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Uvod

Narozeni ditéte se sluchovym postizenim je pro rodi¢e velkym Sokem, tak jako kazdé
jiné postizeni. V nejcastéjSim piipadé se dité se sluchovym postizenim rodi slySicim rodi¢tim,
ktefi se s neslySicim Clovékem nijak bliz nesetkali. Rodi¢im se narodi miminko, jaké
si predstavovali, nebot’ sluchové postizeni neni vidét, jenze musi Celit problémim jako
je naptiklad jak se vibec s dit¢tem dorozumime, jak se bude vyvijet nebo jaké ma nase dité

moznosti v budoucnosti.

V dnesni dobé¢ existuji sluzby na podporu rodicu a jejich déti a rozvoj technologii ptinesl
vyborné kompenzacni pomulcky pro neslySici vkazdém v€ku. Nejzajimavési
a prevratnou kompenza¢ni pomuckou je kochledrni implantat. Implantat je pomérné maly
piistroj skladajici se ze dvou c¢asti, a to interni (vnitini) a externi (vn&jsi). Funguje na principu
stimulace nervll ve vnitfnim uchu a nahrazuje funkci hlemyzdé. Vnitini ¢ast se voperovava
pfimo na kost lebky (kost skalni) a vngjsi, takzvany feCovy procesor, Se pak nacvakne
magnetem na pokozku hlavy. Kochledrni implantace se u nas provadi od roku 1993 a vyznamné
ovlivnila integraci déti do Skolského prostiedi mezi slySici populaci, usnadnila vztahy v rodiné

a navazovani ptatelskych vztaht.

Téma kochlearni implantace jsem se rozhodla zpracovat z divodu jedinec¢nosti
arozmanitosti moZnosti, které ndm kochlearni implantéat pfinasi, a vytvofit tak soubor poznatki,

které by mohly mit pfinos pro rodiny s ditétem se sluchovym postizenim.

Prvni kapitola teoretické ¢asti se zabyva rozdily ve vyvoji intaktniho ditéte a ditéte se
sluchovym postizenim Vv pfedskolnim veéku, a to zejména v oblasti fe¢i a komunikacnich
schopnosti, sebeobsluhy, jemné a hrubé motoriky. PfedSkolni obdobi je velmi dilezité, dit€ uz
st uvédomuje samo sebe a dochazi k nejvétsimu rozvoji osobnosti po vSech strankach. Dité se
sluchovym postizenim ma vSak ztizené podminky pro svlij vyvoj, a to hlavné v procesu
osvojeni si feci.

Druha kapitola teoretické casti je zaméfena na anatomii a fyziologii sluchu a na
klasifikaci sluchovych vad a poruch podle mista, doby vzniku a velikosti sluchové ztraty.

Zabyva se pri¢inami sluchovych vad a kompenza¢nimi pomuckami.



Posledni kapitola teoretické Casti se vénuje samostatné kompenzaci sluchové vady
pomoci kochlearniho implantatu, ktera bude obsahovat informace o fungovani, ¢astech, historii

a celkové o indikaci, predoperacni i pooperacni péci spojenou s kochlearnim implantatem.

Prakticka cast se zabyva konkrétni rodinou S chlapcem, ktery vyuziva kochlearni
implantat. Prace je zaméfena piedevsim na jeho predSkolni dovednosti jako je sluchové
vnimani, socialni dovednosti, fe¢ a komunikace. Pro ziskani dat jsou pouzity metody rozhovoru

s rodi¢i a odborniky a analyza 1ékafskych dokumentt.

Hlavnim cilem je popsat pfinos kochlearniho implantatu pro piedsSskolni dovednosti

chlapce.



TERORETICKA CAST

1 PredsSkolni obdobi

V prvni kapitole se budeme vénovat vyvoji intaktniho ditéte v piredSkolnim véku.
Odstavec nize popisuje obecnou charakteristiku predskolniho obdobi a nésledné odstavce

obsahuji vyvoj v jednotlivych oblastech.

1.1 Charakteristika predskolniho obdobi

Piedskolni obdobi trva od tii do Sesti/sedmi let. Taktéz ho miZzeme vymezit socialné,
coz znamena od nastupu do mateifské skoly az do nastupu na zakladni Skolu. S predpokladem,
ze dité nastoupi do matetské Skoly mezi druhym a tfetim rokem véku. Pfedskolni vék je
charakteristicky hledanim a upevitovanim vlastni pozice ve svété a rozliSenim vztahu ke svétu.
Ditéti k poznavani svéta pomahd predstavivost a fantazie, ktera stile podléhd aktudlnim
potfebam a moznostem ditéte. Pro predskolni dit¢ je typické uvazovani a zpracovavani
informaci bez logické regulace. Taktéz u déti predskolniho véku dochazi k rozvoji iniciativy,
kdy ma dité potiebu vse zvladnout samo, a tim si vyzkouset a potvrdit své hodnoty a kvality.
V socialni oblasti uz dité¢ potfebuje navazovat vztahy 1 s vrstevniky a musi pfijimat pravidla
chovani v riznych situacich s riznymi lidmi. Dité se musi naucit prosadit, spolupracovat

a prizpusobit se ostatnim ve skuping vrstevniki. (Vagnerova, 2021)

1.1.1 Vyvoj ditéte v predSkolnim véku

V nasledujici ¢asti této bakalarské prace budeme uvadét vyvoj ditéte do sedmi let véku,
a 1o z hlediska teci a komunikacnich schopnosti, sebeobsluhy, motoriky a socidlniho vyvoje.
Budeme popisovat obecné vyvojové normy, které neplati za kazdou cenu u kazdého ditéte
stejn€. Jsou pouze orientani a vyvoj ditéte musime posuzovat podle jeho individualnich

vlastnosti a schopnosti.
Rec¢ a komunikac¢ni schopnosti

,,Re¢ ma pro vyvoj jedince mimoradny vyznam, protoZe ovliviiuje kvalitu mysleni,

poznavani, ucent, jeho orientaci a fungovani v lidském spolecenstvi. “ (Bednafova, 2007 s. 30)



Déti okolo tietiho roku véku jiz vyuzivaji vétsinou plynulou fe¢ se slovni zasobou kolem
1000 slov. Gramaticka stranka feci déla détem jesté problém, objevuje se mnoho
dysgramatismu, coZz znamena Spatné odvozovani slovnich tvard, dité je tvofi, jak je zna,
napi.: ,,To je maminkova a tatinkova domecek.* V tomto véku prevladaji basni¢ky, fikanky,
zvladaji vyjadtit, co na nich vidi. Nejcastéjsi otazka je ,,Co to je?*, kterou si spontanné rozsiruji

slovni zasobu. (Bacus-Lindroth, 2009)

Blatny (2016) hovoii o rychlém rozvijeni jazyka ptedSkolakti a o jejich jazykové
kreativité. DéEti po tietim roku véku mluvi ve vétach i souvétich a zvladnou jednoduché
vypraveni, kdy Casto tvori nové slovni tvary a deformuji odvozovani. Upozoriiuje, Ze tvoreni
nespravnych vétnych konstrukei a novych slovnich spojeni je zndmkou spravného vyvoje

jazyka, nikoliv problém.

Pied ¢tvrtym rokem je otazka ,,Co to je?* doplnéna o slova proc, kdy, kde nebo kdo.
Muze se objevit koktani, které neni nutné patologické, jde spise o potize ve vyjadieni myslenek,
které jsou rychlejsi nez slova. Mezi ¢tvrtym a patym rokem slovni zasoba vzroste dvojnasobné,
tudiz az na cca 2000 slov, fe€ je zcela srozumitelna a lepsi se vyslovnost i artikulace. Dité se
mnohem Iépe orientuje v ¢ase a prostoru ve svém okoli. UZ pomalu za¢ina rozliSovat jednotlivé
denni udalosti, ro¢ni obdobi, mésice, dny a tydny. Dysgramatismy mizi a dité dokdze vyuZzivat
Vv fec¢i minuly, pfitomny a budouci €as. Také je obvykle velice hovorné a vyuziva své fecové

schopnosti k vymysleni pfibéht a pohadek, mluvi v delSich souvétich. (Bacus-Lindroth, 2009)

Dité by kolem patého roku mélo rozumét sloviim nahore, dole, pred, za, uprostred
a spravné je pouzivat. Také chape vyrazy méné a vice, vetsi a mensi. Mezi patym a Sestym
rokem uz mluvi plynn€ a téméf bez Spatného pouZivani gramatiky. Slovni zasoba se
bez prestani zvysuje, dit¢ je zvidavé a rado si povida. Jestlize se pred nastupem do Skoly

objevuji drobné vady vyslovnosti, je potieba se jim vénovat. (Bacus-Lindroth, 2009)

Végnerova (2021) uvadi, ze déti v pfedSkolnim obdobi napodobuji mluvni projev
dospélych ¢&i starsich déti a uéi se od nich mnoho styli vyjadiovani. Casto dochazi k opakovani
sdéleni, avSak déti opakuji jen tu ¢ast, kterd jim dava smysl a je pro n€ zajimava. Bud’ obsahuje
nové slovo nebo slovo zndmé vyuzité jinym zplsobem. Postupem casu déti slova zatazuji
do své slovni zasoby a pouzivaji ve vlastnim mluvnim projevu. Vagnerova, stejné jako
predchozi dva autofi, taktéz zdaraziuje pro piedskolni veék typickou experimentaci se slovnimi

vyrazy, coz znamena, ze déti spontanné slova nebo slovni spojeni pretvareji a rizné



ptizpasobuji (pf. pejsek ma pejsatko, hroch hrochatko, z lizatka, které se da pokousat vznikne

kouséatko apod.)
Sebeobsluha

Vykonavani sebeobsluznych ¢innosti a pochycovani spravnych navykl uzce souvisi
s celkovym vyvojem ditéte, a to v oblastech jako je motorika a vizuomotorika, vniméani nebo
také osobnost ditéte. Nemén¢ zalezi na trpélivosti rodicli a na pfiméfenosti jejich pozadavkai.
Dit¢ piirozené vse zkousi a napodobuje, brzy se proto setkavame s projevy ,,ja sam®, ,,ja taky*.
Dit¢ bychom m¢éli podporovat a motivovat ke zvladani véci samostatné, ale také respektovat,
ze kazdé dit¢ neni nacCasované stejné. VEkové rozmezi zvladani sebeobsluznych cinnosti

uvedené nize je orientacni s tim, Ze rozdily mezi détmi jsou velké. (Bednarova, 2015)

Nasledujici odstavce pojedndvajici o vyvoji sebeobsluhy vychdzeji z publikace Bednatové

(2015):

e Hygiena — Dit¢ od tii let aktivné hlasi potiebu, popiipadé si dojde na WC samo.
Po pouziti si navlékne kalhoty, umyje a utfe ruce, je ale potifeba dohledu ¢i kontroly
rodiCe. Pfi spani nepotiebuje plenky, je schopno vydrzet nebo se ptipadné probudit.
Za dohledu rodice si samo vy¢isti zuby. Mezi ¢tvrtym a patym rokem véku spravné
pouziva toaletni papir, na upozornéni se samo vysmrka. V patém a Sestém roku véku uz

hygienu udrZzuje samostatné a pozna, kdy je tfeba si umyt Spinavé ruce a pusu.

e Oblékani — Mezi tfetim a Ctvrtym rokem si dit€ zvladne rozepnout zip, obléct a vysvléct
jednoduché obleceni (tricko, teplaky, ponoZky...). Vyzuje si boty a zapne suchy zip.
Blize ke ¢tvrtému roku se samostatné obouva, vyzouva (bez zavazovani tkanicek),
prevlékd a snazi se uklddat véci na své misto. V péti letech dit€¢ zvlada zapnout
a rozepnou zip a knofliky. Dité slozi a uloZi véci na své misto, svoje obleceni uz si
pozna. Objevuji se pokusy o zavazani tkanicek, u n¢kterych zdarn€. Kolem Sestého roku
obraci dit¢ od€v, kdyZ je naruby, zavazuje tkani¢ky a dokaze vybrat vhodné obleceni
podle ptilezitosti ¢i pocCasi.
se napichovat vidlickou. Kolem c¢tvrtého roku zacina dité pouzivat cely ptibor a naléva
si napoj z konvice do hrnecku. V péti az Sesti letech dité samostatné prostie a sklidi
ze stolu, kraji jidlo noZzem nebo si namaze chleba a nalije polivku. Dité¢ uz bézné ji

priborem.
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Motorika

Pro piedskolni déti je typicky pohyb, diky kterému se zlepsuje jejich hruba motorika.
Na zacatku jsou pohyby jeste nekoordinované, ale ke konci obdobi uz zvladaji slozité pohybové
aktivity jako je jizda na kole, kolobé&zce nebo lyzovani a brusleni. Vyznamné se rozviji i jemna
motorika, a to predevsim pomoci konstrukénich her, manipulace s niizkami, tuzkou a piiborem.

(gmelové, Petrova, Souralova a kol., 2012)
Hruba motorika

Trileté dit¢ uz zvlada chodit po schodech bez drzeni, vétsina i stiida nohy, na rovném
i nerovném terénu béha a chodi bez problému a padé jen malokdy. Uz ¢tytleté dit€ dokaze navic
skakat na jedné noze, 1ézt po zebiiku a hazet mi¢ zptisobem dospélych. Rovnovaha je ¢im dal

lepsi a dité chodi po nizké lavi¢ce a nasledné z ni seskoéi bez drzeni. (Langmeier, 2006)

Blatny (2016) popisuje, ze u ctyfletého ditéte se zlepsuje koordinace a je schopno cilené
a presnéji ovladat vlastni pohyby téla, coz miize byt zacatek k nauceni specialnich pohybovych
dovednosti. Z toho vyplyva, Ze mohou zacit trénovat konkrétni sporty (pt. fotbal), samoziejmée
pfiméfené svému veéku a individualnim schopnostem. Z nepfesného kopnuti do balonu se stava
cilené vedeni mice a taktéZ se zdokonaluje hazeni 1 chytdni. Mnoho déti mezi ¢tvrtym a patym
rokem zvlada jezdit na kole bez ptidanych kolecek. Postupné si osvojuji dalsi sportovni aktivity

(plavani, lyZe, brusle...)
Jemna motorika

V této oblasti se dité uci funkéné manipulovat s pfedméty a pouzivat rizné nastroje.
Zdokonaluje se a zptesiiuje pouZzivani tuzky, Stétce, sttihani nebo jezeni pfiborem. Diferencuje
se dominance ruky a kolem patého roku jiz miizeme zpozorovat zietelnou preferenci jedné ruky,
ale nemusi to byt vzdy stoprocentné urcujici dominantni ruka. (Thorova, 2015)

Déti postupné pracuji s vice detaily a stdle menSimi predméty. Zptesituje se uchop
Lepsi a presnéjsi ovladani tuzky ma za nasledek také psani prvnich pismen a Cislic. (Blatny,
2016)

Socialni vyvoj
U ditéte predSkolniho véku stale zlistava nejvyznamnéjSim prostiedim pro socializaci

rodina. Postupné se vyviji a diferencuji emoc¢ni vztahy ke vzdalenéjSimu i bliz§imu
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spolecenskému prostiedi. Kolem tfetiho roku je dité schopno chapat a postupné si vytvaret
socialni normy na zaklad¢ zakazi a ptikaza, které nasledné piijima za své. Pravé v pfedSkolnim
veéku zalind nejvetsi rozvoj schopnosti seberegulace, svédomi, pocitli viny, soutézivosti, ale
1 spoluprace. Dité predSkolniho véku také ziskava schopnost ovladat své pocity a piesnéji je
vyjadiovat. Spolu s tim nartsta porozuméni vlastnim pocitliim a projevy empatie. Kolem tietiho
roku véku zacina dité chapat a pfijimat rizné socialni role, uz v tomto véku mtzeme u déti
pozorovat, zda jsou ve vedouci pozici nebo se naopak podfizuji. Vznikaji prvni pratelské
vztahy, které jsou vétSinou pielétavé a malo trvalé. DéEti se vSe uci hrou a napodobou, coz je

pro toto obdobi charakteristické. (Langmeier, 2006)

1.1.2 Specifika ve vyvoji ditéte se sluchovym postiZenim

NS 24

pro vyvoj ditéte. Vrozené nebo prelingvalné vzniklé vady, tzn. Ze se dit¢ se sluchovym
postizenim narodi, eventualné ke sluchové vadé dochazi ptred ukoncenim zakladniho vyvoje
feci, jsou nejvice ohrozujici pro celkovy vyvoj ditéte. Dité nema dostateéné¢ vybudovany
komunikac¢ni systém a pouze na zéklad¢ zrakového vnimani mtze dojit k nepochopeni kontextu

a naslednému $patnému vyhodnoceni situace. (Horakova, 2012)

Velkou roli ve vyvoji ditéte hraje v€asnost diagndzy, zahajeni rehabilitacni péce,
pridéleni dobfie sefizenych sluchadel a v€asné zahédjeni komunikace. Cim dfiv se vSe zafidi, tim

lepsi bude dopad pro budouci vyvoj ditéte. (Potmésil, 2003)
Re¢ a komunikaéni schopnosti

Vyvoj fe€i u déti se sluchovym postizenim byva nejcastéji omezeny (u neslySicich déti),
preruseny (pfi ztraté sluchu do urcitého véku) nebo opozdény (u déti s nedoslychavosti). Z toho
vyplyva, ze prubéh fecového vyvoje, vedle doby vzniku, vyznamné ovliviuje i stupen
sluchového postizeni. (Lechta, 2008)

Diilezité je vybudovat komunikaci co nejdiive a co nejlépe, at’ uz za pouziti znakového
jazyka, mluvené fec€i nebo kombinaci obou. S intenzivni ranou péci se mohou naucit efektivné
komunikovat i déti s té€Zkou poruchou sluchu. Je potieba, aby se u déti s jakoukoliv poruchou
sluchu podporovalo vniméni feci, a to nejlépe pii béZzném rozhovoru, hrach nebo dennich

rutinach. (Hovorkova, Rzymanova, Tarcsiova 2018)
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Na rozdil od télesného vyvoje, ktery se nijak nelisi od slySicich déti, spontanni vyvoj
fe¢i ma své jisté odliSnosti. A to se projevuje predevsim v kvalité feci, kvantité fe¢i a v tempu
vyvoje feci. I u déti neslysicich se objevuji rané typy predverbalnich zvukovych projevii jako
je kiik, kiik s citovym zabarvenim a pudové zvatlani (broukani). Solovjev a kol. (1977, in
Lechta, 2008) uvadi, ze zvatlani mtiize byt monoténni a kiik tlumeny. Dalsi faze vyvoje feci bez
odborného vedeni nemusi viibec nastat. Stejné tak Pugnerova (2016) uvadi, ze kiik a plac ditéte
je nemodulovany a tlumeny. Protoze déti neslysi sviij hlas ani hlas matky Zvatlani i broukani

mezi 17. az 26. tydnem postupné zanika.

U slySicich déti se tvofi aktivni slovni zdsoba a nastava pochopeni pravidel vyuzivani
jazyka spontanné, pokud jsou vytvofeny optimalni podminky v prvnich tfech letech zivota.
U déti se sluchovym postizenim se déje totéZ, 1 kdyz se na dité pouze znakuje. Napiiklad
neslysici déti neslySicich rodici ptichazi do kontaktu se znakovym jazykem od narozeni a vyvoj
komunikace ve znakovém jazyce je tak vlastnd stejny jako u déti slysicich. Cast&ji se rodi
neslysici déti slySicim rodi¢im, ¢imz je ovlivnén a ztizen ptirozeny kontakt se znakovym
jazykem, jelikoz se ho rodi¢e nejdtive musi naucit. Nicméné jazykové centrum v mozku se
bude rozvijet, at vyuZijeme mluvenou fe¢ nebo znakovani. (Hovorkova, Rzymanova,
Tarcsiova, 2018) Vagnerova (2014) podobné jako autorky uvadi, Ze nejpozdéji do dvou let véku
ditéte je nutné zvolit kochlearni implantat ¢i sluchadlo a rozhodnout se jakym jazykem s ditétem
budeme komunikovat. Taktéz uvadi, Zze aZ v 90 % se rodi déti se sluchovym postiZzenim slySicim
rodicim, pro které je uceni se znakového jazyka né¢im novym a Casto k nému maji jakysi
odpor. NeslySicim détem slySicich rodi¢a chybi kvalitni jazykovy model, a proto se u nich fec¢

a komunikace rozviji hiife nez u neslysSicich déti neslysicich rodict.

Déti se sluchovym postizenim, kvali $patné sluchové kontrole vlastniho fecového
projevu nemohou dostate¢né koordinovat fonaci a dychani, proto u nich byva patrna artikula¢ni
nepiesnost, naruseni rytmu a melodie feci, maji primitivnéjsi stavbu véty a mensi slovni zasobu.

Z tohoto divodu, byvaji mylné oznacovany za mentalné postizené. (Vagnerova, 2012)
Sebeobsluha

V ramci obtizi, které mohou mit déti s jemnou motorikou mohou hiie zvladat
sebeobsluzné c¢innosti pii oblékdni (zapinani knoflikli, ziptd...), hygiené (manipulace
s hiebenem nebo kartackem) ¢i stolovani (manipulace s piiborem). Jinak se vyvoj v oblasti
sebeobsluhy nijak zvlast' nelisi od slySicich déti. (Bartonova, Opatiilova, Vitkova, 2019)

Rzymanova (2017) uvadi, ze je dtlezité rozvijet u déti se sluchovym postizenim motoriku
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jemnou 1 hrubou, ktera uzce souvisi se schopnosti sebeobsluhy. Dit€¢ musi zvladnout ovladani
celého svého téla, aby se dokdzalo samo obléct, pozivat WC nebo jist ptiborem. Upozoriiuje,
ze mnozi rodice ve snaze chranit své dit¢ délaji mnoho véci za n¢, a dité pak nema takovou

moznost vyzkouset ¢i zvladnout ¢innosti Samostatne.
Hruba motorika

V oblasti motorického vyvoje neni az tak vyrazny rozdil od intaktnich déti. Omezeni
vyvoje v hrubé motorice je spojeno S nedostatkem zvukovych podnéti v kojeneckém
a batolecim obdobi. Dité naptiklad neotaCi a nezvedd hlavicku za zvukem. Pii nastupu
do matetské skoly se zpravidla rozdily ve vyvoji motoriky vyrovnavaji. (Pugnerova, 2016)
Panska (2013) uvadi, ze nedostatek ¢i nepfitomnost sluchovych vjemi muize u déti se
sluchovym postizenim vést k problémim srovnovdhou. Déti mohou mit nedostatky
v koordinaci pohybi a s orientaci v prostoru. Nejedna se o vSechny déti se sluchovym
postizenim, ale nékteré déti predskolniho véku mohou mit problém v chizi ve vyvysSenych
prostorech (lavicka, vystup na zidlicku...), v chizi do schodl i ze schodl, nedokazi stat
na jedné noze ¢i jit rovné po Care, Spatné chodi pozpatku a maji zhorSenou rovnovahu a orientaci
ve tm¢. Nicméné€ se zminéné obtize mirni nebo skoro mizi s pfibyvajicimi zkusenosti, motivaci

a podporou pohybovych ¢innosti ditéte.
Jemna motorika

U déti se sluchovym postizenim se muze opozd’ovat jemna motorika v oblasti
plynulosti, pfesnosti a rychlosti pohybt. MiiZe byt naruSena i motorika mluvidel, a v dasledku

r~r

toho dochazi k jesté vétsimu prohloubeni potizi s mluvnim projevem. (Vagnerova, 2012)

Pro déti v raném véku je typickd manipulacni hra, kdy drzi hra¢ky v obou rukach
pozdéji v jedné a biji s nimi o sebe nebo do jiného predmétu (zem, stil...). Vyhledavaji hracky
nebo predméty, které vydavaji pii narazu hluk, nebot’ détem pravé ten hluk pfindsi radost.
Jelikoz déti se sluchovym postizenim nemusi jevit o manipulacni hry az takovy zajem dochazi
k mensi manipulaci s pfedméty a tim se opozd’uje rozvoj jemné motoriky. Jako u hrubé

1 jemnou motoriku dité zpravidla dohani v matei'ské Skole. (Pugnerova, 2016)

Podle Bartonové, Opatiilové a Vitkové (2019) se problémy v jemné motorice mohou
projevit obtiZzemi pii manipulaci s vécmi, nezdjmem o malovani, sklddani, tvofeni, stavéni
Z kostek ¢i stavebnic a rukodélné ¢innosti (lepeni, stfihani, trhani...). Dale déti chybné drzi

psaci nacini a nemaji uvolnénou roku pii psani a kresleni.

14



Socialni vyvoj

U déti se sluchovym postizenim, v disledku omezeni feCového projevu, se mohou
objevovat obtize vV pochopeni pocitli, chovani a postoji ostatnich lidi. Také muze dochazet
K potizim pochopeni riznych socidlnich situaci, a pfedev§im mohou mit déti problém
s vyjadfenim vlastnich ndzort,, pocitd a potieb coz pro né¢ muze byt velmi frustrujici.

vvvvv

predevsim zrakem, muiZze mit zvySenou potiebu kontaktu. (Vagnerova, 2012)
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2 Sluch a jeho poskozeni

Sluchové ustroji slouzi k vnimani zvukovych vln coz je mechanické vinéni, které
u ¢loveéka vyvola sluchovy vjem. Ackoli citlivosti sluchu zaostavame za mnoha tvory, je pro
nas sluch nedilnou souéasti mezilidské komunikace a socidlni interakce. Clovék vnima
frekvenci zvuku v rozsahu 16 — 20 000 Hz. Se stoupajicim vékem se zhorsuje citlivost pro vyssi
frekvence. Vedle toho, ze lidské ucho vnima zvuky o urcité frekvenci (vysce) je nutné zminit
1 druhou charakteristiku zvuku zdsadniho pro sluchové vniméni, a tou je intenzita (hlasitost)
zvuku. Nejniz$i intenzitu zvuku (méfenou Vv decibelech), ktera vyvolava sluchovy vjem,
nazyvame sluchovym prahem. Sluchovy préh je individuélni a z&visi na tom, jestli je vniman
obéma usima ¢i pouze jednim a na frekvenci zvuku. Pii piisobeni vysoké intenzity zvuku (120-
140 dB) o dané frekvenci, zaneme vnimat zvuk jako bolest, a tim oznacujeme prah bolesti.
Pti dlouhodobém vystavovani takové intenzity hrozi nevratné poskozeni sluchu. Frekvence feci
se pohybuje mezi 500-4000 Hz a intenzita v rozmezi 40-60 dB. (Langer, 2013; Orel, 2019;
Rokyta, 2016)

2.1 Anatomie a fyziologie sluchového ustroji

Sluch je velmi citlivy smysl, jelikoZ dokaZe zachytit a ptijimat informace ze vzdalenych
podméti. Diky sluchu vnimame tony, Selesty, zvuky, uréujeme svoji polohu v prostoru a je

1 diileZitym prostfedkem ke komunikaci. (Kopecky a kol., 2010)
Anatomie sluchového ustroji

Ucho se sklada ze tii ¢asti: zevni, stfedni a vnitini. Do zevniho ucha fadime usni boltec
a zevni zvukovod, do stfedniho ucha spada bubinek, stiedousni kustky (kladivko, kovadlinka,
timinek) a Eustachova trubice a ve vnitinim uchu najdeme piedsin, hlemyzdé s Cortiho
orgdnem a rovnovazné ustroji. (Kiivankova, 2019) Funkce vSech tii ¢asti na sebe navazuje
a umoznuje zachyceni a pfijem zvukovych vin, jejich pfeménu a nésledné odeslani

do mozkovych center. (Orel, 2019)
Zevni ucho

Hlavnim tukolem zevniho ucha je zachytit zvukové viny a sméfovat je k bubinku.
Je tvofeno usnim boltcem, zevnim zvukovodem a od stfedniho ucha ho odd¢€luje bubinek. Usni

boltec je viditelny, tvoteny elastickou chrupavkou pokrytou kiizi. Ma individualni specificky
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ovalny tvar a v oblasti lali¢ku chybi chrupavka. Zevni zvukovod je ptiblizné 2,5-3,5 cm dlouha
trubice, ktera je tvofena chrupavkou v piedni ¢asti a kosti v zadni ¢asti. Vnitfek je pokryt kuzi,
chloupky a mazovymi Zlazkami, jeZ produkuji uS$ni maz. USni maz ma ochranou funkci.
Bubinek je tvofen poloprasvitnou Sedavé-rizovou vazivovou blankou a z vnitini strany se

na n¢j upina kladivko — prvni sluchova kustka. (Kiivankova, 2019)
Stir‘edni ucho

Cilem stfedniho ucha je pomoci kmitani bubinku a stfedousnich kustek rozkmitavat
tekutinu (perilymfu) ve vnitinim uchu. Je uloZeno ve stfedousni dutin¢ ve spankové kosti.
K vyrovnavani tlaku mezi stifedousni dutinou a vnéjSim atmosférickym tlakem slouzi
Eustachova trubice, ktera je propojena s nosohltanem. Od wvnitiniho ucha je oddéleno
okrouhlym a ovalnym okénkem, do kterého je vsazena jedna ze sluchovych kistek — tfrminek.
Nedilnou soucésti sttedniho ucha jsou jiz zminéné sluchové kustky — kladivko, kovadlinka,
timinek. Jsou spojené drobnymi klouby a funguji jako zesilovace akustické energie. Na kustky
se upinaji dva svaly — napina¢ bubinku a tfminkovy svaly. Jejich ukolem je jak pohyb kistek,
tak ochrana stfedni a vnitiniho ucha pted poskozenim nadmérné hlasitymi zvuky. Pfi ptisobeni

takovych zvukl dochazi ke stazeni svalii, coz zmirni pohyby kustek. (Orel, Kalab, 2009)
Vnitini ucho

Funkci vnitfniho ucha je pfeménit zvukové viny na elektrické impulzy a pfenést je
sluchovymi nervy do mozku. Nachéazi se v pyramidé¢ kosti skalni, kde tvoii soubor dutinek,
kterym fikdme kostény labyrint. Ten se sklada z ptedsing, polokruhovitych kanalkt a hlemyzde¢.
Uvnitt kosténého labyrintu je umistén blanity labyrint a prostor mezi nimi vypliluje perilymfa.
Také jsou v labyrintu umistény dva smyslové organy, rovnovazny a sluchovy. (Ktivankova,
2019)

Vlastnim sluchovym organem je Cortiho orgén, ktery je uloZeny v blanitém hlemyzdi.
Hlemyzd’ je do 2,5 zéavitu stoCend vazivova trubicka, vyplnéna endolymfou. Cortiho orgén
obsahuje vlaskové buiiky, které méni zvukové viny na nervové impulzy. Kazda tato bunka ma
na vrcholku vybihajici smyslové vlasky spojené s membranou, kterou rozechvéji a po

sluchovém nervu vysilaji signaly do mozku. (Dylevsky 2017; Kiivankova, 2019)

Ve vnitinim uchu je umisténo i rovnovazné Ustroji neboli vestibularni aparat, ktery se
podle funkce d€li na statické (urCovani polohy) a kinetické (urCovani pohybu) cidlo.
Rovnovazné ustroji je nezbytné pro udrzeni rovnovahy a vzpiimené polohy téla. Zminéné

statické ¢idlo tvofi dva blanité vacky vyplnéné tekutinou. Uvnitf tekutiny jsou smyslové buiky
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obalené rosolovitou hmotou obsahujici vapenaté krystalky, které pti zmén¢ polohy hlavy drazdi
smyslové buiky. Kinetické ¢idlo je ulozeno polokruhovitych kanalcich, které jsou v urcitém

misté rozsifené. V tomhle rozsifeni jsou smyslové buniky pro vniméani pohybu. KdyZ pohneme

hlavou tekutina uvnitt kanalkd zacne proudit a tim podrdzdi smyslové bunky. (Kfivankova,
2019)

Samoziejmé vestibularni ustroji je v tésné spolupraci se zrakem s receptory kozni
citlivosti, receptory ve svalech, kloubech a §lachach. VSechny tyto slozky nam pomahaji
ve vniméni a uvédomovani si vlastni hmotnosti, pohybu a polohy a zrychleni naseho téla

Vv prostoru. (Kopecky a kol., 2010)

zevni ucho stfedni ucho  vnitini ucho

sluchové kistky

polokruhovité kanalky

sluchové-rovnovazny stav

usni boltec vnitini zvukovod
utrikulus a sakulus
chrupavka hlemyzd
bubinek
kulaté okénko
stredousni duti
nosohltan

zevni zvukovod

usni laltcek

Eustachova trubice

Obrdazek 1: Stavba ucha (Orel, Kaldb, 2009, s. 57)

Fyziologie sluchu

Sluchové ustroji funguje tim zpiisobem, ze zachytava zvukové viny a preménuje je

~ror

na akéni potencial (zvuk), ktery dovede az do sluchovych center v mozku. Vyuziva k tomu dva

ruzné druhy pienosu — vzdu$né nebo kostni vedeni. (Langer, 2013)

Vzdusné vedeni zvuku funguje tak, ze prvni zachytava zvukové viny usni boltec, ktery

slouzi pfedevsim k urceni jejich sméru. Dale prochazi zvukové viny zevnim zvukovodem az
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k bubinku. Jakmile se tak stane, bubinek se rozvibruje a tim pfeda kmitavy pohyb dale
na stfedousni kiistky: kladivko, kovadlinku a tfrminek. Pohyby tfminku rozkmitaji perilymfu
(tekutina nachazejici se uvniti kosténého hlemyzd€) a ta nésledné rozkmita endolymfu
(kapalina uvniti blanit¢ho hlemyzd¢). Déale dochazi k rozechvéni bazalni a kryci membrany,
coz vede k tomu, Ze vlasky receptorovych bun¢k Cortiho orgénu se ohybaji. Diky tomu vznika
akéni potencidl, ktery je pomoci nervovych vlaken prenaSen do mozku. Zalezi, kterym smérem
se vlasky ohybaji a na jakém misté hlemyzdé (blize bazi nebo apexu) reaguji. Na vrcholu
sluchové informace rozdé€luji do rtiznych center mozkového kmene a talamu, a to zejména
do korovych oblasti, hypotalamu a limbického systému. (Kopecky a kol., 2010; Orvel, Facova,
2010)

Existuje 1 kostni vedeni zvuku, které pro slySiciho ¢lovéka nema tak velky vyznam.
Zvukové viny rozechvivaji spankovou kost a ta chvéni piendsi pifimo na perylimfu, endolymfu
a dale drazdi receptorové bunky v Cortiho organu. Kostniho vedeni vyuzivame pii vnimani

vysokych tont, vlastniho hlasu a pti poruchéch ve sttedousni dutiné. (Kfivankova, 2019)

2.2 Klasifikace sluchovych vad a poruch

Sluchové 1éze jde délit na dvé skupiny, a to na docasné a trvalé. Docasné 1ze odstranit,
proto je nenazyvame sluchovym postizenim, ale jde o tzv. poruchy sluchu. Jestlize je odstranéna
primarni pti¢ina, jedinec je zcela vylééeny. Naopak trvalé mizeme jen korigovat specidlnimi
technickymi pomtckami a v nékterych ptipadech neni ani korekce mozna. (Mukn$nédblova,

2014)

2.2.1 Sluchové vady podle mista vzniku

Dle mista vzniku miZzeme vady d€lit na periferni a centralni. Periferni vady déale délime

na prevodni, percep¢ni a smiSené. (Barvikova a kol., 2020)

Periferni vady sluchu:
Pfevodni vady sluchu

Hlavni pficinou je poskozeni zevniho nebo stfedniho ucha. To vznikd pfi Castych

zanétech zvukovodu, bubinku, stfedniho ucha nebo u vrozenych vad stfedousi ¢i blokaddou
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drahy zvuku, kterou zapficini napf. infekce stfedniho ucha nebo srist sluchovych kistek.
Jedinec s prevodni vadou sluchu slysi Sepot i hlasitou fe¢, ale okolni zvuky a intenzita slySené
fe¢i mize dé€lat problém. Jedna se o naruseni slySeni hlubokych tonti. Vady tohoto typu se daji
tesit chirurgicky nebo 1€¢it 1€ky, tudiz nedochazi k uplné hluchoté. Ztrata se vétsinou pohybuje

okolo 40-60 dB. (Barvikova a kol., 2020)
Percepéni vady sluchu

U percepcnich vad sluchu byva naruseno slySeni vysokych tonti a byva poruseno vnitini
ucho nebo struktury sluchové drahy. Jedinci maji obtize v porozuméni feé¢i a vady jsou trvalé,
Gaste¢nd kompenzovatelné kochlearnim implantditem nebo sluchadly. Radime zde
napft. vrozené syndromy, stafeckou nedoslychavost, poskozeni sluchu virovou nebo bakterialni

infekci a poskozeni sluchu nadmérnym hlukem. (Barvikova a kol., 2020)
SmiSené vady sluchu

U smiSenych vad sluchu miize byt poskozena rtizna ¢ast sluchového organu. Resi se
pomoci chirurgického zékroku, 1ékti a ptihodné kompenzacni pomucky. (Barvikova a kol.,

2020)

Centralni vady sluchu

Postihuji korovy a podkorovy systém centralni nervové soustavy (sluchové centrum
v mozku) a projevy jsou velmi rozmanité. Napf. jedinec ma obtize dekodovat obsah sdéleni
nebo jsou jedinci schopni zaznamenat nékteré zvuky, ale nerozumi fe€i o stejné intenzité.
Dutlezitd je kvalitni rehabilitace a reedukace sluchu odbornikem. (Barvikova a kol., 2020;

Langer, 2013)

2.2.2 Sluchové vady podle doby vzniku
Dle Bendové (2015) z hlediska doby vzniku rozliSujeme sluchové vady prelingvalni

a poslingvalni. Prelingvalni vady vznikaji pfed ukon¢enim zakladniho vyvoje fe€i, coz je mezi
uzivateli znakového jazyka. Postlingvalni vady vznikaji po ukonceni zédkladniho vyvoje feci,
tudiz kdykoli po sedmém roce. Tyto osoby maji mluvenou fe€ jiz zafixovanou, ale kvalita se

muze ménit v hlasitosti, intonaci nebo rytmu.
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2.2.3 Sluchové vady podle stupné postizeni

Sluchové vady podle stupné postizeni miizeme rozdelit dle jedné z nejznaméjsi

a neuzivangjsi klasifikace podle Svétové zdravotnické organizace (WHO). (Langer, 2013)

Nézev kategorie Velikost ztraty sluchu dle WHO
0 — nepostiZeni 0-25dB
1 — lehké postizeni sluchu 26-40 dB
2 — mirné postizeni sluchu 41-60 dB
3 — tézké postizeni sluchu 61-80 dB
4 — hluboké postizeni sluchu (véetné hluchoty) | 81 dB nebo vétsi

Tabulka 1: Klasifikace dle WHO, 2001 (Ruzickovd, Vitovd, 2014, s. 96-97)

2.3 Priciny sluchovych vad

Pti¢iny sluchovych vad jsou velmi rozsédhlé a mtze je zptisobovat fada faktorid. Mliizeme

rozliSovat dvé zékladni skupiny: vrozené a ziskané pfic¢iny. (Hordkova, 2012)
Vrozené vady sluchu

Vrozené vady sluchu déale délime na geneticky podminéné a kongenitalné ziskané.
Genetickou mutaci prendsi ptiblizné kazdy 30. ¢lovek, tudiZ je dost rozsitend. Je typické, Ze
nositelé poskozeného genu jsou slySici, a pravé jim se v nejvétSim procentu rodi déti se
sluchovou vadou. Sluchova vada, mize spadat do projevti syndromi (syndromova), nebo se
objevovat jako samostatné postizeni (izolovana — nesyndromova). Typickd syndromova
sluchova vada je napf. Usheriv syndrom, ktery soufasné poskozuje zrak i sluch nebo

Pendrediv syndrom, ktery postihuje zarovei sluch i Stitnou zldzu. (Hordkova, 2012)

Dle Mukn$nablové (2014) rodice nesouci genovou mutaci maji 25% pravdépodobnost,
ze jejich dit¢ bude mit sluchové postizeni, z 25 % bude zdravé a z 50 % se postizeni neprojevi,

ale dité bude prenasecem.

Kongenitadln¢ ziskané nohou byt prenatidlni nebo vzniklé v pribéhu porodu ¢i
bezprostifedné po ném (perinatalni). Mezi prenatalni pfi¢iny fadime negativni vlivy na plod,
zejména v 1. trimestru napi. RTG zafeni, onemocnéni matky toxoplazmézou, uzivani 1éki

rizikovych v téhotenstvi, uzivani ndvykovych latek, alkoholu atd... Do perinatalnich pficin
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spada protahovany dlouhotrvajici porod, asfyxie, nizkd porodni hmotnost, pred¢asny porod...

(Horakova, 2012)
Ziskané vady sluchu

Délime je na ziskané vady pied fixaci ie€i (pfiblizné€ do 6. roku zivota), kde spadaji
casté infekcni choroby ditéte napt. zanét mozkovych blan ¢i piiusnice. Déle jsou to trauma,
opakované zanéty stfedousi, urazy hlavy atd... Ziskané vady po fixaci Fe€i (po ukonceni
vyvoje feCi), kde tadime praci v hlu¢ném prostiedi, degenerativni onemocnéni, poranéni
Vv oblasti vnitiniho ucha a hlavy, ptisobeni dlouhodobého silného zvukového podnétu, ktery

nevratné poskozuje sluchové bunky apod. (Hordkova, 2012)

2.4 Kompenzace vady sluchu

V této Casti se budeme strué¢né vénovat ¢astym kompenza¢nim pomutckam, které mohou
vyuzivat osoby se sluchovym postizenim. Nejvice vyuzivanou pomuckou, které si u osoby
S postizenim sluchu miizeme vSimnou je sluchadlo nebo kochledrni implantat. Implantat

budeme popisovat samostatné v dalsi kapitole.

2.4.1 Sluchadla

Sluchadla nebo také individualni zesilovace zvuku maji za cil co nejoptimalnéji zesilit
zvuk. Jsou jednou z nejéastéjSich kompenzacnich pomicek, které umoziuji mnoha osobam
kvalitni vnimani mluvené fe¢i. Funguji tak, ze se snazi minimalizovat rusivé zvuky okoli
a zvyraznit mluvenou fe¢ na takovou hlasitost, kterou je schopno ucho vnimat. Nejvétsi uzitek
pfinaseji osobam se zachovalymi zbytky sluchu. Sluchadla musi nosit i 0soby, jez jsou
vhodnymi kandidaty na kochledrni implantat, a to minimalné pil roku, neZ se rozhodne o jeho
ptidéleni. Sluchadla musi byt kvalitn€ nastavend, coz provadi foniatr podle prahovych hodnot

konkrétni osoby a nastaveni probihd opakovanég. (Jungwirthova, 2015)

Sluchadla muZzeme délit dle tvaru na zavésna, nitrousni (zvukovodova, kanalkova,
boltcova), kapesni a brylova, podle charakteru pfenosu zvuku na sluchadla se vzdusnym nebo
kostnim vedenim a Vv posledni fad¢ dle zplsobu zpracovani signalu na digitalni a analogova.

(Havlik, 2008)

22



2.4.2 FM technologie

V ucebndch, tiidach nebo vetejnych mistech byva Spatna akustika nebo vzdaleny fe¢nik,
a to miize vyrazné ztézovat porozumeéni feci. V takovych situacich pomahaji FM systémy, které
ptenasi zvuk pomoci samostatného mikrofonu rovnou do sluchadel. Funguji nasledujicim
zpusobem: za prvé mikrofon s vysilacem drzi nebo nosi osoba, ktera hovofi, nebo je vysilac
umistén uprostted mistnosti. Za druhé posluchac pfijima signaly miniaturnim FM piijimacem,

ktery nosi u sebe. (Jungwirthova, 2015)

Driive tato technologie fungovala na pfenosu radiovych vin, kdy bylo tfeba naladit
uréitou frekvenci. Dnes je nahrazena systémem Phonak Roger, ktery ma lepsi kvalitu
porozumeéni a poslechu feci na vetsi vzdéalenost. TaktéZ stejné vyuzivaji mikrofon a pfijimac
a daji se navic ptipojit K televizi nebo jinym audio zafizenim a mohou streamovat zvuky piimo

do sluchadel. Existuji i modely, které funguji na principu Bluetooth. (Horakova, Gabova, 2021)

2.4.3 Dalsi kompenzacni pomiicky

Dnes je na trhu mnoho pomtcek, které usnadiuji lidem se sluchovym postizenim zivot.
Jsou k dispozici pomicky pro signalizaci zvuku, které upozorni na pla¢ ditéte nebo jiny dalezity
zvuk bud’ vibraci nebo svétlem (svételné nebo vibracni zvonky a budiky aj.). Déle je Siroce
vyuzivany internet, mobilni telefon a komunikaéni programy jako je tieba e-mail, Skype a dalsi.

Pii poslechu televize je dostupny teletext nebo skryté titulky pro neslysici. (Motejzikova, 2021)
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3 Kompenzace pomoci kochlearniho implantatu

V této kapitole budeme popisovat dal§i Casto uzivanou individudlni kompenzaéni
pomiicku pro osoby se sluchovym postizenim. Na rozdil od sluchadel, které maji za ukol co
nejoptimalnéji zesilit zvuk, kochledrni implantat funguje na principu drazdéni nerva pfimo
ve stiednim uchu. Jelikoz je tato bakalaiska prace zaméfena na Kl budeme mu tedy vénovat

celou kapitolu.

3.1 Kochlearni implantat

Je nemozné vyvratit pozitivni 1ékaisky a spoleCensky dopad kochlearniho implantatu
(KI). Zavedeni tohoto pfistroje umoznilo obnovu sluchu neslySicim détem, dospélym
1 seniorim. Implantace otevird dvefe détem k zaclenéni do hlavniho vzdélavaciho proudu
a dosp€li maji moznost se vratit do slySiciho spolecenského svéta. Kromé toho byl KI prvnim
uspésnym lebe¢nim implantatem nervového stimulatoru. Ze zacatku byli odbornici ke KI velmi
skepticti, ale prikopnici v oblasti otolaryngologie, audiologie a inzenyrstvi vytrvali a postupné

posouvaji hranice pfistroje. (Naples, Ruckenstein, 2020)

3.1.1 Konstrukce a ¢asti

Veskeré kochlearni implantaty se bézné skladaji ze dvou Casti: vnitini a vnéjsi. Vnitini
Cast tvori elektrické obvody [1], pfijimaci civka [2] a magnet [3] obalené materidlem
neskodicim zdravi. TaktéZ je zde svazek jemnych dratki nazyvanych elektrody [4]. Tato ¢ast
je chirurgicky voperovana do spankové kosti za uchem a svazek elektrod se zavadi
do hlemyzdé. Pomoci magnetu se na vnitini ¢ast pticvakne ¢ast vnéjsi. (1. Lékarska fakulta

Univerzita Karlova 2012)

Vngjsi cast tzv. procesor tvoii mikrofon [5], zvukovy procesor [6] a vysilaci civka
s magnetem [7] opaéné polarity k magnetu ve vnitini ¢asti. Kabel slouzi ke spojeni zvukového
procesoru s vysilaci civkou a ve spodni ¢asti procesoru je prostor pro baterie. Nosi se bud’
povéSeny za uchem nebo nacvaknuty pfimo na magnetu na hlavé. Spolecnosti zabyvajici se
vyrobou KI nabizi procesory v mnoha barvach od détskych vzorti aZ po nendpadné v barvé

vlasi. (Advanced Bionics, 2021)
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Obrdzek 2: Popis ¢dsti kochledrniho implantdtu (https://www.medel.com/hearing-
solutions/cochlear-implants, 2022)

3.1.2 Princip fungovani

Kochlearni implantat je navrZen tak, aby v co nejlepsi kvalit¢ nahrazoval funkci
hlemyZd¢ a obnovil slySeni u osob s velmi téZzkymi ztraty sluchu. Kl obchazi funkci vlaskovych
bun¢k, které u téchto osob nefunguji spravné, tim ze vysila elektrické impulzy pifimo
do sluchového nervu. Jako prvni zachyti mikrofon zvuky okolniho prostedi, které odesle
do procesoru a ten je prevede na kddované elektrické signaly. Dale jsou tyto signaly pfenaseny
vysilaci civkou ptes kiizi do piijimaci civky v implantdtu voperovaného v lebce. Kddované
elektrické signaly jsou implantitem pfeménény na elektrické impulzy, které jsou elektrodami
vedeny do celé délky hlemyzdé. To umoznuje lepsi vnimani vySek tond a tim padem
1 kvalitnéjsi poslech. KI vlastné¢ napodobuje fungovani vlaskovych bunék a drazdi sluchovy

nerv. Ten pak konecné signaly odesila do mozku, kde jsou vnimany jako zvuk. (MED-EL,
2022)
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3.2 Historie kochlearniho implantatu

Na konci 17. a na zacatku 18. stoleti byly velké pokroky v chépani elektiiny
a elektroniky, které vedly fyziky ke zkoumani stimulace sluchového systému pomoci
elektrického proudu. Prvnim prikopnikem stimulace nervi v uchu byl fyzik Benjamin Wilson,
ktery v roce 1752 popsal pokus o elektrickou stimulaci k vyvolani sluchového vjemu u neslysici
zeny. DalSim prikopnikem v této oblasti byl Alessandro Volta, ktery v roce 1800 také popsal
primitivni pokus o elektrickou stimulaci na svém vlastnim sluchovém ftstroji. Az André
Djourno a Charles Eyries ve 20. stoleti jsou povazovani za prvni prukopniky, kterym se podatilo
sestrojit implantat, ktery elektrickymi stimulacemi drazdi sluchovy nerv. Nebyl to kochlearni
implantat v pravém slova smyslu jako zname dnes, ale svou praci inspirovali Williama F. House
a Claudeho Henri-Chouarda, kteti se nakonec stali prvnimi odborniky, ktefi provedli kochlearni
implantaci roku 1961. (Wolfe, 2020)

Prikopniky v modernim systému kochlearni implantace jsou G. Clark, australsky
chirurg a profesor otorinolaryngologie, a rakouska elektroinzenyrka I. Hochmairova. Clark svij
KI poprvé uspésn¢ implantoval roku 1978 a Hochmairové o rok diive ve Vidni. Na zakladé
profesora Clarka a jeho navrhl se pozdgji vyvinula jedna z nejrozsifenéjsich kochlearnich

neuroprotéz Nucleus (spole¢nost Cochlear). (Straussova, 2020)

U nas se prvni voperovani kochlearniho implantatu provedlo v roce 1987, dospélému
muZzi, ktery ztratil sluch po srdzce s ruskym tankem, v Praze (implantac¢ni centrum ORL 1. LF
UK) profesorem Janem Betkou a za vyvinem implantatu stoji vyzkumna skupina odborniku
pod vedenim docenta inZenyra Jaroslava Hrubého. Vysledek byl velice dobry (pacient slySel
zvuky, snadnéji odeziral a reguloval sviij vlastni mluveny projev), a tak probchla implantace
1 u dalSich deseti dospélych pacientll. JenomZe implantat mél své nedostatky, a to hlavné
v pomérné¢ kratké zivotnosti (22,7 mésici), tudiz byl u poloviny pacientii reoperovan. Selhani
zpusoboval prisak vody do vnittku implantatu, zkraty a zlomy v elektrod€, vlivem Spatné
vyroby. Spolecnost Tesla ve Valasském Mezifi¢i vyvinula vylepSeni KI, které bylo tspésné
otestovano ve Velké Britdnii a Praze. Nicmén¢ kratce poté spolecnost zanikla a s tim 1 moZnost
vyrabét KI u nas. Roku 1992 jsme ale navazali spolupraci s australskou firmou Cochlear, ktera
byla uznavanym vyrobcem. Téhoz roku byl v Hannoveru implantovany prvni ¢esky chlapec,
ktery dostal implantat Nucleus od spoleénosti Cochlear, implantaci provedl prof. MUDr.
Lehnhardt. V Praze na ORL klinice 2. LF UK FN Motol vznika roku 1993 druhé implantaéni

centrum — Centrum kochlearnich implantaci u déti, za néjz vdécime chirurgovi Zdenku
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Kabelkovi. Kabelka téhoz roku operoval prvniho détského pacienta, ktery dostal implantat
Nucleus v Cesku za pomoci Lehnhardta. (Kiestanova, 2021 s. 16-17; Skiivan, 2018)

V soudasné dobé mame v Ceské republice $est implantaénich center, a to dvé v Praze,
dveé v Brné, v Hradci Kralové a v Ostravé. Kochlearni implantaty nam nabizi tii spole¢nosti —
Cochlear Limited z Australie, Advanced Bionics z USA a MED-EL z Rakouska. (Kfestanova,
2021 s. 16-17)

3.3 Indikace pro kochlearni implantaci

Indikaéni pravidla pro kochlearni implantat se od devadesatych let znacné vyvinula.
Pted tficeti lety se schvalovaly pouze jednostranné implantace a pouze pii prokazéani Uplné
hluchoty bez ptidruZzeného zdravotniho postiZeni ¢i znevyhodnéni. V soucasné dobé€ je mozna
oboustranna implantace, neni tak pfisné posuzovani a indikace byla rozsifena i pro osoby
s pfidruzenymi komplikacemi. Kochlearni implantaci a snim spojenou ptfedoperacni

i poopera¢ni pééi véetné samotného implantatu hradi pojistovna. (Cerny, 2020 s. 13-15)
Kochlearni implantace u déti

Déti s prelingvalni ztratou sluchu na obou uSich maji narok na oboustrannou implantaci.
Vhodné je provést vySetfeni 1 operaci do Ctyt let véku ditéte. Podminkou je prokazani ztraty
sluchu nad 75 dB, spolupracujici rodinné prostiedi a nejméné pil ro¢ni noSeni sluchadel, kdy
se ani po nejoptimalngj$im mozném nastaveni dité nevyviji. U pacientl se sluchovou vadou
v kombinaci s jinou vadou se implantuje jednostranné, ale v piipadé projeveni pozitivniho
ptinosu lze pozadat o druhostranné doplnéni. Kochlearni implantace je proveditelnd i pfi
jednostranné hluchoté. Detailni indikacni kritéria jsou uvedena na internetovych strankéach

Ceské spole¢nosti pro ORL. (Cerny, 2020 s. 13-15)

3.4 Predoperacni vySetieni

Jestlize je dité¢ vhodnym kandidatem na kochlearni implantat bude u n¢j realizovano
komplexni vySetieni od audiologie pfes magnetickou rezonanci ¢i pocitacovou tomografii (CT)
az po neurologické, psychologicke, foniatrické a logopedické vySetieni. Cilem vSech vySetieni
je ur¢it miru ztraty sluchu, potvrdit nedostacujici efekt kvalitné nastavenych a vykonnych

sluchadel a prokézat tak, Ze vyuziti kochlearniho implantatu bude 1épe rozvijet mluvenou fec

27



a sluch. Kone¢né rozhodnuti o implantaci ma vzdy dané centrum na zakladé vySetieni
odbornikii a vhodni kandidati jsou schvalovani reviznim 1ékafem individualnich pojistoven.

Na zakladé jejich schvaleni je mozné implantaci hradit pojistovnou. (Ardeltova, 2021 s. 4-8)

Audiologické vySetfeni ma za ukol zjistit velikost a misto sluchové ztraty a schopnost
vyuziti sluchu a rozuméni feci, provadi je ve spolupraci foniatr s audiologem. Celkovy obraz
se skladd z mnoha vySetfeni jako naptiklad slovni a ténova audiometrie, vySetieni BERA,
vysetieni otoakustickych emisi (OAE) a doplnéno miize byt tympanometrii, vySetfenim
Eustachovy trubice atd... Dale je vétSinou provadéna magneticka rezonance nebo CT z diivodu
zjisténi, zda je anatomie hlemyzd¢ dostateéné prostorna pro implantat. Dnesni technologie
zm¢éti 1 délku kochley, podle které se vybere optimalné dlouhy svazek elektrod. Neurolog se
zaméfi na vylouceni poruch sluchovych drah a sluchovych center v mozku. Psycholog posoudi,
zda je uzivatel schopny vyuZzivat benefity z KI a zaroven navadi rodice k realistickému
oc¢ekavani prinosu KI. A nakonec logoped, ktery informuje rodice o rehabilitaci a konzultuje

logopedickou péci v misté bydlisté. (Sluchové centrum Brno, 2022)

3.5 Operace a pooperacni péce

Operace KI se nefadi pod obtizné zakroky, jednostranna trva ptiblizn¢ hodinu a pil,
oboustranna zhruba tfi a kona se pod celkovou anestezii. Provede se fez za uchem, kde se pres
spankovou kost rozevie vnitini ucho a svazek elektrod se zasune do kochley (hlemyzdg).
Vnitini ¢ast implantatu zistava uzivateli po cely Zivot. Hospitalizace po operaci se pohybuje
mezi péti az sedmi dny, zélezi na konkrétni nemocnici. V implantacnim centru v Ostravé, neni
dit¢ thned po operaci pievazeno na standardni pokoj, ale je monitorovano a sledovano na tzv.
dospavacim pokoji, a to vétsinou po dobu dvou hodin. Do Sesti let véku ditéte hradi pojistovna
doprovod jednoho rodice pfi operaci a nasledné hospitalizaci a vSechny implantacni centra
u nas rodiCe piijimaji automaticky s ditétem a povazuji to za dileZité. Rodi¢ mize zlstavat 1
pfes noc a pandemickd opatfeni na tom nic nezménila, jen bylo potifeba se v nékterych
nemocnicich prokazat negativnim PCR testem. (Ardeltova, 2021 s. 4-8; Fakultni nemocnice

Ostrava, 2019)

v

Nastavovani Fe¢ového procesoru

Prvni nasazeni a nastaveni vnéjsi ¢asti implantatu se provadi vétSinou za Ctyfi az Sest

tydnt po zahojeni jizev. Cilem je nastaveni procesoru tak, aby pacient ziskal co nejlepsi rozsah
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sluchovych vjemu a spliioval jeho individudlni potfeby. Je to dlouhodoby a komplikovany
proces, pii kterém je velmi dulezitd souhra inzenyra slogopedem a spolupracujici dite.
Ze zacatku jsou kontroly velmi cCasté, ale postupné se zvolnuji. Prvni rok pacient dochazi
osmkrat az dvanactkrat, v nasledujicim roce Sestkrat a v tfetim roce muze stacit jedna az tii
kontroly. Dale se kontroly provadéji podle potieby, a to i v dospélosti. (Fakultni nemocnice
Ostrava, 2019)

3.6 Rehabilitace po kochlearni implantaci

| u rehabilitace hraje roli, kdy k vad¢ sluchu doslo a v jakém véku se dité na operaci
a pomalejsi postup rehabilitace nez dité s vadou postlingvalni. Cim diiv implantace prob&hne
tim je nasledna rehabilitace rychlejsi a détem se 1épe daii vyrovnavat slySicim vrstevnikiim.
Nicméné¢ je to dlouhy proces mnohdy trvajici az nékolik let a je tfeba velké trpélivosti ditéte

i rodiét. Uspésné rehabilita¢ni plisobeni zavisi na nékolika zakladnich &initelich:
e v¢k a rozumové schopnosti ditéte
e talent pro fec
e doba vzniku sluchové vady
e mozna ptitomnost dal§iho postizeni ¢i zdravotnich potizi
e schopnost vyuziti sluchového vnimani
e mira spoluprace a aktivniho zapojeni rodici

Nemén¢ diilezitd je mezioborova spoluprace a na rehabilitaci se podili klinicky logoped
i logoped v misté bydlisté, pracovnici rané péce, foniatr, psycholog, inzenyr a dalsi lidé zapojeni
do péce o dite. Nejdulezit€jsi roli hraji rodice, ktefi na zakladé doporuceni a rad odbornikli
realizuji logopedii a rozvoj sluchového vnimani doma. Pokud mélo dité¢ zkuSenost se zvuky
jesté pred implantaci navazuje se tam, kde se vyvoj prerusil. Pokud ne, dité se prvni uci
poslouchat, reagovat na zvuky, pozd€ji je rozliSovat a poznavat. Postupné se dit€ uci
rozpoznavat hlasy ostatnich lidi a vlastni hlasovy projev, nasledné se uci pasivné rozumét,

aktivné opakovat, a nakonec vyslovovat prvni slova. (Holmanova, 2018)

Dle Hosnové (2021), vedouci foniatrické kliniky détské ORL Fakultni nemocnice

Vv Brné, je velkym pifinosem, kdyz logoped vyuziva i ndhradni komunikacéni systém, ktery
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ze zacatku détem hodné pomaha. Stejné tak doporucuje rodi¢tim, aby znakovy jazyk stile
vyuzivaly i vramci rehabilitace, aby dit¢ nebylo frustrované z neporozuméni. Znaky pak

spontanné mizi a jsou nahrazovany slovy.
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PRAKTICKA CAST

4  Vyzkumné Setieni

V této Casti se budeme vénovat samostatné pripadové studii chlapce, ktery je uzivatelem

oboustranného kochlearniho implantatu (KI).

4.1 Metodologie vyzkumného Setieni
Ke zpracovani studie byl vyuzit metodologicky piistup kvalitativniho vyzkumu, ktery
se zamétuje na problém vice do hloubky.

Cilem kvalitativniho pfistupu je obsahly sbér dat, kdy se jedna o hloubkové probadani
vymezeného jevu a zjiStovani co nejvétSiho poctu informaci. Hypotézy se predem neurcuji
a vyzkumnik se snazi vyhleddvat v sesbiranych datech pravidelnost a souvislosti. Analyza
sesbiranych dat zabere zpravidla vice ¢asu, oboji (analyza a sbér dat) se provadi soucasné.
Vyzkumnik vybira data, ktera jsou pro vyzkum stézejni, a to praveé na zakladé analyzy. (Hendl,

2016; Svaticek, Sed’ova a kol., 2007)

4.2 Cile vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit pfinos kochlearniho implantatu pro
predskolni dovednosti konkrétniho chlapce. Jelikoz jsou pfedSkolni dovednosti obsahlé téma
byly stanoveny tii dil¢i cile, které se zabyvaji urcitymi dovednostmi, pro které mohl mit KI
nejvetsi prinos.

e Dil¢i cil 1 — Zjistit pfinos pro sluchové vnimani.

e Dil¢i cil 2 — Zjistit piinos pro socializaci.

e Diléi cil 3 — Zjistit pfinos pro fe¢ a komunikaci.

4.3 Metoda sbéru dat

Pti zpracovani studie byla data ziskana hlavné metodou polostrukturovanych rozhovora

a analyzou dostupnych lékatskych a odbornych zprav. Metoda se vzhledem Kk potiebé hlubsiho
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nahledu do dané problematiky jevila jako nejlépe odpovidajici. Rozhovory trvaly v rozmezi
tiiceti az Ctyficeti minut a dotazovani odpovidali volnou odpovédi. Rozhovory byly
uskute¢nény s kazdym rodi¢em zvlast’ a opakovaly se 3krat s kazdym rodi¢em. Dal$i rozhovor
probéhl s logopedkou a ucitelkou v matetské skole, s kazdou z dotazanych probéhl rozhovor
pouze jednou. Z rozhovord byly pofizeny zvukové nahravky, které slouzily k doslovnému

pfepisu a po zpracovani byly smazany.

Dalsi data byla poskytnuta v podobé lékaiskych a odbornych dokumentid z Centra
kochlearnich implantaci u déti (CKID) v Praze v Motol, z otorinolaryngologické ambulance,
ze specialné pedagogického centra a z Centra pro détsky sluch Tamtam. Veskeré dokumenty
byly poskytnuty s pisemnym souhlasem rodi¢t. Dokumenty z Centra pro détsky sluch Tamtam
byly poskytnuty na ziklad¢ telefonického domluvy s vedouci sluzby, za podminky
informovaného souhlasu rodic¢ti a zachovani anonymity osobnich a citlivych udaji rodiny.
Participanti byli obeznameni s cilem prace a pod podminkou zachovani anonymity souhlasili
se zpracovanim poskytnutych informaci. VSichni participanti se vyzkumu ucastnili dobrovolné

a mohli kdykoliv G€ast odmitnou.

Oblasti polostrukturovanych rozhovori pro ucitelku v mateiské skole a pro rodic¢e byly:

e Sluchové vnimani — vyhleddvani zdroje zvuku, reakce na zvuky, rozpoznani souvislosti
zvuku a urcitého predmétu, osoby ¢i zvitete, rytmické citéni, reakce na pokyn, orientace

v konverzaci (i pies stiidani mluvciho)
e Socializace — navazovani kontaktu, reakce na osoby, spoluprace, hra s vrstevniky

¢ Rec¢ a komunikace —uzivani vét a slovnich druhti, orientace v Case, vyjadirovani, slovni

zasoba, rozliSovani hlasek a vyslovnost, rozliSovani (receptivni fec¢), vedeni dialogu

Oblasti polostrukturovaného rozhovoru pro logopedku byly:

e Sluchové vnimani — vyhledavani zdroje zvuku, reakce na zvuky, rozpoznani souvislosti
zvuku a urcitého predmeétu, osoby ¢i zvifete, rytmické citéni, reakce na pokyn, orientace

v konverzaci (i pies stiidani mluvciho)

e Rec a komunikace —uZivani vét a slovnich druhi, orientace v ¢ase, vyjadfovani, slovni

zasoba, rozliSovani hlasek a vyslovnost, rozliSovani (receptivni fec¢), vedeni dialogu
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4.4 Vyzkumny vzorek

Hlavnim participantem vyzkumu je chlapec ptfedskolniho véku, jehoz jméno bylo
Z divodu zachovani anonymity zménéno na Oliver. Déle byli stézejni rodice, jakozto zakonni
zastupci Olivera. Dulezitymi participanty jsou odbornici, ktefi byli vybrani zamérné na zakladé
dlouhodobé péce o Olivera, a to logopedka a ucitelka z matetské Skoly. Dale byla pro ucely
vyzkumného Setfeni vyuzita dokumentace Olivera. Ziskana dokumentace obsahuje pribéh

poskytovanych sluzeb.

4.5 Pribéh vyzkumného Setieni

Hledédni vhodného participanta vyzkumu a formulace cili vyzkumu se uskutecnila
Vv Casovém rozmezi mésici fijen az listopad 2021. Samotny sbér dat potfebnych k realizaci
vyzkumu probihal v rozmezi mésict tnor az duben 2022. Dale byly poskytnuty rozhovory jako
podklad pro osobni, rodinou a $kolni anamnézu a stav vybranych piedskolnich dovednosti
pted a po kochlearni implantaci, které probihaly v obdobi od unora do dubna 2022. Nasledna

analyza a zpracovani dat probihala pribézné se sbérem dat.

4.6 Metoda zpracovani ziskanych dat

Ve vyzkumné ¢asti byla pouzita metoda rozhovort a analyzy dokumentti. Rozhovory byly
z nahravky pfepsany do textové podoby, kterd obsahovala pro studii potiebné informace.
Nasledné bylo v rozhovorech provedeno hledani podobnych nebo stejnych vypovédi. Sesbirana
data z dokumentl byla peclivé prostudovana a podrobena tzv. kddovani, které usnadnilo
orientaci Vv textu. S ohledem na cile a dil¢i cile vyzkumu byl v dokumentech analyzovan

a hledan stav sluchového vnimani, socializace, fe¢i a komunikace pied a po implantaci.
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5 Pripadova studie ditéte s kochlearnim implantatem

Prvni ¢ast se bude vénovat osobni, rodinné a skolni anamnéze, kde jako podklad slouzil
rozhovor s rodici, ucitelkou v matetské Skole, zpravy z otolaryngologické ambulance, ktera
méla chlapce v péci a zpravy z CKID, kterou chlapec stale nav$tévuje. Druha cast bude
popisovat stav pred a po implantaci, a zaznamenava tak ptinos v danych oblastech. Vychazi
taktéz z rozhovoru s rodici, ucitelkou v matetské skole a zprav z CKID, a navic z rozhovoru
s logopedkou, zprav a doporuceni ze specialné pedagogického centra a prochazenich kompletni

osobni slozky, ktera je soucasti dokumentace Centra pro détsky sluchu Tamtam.

5.1 Osobni anamnéza

Oliver se narodil 14. zati 2015 v Ostravé Vv terminu bez komplikaci, bez zloutenky.
Porodni vaha byla 3700 g a délka 50 cm. Ani po porodu nenastaly zadné potize, a tak byli
propusténi z porodnice za ¢tyfi dny. U Olivera v porodnici prob&hlo vysetfeni otoakustickych
emisi (OAE), které vySlo nevybavné, ale to mohlo byt z divodu zbytku mazu v usich nebo
zateCeni plodové vody. Nasledné chodili pravidelné co ¢trnact dni na OAE, které vychazely
stale nevybavné, ackoliv je sestra zkousela nékolikrat i s jinou koncovkou. Prvni vySetieni
elektrickych potencialti mozkového kmene (BERA) probéhlo v lednu roku 2016 v Oliverovych
ttech mésicich. VySetfeni BERA vyslo se zpoZdénim, a tak se muselo po pil roce opakovat.
V cervnu roku 2016 v Oliverovych deviti mésicich z vySetfeni BERA vyplyvalo, ze je zcela
sly$ici. Rodice byli doktorkou informovani, Ze vySetfeni mohou kdykoliv opakovat, kdyby se
Jim néco nezdalo, protoze sluch se do osmnacti mésicu ditéte stale vyviji. Rodi¢e méli dale
podezieni na sluchovou vadu a objednali Olivera na kontrolni vySetfeni BERA, které prob&hlo
Vv bfeznu a nasledné i v kvétnu 2017. Zde pii objednavani, narazili na sestru, ktera jim fikala,
7e je to zbyte€né, pro¢ to chtéji opakovat, kdyz vysledky byly v pofadku. Vysledky obou
vySetieni ale ukazaly téZkou nedoslychavost, se ztratou 70 dB na pravém uchu a 80 dB
na levém, to byl Oliverovi jeden rok a Sest mésict a jeden rok a osm mésicu (kvéten 2017).
A od té doby jezdi rodice s Oliverem k ORL I¢€kafi, co ¢trnact dni az tfi tydny na vysetfeni
vizualné posilenou audiometrii (VRA) nebo tympanometrii, které vychazeji stiidavé dobie
a Spatn¢, a to z toho duvodu, ze Oliverovi rostly zuby. Kdyz vysledky byly lepsi, tak zuby

nerostly, kdyz byly horsi tak se profezavaly a Oliver m¢l ucpané dutiny.
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V kvétnu roku 2017 v Oliverovém jednom roce a osmi mésicich na doporuceni ORL
Iékafe z fakultni nemocnice, byly vyoperovany nosni mandle a voperovany oboustranné
ventila¢ni trubicky, za ucelem zlepSeni a upraveni stiedousi. Pied operaci byla také provedena
endoskopie nosohltanu, coz je vysetieni nosnich priichod a stavu sliznice. Po téchto zakrocich
Nicméné, na zvuky a mluvu stale nereagoval. Kdyz néco bouchlo, prasklo okno, dverte, tak se
nelekl ani nehledal zdroj zvuku. Uz jako miminku mu chyb¢l tento tlekovy reflex, kdyz mu
rodiCe za hlavou tleskali, luskali neotacel se za zvukem. Otocil se az ve chvili, kdy se luskani
¢i tleskdni objevilo vjeho zorném poli. Dale opakované probihd vysetieni VRA

a tympanometrie.

Dle BERA a VRA vySetfeni v srpnu 2017 zjiSténa opakované oboustrannd tézka
nedoslychavost. Oliver v téméf dvou letech reagoval jen na velmi hlasité zvuky, nebylo jisté,
zda spiSe nevnimal pouze vibrace. Vyvoj feci byl znacné opozdény, zvatlal a pouzival slova
mama, ham, haji. Tentyz mésic ORL Iékaika indikovala sluchovou korekci a provedla otisky
k vyrobé tvarovky. TaktéZ doporucila genetické vySetieni a piedala rodicim kontakt na SPC
a ranou péci. Oliver v zaii roku 2017 ve dvou letech dostal oboustranna sluchadla, SKY V50-
SP, ktera nosil tfictvrté roku a pak mu byla odcizena (erven 2018), tudiz byl i n&jakou dobu
bez technické kompenzacéni pomicky. V den pievzeti sluchadel bylo provedeno prvni VRA
vySetieni se sluchadly, ktera mu sluchovou ztratu stahla na 50 dB. V listopadu 2017 pfichazi
Oliver na kontrolu se sluchadly, které dle rodi¢t vyzaduje a nosi prakticky cely den. Vysledky
z VRA vysetieni jsou hor$i nez minule a sluchadla jsou nastavena na zesileni 110 % vykonu.
Rodi¢e tyz mésic (listopad, 2017) zazadali o termin genetického vySetfeni ve fakultni
nemocnici a Konkrétni termin dostali aZ skoro za rok v Oliverovych necelych tfech letech.
Na dalsi vySetfeni VRA se sluchadly se dostavili v tnoru 2018 v Oliverovych dvou letech
a péti mésicich. Reakce na zvuky byla bez posunu, reagoval na sanitku &i vrtulnik. Reé se stale
nevyvijela Oliver zvatlal a pouzival tfi slova (mama, ham, haji). Sluchadla byla v maximalnim
zesileni a vzhledem k Zadnému vyvoji byla poprvé diskutovana moznost kochlearni implantace.
Rodice si vse chtéli promyslet a zkonzultovat s dalsimi odborniky. V bifeznu 2018 rodice
pozoruji zhorSeni stability, a to hlavné vecer (naraZzeni do nabytku, zakopavani). Oliver uz
aktivné znakuje. Taktéz probéhlo vySetteni BERA s vysledkem sluchové ztraty 80 dB vlevo,
vpravo zjisténa ztrata i v nejvétsich stimulac¢nich hladinach. Na zakladé genetickych testl, kde
vysla hluchota a faktu, ze sluchadla neméla zadny pozitivni pfinos byl Oliver doporucen jako

vhodny kandidat na kochlearni implantat. Rodice se definitivné rozhodli pro kochlearni
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implantaci. ORL Iékarka také rodi¢tm doporucuje vysetfeni Olivera détskym neurologem kvuli
zpozorovanému zhorSeni stability. Rodi¢e nechtéli Olivera implantovat v Ostravé, protoze
nebyli spokojeni s dratovym systémem, ktery se zde implantuje. Tentyz mésic pozadali
a nechali se ptepsat do Prahy (Klinika usni, nosni a kréni 2. LF UK a FN Motol — Centrum
kochlearnich implantaci u déti — CKID), na bezdratovy systém Kanzo od spolecnosti Cochlear
s procesorem Nucleus 6. V dubnu 2018 probéhlo neurologické vySetfeni se zavérem
nerovnomérny psychomotoricky vyvoj sopozdénym rozvojem fe¢i a byla provedena

magneticka rezonance. CKID v Motole vyhovélo zadosti rodi¢t a piijalo Olivera do péce.

V Praze rodi¢im garantovali implantaci do tii let, ale i pfes to, ze implantacni centrum
dostalo veskerou dokumentaci ze vSech vysetfeni v Ostravé, neuznalo zadné, a tak museli
vSechny opakovat znovu v Praze. Jednalo se o psychologické, audiologické a neurologické
vySetfeni a magnetickou rezonanci. Tam uz nemuseli nic zafizovat a vySetfeni probihala v rezii
implanta¢niho centra. Z toho duvodu se operace posunula a uskutecnila se az v tinoru 2019
v Oliverovych trech letech a péti mésicich. Operace probéhla bez komplikaci, jizvy se hojily
pekné bez vétsich sekreci a stehy byly odstranény do ¢trnéacti dnit. Oliver bolesti nemél a jizvy
nerudly. Prvni nastaveni KI probéhlo mésic po operaci, tudiz v bieznu 2019. Oliverova reakce
na prvni nastaveni byla flegmaticka. Samoziejmé pii nastavovani se projevoval udivem,
nevedél, co se déje, co ma délat, ale jinak se s KI celkem rychle szil. Na nastaveni dojizdi Oliver
s otcem. Ze zacatku jezdili, co mésic aZ Sest tydnli potom se intervaly postupné prodluzovaly
a v souCasné dobé dochdzeji na nastavovani jednou za Ctyfi az Sest méesicl. Pfi¢emz mezi tim
dochazeji na kontrolu logopedky. TudiZ do Prahy na nastavovani a kontroly jezdi vétSinou
¢tytikrat do roka. Nastavovani provadi inZenyr k tomu vzdélany a probiha formou pousténi
zvuki. Kdyz Oliver zvuk slysi vhodi kosticku do kybliku nebo pusti autiCko po autodraze.
Po celkovém nastaveni probiha kratka logopedie — opakovani slovicek, jak déla krava, kde je
krava (ukazka na obrazku), rozliSovani hlasek... A jednou za rok se déla velké vySetiovaci
kolecko, a to psychologické, logopedické a audiologické. U psychologa zjiStuji spravny
intelektovy rozvoj, u logopeda se zhodnoti uroven rozvoje fe¢i a komunikace a u audiologa se

vysetiuje sluch pomoci magnetické rezonance, vysetieni BERA...

Oliver ma sluchové postizeni dano geneticky a byla mu diagnostikovana oboustranna
percep¢ni vada sluchu — zbytky sluchu (mutace v genu Connexin 26 homozygot). Mladsi dcera
zdédila geny po matce a starSi dcera po otci a do tii mésict ji sluch nesel zméfit. Diku tomu, ze
star§i dcera méla problém se zmétfenim sluchu odeslali Olivera ve tfech mésicich rovnou

na vySetfeni BERA.
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Rana péce u rodiny ptisobi od srpna 2017, kdy mél Oliver necelé dva roky. Ze zacatku
byly navstévy poradkyné, co Ctyti tydny, pak co Sest tydntl, a nakonec co osm tydnd. Spole¢né
se zaméfovali na rozvoj komunikace (znakovy jazyk a mluvena tec), sledovani sluchového
vnimani a nacvik na audiometrii. Z dtvodu Koronavirové pandemie a odchodu poradkyné
na matefskou dovolenou byla sluzba v dubnu 2021 ukonéena. SPC rodina kontaktovala
na podzim 2017, Oliver zde dochazi i na logopedii. Bohuzel kvili zminéné koronavirové
pandemii byl Oliver v SPC naposledy v lednu 2020. Ptes covidové obdobi a snim spojené
vladni opatieni, SPC kontaktovalo rodinu pouze telefonicky a spolupracovalo s mateiskou

Skolou, kde Oliver dochazi. Spoluprace s SPC stale trva.

5.2 Rodinna anamnéza

Oliver se narodil jako prostiedni dité do tipIné rodiny. Starsi sestra se narodila roku 2013
a je slysici stejné jako jeho mladsi sestra narozena 2017. Oliver k nim ma moc hezky vztah
a vSichni tfi si spole¢né hraji. Mladsi sestra na Olivera znakuje naopak starsi sestra na néj spise
mluvi. Znakovala na néj ze zacatku, ale kdyz Oliver diky kochlearnimu implantatu zacal vnimat
arozumét feci znakovani prestala pouzivat. Rodice na Olivera znakuji v kombinaci s mluvenou
fe¢i. Mama znakuje vice a Casteji nez tata a z divodu pracovni vytizenosti otce se détem vénuje
pfevazné matka. Oba rodice pracuji ve zdravotnictvi, matka zatim na polovicni uvazek. Tata,
ale jezdi s Oliverem pravideln¢ do Prahy na vySetieni a nastavovani Kl, kdy maji ,,panskou

jizdu®,

5.3 Skolni anamnéza

Oliver navstévuje béznou matefskou skolu, ve které si rodi¢e pochvaluji logopedickou
pé¢i a ma ksobé asistenta pedagoga, ktery umi znakovy jazyk. MS ma pedagozky
s vystudovanou logopedii, tudiZ vedou individualni i skupinovou logopedii. V ramci MS chodi
Oliver na individualni logopedii ¢tyfikrat za tyden. Taktéz od zaii roku 2021 dochazi soukromé
na individudlni logopedii jednou za ¢trnact dni, protoZze pies obdobi covidové pandemie

a karantény doma procvicovali malo, a tak se vSe na ¢em s logopedkou pracovali zbrzdilo.

Oliver nastoupil do MS ve tfech letech roku 2018 a prvni dva tydny se s matei'skou
Skolou Spatné srovnaval. Plakal, vztekal se, utikal, rodice museli hned odchazet, ale po dvou

tydnech se adaptoval a uz se i zacinal téSit na kamarady, aktivity a hrani si. Aktudlné se
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do skolky tési, navstévuje ji i se svou mladsi sestrou, jelikoz se diky covidové pandemii spojily

tfidy do jedné. Oliver je komunikativni a do tfidniho kolektivu rychle zapadl.

Oliver ma doporuc¢eny odklad skolni dochazky a piisti rok (2023) bude nastupovat
do logopedické tiidy v ramci bézné ZS v mist& bydlisté. Samoziejmé do zafi 2022 se miize jesté
vSechno zménit, ale byl ptedbézné psycholozkou navrzen na odklad.

Sebeobsluha a motorika jsou dopliujici oblasti Skolni anamnézy. Jsou zde zahrnuty pro

doplnéni obrazu aktualniho vyvoje chlapce.
Sebeobsluha

Oliver dochazi na WC dle potieby sam a po pouziti si umyje ruce, ptes noc vydrzi nebo
se probudi v ptipadé potteby. Oliver je k hygiené laxni, umi se sam vysmrkat, umyt Spinavé

ruce nebo pusu, ale vétSinou se mu to musi pfipomenout.

Oliver se obléka a svléka samostatné, rozepne zip, zapnuti zipu se mu obc¢as povede,
obcas potiebuje pomoc. Samostatné se obuje a vyzuje, poznd pravou a levou nohu, tkanicky

nezavazuje. Pti zapinani knofliku potiebuje pomoc.

Béhem jidla pouZzivé ptibor, ji samostatné, pije z hrnecku, do kterého si sdm dle potieby
nalije napoj.
Motorika

Hruba motorika: Oliver je na sporty velmi Sikovny a ucenlivy. Zacal chodit
do hokejového a horolezeckého krouzku, s rodinou aktivné jezdi na lyze a na kole bez kolecek

se naucil jezdit uz ve tfech letech. Hruba motorika odpovida veku.

Jemna motorika: Oliver zvladda manipulaci s drobnymi pfedméty (koralky...), umi
skladat kostky, skladacky i puzzle. St¥iha samostatné obéma rukama. Uchop tuzky je $patny
(klarinetovy), poklada si ji az na prsteni¢ek nebo ji chyti pesti. Grafomotorika neni vyrazné
opozdéna a relativné odpovida véku, vyviji pfiméfeny tlak na podlozku. O spontanni kresleni
nejevi zajem. Lateralita: U Olivera pfevladd tchop a manipulace pravou rukou. Prevlada

pravostranna dominance 1 u laterality oka.

5.4 Prinos kochlearniho implantatu

V této podkapitole se budeme vénovat piinosu kochlearniho implantatu pro ptredskolni

dovednosti Olivera. Bude zaméten hlavné na ptinos ve sluchovém vnimani, socializaci, fec¢i
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a komunikaci. Jelikoz jsou konkrétni oblasti velmi rozsahlé jsou zuZeny na podoblasti, které
uvadim vzdy v bodech pod hlavni oblasti. Byla zkoumana doba pted implantaci a aktualni stav
(posledni rok), uvedené podoblasti jsou u obou ¢asovych rozmezi stejna. Jak je jiz zminéno, pfi
zpracovani piinosu budeme vychazet z rozhovorti s rodiCi, s ucitelkou v mateiské Skole
a logopedkou v MS, z analyzy dokumentace centra rané pé&e, specialné pedagogického centra
a lékatskych zprav. Rozhovor jsem méla pfipraveny i pro pani asistentku, kterd byla Oliverovi
pridélena pfi nastupu do matetské Skoly, bohuzel je dlouhodobé nemocné, tudiz se rozhovor

nemohl uskutecnit.

5.4.1 Stav pred implantaci
Stav pted implantaci byl zjistovan nejvice u rodic¢a a v centru rané péce, jelikoz mohli
nejlépe posoudit, jak se v danych dovednostech Oliver vyvijel a jak se v nich orientoval. Popis

byl doplnén o data z 1€katskych zprav, které byly dohledany a zptistupnény rodici.

Sluchové vnimani
U sluchového vnimani se budeme zamétovat na Sest podoblasti:
e vyhledavani zdroje zvuku
e reakce na zvuky
e rozpoznani souvislosti urcitého zvuku s urcitym predmétem, osobou ¢i zvifetem
e rytmickeé citéni
e reakce na pokyn
e orientace v konverzaci (i pies stfidani mluvciho)

Z 1ékatskych zprav vyplyva, ze Oliver pfed uzivanim kochlearniho implantatu viibec
neslySel a nereagoval na zvuky ani na mluvu. Tudiz nemohl vyhledavat zvuky ani je
rozpoznavat. Se sluchadly, které nosil kratce pied operaci reagoval na velmi silné zvuky, jako
sanitku nebo vrtulnik, nebylo vsSak jisté, jestli nevnimal spi§ vibrace. Dle rodicu taktéz
nereagoval na zvuky ani na mluvenou fe¢. Reakce na mluveny pokyn tudiz nebyla zadna.
Rodina Kk osloveni vyuzivala dotyk a k pfedavani pokynt a informaci znakovy jazyk.
Rozpoznani souvislosti predmét, zvife, osoba a zvuk na zakladé sluchu nebyla zadna.

V konverzaci bez podpory gest, mimiky a pozd¢&ji znakti ve znakovém jazyce Se neorientoval.
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Dle orientacniho vysetfeni v rané péci Oliver reagoval oto¢enim a hledanim zvuku
pouze buben o sile 80 dB jinak se opiral o vizualni podnét. Ostatni néstroje (velky zvon — 90
dB, flétna — 80 dB, diivka — 80 dB) byly bez reakce. Pi testu Lingovych hlasek (U, A, S) reakce
az na vizualni podnét. Na mluvenou fe€ nereagoval. Tudiz se rana péce shoduje s 1ékarskymi

zpravami i vypovédi rodicl. V rytmickém citéni se dle vSech participantt Oliver neprojevoval.

Socializace
V socializace se budeme zamérovat na ¢tyii podoblasti:
e navazovani kontaktu
e reakce na osoby
e spoluprace
e hras vrstevniky

Dle rodi¢t i poradkyné rané péce Oliver ani pied ani po implantaci nemé&l problém
navazovat kontakt s cizimi lidmi nebo détmi. Pratelstvi navazal snadno a vSude, naptiklad
na vyletech, dovolenych i v nemocnici. Spolupracoval a zapojoval se do kolektivnich
1 individuélnich ¢innosti, kdyz mél chut, naladu a ¢innosti ho zaujaly. Dle mamy si i pred
implantaci umél fict, co nebo kdo se mu libi ¢i nelibi. Poradkyné rané péce jesté uvadi, ze s ni
Oliver navazal kontakt uZ pfi prvni navstéve. Projevoval zdjem o vSechny piedloZené hracky,

¢innosti a aktivné spolupracoval, pokud byl namotivovan.

Re¢ a komunikace
U feci a komunikace se budeme zamétrovat na sedm podoblasti:
e uzivani vét a slovnich druht
e orientace v Case
e vyjadfovani
e slovni zasoba
e rozliSeni hlasek a vyslovnost

e rozliSovani (receptivni fec)
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e vedeni dialogu

Dle rodic¢u i 1ékatskych zprav se Fe¢ pied implantaci nevyvijela. Oliver pouzival asi
tfi slova nejcastéji mama, ham a haji. Recove se neprojevoval, jen zvatlal. Ve znakovém jazyce

postupem casu aktivné rozumél asi 50 znakim.

Dle rané péce se Oliver v necelych dvou letech vyjadfoval a dorozumival s okolim
piirozenymi gesty a mimikou. Pouzival tfi slova (mama, ham, haji), dovedl vyjadiit libost
inelibost a jinak se projevoval broukanim a zvatlanim. Popisuji ho jako hravého bystrého kluka,
ktery ma zajem o komunikaci a snazi se o ni. Od zacatku péce probihala vyuka znakového
jazyka a Oliver asi ve dvou letech a dvou mésicich zacal pouzivat zakladni znaky aktivné sam
od sebe. Aktivni znakova zdsoba je ve dvou letech a Sesti mésicich asi 10 znaki (plakat, pst,
spat, babicka, déda, mama, tata, sestra, venku, hlad). Postupné se znaky rozsifuji o zvitrata
a jidlo, véci, které¢ rodina bézné pouziva. Pasivni slovni zasoba je ve tfech letech kolem
100 znakd. Se sluchadly se fe¢ nevyvijela, ale dle pozorovani poradkyné ve spolupraci s rodici

se Oliver projevoval Castéjsim kiikem (napft. pii radosti).

5.4.2 AKktualni stav

Aktualni stav byl rozebiran s ucitelkou v matefské skole, ktera Olivera uci jeden rok,
tudiz zhodnotila stav v prubéhu roku az do soucasnosti. Také jsem byl vyuzit rozhovor s rodici,
ktefi nabidli projevy z domaciho prostiedi a rozhovor s logopedkou. Rozhovory byly prolinany
se zpravou ze specialné pedagogického centra, ktera byla vydana v lednu 2022 a se zpravou
z vySetfeni v centru kochlearnich implantaci u déti v Praze Motol, které probéhlo v bieznu

2022.

Sluchové vnimani
e vyhledavani zdroje zvuku
e reakce na zvuky
e rozpoznani souvislosti ur¢it¢ho zvuku s ur¢itym predmeétem, osobou ¢i zvifetem
e rytmické citéni
e reakce na pokyn

e orientace v konverzaci (i pres stfidani mluvciho)
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Z vysetieni ze specialné pedagogického centra (SPC) vyplyva, ze Oliveriv sluchovy
vek je teprve na urovni tii letého ditéte. VSichni dotazovani i dokumentace z SPC potvrzuje, ze
je Oliver schopny vyhledat zdroj zvuku a ur¢it z jaké strany piichazi. Na zvuky reaguje, a to
1 na mluvenou feC. Reaguje na osloveni i z vétsi dalky, bez zrakové kontroly. Dle vySetteni
z SPC — na vzdalenost jeden a ptl metru dok4ze bez odezirani spravné urcit asi 80 % slov
s odeziranim potom 100 %, sloviim, kterd jsou jemu znama a naucend rozumi bez problému.
Ucitelka v matetské Skole si v§imla reakci pti nadmérném hluku (Oliver si zacal zakryvat usi).
Dle rodict si uvédomuje odlisSnost zndmého a nezndmého zvuku. Logopedka vypovida

o Oliverové potiebé opory ve znakovém jazyce pii vnimani mluvené feci.

Dle rodi¢t, ucitelky v MS a logopedky si Oliver jemu zniamé zvuky spoji s danym
jevem, €innosti. Rozpozn4 a ptitadi zvuk ke zviteti osob¢ ¢i pfedmétu. Déle se vSichni shoduji,
ze se Oliver snazi zvuky i mluvené slovo napodobovat, opakovat a novym zvuktim ho stale uéi.
Logopedka upozoriiuje na zvukové podobné véci, zvifata... (napf. koza-mééé — ovce-bééé),
které Oliverovi délaji problém rozeznat z divodu malého zvukového rozdilu. Z pozorovani
rodich Oliver zatim rozezna bézna zvitata (kun, kohout, kocka, krava, pes, had atd...), zvuky
z domaciho prostiedi (konvice, mixér, pracka, splachovani atd...), zvuky venkovniho okoli
(letadlo, sanitka, troubeni, zvonek, auta...). Coz rodi¢e oznacuji jako velky pokrok oproti dob¢
tésné po implantaci, kdy najednou zvuky slysel, ale nevédél, co znamenaji a k ¢emu je pfitadit.
Matka jest¢ vyzdvihuje pfinosnost kochlearniho implantatu v lep§im uvédomovani si
souvislosti a fungovani urcitych jevi (napt. Oliver nasel dvé stejn€ barevné véci a dokazal to
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vyjadfit. Zapnuti mixéru doma si spojil s né¢im dobrym (buchta, kolac...)).

Ucitelka, logopedka i zprava z SPC udava, ze Oliver slovo vytleska a ur¢i pocet slabik
s dopomoci na zakladé piedlohy. Sam od sebe rytmus neciti a slabiky nerytmizuje. V domacim
prostfedi produkce, rytmizace basnicek a pisni¢ek u Olivera neprobihd. Na rozdil od toho
ucitelka v MS zpozorovala Oliverovu snahu napodobit melodii a rytmus pisni¢ky nebo fikanky,

ale slova nejsou srozumitelna.

Dle rodic¢t Oliver jednoduchym nauc¢enym pokynum jako napiiklad: ,,Jdi si kreslit.
Umyj si ruce. Nalij si vodu. Pfines mi...* rozumi, reaguje na n¢, ale neodpovi. Mira porozuméni
zavisi, na slozitosti vét ¢i pouziti znakli, mimiky a gest. Nazor logopedky, ucitelky, zpravy
z SPC a lékaiské zpravy z Centra kochlearnich implantaci u déti v Praze Motol se od nazoru
predkladat mu je postupné a doplnit o znaky, gesta a mimiku. Bez podpory ve znakovém jazyce

je porozuméni mluveni fe¢i zatim na nizké Grovni.
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Vsichni dotazovani uvadi, ze Oliver v konverzaci jeden na jednoho je schopny se
adekvatné orientovat a konverzaci rozviji pokavad’ je pro néj zajimavé téma. Chape stiidani
komunikac¢nich partnerti, necha domluvit a neskace do feci. V ptitomnosti vice déti/lidi Oliver
neni schopny porozumét a stihnout pojmout obsah konverzace. V matefské Skole se
v komunikaci vice déti (pf. komunikaéni kruh v MS) bez pomoci a prekladu asistentky

neorientuje.

Socializace
e navazovani kontaktu
e reakce na osoby
e spoluprace
e hras vrstevniky

Dle vsech dotazovanych i dle dokumentace ze specialné pedagogického centra se
Oliver déti nestrani a S navazovanim pratelstvi nema problém. Popisuji ho jako
komunikativniho a spolecenského chlapce, ktery se dle svych moZnosti snazi komunikovat
a spolupracovat s ostatnimi détmi. Jedin€ logopedka uvadi, Ze pfi spojeni dvou tfid v mateiské

Skole Oliver radsi zahaji samostatnou hru, nez by si hral s cizim ditétem.

Dale se vsichni shoduji, ze adaptace a reakce na cizi 0sobu a prostedi jsou pozitivnéjsi
a dokaze 1épe spolupracovat i s lidmi mimo rodinny okruh. Logopedka na rozdil od poradkyné
ran¢ péce vypoveédéla, Ze navazani kontaktu s Oliverem ji trvalo delSi dobu a zminila jeho
snadnou demotivaci od prace. Taktéz si vSichni shoduji, ze Oliver aktivné spolupracuje
a zapojuje se do ¢innosti, pokavad’ je prubézn¢ motivovany a ¢innost ho dostate¢né zaujme.
V matefské Skole preferuje spiSe hru nez fizenou ¢innost, z dokumentace SPC bylo ziejmé, Ze
Oliverovi vice vyhovuje vedeni jeden na jednoho z divodu vétsi potieby dovysvétleni ¢i

zopakovani zadani tkolu. Oliver také neudrZi dlouho pozornost.

Dle ucitelky v matefské Skole a rodi¢t hru vyhledava, dokaze se ptini s détmi domluvit,

projevit svilj ndzor, iniciativu a odmitnout, co je mu nepiijemné.

Rodice vyzdvihuji pfinos kochlearniho implantatu pti komunikaci a porozumeéni détem
nebo dospélé osobé, ale vyraznou zménu v socializaci nepozoruji. Velké plus ptikladaji tomu,
ze Oliver miize navitévovat béznou MS v misté bydli§t&, kde se za pomoci asistentky orientuje

a zaclenuje do kolektivu intaktnich déti.
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Re¢ a komunikace
e uzivani vét a slovnich druha
e orientace v Case
e vyjadiovani
e slovni zésoba
e rozliSeni hlasek a vyslovnost
e rozliSovani (receptivni fec)
e vedeni dialogu

Ptinos v fe¢i a komunikaci jesté neni, tak viditelny, jak by si rodic¢e predstavovali, otec
uvadi, ze vyvoj feCi je pomalejsi, nez by ocekaval. Oba rodice se na Olivera snazi mluvit
primarné mluvenou fe¢i doplnénou znaky. Podle vSech zdroji (rodice, logopedka, ucitelka
v MS, odborné zpravy z SPC a Centra kochlearnich implantaci u déti Praha Motol) Oliver
zacina skladat dvou maximalné tii slovné spojeni do dysgramatické véty. SPC udava spise
Cast€j$i vyskyt izolovanych slov. Také se vSichni shoduji, Zze Oliver se piiliS verbalné
nevyjadiuje spiSe opakuje a komunikaci mluvenou feci doplituje znaky ceského znakového
jazyka (znakovy jazyk pfevlada). Rodice i ucitelka pozoruji, Ze Oliver zafixovand naucena
slova a véty uziva bez problému (pf. mama, tata, modra...Ja chci napit. Ja chci ¢lirat...), ale sdm

od sebe ve vétach nemluvi. Dle logopedky predlozky nepouziva.

Rodice s ucitelkou zminuji, ze Oliver orientaci v ¢ase ve ¢tenému textu bez podpory
znakového jazyka nezvlada. Na rozdil od logopedky, ktera tvrdi, ze ¢asovym otazkam typu:
,,Co jsi délal. Co budes délat do skolce. Oliver rozumi. Orientace v pohadkach ¢i ptibézich je

taktéz podle logopedky pro Olivera stale hodné tézka.

Oliver dle vsech ma zajem o komunikaci a snazi se slovn¢ vyjadrit, ale soub&ézné
s mluvou znakuje. Re¢ se stale rozviji a spontanni fe¢ovy projev je pro okoli nesrozumitelny
z dtivodu $patné vyslovnosti uréitych hlasek. Oliver se umi prosadit v komunikaci a projevuje
snahu fict nebo ukazat, co pottebuje, dokud mu ostatni neporozumi, a to dle logopedky, ucitelky
i rodict. Slovy logopedky: ,,Obcas Oliverovi nerozumim, kdyz mi chce néco povedet, ale on je
takovy, Ze o to strasnée bojuje a snazi se mi to hrozné rict a vSemozné ukazat. *“ Podotyka ale, ze

pokud neni zajimavé téma rozhovoru, zdjem o komunikaci upadd. V souc€asnosti se dle rodict
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s Oliverem dokaze na zakladnich vécech domluvit i $ir$i rodina (prarodice, tety, strejdoveé),

ktera znakovy jazyk nepouziva.

Dle zpravy z SPC a Centra kochlearnich implantaci u déti Praha Motol se slovni zasoba
pohybuje asi okolo sto slov vCetn¢ citoslovci. Slovni zasoba i1 znakova zasoba je slaba a roste
pomalu. Aktivni znakovéd pievySuje slovni zdsobu. Pasivni slovni zédsoba také vyrazné
prevysuje aktivni slovni i znakovou. Dle rodict, ucitelky a logopedky se slovni zdsoba tyka

zakladnich véci, lidi, zvirat...z jeho bézného prostiedi.

Vsichni se shoduji na tom, ze vyvoj artikulace je u Olivera neukon¢eny, a proto neumi
vyslovit v§echny hlasky. V tom, které hlasky umi a které ne se nazory mirn¢ lisi. Dle rodict
fonematicky stejné zné&jici hlasky (b, p, m; ¢, s) se mu pii poslechu pletou. Casto pii vyslovovéni
problematickou hlasku vynechdva nebo ji nahrazuje jednodussi. Ucitelka uvadi, ze Oliver
udélal velky pokrok a nové se naucil vyslovit hlasku R. Podle SPC se vyslovnost pfi opakovani
izolovanych slov po mluv¢im vyrazné lepsi. Bezpecné vyvozené hlasky dle nich jsou M, K
a v nékterych pozicich D, T, N, J. A nakonec podle logopedky je Gspé$na vyslovnost u hlasek
B, P, M, K, G, H, CH, L. Hlasky V, F se teprve zacinaji u€it. Ostré i tupé sykavky (S, S, C, C,
Z, 7) a hlasky R, R délaji Oliverovi problém jako vyslovit tak sluchové rozlisit. Sluchovou
diferenciaci hlasek B, P, M a K, G, H, CH ve vétsin€ piipadi pozna, ale je potieba se na to
zam¢fit a procvicovat. Na dopomoc odeziranim pii opakovani slov se shoduji vSichni.
Logopedka uvadi krasny ptiklad ptinosu kochlearniho implantatu: ,,Kdyz KI funguje tak jak ma,
Oliver opakuje a vyslovuje slova s velkou uspésnosti, ale pokavad KI zklame (vypne se,

vybije...) Oliver i pres odezirani opakuje slova uplné mimo.*

Receptivni rozliSovani u Olivera je na dobré urovni. VSichni tvrdi, Ze najde (ukaze)
zakladni (jemu znamé) pfedmeéty, ¢innosti, zvifata, lidi... na obrazku (i ve skute¢nosti) na slovni
pokyn. Malokdy potiebuje zrakovou oporu v podobé odezirani. Dle ucitelky, logopedky a
zpravy z SPC najde dva stejné obrazky, spoji dva vice dilkl (pf. puzzle) a zvladne vytiidit
obrazky podle uréitého pravidla (velikost, barva, tvar...). Casové posloupnosti rozumi a
zvladne ji sestavit. Také rozumi pojmim maly — velky a dokaze setadit véci od nejmensiho po
nejvetsi a naopak. Logopedka dodava, Ze nadfazené a podafené pojmy ani rozliSeni protikladu
nezvlddne naopak ucitelka tvrdi, Ze pokud se s nim pracuje individudlné a pofadné se mu

vysvétli zadani je schopen tento kol zvladnout.

Ze strany rodi¢t a SPC spontanni mluveny rozhovor prozatim sam nezaéina ¢i dale

nerozviji naopak logopedka je toho ndzoru, Ze pokud je téma rozhovoru pro Olivera dostate¢né
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zajimavé, ma snahu dialog dale rozvijet. Vyzdvihuje dulezitost motivace. Oliver chape stiidani
mluvciho a neskace do feci, zaroven jesté nema zautomatizované socialni pojmy jako dékuji,

prosim, pozdrav pii vstupu nebo odchodu z mistnosti (musi se pfipomenout).
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6 Interpretace vysledku

Cilem prace, jak uz bylo mnohokrat zminéno, bylo zjistit a informovat o pfinosu

kochlearniho implantatu pro piedskolni dovednosti konkrétniho chlapce.

V prvnim dil¢im cili se zamétuje na piinos pro sluchové vnimani. Zde byl zjistén jeden
Z nejvétsich prinost, chlapec totiz slysSi a reaguje na mluvenou fe¢, reaguje na osloveni, i kdyz
jeho slovni zasoba roste pomalu je schopen rozumét jednoduchym pokyntim. Chlapec je diky

kochlearnimu implantatu schopen slySet a rozpoznat zvuky, které nikdy diiv neslysel.

V druhém dil¢im cili se vénujeme ptinosu pro socializaci. Zde mizeme fict, Ze chlapec se
neostychal déti, ani pfed samotnou operaci kochlearniho implantatu, tudiz mu socializace
nedéla problém. Nicméné KI chlapci usnadnil komunikaci a dorozuméni se mezi ostatnimi
détmi, a to predevs§im pfi hie. Diky nému mulze Iépe reagovat na déti, a naopak déti na n¢j.
Na druhou stranu chlapec si zatim neosvojil socidlni navyky jako je pozdrav, pod€kovani ¢i
prosba. Tézko fict, zda jsou pro né&j pojmy stale moc abstraktni a vyznam nechape, nebo je jen
nema dostateéné zafixované. Spontdnné tyto pojmy nepouziva, je schopen je pouzit az po

slovnim upozornéni.

Poslednim dil¢im cilem je pfinos pro fe¢ a komunikaci. Shrneme-li vysledky z této oblasti
je zieymé, ze chlapec ma zajem o komunikaci, ale fe€ je opozdeéna a vyviji se pomalu. Stézejni
komunikace probihd ve znakovém jazyce a je doprovdzena mluvenou feci a odeziranim. Diky
KI je chlapec schopen slyset hlasky a nasledné je zopakovat, ¢imz se zlepSuje vyslovnost
a chlapci je rozumét vice slov. Artikulace jesté neni ukoncena a stale se pracuje na vyvozeni

dalSich hlasek.

Je patrné, Ze diky KI a za pomoci asistenta pedagoga mohl chlapec do béZné matetskeé
Skoly, kterou zvlada bez problému. MiiZeme se jednozna¢né domnivat, Ze kochlearni implantat
mél pouze pozitivni piinos v danych oblastech. V odborné literatufe jsme se jesté nesetkali

s ndzorem, Ze by KI negativné ovliviioval vyvoj jedince.

Nicméné implantace chlapce probehla az ve tfech a ptl letech ditéte, coz je docela pozdé
vzhledem k diagnostikované oboustranné percep¢ni vadé sluchu se sluchovou ztratou 80 dB.
Lékaisti odbornici uvadi, ze optimalni vék pro provedeni operace je do osmndcti mésicii ditéte.

Chlapctuv sluchovy vek je tudiz na tfech letech a vychazime-li z teoretické Casti, vyvojovy

stupen feci neodpovida tiiletému ditéti.
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K vyzkumnému Setfeni byla vyuZzita metoda polostrukturovanych rozhovort a analyza

odbornych dokumentt a cile byly naplnény.
Piinos této prace spociva v jedine¢nosti popisu prozivani nepfiznivé situace rodiny
od zjisténi sluchové vady az po aktualni vyvoj ditéte. Vyzkum milize napomoct ostatnim

rodinam v podobné situaci a poskytnout jim ndhled do budouciho vyvoje.

Tato prace by se nasledn¢€ mohla ubirat smérem piimého pozorovani ditéte a rovnéz by
bylo vhodné provést rozhovory s dalsimi odborniky, ktefi se podileji nebo podileli na pfimé

péci o dité.
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Z7avér

Bakalaiska prace se zabyvala ditétem predSkolniho veéku uzivajicim kochlearni
implantat. Teoreticka cast pojednava o problematice déti se sluchovym postizenim a moznosti

toto postizeni kompenzovat.

Prvni kapitola zjist'uje rozdily ve vyvoji mezi intaktnim ditétem a ditétem se sluchovym
postizenim, a to v oblasti fe¢i a komunikacnich schopnosti, sebeobsluhy a motoriky.
Nejvyraznéjsi rozdily byly zjiStény v fe¢i a komunikacnich schopnostech, kdy zalezi na v€asné
diagndze, v€asném vyberu komunikaéniho kanalu a v€asném rozvoji feci. Vyvoj v ostatnich
oblastech mize byt zpomaleny ¢i opozdény, avSak zpravidla déti se sluchovym postizenim
defekt snastupem do mateiské Skoly a s kvalitni kompenza¢ni pomtckou dohani ¢i
vyrovnavaji.

Druha kapitola pojednava o sluchu a jeho poSkozeni, to znamena o anatomii, fyziologii,
klasifikaci, pti¢indch a moznostech kompenzace sluchového analyzatoru. Zde se dozvidame
o rozmanitosti pfic¢in sluchového postizeni a déleni na dvé hlavni skupiny (vrozené a ziskané).
Také zjistujeme velky technicky pokrok, ktery nam ptinesl mnohé pomucky, diky kterym se
osoby se sluchovym postiZzenim mohou lépe uplatnit ve spolec¢nosti. Dale se dozvidame
o pienosu zvuku od zachyceni usnim boltcem az po zpracovani v sluchovych centrech v mozku,

pficemz je duleZzita spravna anatomicka stavba ucha.

V tieti kapitole se vénujeme prilomové kompenzacni pomiicce, kterou je kochlearni
implantat. Z jeho fungovani je patrné, Ze na rozdil od sluchadel drazdi ptimo sluchovy nerv
a sklada se ze dvou ¢asti, kdy jedna je voperovana do kosti lebky a druha se nacvakne magnetem
pfimo na pokoZzku hlavy. Dozvidame se o podminkach ziskani kochledrniho implantatu, ktery
zavisi na anatomické stavbé ucha, podnétném rodinném prostiedi a nerozvijeni se feci a sluchu
pfi kvalitné sefizenych a nastavenych sluchadlech. Kapitola pojedndva o dileZitosti
pfedoperacni a pooperacni péce, kterd trvad nékolik let a je nedilnou soucésti spravného

a kvalitniho fungovani KI. Bez ni by samostatny implantat nem¢l smyls.

V praktické c¢asti vénujici se piipadové studii chlapce, uZivajiciho oboustranny
kochledrni implantat od tfi a pul let, byl stanoven cil zjistit pfinos zminéné pomicky
pro pifedskolni dovednosti chlapce. Hlavnimi sledovanymi dovednostmi bylo sluchové
vnimani, socializace, fe¢ a komunikace. Pouzita byla metoda rozhovoru a analyzy odbornych
dokumentii na jejichz zakladé¢ byla vypracovdna osobni, rodinnd a Skolni anamnéza

a vyhodnocen piinos v konkrétnich oblastech.

49



Z Setteni vyplyva, ze kochledrni implantat mél pro chlapce pozitivni pfinos ve vSech
oblastech. VSichni participanti se shoduji v nejvétsim piinosu pro sluchové vnimani, kdy
chlapec slysi, reaguje a v mnohych piipadech rozumi mluvené fec¢i oproti dob¢, kdy nereagoval
ani na silné zvukové podnéty natoz na fe¢. Nicmén¢ k implantaci doslo v relativné pozdni dobé
vhledem k vaznosti sluchového postizeni a chlapec ve véku Sesti a pil let ve sluchovém
a feCovém vyvoji odpovida ditéti ve véku tii let. I pies péci rodict, ucitelky a logopedky se
chlapec vyviji v téchto ohledech pomaleji, nez by se o¢ekavalo. Kazdopadné se s chlapcem

pracuje a jak uvedla ucitelka v matei'ské Skole od zari 2021 déla Oliver velké pokroky.

Jelikoz byl piinos vyhodnocen ve vSech sledovanych oblastech, stanovené cile

bakalarské prace byly splnény.
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