatem oproti praci s ditétem se sluchadly?

Absolvujete n¢jaké kurzy nebo Skoleni?

Doporucila byste néjaké konkrétni zdroje informaci, ze kterych vychazite?
Uzivate n&jaké konkrétni vyukové pocitatové programy, které byste mohla
doporucit?

Co je pro Vas hlavnim cilem dosdhnout u déti predSkolniho veéku s nimiz
pracujete?

Mohla byste uvést n€jaké zasady, které jsou pii praci s t€mito détmi nezbytné?

Co byste doporucila zac¢inajicim specidlnim pedagogiim?



ANOTACE

Jméno a piijmeni:

Petra Vlachova

Katedra: Ustav specidlnépedagogickych studii

Vedouci prace: doc. Mgr. Jiti Langer, Ph.D.

Rok obhajoby: 2019

Nazev prace: Rozvoj sluchové percepce u déti predskolniho véku

s kochlearnim implantatem

Nazev v angli¢ting:

The development of auditory perception of pre-school
age children with cochlear implant

Anotace prace:

Bakalatské prace poskytuje uceleny nahled do moznosti,
zpusobt a jednotlivych krokli rozvoje sluchové percepce
u déti ptfedskolniho v€ku s kochlearnim implantatem.
Teoretickd ¢ast pojednava o poznatcich tykajicich se
dané problematiky, jakoZto popisem sluchového tstroji,
sluchové percepce a klasifikaci sluchovych vad.
Poskytuje specifika ditéte predSkolniho veéku se
sluchovym postizenim a komplexné se zabyva
stanovenou problematikou kochlearniho implantatu
zejména pak s ohledem na sluchovou percepci po
kochlearni implantaci. Prakticka ¢ast obsahuje shrnuti
poskytnutych rozhovort od odbornikti pojednavajici o
konkrétni metodice prace rozvoje sluchové percepce u
déti predskolniho véku s kochlearnim implantatem.

Kli¢ova slova:

Kochlearni implantat, dit¢ predSkolniho véku, sluch a
sluchové postizeni, sluchova percepce, rehabilitace a
reedukace sluchu

Anotace Vv anglicting:

This bachelor thesis offers a comprehensive look on the
possibilities, causes and single steps of the development
of auditory perception of pre-school age children with
cochlear implant. Theoretical part deals with pieces of
knowledge of this matter, namely a description of
auditory apparatus, an auditory perception and a
classification of auditory defects. This part also provides
us with the specifics of children of pre-school age with
auditory defect and summarizes issues concerning




cochlear implant with a deeper focus on auditory
perception after implementation cochlear implant.
Practical part consists of a summary of interviews
provided by specialists dealing with a specific
methodology work of improvement of auditory
perception of pre-school age children with cochlear
implant.

Kli¢ova slova
Vv angli¢ting:

Cochlear implant, children of pre-school age, hearing
and auditory handicap, auditory perception, rehabilitation
and re-education of hearing

Ptilohy vazané v praci:

Pfiloha ¢. 1: Otazky k rozhovoru

Rozsah prace:

66 stran

Jazyk préce:

Cestina




