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Abstract

Prevention of the hearing defect and the quality of life of the family having
children with a cochlear implant

Calevo et al. (2007) and Spivak (1998) state that the occurrence rate of the inborn
hearing defects is 1 - 2 newborns of a thousand. Pursuant the data of VVoher et al. (2008)
the occurrence of the inborn hearing defects moves between 2 to 3 cases per one
thousand new-borns in one year. In the Czech Republic the occurrence of the hearing
defects of newborns is stated to be in the range 6 to 12 of one thousand, thereof a heavy
hearing defect is found out on one new-born baby. It is also interesting that 90% of not-
hearing or heavily hearing-impaired children are born to hearing parents. It is necessary
to realize that the age from the birth to 4 years of age of the child is most important for
acquiring the language ability. Hearing impairment has a negative influence on the
social, emotional and cognitive development as well as on the economic potential of the
child, it means that in-time diagnostics of the hearing defect, including into the correct
education and rehabilitation for the stimulation of brain and development of the sensor
system are very important (Mrazkova, Mrazek, Lindovska, 2006).

The author had dealt with the issue of hearing and hearing defects already during her
master studies at the Faculty of Health and Social Studies. This thesis treats the issue of
timely discovery of a hearing defect by means of the screening of hearing of new-born
babies with the following care for children with hearing defects. At present, the subject
of hearing screening is very topical. There is a number of foreign studies confirming the
importance of introduction of a nation-wide screening of hearing for a timely discovery
of a hearing defect. In the Czech Republic, the nation-wide screening of hearing has not
been introduced yet, although the experts exert a great effort. It is desirable to include
the screening of hearing into the law laying down a legal formulation and before it, to

procure its feasibility in the conditions of Czech maternity hospitals.

Key words: Hearing defect, Screening of hearing, Cochlear implant, Quality of life,
HRQOL - quality of life conditioned by health
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Uvod

Calevo et al. (2007) a Spivak (1998) uvadéji, ze se odhaduje vyskyt vrozené
poruchy sluchu u 1 - 2 novorozenct z tisice. Podle tdaji Vohra et al. (2008) se vyskyt
vrozené vady sluchu pohybuje mezi 2 az 3 ptipady na tisic novorozencl za rok.
V Ceské republice se udava vyskyt sluchové vady u novorozencti v rozmezi 6 az 12
Z tisice, z toho u jednoho novorozence je zjiSténa tézka sluchova vada. Zajimave je take,
ze 90% neslysicich nebo téZce nedoslychavych déti se rodi slySicim rodic¢im. Je nutné
Nedoslychavost ma negativni vliv na socialni, emo¢ni a kognitivni vyvoj, stejn¢ jako na
ekonomicky potencial ditéte. To znamend, Ze je velice dilezitd v€asna diagnostika
sluchové vady, zatazeni do spravné edukace a rehabilitace pro stimulaci mozku a vyvoj
senzorického ustroji (Mrazkova, Mrazek, Lindovska, 2006).

Autorka se problematice sluchu a sluchovych vad vénovala jiz béhem svého
magisterského studia na Zdravotné socialni fakulté. Tato prace se zabyva problematikou
vCasného odhalovani sluchové poruchy pomoci screeningu sluchu u novorozencii a
naslednou péc¢i o déti se sluchovou vadou. V soucasné dobé¢ je téma screeningu sluchu
velmi aktudlni. Existuje celd fada zahrani¢nich studii potvrzujici dilezitost zavedeni
celoplogného screeningu sluchu pro véasné odhaleni sluchové vady. V Ceské republice
celoplosny screening sluchu zatim nebyl zaveden, prestoze je vynakladano velké usili
odbornika. Je dilezité screening sluchu uzékonit a ddt mu pravni ramec, ale predtim

zajistit jeho realizovatelnost v podminkach ¢eskych porodnic.



1 Soucasny stav

Sluch je jednim z hlavnich smysli ¢lovéka, pomoci néj vnimadme nejen zvuky
z okolniho prostiedi (varovné), ale i fe¢, kterd je nositelem informaci. Prostfednictvim
sluchu se dostavame do sité¢ mezilidské komunikace a vytvarime vztahy s okolim. Sluch
se orientuje na déje probihajici v Case a jeho ztrata zplsobuje velké komunikacni
problémy (Sktivan, 2000, Lejska, 2003). Miuzeme fici, ze prah sluchu ma urcity
rozptyl, ktery zavisi na zptisobu, jakym je ptichozi zvuk méfen. Nejvyssi je citlivost
sluchu v oblasti 1000 az 5000 Hz, tj. prah sluchu (minimalni intenzita urcité frekvence,
kterou je ¢lovek schopen vnimat). Pokud vzristé intenzita sluchu nad prah, tak se zvuk
stava hlasitéj$i, az se stane nepiijemnym. Kolem 140 dB se nachdzi prah bolesti.
Intenzita zvuku je udavéana v decibelech (dB) a hlasitost ve fondech. Dulezita je také

schopnost binauralniho slySeni, to znamena poslech levym i pravym uchem. Timto je

umoznovana lokalizace zdroje zvuku v prostoru.

1.1 Sluchové ustroji

1.1.1 Anatomie a fyziologie sluchu

Anatomicky muizeme sluchovy organ rozd¢lit na cast periferni a centralni.
Periferni Cast se sklada ze zevniho, stiedniho a vnittniho ucha. Sluchovy nerv, sluchova
jadra v mozkovém kmeni a sluchové centrum v mozkové kiife jsou soucdsti centralni
¢asti. Funkci zevniho a stfedniho ucha je zachyceni a pfevadéni zvukovych vin. Vnitini
ucho je samotnym sluchovym organem a obsahuje i rovnovazné ustroji. Zevni ucho
zahrnuje usni boltec a zevni ¢ast zvukovodu. Boltec je tvofen chrupavkou, na povrchu
je pokryt kiizi. K hlavé je ptipojen systémem vazl a svali. Trubice vedouci od boltce
K bubinku s chrupavéitym podkladem (Meatus acusticus externus) je u dospélého
Clovéka dlouhd kolem 2,5 cm. V této Casti se nachdzeji tuhé chloupky (tragi), které
slouzi jako ochrana pfed vniknutim necistot do zvukovodu. V ochrané pomahaji i Zlazy

produkujici uSni maz (cerumen), ktery zasychd a samovolné se odstraiuje, jeho



nahromadéni mtze ale inarusit slySeni. Vzniklou mazovou zitku je nutné odstranit.
Tim, ze maz ma kyselé pH, vSak brani ristu bakteriim a plisnim (Kabatova, Jager,
20006). Velice dilezity ¢lanek tvoii usni bubinek (membrana tympani), ktery se nachazi
na rozhrani mezi zevnim a stfednim uchem a je vidét pomoci otoskopu (Abrahams,
Druga, 2003). Zvukova vina je pfijimana boltcem, nasledné je soustfed’ovana zevnim
zvukovodem na bubinek a piendsena sluchovymi kiistkami do vnitiniho ucha. Dilezitou
funkci pfi pfenosu zvuku ma stfedni ucho (ohrani¢ené na zevni strané bubinkem a na
vnitini ovalnym okénkem), jehoZ prostfednictvim se prenasi do vnitiniho ucha 98 %
tlakovych vin (Rokyta, 2000).

Stredni ucho je dutina ve spankové kosti, ve které je vzduch, a je spojena
Eustachovou trubici s nosohltanem. Je vétSinou uzaviena, ale pii polykéani, zvykani
a zivani se otvird a vyrovnava tlak vzduchu na obou stranach uSniho bubinku. V této
¢asti ucha se rovnéz nachazeji tii sluchové kustky — kladivko (maleus), kovadlinka
(incus) a timinek (stapes), které zkoncentruji zvukovou energii smérem k uchu
vnittnimu, k hlemyzdi (Ganong, 1997). Pracuji jako soustava pak a soustfed’uji energii
z pomérné velké plochy bubinku na drobnou plosku ploténky tfminku ovalného okénka,
ktera odd€luje ucho stiedni od vnitiniho. Bubinek kmit4 s velkym rozkmitem a malou
silou, zatimco ploténka tfminku s malym rozkmitem a velkou silou (Lejska, 1995).
Vnitini ucho (labyrint) obsahuje rovnovazné tustroji (vestibulum) a sluchové ustroji
(hlemyzd’ — cochlea). Labyrint md zevni kosténou cast vyplnénou tekutinou zvanou
perilymfa a vnitini blanitou ¢ast vyplnénou endolymfou (Abrahams, Druga, 2000).
Kochlearni ¢ast labyrintu je tvofena sto¢enou trubici dlouhou u ¢lovéka 35 mm. Po celé
své délce je rozdélena Reissnerovou a bazilarni membranou, ve které se nachazi Cortiho
organ (Ganong, 1997). Jedna se o strukturu, kterd obsahuje vlaskové burky, coz jsou
receptory sluchu. Sluchové receptory registruji zvukové vlny, jeZ vznikaji kolisdnim
tlaku vzduchu. Lidsky sluchovy organ vnima zvuky ve frekven¢nim rozsahu od 16 Hz
do 20 000 Hz a rozsah feci je v oblasti 250 — 4000 Hz (Rokyta, 2000). Vlaskové buiiky
jsou uspotadany ve ctyrech fadach — tii fady tvofi zevni vlaskové bunky, kterych je 20
000 a jednu fadu vnitini vlaskové bunky, kterych je 3 500 (Ganong, 1997). Vysoka

frekvence drazdi smyslové buniky na béazi hlemyzdé v bazédlnich zavitech, naopak



hluboké zvuky stimuluji membranu ve vrcholu hlemyzdé. Kazda tato bunka je na
druhém konci napojena na nervové vlakno, které vede do mozku. Ohnou-li se vlasky na
hlavi¢ce bunky zvInénim bazilarni membrany, uvolni bunika chemickou latku, ktera pak
zméni elektrickou aktivitu nervového vldkna, jez s danou buiikou souvisi. Vysledkem je
elektricky signal vedeny do mozku. Toto vSe nastava, jestlize vstoupi do hlemyzdé
mechanické vinéni, které rozkmitd bazilarni membranu (Lejska, 1995). Velice dualezita
je ¢ast centralni sluchové drahy, kde axony prenasejici sluchové podnéty z kochlearnich
jader jsou vedeny riznymi drahami do center sluchovych reflexti a ptes corpus thalamu

do sluchové kiiry (Ganong, 1997).

Obr. 1. Anatomie ucha

Zdroj: ZSF JCU Ceské Budgjovice

Zevni ucho: Stiedni ucho: Vnitini ucho:

1. Boltec 6.  Kladivko 10. Kostény hlemyzd’

2. Chrupavka boltce 7. Kovadlinka 11. Kostény labyrint

3. Zevni zvukovod 8.  Tifminek 12. Polokruhovité kanalky
4.  Bubinek 9 Sluchova trubice 13.  Vestibulum

5. Sttedousni dutina



1.1.2 Patologie sluchu vnéjsiho, stfredniho a vnitiniho ucha

1.1.2.1 Vnéjsi ucho

Mezi onemocnéni vnéjSiho ucha patii zanéty boltce, kdy infekce pronika zvenku
traumatickym defektem. Dale zanét zevniho zvukovodu, pii kterém je zvukovod
v akutni zanétlivé fazi siln¢ edematézni a vyplnén epidermélnim detritem. Miizeme
jmenovat napf. otitis externa diffusa (bakterialni a virovy zanét zvukovodu) nebo otitis
externa mycotica (zpusobujici mykotické plaky s koloniemi ptivodce), ekzém zevniho
zvukovodu (Hahn, 2007). Muze se také jednat o nadory vnéjSiho ucha ¢i cizi télesa ve
vnéj$im zvukovodu. Mezi defekty vnéjSiho ucha mizeme zatadit vyvojové poruchy —
napifiklad kongenitdlni anomalii zevniho ucha, kterd vznikd v disledku poruchy
embryonalniho vyvoje v oblasti prvniho a druhého zeberniho oblouku a prvni Zeberni
ryhy. Vyvojové vady boltce miizeme rozd¢lit na poruchy velikosti — mikrocie, anocie ¢i
atrézie zvukovodu. Muze se také jednat o poruchy tvaru nebo poruchy postaveni.

Mezi vyvojové vady zvukovodu mizeme zatadit:

. kongenitalni sten6zu a atrézii — byvaji spojeny s vyvojovou poruchou stfedousi.
Sten6za zplsobuje zuzeni vnéjsi Casti zvukovodu, ve kterém se miize hromadit
usni maz,

. preaurikularni fistuly a apendixy — vznikaji jako ndsledek netplného uzavieni

prvni zaberni ryhy, ze které se vyviji zvukovod.

Asi ve 20 % piipadii se mize soucasné vyskytnout porucha vyvoje vnitiniho ucha.
Ostatni vady nejsou spojeny s vadou vnitintho ucha a nedoslychavost lze dobie

korigovat chirurgicky ¢i sluchadly (Kabatova, Jager, 2006).

1.1.2.2 Stredni ucho

Mezi nejcastéjsi onemocnéni patii poruchy ventilace ve stfedousi. Muze se jednat

o akutni tubarni katar (serotympanon), pii kterém je lehké bolestivost postizeného ucha,



pocit zalehnuti, nedoslychavost, nékdy i tinnitus. Mezi dals$i poruchy patii otitis media
secretorica, pti kterém se jedna o chronicky zanétlivy proces stfedousi probihajici ve
zvlastnich podminkach tubularni dysfunkce (Hahn, 2007). Mezi nespecifické zanéty
sttedousi a systému mastoidalnich sklipkd patfi otitis media acuta (hnisavy zapal
sttedniho ucha). Mezi nejcastéjsi ptivodce zpusobujici toto onemocnéni patii bakterie:
Pneumococcus, Heamophillus influenzae, Staphylococcus a Streptococcus nebo nékteré
viry. U novorozencli miizeme pozorovat asepticky zapal stfedniho ucha, jehoz pricinou
je vniknuti plodové vody nebo zbytkl potravy pies sluchovou trubici do stfedniho ucha
(Kabatova, Jager, 2006). Muze se také jednat o otitis media chronica (chronicka
otitida), pfi které se jedna o dlouhodobou ptitomnost tekutiny ve sttednim uchu a mize
vést k prevodnimu typu nedoslychavosti a dlouhodobé k trvalym zménam. Mezi
nejCastéjsi komplikace akutni otitidy patifi mastoiditida. Jedna se o piestup zanétlivych
zmén ze sliznice mastoidalnich sklipki na kosténd septa. Velmi nebezpecné
onemocnéni je také otogenni meningitida, kterd se projevuje ztuhnutim Sije, ztratou
védomi, tonicko — klonickymi kiecemi, fotofobii. Rovnéz se vyskytuji zmény likvoru —
zvyseny tlak, zvySeny obsah proteint, snizeny obsah cukri a chloridii. Ve stfedousi

mohou vzniknout také rtizna traumata, ale i tumory — benigni, maligni (Hahn, 2007).

1.1.2.3 Vnitrni ucho

Mezi onemocnéni vnitiniho ucha patti toxickd poSkozeni kochleovestibularniho
analyzatoru zpiisobena toxickymi antibiotiky (aminoglykosidova — napft. streptomycin,
gentamycin, viomycin), ototoxickymi léky a latkami (chinin, salicyldty — nepfiznivé
ovliviiyjici enzymatické pochody rovnéz ve vlaskovych buikach). V ptipadé
dlouhotrvajiciho uzivani dochézi k trvalym degenerativnim zménam gangliovych bunék
i ptislusnych neuronti (Hahn, 2007). Autofi Veleminsky, Svihovec a Veleminsky, jr.
(2005) uvadéji, ze velky podil na sluchovych vaddch maji infekéni onemocnéni,
predev§im zanét mozkovych blan, virové infekce - napf. cytomegalovirus a herpes.
Sluch mtze byt rovnéz poskozen jiz pfed narozenim v dusledku infekce matky
Vv téhotenstvi - zardénky, toxoplasmoéza a cytomegalovirus. Hahn (2007) konstatuje, Ze

miiZze rovnéZz vzniknout nahlé idiopatickd nedoslychavost ¢i hluchota. Pfi¢inou sluchové



poruchy mohou byt také tumory a nadmérny hluk. Neopomenutelné jsou geneticky
podminéné vady sluchu. Téchto vad je n€kolik, mizeme se zminit napt. o malformaci
sttedousi a zevniho ucha, pfi kterém byva postizen hlavné ptfevodni aparat, n¢kdy

i struktura nitrou$ni.

1.1.3 Rozdéleni sluchové vady

Velikost sluchové vady je mozno posuzovat z riznych hledisek (Pulda, Lejska,
1996). Rozdéleni sluchovych vad neni jednotné, protoze nelze presné stanovit, co
rozdé€lovat z hlediska mohutnosti sluchové ztraty (od nedoslychavosti, pfes praktickou
hluchotu, po hluchotu tuplnou). Dulezit¢ je také, jestli se jednd o neslySiciho
prelingvalné nebo postlingvaln€ s ohledem na dobu vzniku sluchové vady (Potmésil,
1999).

Dalsi rozdéleni je podle lokalizace ztraty sluchu, kdy je typ sluchové vady
charakterizovan podle toho, ve které casti sluchového tustroji doslo k poSkozeni sluchu.
Janotova a Svobodova (1998) uvadéji, ze se jednd o typ prevodni, percepcni a smiseny:
. Pfi prevodni poruse je postizeno piedevSim slySeni hlubokych tont

a Clovek slysi fe¢ v mensi intenzit€. Lehci stupné této poruchy lze kompenzovat
hlasitou feci nebo mluvou z mensi vzdalenosti. Potmésil (1999) dopliuje, ze
pievodni porucha nastava, pokud je postizena mechanicka ¢ast sluchové drahy, tj.
zevni nebo stiedni ucho, pak dochdzi k nedokonalému prevodu zvukovych vin do
vnitintho ucha. Tyto vady nevedou k uplné hluchoté a jsou pomérné dobie
kompenzovany sluchadly, které zesili signal.

. Pti percepéni poruse se jednd o disledek poruchy vnitiniho ucha, je postizeno
pfedevsim slySeni vysokych tont. Jedna se o potize s porozuménim fe€i. Pfi¢inou
je poskozeni nervové ¢asti sluchové drahy, nejcastéji vnitinitho ucha.
Nejvyznamnéjsi je porucha prokrveni v oblasti vnitiniho ucha, v jejimz disledku
je znicena ¢ast vlaskovych bunck v hlemyzdi.

o Pfi smiSené (kombinované) poruse se jednd o poruchu pievodni i percepcni,

¢lovek slysi malo a Spatn€ rozumi.



Pro uréeni rozsahu sluchového postizeni se pouziva specialni ptistroj - audiometr.
S jeho pomoci se provadi vysetieni prahu vzdusného vedeni do sluchatek na frekvenci
125 az 8000 Hz (Lejska, 1995). Zjistuje se, jak vysoké tony a pii jaké sile vySetiovana
osoba sly$i. Jedna se o umele vytvotené Cisté tony (Pulda, Lejska, 1996).

Novak uvadi tuto klasifikaci sluchovych vad z hlediska ztraty v decibelech, jak
stanovila WHO podle vysledku audiometrického vySetieni a vypocitala celkovou ztratu:
e  0- 25 dB normalni sluch — nejsou problémy s porozuménim mluvené feci
e 26 — 40 dB lehka nedoslychavost — problémy s porozuménim tlumené feci
e 41 — 55 dB stiedni nedoslychavost — potize s konverza¢ni feci
e 56— 70 dB stfedné tézka nedoslychavost — Casté potize s hlasitou feci
e 71 -90 dB tézka nedoslychavost — rozuméni pouze zesilené feci

e vice nez 91 dB velmi téZka sluchova vada (Novak, 2003).

1.1.3.1 Vrozené (prenatdlni) vady sluchu u déti

Vady a poruchy sluchu u déti pred fixaci feci zptsobuji komunikacni potize,
protoze dochazi k problémim pifi vyvoji feci. Vrozené vady sluchu geneticky
podminéné jsou takové, u kterych Ize potvrdit poruchu genetické informace pienasenou
Z generace na generaci (takovych vsak neni mnoho). Castéjsi je pienos sluchové vady
dédéné autozomalné recesivné, to znamend, ze vada vznika, pokud se od rodict sejdou
oba znaky poskozené. Geni, majicich vliv na vrozeny stav sluchu, je kolem 30,
nejvyznamnéj$i jsou Connexiny (napf. Connexin 26). DalSim pfipadem vrozenych
poruch sluchu jsou kongenitdln¢ ziskané sluchové vady. Mohou je zptlisobit infek¢éni
choroby ziskané v pribéhu téhotenstvi matky nebo mohou vzniknout perinatalné, tj. pti
porodu. Zpiisobuje je asfyxie, poporodni zloutenka, krevni inkompatibilita atd. (Lejska,
s ptipady infekénimi nebo anatomickymi. Cytomegalovirem se infikuje okolo 1% vSech

déti narozenych ve Spojenych statech (Wrightson, 2007; Yee -Arellano et al., 2006).



1.1.3.2 Ziskané (postnatdlni) vady sluchu

Jedna se o vady sluchu, které se objevuji po narozeni ditéte do tzv. ukonceni
vyvoje feéi (tj. do 6 let jeho véku). Re¢ se nevyviji nebo dochazi k jejimu rozpadu. Lépe
se kompenzuji vady, kdy dité jiz melo rozvinutou fe¢ a nedochazi tedy k ohrozeni
vyvoje komunikaénich schopnosti. Pfi¢inou ztraty sluchu mohou byt infekéni choroby
(zvlasteé virové — napf. zanét mozkovych blan, meningitida, meningoencefalitida,
piiusnice a mensi vyznam maji i dal$i infekce — chtipka, zardénky, spalni¢ky a spala).
Ztratu sluchu mohou rovnéz zpiisobit traumata v oblasti hlavy a usi. Neopomenutelnou
pti¢inou jsou i opakované zanéty stfedniho ucha, které mohou poskodit struktury

sttedniho ucha ptfechodng, ale i trvale (Lejska, 2003).

1.1.4 Vady sluchu u déti

Dle stupné sluchové vady a dobé jejiho vzniku je mozné déti diferencovat na

nedoslychavé, neslySici a ohluchlé.

o Nedoslychavé dité - vyuziva k zesileni zvuku sluchadla a pokud je mu vcas
a vhodné poskytnutd specialné pedagogicka péce, tak se obvykle mluvena tec
dobte rozvine.

. Neslysici dité — tj. prelingvalné hluché, jedna se o dite, které se narodilo hluché
nebo ohluchlo pied rozvojem feci. Dité musi 1 v piipadé, ze ma moderni sluchadla
a systematicky sluchovy vycvik, spoléhat pii porozuméni feci predevSim na
odezirani. Nejvétsim problémem je pifekondni informacni bariéry a vybudovani
feci. Kvili chybéjici akustické kontrole je jejich tec zkreslena, ma pomalé tempo,
nepiirozenou melodii a rytmus, je tedy pro své okoli Spatné srozumitelna.

o Ohluchlé dité¢ - ma na rozdil od prelingvalné neslysicich dobie rozvinutou fec, ale
jeho vyslovnost se mize s postupujicim Casem vyrazné zhorSovat, pfesto vSak

zUstava pro slysici srozumitelnd (Vymlatilova, 2007).

1.2 VySetirovaci metody u déti

Je velmi dilezité, aby sluchova vada byla u ditéte diagnostikovana co nejdiive.

V soucasné dob¢ by jiz détem do pul roku Zivota méla byt v piipad€ nutnosti indikovana



sluchadla, aby se mohlo zacit s intenzivni rehabilitaci. Pfi podezieni na sluchovou vadu,
kdy podle rodict nebo pediatra dit€¢ nereaguje spravné na zvukové podnéty, by dité
mélo byt odeslano na specidlni vySetieni. Lékat ma k dispozici subjektivni a objektivni
metody Kk vySetfeni sluchu dle rizného véku ditéte (Lejska, 1995). Jakubikova uvadi, ze
véasna diagnostika sluchové vady u novorozenct a malych déti je velmi dualezitd pro
v€asnou 1é¢bu, protoze trvala ztrata je spojena s opozdénim teci, jazyka a mentalniho
rozvoje (Jakubikova, Zavodna, 2003).

Na pocatku vySetfovani je dilezité ziskat od rodict tdaje, zejména z rodinné
anamnézy. Zde se sleduje vyskyt sluchové vady vrodin€, prenatalni obdobi ditéte
(ptedevSim prodéland onemocnéni matky v prvnim trimestru té¢hotenstvi, uZivani léku,
Rh faktor — inkompatibilita matky a ditéte, Grazy). Dilezité jsou také udaje z osobni
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anamnézy ditéte, lékafe zajima predevSim perinatalni obdobi ditéte™ a postnatalni
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1.2.1 Subjektivni vySetieni

Tento typ vySetieni ma svilj vyznam, pokud ho provadé¢ji odbornici, ktefi maji
dostateCné zkuSenosti. Je stale velice vyznamné provadét vySetfeni pomoci
behavioralnich testl, protoze asi v 10 % vSech poruch k jejich vzniku nebo rozvoji
dochazi v prvnich 10 letech Zivota (Kabelka, 2008). Toto vySetfeni provadéji pediatti
pii preventivnich prohlidkach. Ale také foniatfi a dalsi odbornici k doplnéni
screeningového vysetieni. Sleduje se pii ném chovani ditéte - napf. reakce na silné
zvuky, pfi kterych se dité¢ mize rozplakat (tlekova reakce) nebo pfi libém zvuku (napf.
chrastitka) se dit¢ muze zklidnit (Jedlicka, 2007). Od pulroku v€ku by méla byt
pfitomna patraci reakce a dit€¢ by se mélo pohybem hlavy nebo o¢i snazit najit zdroj

zvuku.

! ¢as a pribsh porodu
2 zvlasts antibiotik, psychomotoricky vyvoj ditéte



1.2.1.1 Sluchovd zkouska

Mezi subjektivni vySetfeni patii také sluchova zkouska, pti které se zjistuje
vzdalenost, na kterou vySetfované dit¢ dovede opakovat odiikand slova. Vzdy se
zkouska provadi zvlast na kazdém uchu a to jak na hlasitou fe¢, tak na Sepot. Do
nevysetifovaného ucha se pousti Sum, aby hlasita fe¢ pousténd do druhého ucha nebyla
zachycena nevySetfovanym uchem. Vysledkem je vzdéalenost v metrech, napt. pro
normalni sluch je vzdalenost pro hlasitou fe¢ 10 m a pro Sepot 6 m, kdy je vySettovany

schopen spravné opakovat dana slova (Jedlicka, 2007).

1.2.1.2 Vysetreni ladickami

Vysetteni ladickami by mélo uptesnit typ sluchové vady. Je né¢kolik typti zkousek.
Mezi zékladni patfi Rinneho zkouska, pfi které je porovnavano vzdusné a kostni vedeni.
Vysledek se oznacuje jako Rinne pozitivni nebo Rinne negativni. Dal§im je zkouska
Weberova, pfi které se srovnava kostni vedeni v pravém a levém uchu. Rozezvucena
ladicka se pritiskne na nékolik mist (na ¢elo, temeno hlavy, na kotfen nosu, ptipadné na
bradu nebo zuby) a vySetiovany ma urcit, odkud zvuk vnima. Pfi normalnim slySeni by

ho mél slySet na obou stranach, jakoby uprostied hlavy (Jedlicka, 2007).

1.2.1.3 Audiometrie

Toto vySetieni se mize provadét bud’ pomoci tont, nebo slov. V prvém ptipadée se
jedna o tzv. tonovou audiometrii, pti které jsou generovany cisté tony na frekvencich od
125 do 8000 Hz v dB HL. Vysetieni je provadéno zvlast’ pro kazdé ucho. Z audiogramu
lze vycist, jak zavazna je porucha sluchu a o jaky typ se jedna. Slovni audiometrie ma
velky vyznam pfi zjiStovani efektu sluchadla, kdy vySetfeni je provedeno pied a po
korekci sluchové vady. VySetfovanému jsou prezentovana slova z nahravky a jeho

ukolem je slova nahlas opakovat (Jedli¢ka, 2007).

1.2.2 Objektivni vySetieni

Provadi je specializovand pracovisté (foniatrickd, otorinolaryngologickd). Dité je

vySetteno s pfihlédnutim k v€ku rlznymi objektivnimi vySetfovacimi metodami.



Vyuziva se vSude tam, kde neni moznd spoluprace vySetfovaného (u malych,
postizenych nebo nespolupracujicich déti). Na prvnim misté by mélo byt vySetieni
pomoci  tranzitné  evokovanych  otoakustickych  emisi, ndsledné¢  napf.
elektrofyziologické, tzv. audiometrie elektrickych odpovédi — ERA, BERA (Lejska,
1995).

1.2.2.1 Otoakustické emise

Otoakustické emise (OAE) funguji na principu registrace velmi slabych zvukd,
které¢ vznikaji pohybovou aktivitou zevnich vlaskovych bunék Cortiho organu po
zvukovém podrazdéni. Pohybem vlaskovych bunék se rozvini endolymfa
a perilymfa a pfes pfevodni systém dojde k zakmitani bubinku, které lze zachytit ve
zvukovodu  vlozenym  citlivym  mikrofonem.  Pfitomnost emisi  sveéd¢i
o neporuSené funkci vnittniho ucha (Jedlicka, 2007; Tatli et al., 2007, Suppiej et al.,
2007).

Obr. 2. Pfistroj na vysetieni sluchu: Echo — screen plus

Zdroj: Propaga¢ni materialy ptistroje, 2007

Emise mizeme délit:

. Ne-Evokované Otoakustické Emise, které jsou spontanni.

. Distortion Product Otoacoustic Emission (DPOAEs), pfi ném kochlea vysila

simultanné 2 cisté tony, kdy jeden je modelovan zkreslenim a druhy obrazem
(Lejska, 1995).



. Transientné Evokované Otoakustické Emise (TEOAE) jsou vyvolané kliky, které
jsou dorucovany sondou vlozenou do vngjsiho zvukovodu. Emise z vnéjSich
vlaskovych bun¢k vnitiniho ucha jsou zachyceny mikrofonem v sond¢ (Benito-

Orejas et al., 2008).

Obr. 3. Screening sluchu pomoci TEOAE

Zdroj: J. Tomaskova

1.2.2.2 Evokované potencidly sluchové

Jednd se o metody vySetfeni sluchu, které by mély dopliovat vySetteni sluchu
pomoci emisi, nebo by mély byt provedeny v piipad¢ jejich nepfitomnosti. Tyto metody
zjist'uji stav sluchu malych déti a jsou dillezité pro spravné nastaveni sluchadel nebo
indikaci kochledrniho implantatu. Evokovany potencial znamena drobnou odpovéd’,
ktera je vyvolana po kazdém podrazdéni smyslovych orgéni a z periferie pokracujicimi
nervovymi drdhami do mozku (Mrézkova, Mrazek, Lindovskd, 2006). VySetfeni
evokovanych potencialéi sluchovych neboli ERA® spo¢iva v zachyceni vzruchu ze
sluchové drahy na zvukovy podnét. V piipad¢ spravné vyzralé sluchové drahy lze urcit
prah sluchu u déti jiz béhem prvniho pilroku Zivota. Potencidly je mozné snimat
z Gtrovné podkorové (BERA*) nebo korové (CERA®) prostiednictvim tiech elektrod

umisténych na povrchu hlavy. VySetieni se nejlépe provadéji ve spanku, kdy je dité

® evoked response audiometry
* Brain Stem Evoked Responses Audiometry
® Cortical Electric Response Audiometry



klidné (Jedligka, 2007). Vysetieni pomoci ustalenych evokovanych potencialti (SSEP®)
umoznuje odvodit tzv. odhadovany audiogram, ktery informuje o tom, jak by vypadal
tonovy audiogram, kdyby ho bylo mozné u ditéte provést. Vysetieni SSEP se provadi ve
spanku navozeném chloralhydratem nebo ve vyjimeénych ptipadech i v celkové

anestezii (Myska, 2007).

Obr. 4. Screenigova BERA (Brain Stem Evoked Responses Audiometry)

Zdroj: J. Tomaskova

1.3 Screening sluchu

Autofi Votava a Strnadova (2008) uvadéji, Ze novorozeneckym screeningem se
rozumi aktivni a celoplosné vyhledavani chorob u novorozencii v jejich ¢asném stadiu.
Pomoci screeningu je mozné objevit sluchovou vadu u déti, které jsou povazovany za
zdravé (Yoong, Spencert, 2008). Screening neurc¢i sluchovou vadu, ale zdlrazni ty
jednotlivee, kteti vykazuji vy$$i pravdépodobnost piitomnosti sluchové poruchy
(Martines et al., 2006). Jako nejlepsi systém se ukézal celoplo$ny screening sluchu
U novorozencd, tj. vySetfeni vSech déti ihned po narozeni jest€¢ v porodnici. DéEti jsou
vySetfeny 24 hodin po narozeni a pfed propusténim (Francozo et al., 2007). Novak

(2003) uvadi, ze vcasné vyhledani a odhaleni sluchové poruchy je vhodna strategie pro

® Steady State Evoked Potencial



maximalni snizeni nepfiznivého vlivu na jedince, v minimalizaci jejiho ekonomického

a socialniho dopadu.

1.3.1 Systém screeningu sluchu u novorozenct

V 80. letech dvacatého stoleti zjistil prof. Kemp z Anglie, Ze ucho zvuky nejen
piijima, ale 1 produkuje. Bylo pozorovano, Ze ucho vydava zvukové odpovédi po
zvukovém podnétu, ktery je do néj vysilan. Zdrojem téchto spontdnnich nebo
evokovanych podnétli jsou vldskové bunky ve vnitinim uchu. Vybavnost emisi svéd¢i
0 nepoSkozeni sluchovych bunék. Emise Ize zaznamenat ve vSech vé&kovych
kategoriich, dokonce jiz nékolik hodin po narozeni asi u 90 % populace (Lejska, 2003).

V prvni fazi je vySetfeni mozné provést pomoci screeningu otoakustickych emisi
(OAE). Tato metoda vyhledava rizika ptfitomnosti sluchové vady u novorozencii
(Freeman, 1992). Screening pomoci OAE je neinvazivni a rychlou metodou a je ho
doporuceno provést béhem prvnich tfech mésicti Zivota ditéte (Novak, 2003). Autor
Iwasaki a kol. (2003) dopliuji, Ze se jedna o rychlejsi a snadnéji proveditelnou metodu
nez vysetteni sluchu pomoci kmenové audiometrie (AABR). Nenalezeni odpoveédi —
nevyvolani emisi, jeSt€ neznamena poruchu sluchu (Lejska, 2003). Pti podezieni na
sluchovou vadu se vysetteni opakuje, pokud je vysledek opét pozitivni, tak nasleduje
vySetieni sluchu pomoci AABR, ktera slouzi jiz k diagnostice druhu a rozsahu poruchy
(Houdkova, 2005). Pro pfesné¢ nastaveni sluchadel je zapotifebi podstoupit vySetieni
ustalenych odpovédi SSEP’ (Novék, 2003).

Efektivnost celoplosného screeningu sluchu u novorozencli spo¢ivd ve vcasné
intervenci negativnich dopadd sluchové vady (Lin et al., 2002). Celosvétovy zdjem
0 celoplosny screening sluchu u novorozencii stoupa od roku 1990 a od té doby bylo
vyvinuto mnoho néarodnich programii (Léveque et al,, 2007). Screening u vSech
novorozenct se zatim provadi jen v nékolika porodnicich v Ceské republice na zakladé
iniciativ jednotlivych pracovist (Kabelka, 2008). Jinde se provadi vySetfeni jen

u rizikové skupiny novorozencil, tj. téch, ktefi byli oSetfovdni na stanicich pro

" Steady — state Evoked Potentials



patologické novorozence. U déti od 3 let je mozné vyuzit vySetfeni pomoci tonové
audiometrie, ptipadné slovni audiometrii. Pfi ném je vysetfovan sluch pomoci feci, kdy
dit¢ poslouchd ve sluchatkach pokyn a podle jeho splnéni se poznd, jak rozumi feci

a jak ji vnima (Janotova, Svobodova, 1998).

1.3.2 Prvky bazalni stimulace

Bazalni stimulace patfi k uznadvanym konceptim, jak v oblasti specialni
pedagogiky, tak v oSetfovatelstvi. Zaméfuje se na techniky, které podporuji predevsim
komunikaci a vnimani. Autorem konceptu bazalni stimulace je prof. Frohlich
z Némecka, ktery pracoval od roku 1970 s détmi, které se narodily s tézkym postizenim.
Vénoval se predevS§im podpote senzomotorické komunikace. Do oSetfovatelské péce
pienesla tento komunikacni a vyvoj podporujici koncept prof. Bienstein v 80. letech 20.
stoleti, prokéazala jeho uspéSnost u pacienti ve vigilnim komatu a v oblasti intenzivni
mediciny. Ve spolupraci s odborniky se koncept etabloval do vSech oblasti —
neonatologicka péce, geriatricka péce, psychiatricka a také paliativni péce. (Friedlova,
2007).

Pfi screeningu sluchu je vyuzivana stimulace taktiln¢ — hapticka, kdy se matka
nebo vySetiujici osoba cilen¢ dotyka ditéte a dité zklidiiuje. Vyznamna je také stimulace
somaticka, kdy dochazi k cilenym dotekiim poskytujici ditéti informace o hranicich jeho
téla. Je mozné vyuzit téla matky, ktera lezi na posteli a dité si k sobé piivine. Nebo dité
ulozit do polohy ,,mumie®, to znamena zabalit novorozence do pefinky (zavinovacky)
od nozi¢ek smérem k hlavicce. Hlavicka ditéte zlstava voln¢ piistupna. Pro tuto metodu
se také vyuziva polohovani ditéte pomoci srolovanych pefinek nebo fixa¢nich polstarka.
Cilem je v ditéti vzbudit pocit bezpeci, ktery zazivalo pied narozenim v déloze matky

(Sedlarova, 2008; Friedlova, 2007).

1.3.3 Ekonomicka otazka screeningu sluchu

Vysetteni je pomérné nakladné. V roce 1975 byl odborniky navrZen vzorec pro
vypocet nakladii na vySetfeni pro jedno dité (Novak, 2003):

Néklady na jedno vySetfeni=S + C+ (M x L)
R (N+L)



S = hodinova mzda personalu

R = pocet déti vysetienych za 1 hodinu

C = cena zafizeni, na kterém se vySetieni provadi
M = cena ro¢ni udrzby zatizeni

N = pocet déti vysetifenych za rok

L = doba, po kterou lze zatizeni pouzivat (v rocich)

1.4 Korekce sluchovych vad

1.4.1 Sluchadla

o U

alespon minimalni zbytky sluchu, jsou sluchadla (Hruby, 1998b). Jednd se
0 elektroakusticky ptistroj, jehoz ukolem je zesilovat a modulovat zvuky. Zesileny zvuk
je veden do ucha (sluchového analyzatoru). Zvuk musi byt sluchadlem nejen zesilen, ale
1 modulovan podle typu a individudlniho charakteru sluchové vady (Lejska, 2003).
Prostfednictvim sluchadla se nedoslychavi mohou téméi bez obtizi domlouvat se
slySicimi. Sluchadlo je konstruovano do minimalnich rozméru a sklada se z mikrofonu,

zesilovace a reproduktoru (Baresova, Hruby, 1999).

Jedlicka (2007) popisuje, ze se vyrabéji sluchadla kapesni, zavésnd, nitrousni
a brylova. Pulda a Lejska (1996) rozd¢luji sluchadla podle tii hledisek:
¢ Podle tvaru mizeme rozdé€lovat sluchadla na kapesni, zdvésna, brylova, boltcova
a zvukovodova. Jedlicka (2007) nazyva sluchadla boltcova, zvukovodova nebo
kanalova jako sluchadla nitrous$ni. Lejska (2003) je shrnuje pod nazev
individualni, tj. sluchadla vyrdbénd piimo podle otiskli boltce a wvnéjsiho
zvukovodu. U kapesnich sluchadel je spojena krabicka, ve které je vestavén
mikrofon, elektrické obvody a napdjeci zdroj, se sluchadlem prostiednictvim
tenké Siirky (dvojlinky). Na sluchatku je nasazena tvarovka tzv. uSni vlozka,
kterd se vsadi do vnéjsi €asti zvukovodu. Tyto typy sluchadel se pozivaji u velmi

malych déti, ale nyni s vyvojem techniky i tyto déti mohou mit sluchadla zavésna.



Ta jsou zavéSena za uchem a zesileny zvuk je veden kratkou pruznou hadi¢kou
zakoncenou u$ni tvarovkou do zvukovodu (Hruby, 1998b). Brylova sluchadla
maji vétSinou stejné parametry jako zaveésna, ale jsou ptidélana na rucicku bryli.
Sluchadla boltcova a zvukovodova jsou tvarové prizpisobena vn&jSimu
zvukovodu a boltci ucha, proto jsou nejméné napadna. Presto vsak jsou
vykonnostné¢ rovnocennd s ostatnimi typy sluchadel a maji fyzikdln€¢ nejCistsi
ptenos zvuku.

. Podle vlastnosti rozeznavame sluchadla, ktera jen zesiluji zvuk, jsou vhodna spiSe
pro typy vad pfevodniho charakteru nebo nitrousni vady niZsiho stupné. U téZSiho
stupné vSak pretrvava urcitd deformace slySeného zvuku (zvlast€ porozuméni
sloviim) 1 po prostém zesileni. V tomto piipad¢ je vhodné vyuzit sluchadel, ktera
zvuk nejen zesili, ale take koriguji jeho zesileni a umi zvuk ddle modulovat.

o Podle zplsobu ptenosu akustického signdlu. V tomto piipad€ se rozliSuji
sluchadla na vzdusné vedeni a na kostni vedeni, to lze pouzit jen pii prevodnich
poruchach sluchu.

Lejska (2003) doplnuje déleni sluchadel jest¢ podle zpisobu zpracovani
akustického signalu: na sluchadla s analogovym zpracovanim a s digitalnim

zpracovanim.

Od roku 1996 jsou casté€ji vyuzivana sluchadla digitalni. V nich se pak analogovy
elektricky signal pfevede na posloupnost ¢isel, ktera jsou zpracovana v mikroprocesoru.
Kazd¢ sluchadlo je programovatelné a miiZeme jeho nastaveni ménit podle potieb
naSeho sluchu. Ovlddaci program je ulozen v paméti. Na vystupu se pomoci
analogového prevodniku posloupnost ¢isel opét vraci na schodkovy analogovy signal,
ktery lze ptivést do sluchatka (Hruby, 1998b). Vyhodou digitalnich sluchadel je ¢istéjsi
vystupni zvuk, tedy lepsi srozumitelnost (Lejska, 2003).



1.4.2 Kochlearni implantat

Pokud je sluchova vada natolik zavazna, ze korekce sluchadlem neumozni
rozuméni feci, lze indikovat specidlni sluchovou protézu, ktera se nazyva kochlearni
implantat (Jedlicka, 2007). Kochlearni implantat je elektronické zatizeni, které drazdi
elektrickym proudem nervova zakonceni sluchového nervu ve vnitfnim uchu
v hlemyzdi (Lejska, 2003). Rada tézkych postizeni sluchu, je zapfi¢inéna poruchou
funkce vlaskovych bun¢k v hlemyzdi. (Kabelka, 2005). Implantdt umoziuje do urcité
miry obejit nefunkéni vlaskové bunky. Pfi stimulaci zvukovym podnétem jsou
U zdravého clov€ka podrazdény prave vlaskové bunky a ty zprostiedkuji ptfevod
mechanické energie zvuku na elektrochemické potencialy, které se Sifi sluchovym
nervem az do sluchovych center v mozku. To zplsobi, ze ¢lovek slysi zvuk. Sluchovy
nerv je drazdén prostiednictvim implantatu elektrickym proudem a ten zde nahrazuje
mechanickou stimulaci vlaskovych bunék. Podminkou pro vyvolani sluchového vjemu
je zachovand funkce sluchového nervu, sluchovych center, schopnost analytického

a syntetického mysleni (Hruby, 1998b).

Obr. 5. Kochlearni implantat
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Kochlearni implantat je tvofen vnéjSi a wvnitini Casti. Zevni cast se sklada
z mikrofonu, fecového procesoru a vysilaci civky. Vnitini implantovanou cast tvoii

pfijimaci civka se stfedicim magnetem, pfijimac¢-stimulator a svazek elektrod. Pfistroj



funguje na nésledné¢ uvedeném principu. Zvuk je zachycen smérovym mikrofonem,
ktery je umistén v zavésném sluchadle. To ma nositel umisténo za operovanym uchem.
Zvukovy signal je z mikrofonu pieveden do feCového procesoru, kde se zvuk
digitalizuje. Tady se signaly analyzuji a koduji se informace, které jsou dulezité pro
porozumeéni fe€i. Ty se pak vyuzivaji pro stimulaci pomoci elektrod. Zakédovany signal
pak prochdzi vysilaci civkou a elektromagnetickou indukci se pfenasi na piijimaci
civku, kterd je pod kizi. V implantovaném procesoru je signal dekoddovan, kod se
preménuje na elektrické signaly a je rozdélen na jednotlivé elektrody. Vybranym z nich
jsou vyslany vrychlém sledu stanovené impulsy (Kabelka, 2005; Jedlicka, 2007;
Krahulcova, 2003).

V soucasné dob¢ australska firma Cochlear uvadi na trh novy druh implantatu —
Nucleus Hybrid, ktery je vhodny pro lidi, ktefi maji mirné az sttedni sluchové ztraty na
hlubokych frekvencich a zdvaznou az velmi zavaznou poruchu sluchu na vysokych.
Dftive se nestali vhodnymi kandidaty pro kochlearni implantaci pro zachovany sluch na
hlubokych frekvencich. Tento typ implantatu pracuje na principu elektroakustického
slySeni, zjednodusSen¢ feceno se jednd o kombinaci digitalniho sluchadla a kochlearniho
implantatu. Pravé hluboké frekvence, kde je sluch castecné zachovan, jsou zesilovana
akustickou slozkou Hybridu. Clovék se zbytkem sluchu a s novym typem implantatu
ziskd prirozenéjsi zvuk nez uzivatel implantatu Nucleus Freedom. Dtvodem je, Ze
sluchovy vjem pro n&j neni zcela novy. V Ceské republice je implantat od ledna 2009
zaregistrovan a nyni probihaji jednani se VSeobecnou zdravotni pojistovnou o thrade¢.
Privatnim pacientim je moZzné tento implantat jiz poskytnout. Jeho cena se pohybuje

kolem 750 880 K& (Gong, 2009).

1.4.2.1 Historie kochledrniho implantdtu ve svété a u nds

Luigi Galvani byl prvni, kdo uZ v roce 1791 popsal vedeni vzruchu nervy. Jeho
nasledovnikem byl Alessandro Volta, ktery vroce 1800 publikoval princip
elektrochemického ¢lanku. 'V nésledujicich desitkdch let probihaly vyzkumy
elektrickych aktivit hlemyzdé. Ty vedly k vyvoji pfistrojii registrujicich zmény



elektrickych potenciali sluchové drahy a také k myslence pfimého drazdéni sluchového
nervu pomoci zmén elektrického proudu (Kabelka, 2005).

Az vroce 1956 francouzsky chirurg Charles Eyries s fyzikem André Djournem
publikovali prvni vysledky elektrické stimulace sluchového nervu, kterou provedli
prostiednictvim dratku implantovaného do sluchového nervu uplné hluchého pacienta.
Ve Spojenych stitech americkych roku 1964 uvetfejnil Blair Simmons vysledky
stimulace sluchového nervu bipolarni elektrodou. Roku 1972 implantoval W. House
jednokanalovou kochlearni neuroprotézu jiz jedendcti neslySicim (Hruby, 1998b).
V tomto roce se také v San Francisku uskute¢nila prvni konference o kochlearnich
implantatech (Skiivan, 2000). V sedmdesatych letech dvacatého stoleti se zapojily do
vyzkumu dal§i zemé (Anglie, Rakousko, NSR, Spanélsko a Svycarsko). V roce 1978
provedl prvni implantaci vicekanadlové neuroprotézy u clovéka prof. Clark z Australie.
Z tohoto implantatu se ndsledné¢ vyvinula kochlearni neuroprotéza Nucleus (Hruby,
1998b).

K velkému rozvoji kochlearnich implantaci dochdzi od osmdesatych let, kdy
zacinaji klinické implanta¢ni programy (Skiivan, 2000). Jak uvadi Hruby (1998b), v té
dob¢é se tym pracovnikd, ve kterém byl 1 on pfitomen, rozhodl vyvinout vlastni
jednokanalovy kochlearni implantat za pomoci MUDr. Valvody z ORL Kliniky FVL
UK v Praze, protoze v té dobé se nebylo mozné spoléhat na dovoz zahrani¢nich
neuroprotéz. V roce 1984 byl dokoncen prvni prototyp kochlearni neuroprotézy, ktery
vSak nebyl ihned implantovan, protoZe stim nesouhlasil pfednosta oddéleni, kde
pracoval MUDr. Kalvoda. V roce 1986 se stal ptednostou ORL kliniky FVL UK
v Praze doc. MUDr. Betka, CSc. a 19. 1. 1987 byla neuroprotéza voperovana prvnimu
pacientovi, ktery ohluchl v dospélosti po uraze. Do roku 1989 byla voperovana deseti
pacientim. Po tomto roce byla neuroprotéza piekonstruoviana za pouziti
nejmodernéjSich zahrani¢nich materiali. Naptiklad epoxidové pouzdro bylo nahrazeno
titanovym, které bylo vyvinuto v Tesle Valasské Mezifi¢i. Dale byl navrzen unikatni
integrovany obvod pro vicekandlovy implantat, ktery byl na zakazku vyroben ve

vzorkovém mnoZstvi ve Velké Britdnii a v Praze Gspés$né otestovan. Po zaniku Tesly
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posléze dovazet zdokonalené implantaty ze zahraniéi a v roce 1993 byla na ORL klinice
V Motole provedena prvni implantace neuroprotézou Nucleus.

Poprvé byl ceskému ohluchlému ditéti kochlearni implantat voperovan v kvétnu
1992 v Hannoveru prof. Lehnhardtem. O rok pozdgji vznikl v Ceské republice program
kochlearnich implantaci u déti (Kabelka, 2005). Od roku 1994 je kochlearni implantat
hrazen Vseobecnou zdravotni pojistovnou a to znamenalo zahajeni komplexniho
programu implantaci kochlearnich neuroprotéz v Ceské republice. V roce 1996 bylo
ziizeno Ministerstvem zdravotnictvi Centrum kochlearnich implantaci u déti (CKID) na
ORL Klinice UK 2. LF a Fakultni nemocnici Praze - Motole. Toto pracovisté se jako
jediné v Ceské republice zabyva problematikou kochlearnich implantaci u déti
a mladistvych do 18 let. Vedoucim centra je doc. MUDr. Zdenék Kabelka, ktery je
pfednostou ORL kliniky 2. LF UK v Praze. Pracovisté je rozdéleno na dvé casti.
Liuzkova cast je soucasti ORL kliniky UK 2. LF a FN v Motole a ambulantni Cast je
soucasti Foniatrického oddéleni ORL kliniky UK 2. LF v Praze, nachazi se Vv ulici
U Mrazovky 15 v Praze a vedouci pracovisté je PhDr. Eva Vymlatilova. K 25. zati 2008
bylo implantovano 335 déti, nejmladSi ve veéku 17 mésici. Kazdy rok dostane
kochlearni implantat dal$ich 30 déti (Centrum Kochlearnich Implantaci u Déti, 2008).
Pro dospélé je zfizeno centrum na ORL klinice 1. LF UK v Praze, sidlici také ve
Fakultni nemocnici Motol v Praze.

V soucasné¢ dobé jsou na trhu Ctyfi vyrobei kochlearnich implantatti: jedna se
o firmu Advanced Bionics z USA s implantatem Clarion, Cochlearn z Australie
s implantatem Nucleus, tfeti firmou je MED-EL z Rakouska a posledni Philips Hearing
Implants z Belgie s implantatem LAURA (Hruby, 1998b).

1.4.2.2 Kochledrni implantace

Rodice s neslySicimi détmi ptichazeji do Centra kochlearnich implantaci u déti
(CKID) vétsinou na doporuceni foniatrit nebo pediatri z mista bydlist€, nékdy zadaji
potifebné informace ze své vlastni iniciativy (Holmanova, 2002). Jestli se dité stane
vhodnym kandiditem pro kochledrni implantaci, se zjisti podstoupenim ftady

podrobnych vysetfeni, ktera se provadéji opakovang. Slouzi k ovéteni sluchové vady



a stanovuji pravdépodobnost priznivého vysledku po implantaci pomoci baterie testl
a sledovanim rozvoje ditéte se sluchadlem (Kabelka, 2005). CKID spolupracuje také
s klinickymi logopedy v misté bydlisté a specialné pedagogickymi centry pii Skolach
pro sluchové postizené, které Casto sleduji déti od jejich rané¢ho véku, kdy v idedlnich

ptipadech byla zjisténa sluchova vada (Holmanova, 2007).

1.4.2.3 Vybér kandidatii pro kochledarni implantaci

Holmanova (2007) uvadi, ze implantace je vhodna piedevsim pro déti S vrozenym
oboustrannym tézkym postizenim sluchu, u kterych ani intenzivni rehabilitace
S vykonnymi sluchadly neumoziiuje vnimani a rozvoj fe¢i. Dal§imi vhodnymi kandidaty
jsou déti prelingvalné ohluchlé, které ztratily sluch pied osvojenim si feci, a déti
postlingvalné€ ohluchlé (napf. po meningitid¢). Snahou je provést operaci co nejdiive po
ztraté sluchu, aby se co nejvice zkratilo obdobi, kdy neslysi. V tomto obdobi také mtize
dojit k osifikaci kochley, do které pak chirurg nemiize zavést svazek elektrod. Doba by
vSak neméla byt kratsi nez pil roku po potvrzeni diagnozy.

Déti s vrozenou tézkou oboustrannou poruchou sluchu a déti ohluchlé
prelingvalné by mély byt v optimdlnim piipadé¢ implantovany pfed druhym rokem
zivota, kdy sluchova porucha je ovéfena a z anesteziologického hlediska je podstatné
niz$i riziko komplikaci nez v prvém roce. Vhodna doba je do ctyi let, maximalni
moznou hranici GspéSného rozvoje po implantaci je povazovan vék Sesti let, kdy lze
ocekavat, ze mozek po prekondni tohoto véku jiz prepojil sluchové centrum pro jiné
ucely a implantat nedokdze adekvatné vyuzit (Kabelka, 2005). Autofi Profant, Kabatova
a Simkova (2008) uvadgji, ze v&k v dobé implantace se zd4 byt nejdilezitéjsi budouci

faktor pro rozvoj jazykovych dovednosti a feci u implantovanych déti.

1.4.2.4 Operace a programovdni recového procesoru

Operaci, pfi niz je zavedena vnitini ¢ast kochlearniho implantatu, provadi zkuseny
uSni chirurg. Probihd v celkové anestézii a trva pfiblizné tfi hodiny. Implantat je
umistén pod kiizi za uchem, kde chirurg vytvoii v kosti mélké Itizko, a svazek elektrod
je zaveden pfimo do hlemyzd€ vnitiniho ucha. Zasunutim elektrod do hlemyzd¢ se

prakticky zni¢i eventudlni zbytky normalniho sluchu. Rizika operace nejsou vétsi nez



u jinych usnich operaci. Nejcastéjsi riziko je komplikované hojeni rany. V ojedinélych
ptipadech mohou pacienta postihnout parestézie v oblasti ucha nebo zhorseni usniho
Selestu (Holmanova, 2002). K prvnimu programovani dochazi ptiblizné Ctyfi az Sest
tydni po operaci. Tento proces provadi klinicky inzenyr pomoci specialnich
pocitacovych programii ve spolupraci s logopedem. Programovani byva ovlivnéno
schopnosti spoluprace jednotlivych déti, jejich vékem a ptipravenosti. Pfi nastavovani je
dalezité, aby dité pii stimulaci jednotlivych elektrod implantatu dokazalo urcit nejtissi
zvuk, ktery je jesté schopno zaslechnout a nejhlasitéjsi zvuk, ktery mu vSak nesmi byt
nepiijemny. Z vysledkl reakce ditéte se vytvofi tzv. mapa, kterd se b&hem dalSich
nastavovani neustale zptesiiuje a dopliiuje. Pfi prvnim nastavovani se obvykle zapinaji
vSechny elektrody, ale urovei stimulace byva nizka, aby si dit€ mohlo na nové podnéty
pomalu zvyknout. Z tohoto divodu dité po prvnim nastavovani sly$i jen hlasité
sluchové podnéty (Holmanova, 2007). V prvnim roce po implantaci programovani
probiha ptiblizné desetkrat a hledaji se pfi ném optimalni moznosti sluchového

nastaveni. V dalSich letech jsou intervaly prodluzovany (Kabelka, 2005).

1.4.2.5 Rehabilitace po kochledrni implantaci

Komplexni rehabilitace je zdkladni podminkou pro dosazeni zaddouciho efektu
kochlearniho implantatu. Jedna se piedevsim o reedukaci sluchu a feci. Rehabilitace
zacina jiz po zjisténi sluchové vady ditéte a pokracuje dlouhou dobu po operaci. Metody
reedukace sluchu a fe¢i jsou podobné jako u metod pouzivanych pii ordlni vychové
tézce sluchové postizenych déti, ale dité€ s kochledrnim implantatem slysi zvuky v téméf
plném rozsahu a frekvencnim spektru. Ale pfestoze je slySi, musi se jim teprve naucit
naslouchat. Proto je také rozdil mezi ditétem ohluchlym, které ma jiz ur€itou zkuSenost
se zvuky, a ditétem kongenitaln¢ neslySicim, které nema zadnou zkuSenost. Dité, které
je ohluchlé miize mit vSak v paméti uloZenou urcitou podobu zvuku, kterému vsak
nemusi odpovidat soucasné znéjici zvuk zprostiedkovany kochledrnim implantatem.
Dité se musi naucit vnimat novou kvalitu zvuku a zapamatovat si ho. Vyhodou je ur¢ité
zkuSenost s vyznamem zvukd, pfedevS§im zvuki feci. Naopak pro dité, které se narodilo

neslySici, mize byt nahld pfitomnost zvukl nepiijemnd. Musi se najednou ucit vnimat



a rozliSovat zvuky. Vyhodou vsak je, ze zvuky zprostiedkované implantaitem mu s veétsi
pravdépodobnosti budou ptipadat piirozené (Holmanova, 2002).

U déti, které jsou implantovany velice brzy, probihd vyvoj oralni feci
s nepodstatnymi odchylkami jako u déti slySicich. Pfi rehabilitaci vzdy spolupracuje
cely tym odbornikl a rodice. Jednd se predevSim o rozvijeni a korekci oralni feci
arozvoj paméti. U implantovanych déti je dalezité vzbudit potiebu slySeni, dat jim
dostateCny C€as na shromazdéni a rozvijeni sluchové zkuSenosti. U déti s dalSim
postizenim, zejména lehkou mentalni dysfunkci nebo s jazykovym postizenim (napf.
dysféazie), bude pravdépodobné tispéch implantace mensi. Presto kvalita Zivota u téchto
déti bude jisté také nezanedbatelné zvySena diky kochledrnimu implantatu. Vyvojovou
dysfazii soucasnd klinickd logopedie oznacuje specificky naruSeny vyvoj feci, ktery se
projevuje ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat,
i kdyZ podminky pro rozvoj fe¢i jsou priméfené. Ptiznaky dysfatické poruchy mohou
byt patrné v dalSich oblastech, napf. naruSeni pamétovych funkci, lateralita

(Holmanova, 2002; Jedlicka 2007; Kutalkova, 2002).

1.5 Metody reedukace

1.5.1 Reedukace sluchu a reci

Reedukace je souhrn specidln¢ pedagogickych postupl, jimiz se zdokonaluje
vykonnost v oblasti postizené¢ funkce. Na ni se pfimo zaméiuji reedukacni metody
(Janotova, 1996). Postup reedukace sluchu sleduje vyvoj sluchovych funkeci a reedukace
feCi je zaméfena na podporu vyvoje fecovych a mluvnich funkei, hlasovou vychovu
a podporu vyvoje jazyka (Svobodova, 1997). U ditéte je nutné rozvinout nebo dokonce
vyvinout schopnosti auditivniho vnimani, vybavit ho akustickymi zkuSenostmi, aby
bylo podporovano feCové vnimdni a produkce fe€i (Janotova, 1996). Jak uvadi
Svobodova (1997) na urovni korové je reedukace zaméfena predevSim na poznavani,
zapamatovani a znovupoznavani zvukt (u ohluchlych déti) a zvukl feci. Samotna
implantace probiha na urovni podkorové a zapojeni fe€ového procesu umoziuje slySeni.

Na vys8i trovni se rozviji schopnost slySené informaci rozumét.



Sluchova vychova u déti s kochlearnim implantdtem zacind detekci okolnich
zvukd a zakladnich zvukl feci. Jde predevSsim o sluchové zkuSenosti v domacim
prostiedi (sledovat reakce ditéte na urc¢ité zvuky, upozoriiovat ho na zdroj téchto zvukd,
davat mu zvukové hracky). Dalsi ¢asti sluchové vychovy je zamérné uceni, kdy rodice
nebo logoped provadéji s ditétem intenzivni sluchova cviceni a nacviuji podminéné
reakce na zvukovy a hlasovy podnét. U¢i dité reagovat na ptitomnost riiznych druht

zvukl (buben, trubka, atd.), na hlasovy podnét (Holmanova, 2007).

1.5.2 Metodika rozvijeni sluchu

Pro rozvijeni sluchu je velice dulezita aktivni produkce zvuku a jeho auditivni
vnimani. Re¢ ma charakteristicky rytmus, proto je snaha prostiednictvim sluchovych
afeCovych cvieni vnimat rytmus. Cvifeni pro rozvoj vnimani a rozliSovani zvuki
mohou byt zalozena na reakci na zvuk ur€enym pohybem. Naptiklad pokud dité na
zvuk bubinku zvedne ruku (v ptipadé, ze uslySelo zvuk). Dalsi metodou je rozliSovani
riznych kvalit zvuku (délky, trvani, vysky a intenzity zvuku, vnimani rytmu).
V naslednych fazich rozvoje sluchu se mohou provadét cviceni k rozuméni obsahu na
urovni véty (napf. pii popisu obrazku je ditéti sdélena zcela napadna chyba a ono ma za
ukol ji rozpoznat) ¢i slova, kdy se dité uci fonematickému sluchu — ukaze na obrazek,
na kterém je vyobrazeno slovo, které slySelo (fonematickd cviceni — napt. mrak x drak,
koza x kosa, Cepice x slepice). Velmi dulezity je také nacvik sluchové paméti, napf.
nacvi¢ovani vnimani zvuku s jejich pocetni piedstavou: ditéti ukazeme tolik kosticek,

kolik uderii na bubinku slySelo (Janotova, 1996).

1.5.3 Metodika rozvijeni reci

Cilem je v pribéhu rehabilitace rozvijet sluchové vnimani od zjisténi pfitomnosti
zvuki a slov pfes jejich rozliSovani, ur€ovani, az po porozuméni pii komunikaci
(Holmanové, 2002). Jednotlivé slozky, které rozvijime v pribéhu feci, jsou zvukové
(vyslovnost hlasek, modula¢ni faktory) a obsahové (rozsifovani slovni zasoby a rozvoj
gramatické stavby ftedi). Ukolem logopeda je vytvafeni vyslovnosti, jedna se
0 vyvozovani spravné artikulovanych hlasek. Dal§im jeho tkolem je edukace rodici,

kteti pak s ditétem doma pravidelné cvici. Rozvoj modula¢nich faktort feci spoc€iva na



rozvoji modulace tonové (melodie), hlasové (dynamika) a ¢asové (rytmus). Tyto tii
faktory teci jsou dilezité pro jeji srozumitelnost. Rozvijeni obsahové stranky feci je
zaméfeno na rozsifovani slovni zasoby, kterd zlepSuje komunikac¢ni moznosti ditéte
a podporuje rozvoj mysleni. Jednou z nejobtiznéjSich slozek vychovy feéi je rozvijeni
jeji gramatické stavby. Automatizace nékterych gramatickych jevii 1ze dosdhnout jejich
soustavnym opakovanim. Sklofiovani podstatnych jmen, Casovani sloves, uzivani
odpovidajicich rodil 1 Casii €ini détem Casto v mluvené a pozdéji 1 v psané feci problémy
(Vanéckova, 1996).

Svobodova (1997) uvadi, ze vztah mezi rozvojem sluchu a feci je obousmérny.
Cim lépe je fe¢ rozvinuta, tim lépe a rychleji se rozviji sluchové vniméni feéi, a naopak
srozvojem sluchového vnimani se rozviji fe¢ po strdnce formalni a obsahové.
Reedukace sluchu je vzdy spjata scelkovym rozvojem ditéte, sreedukaci fteci

a s podporou rozvoje rozumovych schopnosti.

1.5.4 Formy komunikace

Termin komunikace pochazi z latiny (communicatio = sd€lovani, spojovani)
a znamena obecné schopnost clovéka uzivat vyrazovych prostiedkti k vytvafeni,
udrzovani a péstovani mezilidskych vztaht. Lidé si béhem spole¢né cinnosti
nevyménuji pouze informace, ale také predstavy, myslenky, nalady, pocity a postoje
(Klenkova, 2000).

Slysici rodi¢e déti s poruchou sluchu je nutno na zacatku rehabilitaéni prace
seznamit s moznostmi metodickych ptistupti (Holmanova, 2007). V piipadé sluchové
vady je situace o to sloZitéjsi, Ze zasdhne do zpisobu komunikace celé rodiny. SlySici
dité si osvoji jazyk pfirozené prubéZnym kontaktem s okolim, u ditéte se sluchovym
postizenim né€kdy nestaci zpisob komunikace ptizptisobit, ale je tfeba ho UpIn¢ zménit
(Rouckova, 2006). Jak uvadi Potmésil (2003), vystavba funkéniho komunika¢niho
systému nezacind tvorbou slov ¢i znaki, ale je zaloZena na celé Skale komunikaéniho
chovani a dovednosti. Jedna se o vybudovani senzorickych odpovédi, napf. jak poznat
a respektovat zpisob, jakym dit¢ dava najevo spokojenost ¢i nelibost. Dilezité je pti

rozvoji komunikativnich dovednosti poskytnout ditéti pozitivni zpétné vazby. Tim bude



presvédcovano o smysluplnosti komunikace a bude ziskavat motivaci k jejimu
pouzivani. Jednd se o pfistup ordlni, s vyuzitim totdlni komunikace, postaveny na
bilingvalni komunikaci, komunika¢ni techniky vhodné pro integrované sluchové
postizené zaky a pro praci s détmi s kochlearnim implantatem.

Kli¢ovy vyznam pro cely budouci zivot ditéte je v€asné vytvoreni plnohodnotné
komunikace. Jeji rozvoj je velice dilezity zvlasté pro rozvoj mysleni (Vanéckova,
1996). V soucasné dobé je prosazovanou metodou tzv. totalni komunikace. Jedna se
0 metodu, ktera se snazi vyuzit vSech dostupnych prostiedkd k rozvoji komunikace
ditéte v co nejran¢jSim veéku. Podporuje komunikacni dovednosti zahrnujici mluvu,

4

znaky, pfirozené posunky, fe€ téla, prstovou abecedu, odezirdni, ¢teni a psani. Dité
potiebuje srozumitelnou fec pro vnitini hovor. Bez vnitini feci je neslySici dité¢ zbaveno
moznosti rozvijet své mysleni, zvédavost a socializaci v dobé, kdy je to pro jeho mozek
nezbytné (Skodova, 2007). Hruby (1998a) konstatuje, Ze ¢esky znakovy jazyk ma svij
vlastni soubor znakt, které jsou ustalené, i kdyz se v raznych oblastech téhoz statu
mohou liSit. Znakovy jazyk ma svou vlastni gramatiku, kterd se liSi od gramatiky
ceStiny. Holmanova (2007) uvadi, ze bilingvalni metoda ma ve svété riizné smery.
V Ceské republice vznikla v roce 1996 z iniciativy nékolika rodi¢ti mateiska $kola, kde
pracuji neslysici vychovatelky, které komunikuji s détmi znakovym jazykem, a slySici
ucitelky, ty se s détmi dorozumivaji oralni fe¢i. Komunikace v rodiné musi byt
sjednocena, pokud mluvi kazdy jinou feci. Pro zdravy vyvoj ditéte je nezbytné, aby se
s neslysicim ditétem mluvilo stejné Gasto jako se sly$icim (Skodova, 2007). U déti po
kochlearni implantaci je vyuzivana ordln€ — auditivni metoda komunikace. Zasadou této

metody je maximalni vyuziti zbytkid sluchu a bezpodmineéné vedeni ditéte k feCové

produkci (Holmanova, 2007).



1.6 Sluchova vada a rodina ditéte s postizenim

1.6.1 Sluchova vada a pojem kvalita Zivota

Jiz pted narozenim se vyviji sluchové centrum v mozku. Je dokazano, ze zdravy
plod reaguje na zvuk jiz v osmém mesici téhotenstvi a dokaze si zvuky pamatovat
(Lejska, 2003; Lechta, 2008). Novak (2003) zdiraziuje, Zze pro spravny vyvoj fe¢i jsou
centralni struktury sluchové kiiry jsou zablokovany jinymi informacemi a edukace feci
je pak velmi obtizna. Lejska (2003) dopliuje, Ze v ptipadé sluchové vady, kdy nedojde
k stimulaci, se sluchové centrum neumi samo vytvofit a prostor, kde se sluchové korové
centrum tvofi, se pouzije pro jinou funkci, napt. zrakovou, hmatovou, atd. Nasledné dle
Novaka (2003) dochazi k anatomickym zménam na nervovych zakoncenich neurona
a k funkénim zménam v ¢innosti sluchové drahy. Friedlova (2007) zminuje, ze
»plasticita® je nejvyraznéjsi v casném obdobi zivota, kdy nervové buitky maji potencial
plastickych zmén dan v genetické vybave.

Kazdoroéné ohluchne v Ceské republice p¥iblizné 10 déti a asi 50 se neslysicich
narodi. Pro dité je velkym problémem nejen ztrata sluchu, ale i dalsi potize souvisejici
piedevSim s omezenou schopnosti vytvofit adekvatni komunikacni systém
(Vymlatilova, 2007). Pfitomnost trvalé oboustranné sluchové poruchy od rané¢ho détstvi
muze zpusobit omezeny vyvoj feci a branit socialnim vztahim zahrnujici uplatnéni ve
Skole a zaméstnani (Fukushima et al., 2008).

Mares (2006) a Kftivohlavy (2005) se shoduji, Ze pojem kvalita Zivota ma
pomérné dlouhou a zajimavou historii, jeho prvni vyskyt se datuje uz od 20. let 20.
stoleti. Nyni se vyuZiva v mnoha oblastech lidské ¢innosti. OvSem jeho vymezeni neni
vilbec snadné. ProtoZe je vyuzivdn v mnoha védnich oborech, za pomoci riznych
teoretickych piistupt a diagnostickych metod, nepanuje shoda v tom, co povazovat za
vymezujici oblast, kolik téchto oblasti existuje a ani jak je oznacovat. Autofi Mare$§
a MareSova (2006) dopliuji, ze kategorie ,kvalita Zivota® ve zdravotnictvi ma své
specifické oznaceni HRQL (health-related quality of life). Ale ani pfi vymezeni tohoto
pojmu nedochazi ke shod¢. Podle teoretika Repleyho je vhodné se piiklonit k definici

amerického Centra pro prevenci a lécbu nemoci: ,,HRQL zahrnuje ty aspekty celkové



kvality zivota, u nichz lze jasné ukazat, Ze jsou ovlivnény zdravim, at’ uz somatickym
nebo mentdlnim. Jde 0 vnimané somatické a mentalni zdravi, véetné souvislosti typu
zdravotnich rizik a podminek, funkéniho stavu, socialni opory a socioekonomického
statusu. Na komunitni urovni HRQL zahrnuje zdroje, podminky, zdravotni politiku
a praktické postupy, které ovliviiuji vnimané zdravi u populace a jeji funkéni stav®.
Slama uvadi, Ze jedna z definic vymezuje kvalitu zivota jako ,,subjektivni globalni
hodnoceni vlastniho Zivota® se zdravim souvisejici (vztazena ke zdravi) kvalité zivota
(health related quality of life). Varni (2003) definuje kvalitu Zivota podminénou
zdravim jako fungovani, které zahrnuje fungovani somatické, emocni a socidlni, jakoz
I pInéni urcité role. Miizeme doplnit, ze slovo kvalita Zivota je odvozeno od latinského
»qualis® — , jaky*, tedy kvalitou rozumime jakost (hodnotu), kterou odliSujeme dany jev

od jin¢ho. Ale stale neexistuje jednotna definice (Kfivohlavy, 2005).

1.6.2 Rodina ditéte s postiZenim

vvvvvv

ditéte je rodina. Dunovsky a Kovaiik (1999) uvadéji, ze jednim z hlavnich poslani
rodiny je poskytnout ¢lenu rodiny péci a ochranu, a to pfedevsim v obdobich, kdy neni
schopen se 0 sebe postarat. UmoZiuje mu jeho télesny a dusevni rozvoj, dava mu pocit
bezpeci a jistoty, pocit domova v kruhu nejblizsich. Podle potteby se svétu kolem otvira
a zavira. Mat¢jicek (2001) tika, Ze postoje k ditéti nevznikaji na stran¢ rodic¢t nahle, ale
vychazeji ze zkuSenosti a prozitkii z vlastniho détstvi a pozdéjsiho véku, z jejich vztahi
K rodi¢tm. Poznani, ze s ditétem neni néco v pofadku, nevyhnutelné otiese postoji
a predstavami rodicu.

Rodina je nejvyznamnéj$i soucasti spolecenské mikrostruktury, kterd provazi
¢loveka nebo se ho dotyka ve viech fazich jeho Zivota. Definice je velice obtizna, ale je
moZzno ji chapat jako malou primarni spolecenskou skupinu, kterd je zaloZena na svazku
muze a zeny, na pokrevnim vztahu rodicii a déti ¢i vztahu jej zastupujicim (osvojeni),
na spole¢né doméacnosti, jejiz ¢lenové plni spolecensky urcené a uznané role vyplyvajici

ze souziti (Dunovky, Kovatik, 1999).



Dit¢ se smyslovym postizenim se vyviji podle totoznych psychologickych
zakonitosti jako dit¢ zdravé. OvSem je zde néco ,,navic* zpusobujici, ze zivotni situace

v

téchto deéti jsou naro¢néjsi. Jedna se predevsim o nerovnomérny piivod podnétt

z prostiedi a jeho spolecenskad situace prispiva k posileni vyvojovych nerovnomérnosti
(Matgjicek, 2001). Na utvafeni sociability® Elovéka s postizenim nejvice piisobi: vztah
k vlastni osob& a postizeni, vztah k rodi¢im a SirS§imu socidlnimu okoli, mira
pottebnosti socialnich kontaktdi, mira tolerance jedince s handicapem vici prostiedi,
tendence Kk agresivit¢ a ochota dodrzovat spoleCenské, moralni a pravni normy
(Pfinosilova, 2004).

Dit& s postizenim jiz svou existenci vnas$i do rodinného prostiedi urcit€é napéti
a zatéz, kterd se nekdy prodluzuje i na dlouhou dobu (Burger et al., 2006). Rodice se
stavaji citlivéjSimi a uzkostlivéj§imi vici neSetrnym sloviim, neopatrnému zdjmu
a netaktnimu jednéani lidi z okoli. Je zfejmé, Ze dité¢ klade na rodie zvySené naroky
(Matgjicek, 2001). Spoluprace rodici déti po kochledrni implantaci je nezbytna.
Uspésnost rehabilitace zavisi zv1asté na mentéalni kapacité ditdte nebo jeho nadani pro
jazyk, coz je dédno predevSim geneticky. Dokonalejsi vyuziti implantatu je predevSim
u déti jazykoveé nadanych (Vymlatilova, 2007). Svobodova (1997) fadi mezi podminky
ovliviiujici reedukaci sluchu individualni vlastnosti ditéte a jeho socialni prostiedi. To
zavisi predevSim na rodin¢ ditéte, ktera mu poskytuje priméiené vychovné prostiedi,
dostatek vhodnych podnétii a vzorta. Systém a zplisob komunikace v rodiné je velmi
dalezity pro rozvoj komunika¢nich schopnosti ditéte. Rodina musi byt schopna
spolupracovat s odborniky, pfijimat jejich rady a fidit se jimi. Klenkova (2000)
dopliuje, Ze fada lékatskych vySetfeni a obchdzeni Gfadi miiZze mit za nasledek velkou
psychickou, fyzickou, ale 1 financni zatéz. Svobodova (1997) déale uvadi, zZe
vyznamnym socialnim prostiedim je rovnéz Skola, kde by se pfiméfenym zplisobem
meéla rozvijet osobnost ditéte. Kromé ziskavani rozumovych schopnosti a dovednosti by
méla poskytovat také dostatecny kontakt s vrstevniky. Janotova (1996a) zdiraziuje, Ze
vysledky dobré spolupréce s rodinou nejsou dany napf. vzdélanim ¢i profesi rodict, ale

zvlasté tim, ze chtéji svému ditéti pomoci a tomu podfidi vSechny soucasné zajmy.

8\ obecném slova smyslu je pojimana jako schopnost Glovéka utvatet a péstovat mezilidské vztahy.



Janotova (1996b) uvadi, ze aktivni pfistup rodiny k reedukacni praci motivuje i dité

a prace se pak Iépe ve vzajemné shod¢ daii.

1.7 DavKky a prispévky pro osoby se sluchovym postiZenim

1.7.1 DavKky statni socialni podpory

Systém statni socialni podpory je upraven zakonem ¢. 117/1995 Sh., o statni socialni
podpote, ve znéni pozdé¢jSich predpist. Podle tohoto zakona se poskytuji nasledujici
davky (zde jsou vyjmenovany jen ty, které se vztahuji k dané problematice):

o ptidavek na dité

. rodiCovsky ptispévek

o socialni ptiplatek

. porodné

1.7.1.1 Pridavek na dité

Podle zakona ¢. 117/1995 Sh., o statni socialni podpofe je ptfidavek na dité¢ zakladni
dlouhodobou davkou poskytovanou rodinam s détmi. Narok maji rodiny s pfijmem do
2,4 nasobku zivotniho minima. Pfidavek na dit€¢ je poskytovan podle véku
nezaopatieného ditéte — do 6 let 500 K¢ mési¢né, od 6 do 15 let 610 K¢ a od 15 do 26

let ve vysi 700 K¢ mésicné.

1.7.1.2 Rodicovsky prispévek

Od ledna 2008 existuji tf1 varianty moznosti vyplaceni ptispévku.
,»Rychld® - matka musi o tuto variantu zazddat nejpozdéji ve 22. tydnu véku ditéte.
Vyplaci se ve vysi 11 400 K& mésicné, nejdéle do veéku 2 let veku ditéte. Podminkou je,
7e ptredchozi ptijem matky v zaméstnadni musi byt alespoii 16 tisic hrubého.
»Zékladni® — matka musi o tuto variantu zazadat nejpozdéji ve 21. tydnu veéku ditéte.
Ma na ni ndrok matka, které vznikl narok na penézitou pomoc Vv mateistvi, tedy ktera
fadné pracovala a byla pojiSténa. Vyplaci se ve vysi 7 600 K& za mésic.
»Pomalad® — tato varianta je vyplacena automaticky, pokud nevznikl matce narok na

penéZitou pomoc v matefstvi — nepracovala nebo nebyla pojisténa. Nebo V pripadé, Ze



matka chce zistat s ditétem doma co nejdéle. Vyplaci se ve vysi 7 600 K¢ za mésic a to
do 21 mésici veku ditéte, od 22. mésice ve vysi 3 600 K¢ mésicné, nejdéle do veku 4 let
ditéte.

V pfipadé, Ze se jedna o péci o zdravotné postizené dité. Pak bude mit rodi¢ narok
na prodlouzenou vymeéru prispévku az do sedmi let véku ditéte a bude vyplacen ve vysi
7 600 K¢ po celou dobu. V piipadé, Ze dité nastoupi do 1. tfidy zdkladni Skoly ve véku 6
let, rodi¢im narok na rodi¢ovsky piispévek zanika, piestoze jim byl ptiznan do jeho 7
let. V piipad¢, Ze dité nastoupi do Skoly specialni, nebo dal dochazi do matetské Skoly

az do 7 let, ndrok na ptispevek pokracuje (Vrchotova, 2009).

1.7.1.3 Socidlni priplatek

Podle zakona ¢. 117/1995 Sh., o statni socialni podpofe je cilem této davky
pomahat rodindm s nizkymi pfijmy kryt naklady spojené se zabezpeCovanim jejich
potieb. Narok na socialni ptiplatek je vazan na péci o nezaopatiené dité a na stanovenou
hranici pfijmt v roding, ktera v pfedchozim kalendainim c¢tvrtleti musi byt nizsi nez
dvojnasobek zivotniho minima rodiny. Socialni ptiplatek se zvySuje v pripadech, kdy
dit¢ je dlouhodobé tézce zdravotné postizené, dlouhodobé zdravotné postizené nebo

dlouhodobé nemocné.

1.7.1.4 Porodné

Jedna se o jednorazovou davku, na kterou ma narok zena, ktera porodila dit¢.
Zéakona €. 117/1995 Sh., o statni socialni podpoie uvadi, ze nyni ¢ini vyse této davky

13 000 K¢ na kazdé narozené dité.

1.7.2 Davky nemocenského pojisténi

Od 1. ledna 2009 je nemocenské pojiSténi upraveno novym zékonem, a to
zakonem ¢. 187/2006 Sh., 0 nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjSich piedpisu.
Z nemocenského pojisténi se poskytuji inadale 4 druhy penézitych déavek, a to:
Nemocenské, PenéZitd pomoc v matefstvi, OSetfovné, Vyrovnavaci prispévek

Vv té¢hotenstvi a v matefstvi. Vice se zminime pouze o penéZité pomoci v matefstvi.



1.7.2.1 PenéZitd pomoc v materstvi

Tato davka je vyplacena z nemocenského pojisténi matky a nélezi vyhradné
matkdm po dobu 28 tydni — Sest az osm tydnil pred planovanym terminem porodu a
zbytek po porodu. U viceCetnych porodi se doba prodluzuje na 37 tydnd. Od roku 2009
dochazi ke zméné v pobirani penézité pomoci v matefstvi a tou je moznost pobirani této
davky ze strany otce ditéte nebo manzela zeny, kterd dit¢ porodila. Jedna se o ptipad,
kdy Zena nemtze o dit¢ z néjakého divodu pefovat. Muz mize o dit¢ pecovat od
pocatku sedmého tydne po porodu ditéte. Ale také plati, Ze musi byt pojistén
v poslednich dvou letech, stejné¢ jako Zena, alespoit po dobu 270 dni (Vrchotova,

2008a).
1.7.3 Davky socialni péce

Podminky, za kterych se poskytuji davky socidlni péce pro osoby se zdravotnim
postizenim, jsou upraveny ve vyhlaSce Ministerstva prace a socialnich véci CR
¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim zabezpeceni a zdkon o plsobnosti
organi CR v socidlnim zabezpeleni, ve znéni pozdé&jsich predpist. Vycet davek:
jednorazové prispévky na opatfeni zvlastnich pomucek, ptispévek na upravu bytu,
prispévek na zakoupeni motorového vozidla, ptispévek na celkovou opravu motorového
vozidla, prispévek na zvlaStni upravu motorového vozidla, ptispévek na provoz
motorového vozidla, ptispévek na individualni dopravu, ptispévek na thradu za uzivani
bezbariérového bytu, ptispévek na thradu za uzivani garaze, ptispévek uplné¢ nebo
prakticky nevidomym obcantim. Vedle davek socidlni péce se poskytuji rovnéz

mimofadné vyhody (prikazy TP, ZTP a ZTP/P).

1.7.3.1 Mimoradné vyhody

Jedna se o tfi stupné pritkazii mimofadnych vyhod. Obvykle osoby se sluchovym
postizenim vlastni:
. Mimotadné vyhody II. stupné (prikaz ZTP) se ptiznavaji v téchto piipadech:
oboustrannd praktickd hluchota nebo oboustrannd Uplnd hluchota, kterou se

rozumi celkovéd ztrata slySeni vice nez 70 dB; kombinované postizeni sluchu



azraku funkéné v rozsahu oboustranné stfedné¢ tézké nedoslychavosti
a oboustranné silné slabozrakosti.

o Mimotéadné vyhody III. stupné (prikkaz ZTP/P) se ptiznavaji v téchto pripadech:
oboustrannad praktickd hluchota nebo oboustrannd uplnd hluchota u déti do
ukonceni povinné Skolni dochazky; kombinované tézké postizeni sluchu a zraku
(hluchoslepota) funkéné v rozsahu oboustranné tézké nedoslychavosti az hluchoty

a oboustranné tézké ztraty zraku (Vrchotova, 2008b).

1.7.4 Zakon o socialnich sluzbach

W

Zakon ¢. 108/2006 Sb. mimo jiné upravuje podminky poskytovani pomoci
a podpory fyzickym osobam v nepiiznivé socidlni situaci prostfednictvim socidlnich
sluzeb a ptispévku na péci. Vychazi predev§im z toho, ze kazdd osoba ma narok na
bezplatné poskytnuti zakladniho socidlniho poradenstvi o moznostech feSeni neptiznivé
socialni situace nebo jejiho predchazeni. Podle tohoto zadkona se zdravotnim postizenim
rozumi: ,teélesné¢, mentdlni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz

dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby*.

Zakon dale tika:
1) Piispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby
za ucelem zajisténi potfebné pomoci. Naklady na ptispévek se hradi ze statniho
rozpoctu.
2) Narok na ptispévek ma osoba, ktera z divodu dlouhodob¢ neptiznivého
zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pii péci o vlastni osobu a pfi
zajiSténi sobéstacnosti v rozsahu stanoveném stupném zavislosti.
3) Narok na pfispévek nemé osoba mladsi jednoho roku.

4) O ptispevku rozhoduje obecni tifad obce s rozsifenou plisobnosti.

Rozdé€luje 4 stupné zavislosti:
a) stupen I (lehka zavislost) — prispévek na péci ve vysi 3000 K& mesi¢né

b) stupen II (stfedné tézka zavislost) - ptispévek na péci je 5 000 K¢ mésicné



c) stupen III (t€zka zavislost) - ptispévek na péci ¢ini 9 000 K& mésicné
d) stupenn IV (Uplna zavislost - ptispévek na péci je 12 000 K& mésicné
V soucasné dobé maji jen nekteré déti s kochledrnim implantatem pfiznan

prispévek na péci. VEétsin€ z nich byl odebran nebo jiz nebyl ptiznan.
1.7.5 Sluzby pro déti s kochlearnim implantatem

Détem je poskytovana rana péce ,,Stiedisky rané péce Tamtam Praha a Olomouc®,
které se zaméfuji na rodiny z Cech a z Moravy s ditétem se zavaznym sluchovym
postizenim ¢i postizenym pfidruzenym. Sluzby jsou poskytovany i rodicim, kteti maji
sluchové postizeni bez ohledu na sluchovou vadu jejich ditéte. Hlavnim cilem je pomoci
rodindm, které nemaji zkusSenost se sluchovym postizenim, zvladnout pfedevSim na
zaCatku danou situaci a poskytnout jim prislusné informace (Stfedisko rané péce
Tamtam Praha, 2008). Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach se jedna
0 terénni, pripadné¢ ambulantni sluzbu, kterd je poskytovana zdravotné postizenému
ditéti do v€ku 7 let a jeho rodi¢im. Ptripadné se miize jednat o dité, jehoz vyvoj je
ohrozen v diisledku vyvoje, s ohledem na jeho specifické potteby. Sluzba dle odstavce
1 taxativné vyjmenovava dané zakladni ¢innosti: jedna se za prvé o ¢innosti vychovné,
vzdélavaci a aktivizaCni, za druhé o zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, za tieti se jedna o socialn¢ terapeutické Cinnosti a za ¢tvrté mize poskytovat
pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Specialné pedagogicka centra pii zakladnich Skolach pro sluchové postizené
poskytuji své sluzby détem od 3-18 let a jejich rodicim. Pomahaji v nalezeni vhodné
Skolni instituce pro dité, v ndcviku fe€i a v feSeni situaci tykajici se péce o dité se
sluchovym postizenim. Pokud je dité integrovdno, tak ho maji v péci az do jeho
plnoletosti. Skoly, kde je dité integrovino, na tuto situaci pfipravi. Pracovnice
specidlnich center dojizd¢€ji do Skol a edukuji ucitele, ktefi se Casto s ditétem se
sluchovym postiZzenim setkavaji poprvé. Spolecné vytvateji individualni plan Zaka, ve
kterém je zaznamenano, ¢eho ma dité¢ dosahnout a jakou metodiku prace k tomu zvolit.
Pracovniky center jsou specidlni pedagogové, psychologové a socidlni pracovnici

(Klenkova, 2000).



Jak uZ bylo feteno, Ceska republika ma jediné zafizeni, kde probiha komplexni péée
0 déti pred a po kochlearni implantaci. Jednd se o Centrum kochlearnich implantaci
u déti (CKID) se sidlem v Praze. Pro ucelenou praci s ditétem je vhodné, aby bylo
sledovano a rozvijeno zaroven pracovniky specidln¢ pedagogickych center
(Vymlatilova, 2007). Autoifi Young a Tettersall (2007) zdaraznuji, ze vcéasna
identifikace poruch sluchu nemé takovy vyznam, pokud neni doplnéna kvalitni
rehabilitaci v zatfizenich, ktera poskytuji sluzby détem a rodi¢im.

V Némecku existuje Cochlear Implant Centrum “Wilhelm Hirte”, které se nachazi
v Hannoveru. Zde probiha rehabilitace velice podobné jako v Ceské republice.
a jsou jim zde k dispozici odbornici (logoped, psycholog, lékaf a socialni pracovnik)
dlouhodobéji (Das Cochlear Implant Centrum "Wilhelm Hirte" Hannover, 2008).

V roce 1994 bylo zfizeno SdruZeni uzivatelii kochlearniho implantatu (SUKI),
jedna se o neziskovou organizaci, ktera seskupuje predevsim rodi¢e implantovanych
deéti, dospélé implantované a odborniky zabyvajici se problematikou kochlearnich
implantat. Sdruzeni organizuje pravidelnd vikendova setkani dvakrat ro¢né (na jate
a na podzim) a v 1été tydenni rehabilitacni pobyt. Pfi nich potada prednasky odbornikt
(foniatrti, logopedu, techniki a dalSich specialistll) zabyvajicich se problematikou
implantati. Také si na téchto setkanich rodiCe, ale i samotni implantovani mohou
vyménovat zkuSenosti a sdélovat si osobni prozitky. Pro déti je velice piinosné, ze se

mohou setkavat s vrstevniky, ktefi maji také kochlearni implantat (SUKI, 2008).

1.7.6 Rehabilita¢ni a kompenzacni pomiicky

. Vicetcelova pomicka pro sluchové postizené déti — piispévek max. 100% (3000 K¢&)

Signalizace bytového a domovniho zvonku vcetné instalace — 100%

1

2

3. Signalizace telefonniho zvonku — 100%
4. Svételny nebo vibra¢ni budik — 50%

5

Telefonni ptistroj se zesilenim zvuku pro nedoslychavé véetné svételné indikace
zvonéni — 75% (nejvyse 7000 K¢&)

6. Psaci telefon pro neslySici véetné svételné indikace zvonéni — 75%



10.
11.
12.
13.
14.
15.

Ptidavna karta k osobnimu po¢itaci a programové vybaveni — 75%

Fax — 75%

Faxmodemova karta k pocitaci a programové vybaveni emulujici fax — 75%
Videorekordér — 50% (nejvyse 7000 K¢)

Televizor s teletextem — 50% (nejvyse 7000 K¢)

Doplnéni stavajiciho televizoru o dekodér teletextu véetné montaze — 50%
Pfenosna naslouchaci souprava s radiovym nebo infraervenym piinosem — 75%
Ptistroj k nacviku slySeni — 50%

Bezdratove zatizeni umoziiujici poslech televizniho piijimace nebo jiného zdroje

zvuku — 50% (Lexova, 2007).



2 Cile

1. Cilem préce je realizace screeningového vySetfeni sluchu pomoci otoakustickych
emisi u vSech fyziologickych, rizikovych a patologickych novorozencii na
Neonatologickém odd. v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s.

2. Zjistit kvalitu Zivota rodin déti s kochledrnim implantatem.

3. Zjistit kvalitu ditéte s kochlearnim implantatem.

Hypotézy:

HI1: T u fyziologickych novorozenct lze v prib&hu hospitalizace na novorozeneckém
useku odhalit poruchy sluchu.

H2: U rizikovych a patologickych novorozencii l1ze odhalit v pritbéhu hospitalizace na

useku intermediarni péce a jednotce intenzivni péce poruchy sluchu.



3 Metodika

Objektem vyzkumu byl screening sluchu na neonatologickém oddé€leni
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. a zpracovani kvality Zivota ditdte z pohledu rodi¢a
a samotné¢ho ditéte s kochlearnim implantatem. Predmétem vyzkumu byly déti
hospitalizované na vySe uvedeném oddéleni a rodiny s détmi s kochlearnim
implantatem. Prvni ¢ast vyzkumu — screening sluchu u novorozenct - byla vedena
metodou kvantitativni, vysledky jsou zpracovany graficky. Druhd Cast - zpracovani
kvality Zivota ditéte zaspektu rodici a z aspektdi rodici a samotného ditcte
S kochlearnim implantitem byla vedena metodou kvalitativni, vysledky rozhovori
s rodi¢i a pozorovani déti jsou zpracovany v jednotlivych ptipadovych studiich, které
maji jednotnou strukturu: osobni anamnéza ditéte, rodinnd anamnéza, stav pied, po
implantaci, soucasny stav. Zavérecné shrnuti je vénovano srovnani vysledka ptipadové
studie s vysledky dotaznikil ,,Kidscreen* a PedsQL. Vysledky dotaznikii jsou ¢iselné

vyjadieny v tabulce 3.

3.1 Vyzkumny soubor

3.1.1 Screening sluchu u novorozenci

Vyzkumny soubor tvofily déti hospitalizované na neonatologickém oddé€leni
Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s. v letech 2007 a 2008. Jednalo se o 4 672 déti, které
byly vySetfeny pomoci tranzientné evokovanych otoakustickych emisi (TEOAE)
ptistrojem Echocheck a od ¢ervence 2007 novym piistrojem Echo-screen plus, ktery
zakoupila Zdravotn& socialni fakulta Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Déti byly rozdéleny na dvé skupiny a to na fyziologické novorozence (nerizikova
skupina) v této skupiné se jednalo o 3 749 a rizikové, téch bylo vySetieno 923. Riziko
z pohledu perinatologické patologie: prenatdlni infekce, hmotnost pod 1500 g,
perinatalni hypoxie, fizend a podptrna ventilace, dlouhodobé oxygenoterapie, zloutenka
VT nebo hrani¢ni, neuroinfekce, aminoglykosidy, glykopeptidy, diuretika, VVV —
hlava, krk (Lenarz, Reuter, 2007). Riziko typu suspektni rodinna anamnéza, kterou vSak

rodi¢e nemuseji ¢asto uvést. Fyziologicky novorozenec je narozen v terminu (gestacni



veék mezi 38. a 42. tydnem), vazi v praiméru 3 500g a mé&ii 50 cm. Mé dobie vyvinuty
tukovy polstar, kize je rizova a je kryta mazkem, na nose jsou patrné zlutobélavé tecky
(milia). Vlasy byvaji jemné, nehty presahuji konce $picek prstl, ryhovani plosek nohou
je patrné po celé ploSe. Usni boltce maji dobfe vyvinutou chrupavku, genital je zraly
(Hrodek et al., 2007). U nerizikové skupiny byl screening sluchu proveden mezi 2. az 4.
dnem po narozeni pomoci metody TEOAE. U rizikové skupiny byla pouzita stejna
metoda a vySetieni bylo uskutecnéno do doby, nez déti byly propustény z odd¢€leni, tj.
ive véku 2,5 mésici. Vlastni méfeni bylo realizovano na stanici pro fyziologické
novorozence V polednich hodinach kazdé pondéli, sttedu a patek z divodu zachyceni
vSech novorozencl. Toto vySetieni provadély po zaskoleni ¢tyfi studentky Zdravotné
socialni fakulty studujici obor porodni asistentka a vSeobecnd sestra, stani¢ni sestra
stanice Fyziologickych novorozencti a autorka této prace. U déti hospitalizovanych na
useku pro patologické novorozence provadéli vySetieni lékati béhem celého dne, ti
rovnéz zajiStovali kontrolni vySetfeni u vSech déti, u kterych byly emise pfi prvnim
vySetieni nevybavné. U déti s porodni hmotnosti pod 1500 g a u téch, které mély emise
opakované nepiitomny bilateralné, bylo provedeno screeningové vySetfeni metodou
ABR (Auditory Brainstem Response) zjistujici odpovédi sluchového kmene. Pokud
vysledek vySetfeni svédCil o nepfitomnosti emisi, pak rodi¢tim bylo doporuceno, aby
dit¢ nechali vysetfit do Sesti tydni na audiologii ORL oddéleni (uSni, nosni, kréni)
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Toto dal§i vySetieni bylo doporu¢eno i détem, které
meély emise nevybavné jednostranné. Pokud i zde jsou emise opakované oboustranné
nepfitomny a dit& je jinak zdravé, je mu provedeno vysetieni BERA®. Pomoci tohoto
vySetteni je ditéti provétena cela sluchova drédha ucha véetné mozkového kmene. Tento
postup byl zvolen pro komplexni vySetfeni novorozence, aby sluchovd vada byla
zachycena co nejdiive. V ptipad€ potvrzeni sluchové poruchy pievezme dit¢ do své
péce foniatr. Déti, u kterych je zjisténa t&€zka sluchova vada a ani na jednom uchu neni
vyuzitelny sluch (ani po dostatecné dlouhé a intenzivni rehabilitaci se spravné zvolenym
a optimalné nastavenym sluchadlem), splni-1i vSechna kritéria, se mohou stat kandidaty

kochlearni implantace.

° Brain Stem Response Audiometry



3.1.2 Zhodnoceni kvality Zivota rodiny a déti s kochlearnim implantatem

Pro realizaci druhé ¢asti vyzkumu byly vybrany rodiny, jejichz dit¢ je zdkem nebo
klientem matetské nebo zakladni §koly pro déti se sluchovym postizenim v Ceskych
Bud¢jovicich nebo v Plzni ¢i Specidlné pedagogického centra pro déti se sluchovym
postizenim v Ceskych Budgjovicich nebo v Plzni (jednd se o déti z Jihogeského
a Plzefiského kraje) nebo spolu s rodi¢i jsou cleny Sdruzeni uZivatel kochlearnich
implantat (SUKI). Kritériem vybéru vyzkumné skupiny byly déti s bilaterdlnim
tézkym sluchovym postizenim po kochlearni implantaci ve v€ku 5 - 17 let. Ztoho
9 z nich bylo sledovano jiz od roku 2004. Bylo osloveno 20 rodin a do vyzkumného
souboru bylo zafazeno 15 déti s kochlearnim implantatem s ohledem na nutnost
individualniho ptistupu.

Pro objektivizaci vysledkli bylo kromé rozhovorti a pozorovani zpracovanych
Vv jednotlivych ptipadovych studiich vyuzito komparace vysledkii dotaznikli zabyvajici
se kvalitou Zivota. Byly vybrany: PedsQL™ — dotaznik o pediatrické kvalité Zivota
(modul vliv na rodinu — zprava rodici) a dotaznik ,,Kidscreen® — dotaznik o zdravi pro
déti a mladez (verze pro rodice), ve tiech ptipadech byly déti schopny vyplnit verzi
dotazniku pro déti a mladez. Jejich odpovédi mohly byt vyhodnoceny v porovnani

s odpovéd'mi jejich rodici.

3.2 Metody sbéru dat

3.2.1 Rozhovor

Pro ziskdni informaci byl zvolen rozhovor pomoci navodu. Kdy byl ptipraven
seznam otazek a témat, které je nutné v rdmci interview probrat. Tento navod byl
zvolen, aby zajistil, ze se v ramci rozhovoru skuteéné dostane na dana témata. Bylo na
tazateli, jakym zplsobem a v jakém potadi ziska potiebné informace

Osobni a rodinnd anamnéza

. V jakém mésici t€hotenstvi se vase dité narodilo a jak probihal porod?
o Sluchovou vadu ma vase dité od narozeni nebo po ohluchnuti?

o Pokud se jednalo o ziskanou ztratu sluchu, kdy k ni doslo a z jakého diivodu?



o Pokud vase dité neslysi od narozeni, v jakém véku byla sluchova vada zjisténa a
co je jeji pricinou?
o Kdo upozornil na sluchovou poruchu a jak byla diagnostikovana?

Stav pied implantaci a po implantaci

o Kdy vase dit¢ dostalo sluchadla?

. Kdy bylo vase dité implantovano? Jak jste se o kochledrnim implantatu
dozveédéli?

. Navstévovalo vase dité néjaké kolektivni zatizeni pred implantaci? Jaké po
implantaci?

. Jak vasSe dit¢ pfed implantaci a po ni komunikovalo, jaky zptisob komunikace jste
vyuzival/a s nim vy?

Soucasny stav

. Jaké skolské zatizeni vase dité navstévuje?

. Navstévujete kurzy znakového jazyka? Pouzivate ho pti komunikaci s ditétem?

. Jaké ma vase dit¢ konicky, co ho bavi?

3.2.2 Pozorovani

Pro tento vyzkum byla zvolena kategorie uplného pozorovatele. ,,.Zde je
pozorovatel spojen se zkoumanou skupinou jenom prostorové. Jeho identita jako
pozorovatele je ¢lentim skupiny znama.* (Disman, 2000) Dé&ti byly sledovany pfi jejich
navstévach ve specidlné pedagogickych centrech, v matetské Skole a ve Skole (at’ uz
déti, které byly integrovany v béznych ZS, nebo déti, které navitévuji mateiskou
a zakladni Skolu pro sluchové postizené¢). Byly sledovany také na vikendovych

setkanich SUKI.

3.2.3 PedsQLTM dotaznik o pediatrické kvalité Zivota

Byl pouzit dotaznik o pediatrické kvalité zivota — modul vliv na rodinu.
Respondenti (rodi¢e) méli na vybér z pétistupnioveé skaly — ,,jak velky problém v dané
oblasti vnimaji“. Podle autora dotazniku Varniho (2007), ndm tato hodnota urci miru

kvality zivota. Dle navodu autora dotaznikli se kvalita Zivota hodnoti na Skéle od 0O -



100 s tim, ze neni uvedena horni ¢i spodni hranice hodnoty, kterd urcuje jak dobra i
Spatnd je kvalita zivota, ale obecné plati, ¢im vyssi celkova primérna hodnota (hodnota

aritmetického praméru), tim vyssi kvalita zivota.

Dotaznik ma 36 otazek rozdélenych do nasledujicich kategorii: fyzické fungovani,
emociondlni funkce, socialni funkce, poznavaci funkce, komunikace, obavy, denni
aktivity, rodinné vztahy. Soucet hodnot udava celkovou hodnotu obecné kvality Zivota

ditéte.
3.2.4 Dotaznik ,KIDSCREEN"“

Druhy pouzity typ tvoti dotaznik ,,KIDSCREEN* — verze pro rodi¢e a verze pro
déti a mladistvé. Otazky sledujici kvalitu zivota déti v 10 oblastech. Jedna se o dotaznik,
ktery byl validizovdn v ramci mezindrodniho projektu, ktery byl podpofen grantem
Evropské komise (podrobnosti na www.kidscreen.org.) Cely dotaznik je k nahlédnuti
v Ptiloze 1.

Charakteristiky 10 dimenzi dotazniku KIDSCREEN (The Kidscreen Group
Europe):

1. Somatické zdravi (Physical Well-being)
Tato oblast se zabyva fyzickou aktivitou ditéte/adolescenta, vytrvalosti a celkovou
zdatnosti. Uroven fyzické aktivity je zkoumana ve vztahu ke schopnosti pohybu v

okoli domova a skoly.

2. Psychicka pohoda (Psychological Well-being)
Tato oblast se zam¢fuje na psychologickou pohodu ditéte/adolescenta; patii sem 1
pozitivni emoce a Zivotni spokojenost. ZjiStuje pozitivni vnimani a emoce Vv
prozivani.

3. Emocni vyladeni (Moods and Emotions)
Tato oblast zahrnuje zastoupeni depresivnich ndlad, stresu a negativnich emoci v

prozivani ditéte/adolescenta. Zjist'uje pocity, jako jsou napf. osamélost, zarmutek.
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10.

Vztahy K vrstevnikiim a socidlni opora (Peers and Social Support)
Tato oblast zkouméd povahu vztahti ditéte/adolescenta k vrstevnikiim. Zjist'uje

kvalitu interakce mezi ditétem/adolescentem a vrstevniky.

Vztahy v rodiné a domov (Parent Relation and Home Life)
Tato oblast se vénuje vztahiim s rodi¢i a atmosféie v domacim prostiedi. Zjistuje

kvalitu interakce mezi ditétem/adolescentem a rodi¢em ¢i vychovatelem a pocity,

.....

Sebepercepce (Self Perception)
Tato oblast zkouma sebepojeti ditéte/adolescenta. Zajima nas jedincova

spokojenost s vlastnim vzhledem a se sebou samym.

Autonomie (Autonomy)
Tato oblast se vénuje moznostem, které se ditéti/adolescentovi nabizeji k naplni

volného ¢asu.

Skolni prostiedi (School Environment)
Tato oblast zkouma to, jak dité¢/adolescent vnima své kognitivni moznosti uceni

a koncentrace a jeho vztah ke skole.

Socialni prijeti a Sikana (Social Acceptance and Bullying)

Tato oblast se vénuje pocitu odmitnuti vrstevniky. ZjiStuje pocity odmitnuti
druhymi i pocity uzkosti vi¢i nim.

Financni moznosti (Financial Resources)

Zde je hodnocena vnimand kvalita financnich zdroju ditéte/adolescenta. Tato oblast
zkoumad, zda m4 jedinec pocit, ze ma dostatek financnich zdroji k tomu, aby mohl

zit stylem srovnatelnym s vrstevniky.

V dotazniku ,, KIDSCREEN® je celkem 26 otdzek. Pro jednotnou a vzijemné snadno

srovnatelnou stupnici se odpovédi pfevadéji na stupnici od 0 do 100. Skore kvality

zivota je tedy na kazdé dimenzi a i celkové vyjadien jako hodnota od 0 do 100. Plati:



¢im vyssi celkova primérna hodnota, kterou zjistime pomoci aritmetického primeéru

_ 1 12
=4t )=
(definice je n niz1 , tzn. soucet vSech hodnot

vydéleny jejich podtem, v naSem piipadé poctem otazek v jednotlivych dimenzich,

popiipad¢ celkovym poctem vSech otazek), tim vyssi kvalita Zivota.



4 Vysledky

4.1 Screening sluchu u novorozencu

Jsou zde prezentovany vysledky screeningu sluchu u novorozencii
hospitalizovanych na Neonatologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
v letech 2007 a 2008. Jsou porovnavany dvé skupiny novorozencu - nerizikova
skupina (fyziologicti novorozenci) s rizikovou skupinou, tj. détmi hospitalizovanymi na
stanicich pro patologické novorozence. Srovnani a popis jsou uvedeny za kazdym

rokem, celkové vysledky za rok 2007 i 2008 jsou uvedeny v tabulce ¢. 1.

4.1.1 VysledKky fyziologicti novorozenci (nerizikova skupina)

Graf 1

Celkem vysetreno 3 749 fyziologickych novorozenct

B emise ihned naméreny u 3 099 déti
M opakované vysetfeni u 645 déti

= 5 matky odmitly vySetreni

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1:

Znazornuje celkovy pocet narozenych fyziologickych novorozencti v letech 2007 a
2008. Jedna se o 3 749 déti. U péti déti, tj. 0,13% matky odmitly vySetieni. Transientné
evokované otoakustické emise byly pfi prvnim méfeni GspéSn€é zaznamenany u 3 099

déti, tj. 83%. Opakované bylo vysetieno 645 déti, tj. 17 %.



Graf 2

U 417 déti byly po opakovaném méreni emise pritomny

B levé ucho preméfeno u 198 déti
W pravé ucho pfeméfeno u 151 déti

H obé usi pfeméreny u 68 déti

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2:

Znazoriiuje pocet opakované vySetfenych déti s nasledn¢ UspéSné naméfenymi
transientn¢ evokovanymi otoakustickymi emisemi jesté v porodnici. Celkem se jednalo
0 417 déti. Levé ucho se opakované vySetfovalo u 198 déti, tj. 48%. Pravé ucho se

pfeméfovalo u 151 déti, tj. 36%. Obé& usi byly pfemétfeny u 68 déti, tj. 16%.



Graf 3

K dalsimu vy setreni na ORL bylo odeslano
228 fyziologickych novorozencu

memise nevybavné na
levém uchu u 100 deti

memise nevybavneé na
pravéem uchu u 80 déti

= emise nevybavne
oboustranné u 48 déti

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3:

Znazoriiuje pocet deti, které mély emise na neonatologickém oddéleni neptitomny
a byly odeslany na opakované vysetieni do audiologické ambulance ORL. Téchto déti
bylo celkem 228. V levém uchu mélo emise nevybavné 100 déti tj. 44%. Na pravém

uchu 80 déti, tj. 35%. Oboustranné mélo emise nevybavné 48 déti, tj. 21%.



Graf 4

Celkem 228 fyziologickych novorozencu vysetrenych na ORL

W nedostavilo se, nedovysetieno 44 déti

m dovysetieno 186 déti

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4:

Znazornuje pocet déti odeslanych na audiologii ORL oddéleni 228. Z nich se 44, tj.
19% nedostavilo. Z tohoto divodu tyto déti zistaly nedovySetieny. Celkem bylo
uspésné vysetieno 186 déti, tj. 81%.



4.1.2 Vysledky patologicti novorozenci (rizikova skupina)

Graf 5

Celkovy pocet rizikovych novorozencu 923

MW emise pfitomny jiz v
porodniciu 815 déti

m odeslano na vysetfeni na
ORL 108 déti

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5:

Znazornuje celkovy pocet vySettenych rizikovych novorozenct - 923. Ztoho byly
u 815 déti, tj. 88% transientné evokované otoakustické emise UspéSné naméteny jesté na
neonatologickém oddéleni. U 108 déti, tj. 12% emise nebyly vybavné a tyto déti byly

posléze odeslany na audiologickou ambulanci ORL oddéleni k naslednému vySetieni.



Graf 6

Pocet rizikovych novorozencu vysetrenych na ORL

W nedostavilo se, nedovysetieno
27 déti

W dovysetieno 81 déti

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6:

Znazoriiuje pocet déti odeslanych na ORL oddéleni, jednalo se o 108 novorozenct.
Vysetieno bylo celkem 81 déti, tj. 75%. 27 déti se nedostavilo k dal§imu vySetfeni, tj.
25%.



4.1.3 Konecné vysledky

4.1.3.1 Fyziologicti novorozenci (nerizikovd skupina)

Celkem z 3 749 novorozenctu byly emise vybavné u 3 099, tj. 83% pii prvnim
vySetfeni na neonatologickém oddéleni. U 228 novorozenci byly emise opakované
nevybavné a byly odeslany na audiologickou &ist ORL oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. k naslednému vysetteni.

21 déti se na vysSetieni nedostavilo a 23 déti se nedostavilo na kontrolni vysSetfeni
poté, co pifi prvnim vySetfeni na ORL oddéleni byly emise nevybavné nebo vySetfeni
nebylo mozné uskutec¢nit, napt. z divodu jeho nemoci.

Uspé&ing vysetieno bylo 186 novorozencti, znich bylo zjisténo, ze 166
novorozencli nema sluchovou vadu. Ze zbylych byla u dvou déti zjisténa hluchota.
U prvniho dité¢ byl prah sluchu na 105 — 110 dB. U tohoto ditéte probiha korekce
kochlearnim implantitem, je v péci CKID a dochazi pravidelné¢ ke klinickému
logopedovi. Pé¢e rodicu je piikladna a divka se velice dobie rozviji. Na této skute¢nosti
se podili celd fada faktori, napi. spoluprace rodici a inteligence ditéte. Ale vyznamnou
roli zde zaujima pravé doba, kdy byla sluchova vada diagnostikovana a ditéti byla
poskytnuta nasledna péce (logopedie, sluchadla, kochlearni implantat). U druhého ditéte
byla diagnostikovana velmi tézka sluchova vada ve véku 2,5 mésici. Narodil se
V terminu zdravé matce. Dité Zije v Uplné roding, ma jednoho starSiho bratra, ktery je
zdrav. Na neonatologickém odd¢leni byly emise opakované oboustranné neptitomny,
vySetieni pomoci ABR bylo také patologické. Dité bylo odeslano na ORL oddéleni.
Emise byly i zde neptitomny, vySetieni BERA prokazalo na f 500-1000-2000-4000 Hz
vpravo ztraty na 85-80-110 dB, vlevo 95-90-120 dB. Tézkou sluchovou vadu potvrdilo
i vySetfeni pomoci ustalenych evokovanych potencialii v Praze. Dité je v péci foniatra
a specialn¢ pedagogického centra pro déti se sluchovym postizenim. V soucasné dobé
ma jiz kochlearni implantat a velice dobie se rozviji.

U dalsiho ditéte byla diagnostikovana stiedné tézka sluchova porucha s prahem
sluchu na 50 dB oboustranné. Korekce této poruchy je provadéna sluchadly. U jednoho
chlapce byla diagnostikovdna stiedné tézka sluchovd porucha oboustrannid (emise

opakované oboustranné nevybavné). Vysledky BERA vysetieni na frekvenci 500-1000-



2000-4000 Hz prah vpravo na 60-40-60 dB, vlevo 70-50-65 dB. Dité bylo od narozeni
zahlenéno. Provedena paracentéza, emise i nasledné nevybavné. Podil ptevodni léze pii
mukosové ¢i serdzni mediootidé mize byt az 40 dB. Dité je dispenzarizovano. Lehka
sluchova porucha oboustrannd byla zjisténa u chlapce narozené¢ho v terminu. Emise
byly na neonatologickém oddé¢leni opakované nepfitomny. Na ORL oddéleni
S odstupem nékolika tydnli emise jiz byly pfitomny, ale s nizkou amplitudou. Rodi¢tim
bylo doporuéeno vysetieni pomoci audiogramu ve 3 letech véku ditéte. Lehka sluchova
porucha jednostrannd byla diagnostikovana u 14 déti. Tyto déti jsou dispenzarizovany
a presny prah sluchu bude urcen ve 3 letech jejich véku. Vyvoj fe¢i nebude narusen. U 2
déti se jedna o atresii zvukovodu, mikrotonii a deformaci boltce. Indikovana

tympanoplastika a plastika boltce.

4.1.3.2 Patologicti novorozenci (rizikovd skupina)

Celkem bylo vySetfeno 923 novorozencu z rizikové skupiny. Z nich byly emise
uspéSn€é naméteny u 335 déti, tj. 84% jesté na neonatologickém oddéleni. Na ORL
odd¢leni bylo odeslano 63 déti, tj. 16%. Z nich bylo dovySetieno 49, 41 déti, tj. 84%
mély sluch v potadku, 8 déti, tj. 16% emise mély opakovan€ nevybavné. U 2 déti byla
zjiSténa stiedné tézka porucha sluchu, u dalSich 2 novorozencu byla zjisténa lehka
sluchova porucha oboustranné a u 4 déti porucha jednostranna. VSichni tito novorozenci
jsou dispenzarizovani

Celkem bylo v roce 2008 vysetieno 525 patologickych novorozenct, u 480 déti,
tj. 91% byly emise pfitomny jiz na neonatologickém oddéleni. 45 déti, tj. 9% nemélo
emise vybavné a byly odeslany na dal$i vySetfeni na audiologicky tisek ORL oddéleni.
Tam bylo vySetfeno 32 déti, které se na toto vySetieni dostavily. U 25 z nich byly emise
pfitomny a u 7 z nich emise nebyly vybavné. U tfech déti byla zjisténa velmi tézka
sluchova porucha, je vhodna korekce kochlearnim implantatem, pokud budou spliovat
dalsi kritéria pro implantaci:

Jednd se o tézce nezralého chlapce narozeného s porodni vihou 674 g.

Otoakustické emise byly opakované nevybavné, vysetieni ABR bylo patologické.



Chlapec byl odeslan na audiologicky Gsek ORL odd¢leni, kde jej opakované vysetiili.
Emise byly nevybavné, BERA potvrdila tézkou sluchovou poruchu. Chlapec byl
odeslan na vysetfeni pomoci ustalenych evokovanych potencialti (SSEP'®) umoziujici
odvodit tzv. odhadovany audiogram. Zde byla sluchova vada potvrzena. Dité prevzal do
své péce foniatr a byla mu indikovana sluchadla.

Druhé dité, rovnéz té€Zce nezraly chlapec, narozen s porodni vahou 655 g. Emise
byly na neonatologickém oddé€leni nevybavné. VySetfeni pomoci screeningové BERY
bylo patologické. Na ORL oddéleni bylo dit¢ vySetieno, otoakustické emise byly
opakované neptitomny. Vysledek BERA vySetieni prokazal ztratu sluchu oboustranné
na frekvenci: f 500 - 1000 - 2 — 4000 Hz na 90 dB. Dité bylo odeslano na vySetfeni
SSEP v Praze — Motole, kde byla sluchova ztrata potvrzena. Dité je v péci foniatra
a byla mu indikovana sluchadla.

Tteti dit¢ - chlapec narozen ptedCasné s porodni vahou 2 570 g. Mé vrozenou
vyvojovou vadu srdce. Emise byly opakované nevybavné, BERA vysetieni potvrdilo
tézkou sluchovou poruchu. Ma indikovana sluchadla, je v péci foniatra a specidlné
pedagogického centra pro sluchové postizené.

U tiech déti zjisténa lehké sluchova porucha oboustranna. Jedna se o divku, ktera
se narodila ve 28. tydnu téhotenstvi s porodni vahou 1370 g. Emise opakované
nepiitomny. BERA vySetfeni prokazalo oboustrann¢ prah sluchu na 60dB. Ditéti
diagnostikovdna otitis seroza, kdy sluch pii 1€€bé muize byt zlepSen. Odeslana na
vySetieni SSEP, kde potvrzena ztrata 30 dB oboustranné. Dité je v soucasné dobé v
nadhradni rodinné péci kvili socidlni situaci matky. Ta byla den ptfed porodem
hospitalizovéana na infekénim oddéleni s nekrotizujici fasciitidou dolni koncetiny.

U 3 déti byla diagnostikovana sluchovd porucha lehka jednostranna. Prvni je
chlapec s porodni vahou 1750 g. Emise na neonatologickém oddé€leni byly nepfitomny
oboustrann€. Pfi normalnim otoskopickém nalezu byly emise na ORL oddéleni
opakované nevybavné vpravo. Druhé dité, rovnéz chlapec, mél emise nepfitomny,

vySetfeni BERA bylo patologické na pravém uchu, levé ucho bylo v pofadku. Treti
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chlapec pfi vySetfeni na neonatologickém oddéleni i ORL oddéleni mél emise

nevybavné, byla mu diagnostikovana ptevodni nedoslychavost vlevo.

4.1.4 Celkové shrnuti

SAMCOVA, P., HANZL, M., TOMASKOVA, J., STEFFLOVA, B. Celoplo$ny
screening sluchu novorozenci: dvouleta zkusenost v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.
Neonatologicke listy, 2009, Vol. 15, No 1, s. 25-27. ISSN: 1211-1600.

Publikovano, 80 % prvni autor

Souhrn

Screening sluchovych vad se u v§ech novorozenct provadi jiz ve vét§in€ zemi Evropské
unie, jinde je ptipravovan. V této fizi se v sou¢asné dobé nachazi i Ceské republika, kde
celoplo$ny screening sluchu zatim nebyl uzdkonén. Cilem screeningu je co nejdiive
diagnostikovat téZkou sluchovou vadu nebo dalsi obtize, aby mohla byt zahajena v€asna
1écba, popiipadé ditéti mohla byt poskytnuta vhodna péce pro rozvoj jeho komunikace.
Na Neonatologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. je screening sluchu u
vSech novorozencu realizovan od 1. listopadu 2006 do soucasnosti. Sledovany soubor
byl vyhodnocen za rok 2007 a 2008 u déti narozenych na tomto odd¢leni. Vysetieni
bylo provedeno pomoci tranzientn¢ evokovanych otoakustickych emisi (TEOAE) 4 672
détem. U 336 novorozencu byly TEOAE nevybavné pii vySetieni na neonatologickém
odd. a byly odeslany na dalsi vySetieni na audiologii ORL oddé&leni. 228 fyziologickych
novorozencl (nerizikova skupina), z nich se dostavilo 186 (82%) a 108 rizikovych
novorozencl, z nich se dostavilo 81 (75%). U 5 déti zjiSténa oboustrannd hluchota.
Jedné se o 2 déti z nerizikové skupiny (u jednoho je jiz léze korigovana kochlearnim
implantatem, druhé dit¢ je kandidadtem na kochlearni implantat) a o 3 déti z rizikové
skupiny. U 9 déti byla zjisténa oboustrannd nedoslychavost a byly predany k dalsi 1écbé
na foniatrii. U 21 déti byly opakované nepfitomny emise na jednom uchu. Po klinickém
vySetteni byl ndlez zhodnocen jako jednostrannd nedoslychavost a tyto déti jsou

dispenzarizovany. Pfesny prah sluchu bude stanoven ve 3 letech veku ditéte.
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Summary

Screening of hearing impairment for newborns is implemented in most states within the
EU; it is prepared in other states. This is the case of the Czech Republic that currently
has no legislation requiring this screening.The aim of screening is to identify a severe
hearing impairment or other difficulties as early as possible so that an appropriate
treatment could be started or an appropriate strategy for the development of
communication skills could be provided. The Department of Neonatology in the
hospital of Ceské Budg&jovice Ltd. has been providing the hearing screening of all
newborns from 1 November, 2006 to the present. The group of subjects assessed for
2007 and 2008 consisted of all newborn babies. Transiently evoked otoacoustic
emissions (TEOAES) screening was performed on 4 672 children.

For 336 children the TEOAEs were absent when the screening was performed in the
Department of Neonatology and those children were referred to a further examination to
the ENT department. There were 228 physiological newborns (the group without risk),
186 (82%) of them came; and 108 newborns at risk, 81 (75%) of them came. Five
children were identified with deafness — 2 of which were of the non-risk group (one
child had the lesion compensated by cochlear implant; the second child is a candidate
for implantation) and three of the risk group. Nine children were identified with
bilateral hearing loss and they were transferred to further treatment to the department of
phoniatrics. Twenty one children had repeated unilateral absence of emissions. The
clinical examination identified unilateral hearing loss. Children are subjected to
dispensarization. The hearing threshold will be assessed precisely when the child

reaches the age of 3.



4.2 Pripadové studie

Tabulka zobrazuje ptehled jednotlivych ptipadovych studii a vysledky dotazniki
Kidscreen verze pro rodice, verze pro déti a mladistvé a dotaznik PedsQL. Vysledky
jsou vyhodnoceny na Skale 0 — 100, ¢im vyssi je Cislo, tim vyssi by méla byt kvalita

zivota jednotlivych déti a rodiny.

Tabulka ¢. 3. Piehled jednotlivych déti v pripadovych studiich a vysledky dotaznikt

. y Kl Kidﬁcreen PrO | Kidscreen pro PedSQL
Jméno Vek od...let {O(}lC@ Déti a mladist. | ., ,
Skala 0-100 <kala 0-100 Skala 0-100

1| Veronika 9 6 80 - 82
2 | Klara 5 3 94 - 88
3| Sarka 8 3 69 - 68
4 | Jindriska 5 2 78 - 76
5 | Filip 17 10 64 90 60
6 | Linda 11 3 40 46 38
7 | Lenka 13 4 55 - 75
8 | Marek 10 3 64 - 56
9 | Milan 11 3 78 - 58
10| Irena 13 7 81 - 65
11 | Katefina 9 4 86 - 40
12 | Zdenek 6 2,5 74 - 76
13 | Kamil 6 4 63 - 64
14 | Honzik 12| ohluchl 53 - 72
15 |Ema 16| ohluchla 83 72 66




1. Veronika -9 let, KI ji byl voperovan ve dvou a pil letech

Osobni anamnéza

Divka narozena v roce 2000, pravdépodobné od narozeni neslysici, ale geneticka ptic¢ina
sluchové vady byla vySetfenim obou rodi¢t vyloucena. Porod byl ptekotny, doma. Dalsi
vyvoj byl lehce opozdény. Diagndza: zbytky sluchu vpravo, vlevo hluchota. Kochlearni

implantat nosi celodenné.

Rodinnd anamnéza

Veronika pochazi z uplné rodiny, ma o dva roky starsi sestru. Na Verunku je velmi
hodna. Oba rodice se dcefi vénuji, velmi pomahaji i prarodice, s kterymi rodina zije ve
spolecném domé. Podezieni na sluchovou vadu vznesli rodice n€kolikrat u svého
pediatra, ale ten toto podezieni oznacil za neopodstatnéné. Posléze museli ¢ekat nékolik
meésicii na foniatrické vysetieni, které si sami zajistili u foniatra v Praze. U divky byla
diagnostikovana oboustranna hluchota. Byl jim zprostfedkovan kontakt s CKID v Praze,

kde byla divka vybréana jako vhodny kandidat pro kochlearni implantat.

Stav pred operaci

Verunka nenavstévovala zadné kolektivni zatizeni kvili svému nizkému véku. Byla
implantovana ve dvou a pul letech. V dobé¢ pied operaci dochédzela na logopedii vice nez
rok jedenkrat za Ctrnact dni. S rodinou komunikovala mimikou, gesty a odeziranim.
Rodice se sni dorozumivali mluvenim, podpoienym zvyraznénou mimikou a gesty.
Vyuzivali jednoduché pokyny, ptikazy, dotazy a odpovédi, ale také spolecné vypravéni.

Znakovy jazyk nepouzivali.

Stav po operaci

Po implantaci navs$tévovala béZznou matetskou Skolu v misté bydlisté. Na logopedii
dochazela jedenkrat za ctrnact dni. Po operaci nasledovala doba rozpoznavani zvuki
a uceni se pojmim. Vzhledem k veku ditéte a jeho mentalnim schopnostem rehabilitace

velmi dobfie probihala a stale pokracuje.



Soucasny stav

Verunka navs$tévuje tfeti tfidu bézné zakladni Skoly s asistentkou, ve tfidé¢ se dobie
zapojila do détského kolektivu, nasla si tam kamarady. Diky jejim povahovym
vlastnostem u ni integrace probihd uspésné. Je zvidava, energickd a neboji se. Po
implantaci se jeji povahové vlastnosti zlepSily. Dfive se vice vztekala, kdyz nécemu
nerozuméla. Projevuje vétsi zajem o déni kolem sebe. Pokud néemu nerozumi, tak se
hned pta. Chce v&€dét o vSem, co se kolem ni dé&je. Diky KI si ted’ rodi¢e mohou
S dcerou vice povidat o jejich zajmech a starostech. RodiCe ocekavali, ze s implantatem
nastane zlepSeni, ale neocekdvali, ze bude tak velké a rychlé. Jsou s nim velmi
spokojeni. Divka se orientuje sluchem, mluvi v rozvinutych vétdch. Pii bé€zném
rozhovoru rozumi a jeji fe¢ je srozumitelnd. Podle logopedického vySetieni identifikuje
vétSinu zvukll okolniho prostfedi a rozumi bézné konverzaci i bez odezirdni.

Odeziranim a pfirozenymi gesty si jen piirozené pomaha pii komunikaci.

Vysledky dotazniku Kidscreen: Vysledky dotazniku PedsQL:

1. Fyzicka aktivita 94 1. Fyzicka aktivita 88

2. Celkové nélada 86 2. Emocionalni vnimani 100

3. Rodina a volny cas 89 3. Socialni funkce 100

4. Kamaradi 44 4. Poznévaci funkce 100

5. Skola 75 5. Komunikace 100
6. Obavy 90
7. Denni aktivity 100
8. Rodinn¢ prostiedi 100

Zavéreéné shrnuti:

Veronika je inteligentni divka, je zvidava a neboji se novych véci. Pfed implantaci se
dorozumivala mimikou, gesty a odezirdnim. ProtoZe nemohla vyjadfit své potieby, tak
se Casto vztekala. Implantat ji velmi pomohl k rozvoji komunikace, v soucasné dob¢ se
bez problémii dorozumi mluvenou fe¢i. Diky tomu ustoupily néavaly vzteku. Je

integrovana do bézné zakladni Skoly, u¢i se vyborné. Ale znamena to také, ze musi



vénovat mnoho ¢asu ptipravé. Rodice i prarodi¢e se Veronice, ale i jeji sestte, velmi
vénuji. Rodina je komunikativni, v§e spole¢né fesi. Starost o déti nelezi jen na matce.
Matka vyjadfila pouze obavy o budoucnost své dcery. Veronika nema ve svém okoli

kamarady, to vyjadfuje i vysledek dotazniku na $kale 0 — 100 pouze 44 body.

2. Klarka — 5 let, KI ji byl voperovan ve tfech letech

Osobni anamnéza

Divka narozena v roce 2003, sluchova vada od narozeni. Genetickym vySetfenim byla
zjisténa pricina sluchové vady zptisobena Connexinem 26. Porod byl vyvolavany a trval
27 hodin. Psychomotoricky vyvoj byl v normé. UZ v roce zafala mluvit a perfektné
odezirala, nikdo nemél podezieni na sluchovou vadu. Az vroce a ptl, kdyz poprvé
onemocnéla (salmonelou) a télo bylo oslabené, ptestala reagovat, matka thned vznesla
podezieni. Diagnoza: oboustranna tézka hluchota. Kochlearni implantat nosi od

zacatku celodenn€.

Rodinnd anamnéza

Klarka pochazi z Gplné rodiny, je jedindCek. Rodice, zvlasté¢ matka, by si velmi prali
druh¢é dité. Déti maji radi a 1 Klarka by si moc ptéala sourozence. Ale vzhledem ke
genetické zatézi se rodiCe boji mit dalsi dité, aby také nemélo sluchovou vadu. Oba
rodi¢e se dcefi vénuji. Maminka se s dcerou ucastni mnoha zdjmovych aktivit, napf.
keramika, plavani, canisterapie atd. Zajima se rovnéz o vse, co se tykd sluchového
postizeni, napf. seminafe, piednasky, ¢asopisy, internet, kurz znakového jazyka. Po té,
co matka upozornila na sluchovou vadu své dcery a ta byla foniatrem potvrzena, byl ji
pfedan kontakt na CKID v Praze, kde byla Klarka vybrana jako vhodny kandidat pro

kochlearni implantat.

Stav pred operaci

Klarka nenavstévovala Zadné kolektivni zafizeni kvili svému nizkému véku. Byla
Vv péci specialnich pedagogii v SPC. V dobé¢ pted operaci dochédzela na logopedii vice

nez rok jedenkrat za ¢trnact dni. S rodinou komunikovala mimikou, gesty a odeziranim.



Rodi¢e se s ni dorozumivali mluvenim, podpofenym zvyraznénou mimikou a gesty.
Vyuzivali jednoduché pokyny, ptikazy, dotazy a odpovédi, ale také spolecné vypravéni.

Zacali pouzivat znakovy jazyk.

Stav po operaci

Po implantaci navsStévovala béZnou matefskou Skolu v misté bydlisté. Na logopedii
dochazela jedenkrat za Ctrnact dni. Po operaci néasledovala doba rozpoznavani zvuki
a uceni se pojmiim. Vzhledem k véku ditéte a jeho mentalnim schopnostem rehabilitace

velmi dobfe probihala a stale pokracuje.

Soucasny stav

Rodice jsou velmi spokojeni s vysledky implantace, opét by se pro implantaci rozhodli.
Klarka nyni mize mluvit s rodici 1 s okolim. Od pocatku vyuzivali ke komunikaci
znakovy jazyk, maminka je dnes moc rada, Ze se pro tuto formu komunikace rozhodli.
Mohla Klarce vSe v klidu vysvétlit a popsat slova, kterym Klarka nerozuméla (napf.
potiicek x pokojicek) nebo je neznala. Nyni znakovy jazyk pouzivaji spiSe jen pii
komunikaci na vétsi vzdalenost nebo v piipadé, ze ma Klarka pied spanim sundany
procesor. Ale nyni uz opravdu jen malo pouzivaji znaky, protoze Klarka velice dobie
odezira. Na logopedii chodi kazdy tyden, lichy tyden chodi ke klinickému logopedovi
a sudy tyden na logopedii do specidlné¢ pedagogického centra. Klarka nyni navstévuje
béZznou matetkou Skolu v misté bydlisté. S détmi v kolektivu si rozumi, ve Skolce se ji
libi. Projevuje velky zajem o déni kolem sebe. Pokud néfemu nerozumi, tak se
maminky hned pta a ta ji vSe ochotné vysvétli. V soucasné dob¢é Klarku nejvice bavi
tancovani, zpivani, zvifata. Spolu s maminkou ma spoustu dalsich aktivit — divadlo,

sport, keramika, pratelé.



Vysledky dotazniku Kidscreen: Vysledky dotazniku PedsQL.:

1. Fyzicka aktivita 90 1. Fyzicka aktivita 79
2. Celkovéa nalada 82 2. Emociondlni vnimani 90
3. Rodina a volny ¢as 96 3. Socialni funkce 100
4. Kamaradi 88 4. Poznavaci funkce 80
5. Skola 100 5. Komunikace 100
6. Obavy 90
7. Denni aktivity 83
8. Rodinné prostredi 90

Zavéreéné shrnuti

Ptfed implantaci se Klara dorozumivala mimikou, gesty a odeziranim. Spolecné s rodici
zacala pouzivat znakovy jazyk. Nyni se divka orientuje sluchem a mluvi v rozvinutych
vétach. Znakovy jazyk je vyuzivan jen jako doplikovy prostifedek pro piipad, ze n¢jaké
slovo Klara nezna, ale umi ho vyjadtit slovem. Pti béZzném rozhovoru rozumi a jeji fec
je srozumitelnd. Podle logopedického vysetfeni identifikuje vétSinu zvuki okolniho
prostiedi a rozumi bézné konverzaci i bez odezirani. Odeziranim a pfirozenymi gesty si
jen pomaha pii komunikaci. Dle slov maminky se chova tapIn€ jako slySici déti, je

Stastnd ve svéte slysicich i neslySicich a diky znakovému jazyku ma oba svéty oteviené.

3. Sarka — 6 let, KI ji byl voperovan ve tiech letech

Osobni anamnéza

Divka se narodila v roce 2002. Kvuli genetické zatézi na sluchovou vadu v roding€ byla
Séarka vysetfena jiz velice brzy po narozeni. Nésledné méla indikovana sluchadla,
z kterych neméla vzhledem k vysi sluchové ztraty zadny uzitek. Ve tiech letech véku

voperovan kochledrni implantét, ktery velice dobie pfijala.

Rodinnd anamnéza

Sarka ma oba rodice a dve star$i sestry. Nejstarsi sestra je neslySici a druhd je slysici.

Ob¢ jiz maji své rodiny. Nejstar§i ma rovnéZ neslySiciho partnera a spole¢né maji dvé



déti. Jedno z déti je neslySici. Druhd sestra ma jiz také dité, slySici. Ob¢ sestry se vzdy

velice pozorné o Sarku staraly.

Stav pred operaci

Séarka komunikovala znakovym jazykem a uéila se odezirani. Byla u ni provadéna rana
péCe pracovnicemi ze specialné pedagogického centra. V této dob& nenavstévovala
zadné kolektivni zafizeni, protoze ji jeSté nebyly tfi roky. V dobé pited operaci
dochazela rok na logopedii jedenkrat tydné. S rodinou komunikovala mimikou, gesty
a odeziranim. Matetskym jazykem se pro ni stal jazyk znakovy. RodiCe a nejstarsi sestra
se sni dorozumivali znakovanim, ostatni ¢lenové rodiny znaky a mluvenim. Sarka
¢ekala na rozhodnuti o implantaci delsi ¢as. Divodem byla sluchovéa vada jejich rodicu,
protoze se muselo zjistit, jestli divka bude mit po operaci podnétné prostiedi pro rozvoj

oralni feci. Tuto péci Sarce poskytne jeji slySici sestra a prarodice.

Stav po operaci

Na logopedii dochazela stale jedenkrat tydné. Zacala se ucit poslouchat a rozeznéavat
zvuky. Je velmi inteligentni. Po implantaci je zvidavéjsi a vice se prosazuje. Ale je také
vice urazliva a ostatni uz z jejich reakci vyciti, ze se zacne vztekat, a rychle ji ustoupi.
Nasledn¢ muze délat to, co si prala, piestoZe ji to nemélo byt v tento moment dovoleno.
Prosadi si svoje. Diky kochledrnimu implantatu se vSak mize ucit slySet. Nyni si slySici
sestra a babicka se Sarkou vice povidaji o jejich zajmech a starostech. PfestoZe to pro
neslysici rodi¢e muselo byt velmi tézké rozhodnuti, jsou radi, Ze se rozhodli nechat

dceru implantovat.

Pozorovani na vikendovém setkani SUKI a v SPC

Logopedicka péce je stale ve stejné frekvenci jako po implantaci. Diky tomu, Ze se
Sarka umi dorozumét znakovym jazykem, nedéla ji problém navazovat komunikaéni
kontakt. Je velmi chytrd a moc dobie rozlisi, jakou formu komunikace s doty¢nou
osobou zvoli. U¢i se novym pojmim a rozsifuje si svoji aktivni slovni zasobu. Opakuje

slova, ma potiebu se rozvijet ordlni formou. Zatim dochézela do bézné matetské skoly



Vv misté bydlisté jen na pét dni v mésici. Nyni by méla do Skolky chodit kazdy den.

Rodi¢e by uvitali, aby asistentka pro Sarku ve 8kolce byla Gastéji.

Soucasny stav

Sérka v sou¢asné dobé velice dobie rozumi mluvené feéi. S rodi¢i komunikuje vyhradné
znakovym jazykem. Na vSe se hodné pté jako kazd¢ jiné dité v jejim v€ku. Tim, Ze ma
zpétnou vazbu a ziska vzdy odpovédi na své otazky, je spokojend. Mize se rozvijet ve
svych znalostech, v mysleni. Kochlearni implantat splnil ocekavani rodi¢d, umoznil
zafazeni dcery do bé€zné matetfské Skoly. Reakce rodiny na implantat byly kladné.
U neslySiciho okoli tomu tak jednoznacné nebylo. Jejich reakce byly naptl kladné

a napul zaporné.

Vysledky dotazniku Kidscreen: Vysledky dotazniku PedsQL:

1. Fyzicka aktivita 69 1. Fyzicka aktivita 67

2. Celkovéa nalada 82 2. Emocionalni vnimani 65

3. Rodina a volny cas 68 3. Socialni funkce 63

4. Kamaradi 44 4. Poznévaci funkce 65

5. Skola 75 5. Komunikace 92
6. Obavy 85
7. Denni aktivity 50
8. Rodinné prostiedi 75

Zavéreéné shrnuti

Sar¢iny rodice, prestoZe jsou neslysici, chtéli, aby jejich dcera méla moznost slyset
a dostala kochlearni implantat. Matka méla zkusenosti jak s vychovou neslysici, tak
i slysici dcery. Nejenze neslys$ici obecné diive byli spiSe proti implantaci, i odbornici se
obavali toho, Ze Sarka bude vyuZivat ke komunikaci spiSe jen znakovy jazyk a nebude
mit touhu mluvit. Pfed implantaci s rodinou Sarka komunikovala mimikou, gesty
a odeziranim. Ona je vSak dilkazem toho, ze dité, pokud mé sviij matefsky jazyk
(v piipadé Sarky znakovy jazyk) a nauéi se s nim dorozumét, tak se velice dobie vyviji

mysleni. Tim, Zze rodice komunikuji ve znakovém jazyce, zcela pfirozené ho piijala



I Sarka. Nyni se obrati na znak, jen pokud néfemu nerozumi nebo to neumi vyjadfit
slovy. Rovnéz v pfipadé, Ze chce komunikovat srodi¢i. Sarka je velmi dobrym

nositelem kochlearniho implantatu.

4. Jindriska — 5 let, KI ji byl voperovan ve dvou letech

Osobni anamnéza

Mrw

Divka narozend v roce 2004, sluchova vada vrozena. Pfi¢ina sluchové vady je neznama.
Psychomotoricky vyvoj byl v norm&. Na sluchovou vadu upozornili v§imavi rodice jiz
v 5 mésicich véku ditéte. Sluchova vada byla diagnostikovana v 9 mésicich pomoci
vySetieni BERA a SSEP. Diagndza: oboustrannd tézka hluchota. Kochledrni implantat

nosi celodenne.

Rodinnad anamnéza

JindtiSka pochazi z uplné rodiny, ma jednu mladsi sestru. Rodice chtéli mit vice déti 1 za
cenu, ze druh¢ dité bude také neslySici. Naopak mysleli na to, Ze by si sourozenci mohli
v budoucnu pomahat a byt si oporou. Rodice se obéma détem velmi vénuji. O moznosti
kochlearni implantace se rodi¢e dozvédéli ve Fakultni nemocnici Motol v Praze. Po
stanoveni diagnozy jim nejvice pomohli pracovnici Federace rodictu a ptatel sluchové
postizenych a CKID. Jiz dva roky jsou ¢leny také Sdruzeni uzivateli kochlearnich

implantat.

Stav pred operaci

Jindfiska vzhledem k svému véku nenavstévovala Zadné kolektivni zafizeni. V dobé
pted implantaci dochézela pravidelné na logopedii. S rodinou komunikovala mimikou
a gesty. Rodice se s ni dorozumivali pfedev§im mluvenim, podpofenym zvyraznénou
mimikou a jednoduchymi gesty. Ke komunikaci vyuZivali pfedev§im pokyny a dotazy.

Zacali pouzivat znakovy jazyk.



Stav po operaci

Po implantaci dochazela Jindfiska na logopedii jedenkrat za Ctrnact dni. V této dobé se
ucila rozpoznavat jednotlivé zvuky. Vzhledem k tomu, ze divka byla implantovana uz
ve dvou letech, tak méla od zacatku velkou snahu ucit se novym pojmim. Diky

znakovému jazyku mohli rodice vysvétlit dcefi nova slova znakem, ktery znala.

Soucasny stav

V soucasné dobé JindfiSka chodi na béZné matetfské skoly v misté bydlisté. Je zde dobie
integrovana. Ma zde své kamarady. Umi se uplatnit v kolektivu. Velice rada si vSak
hraje se svoji mladsi sestrou. Rehabilitace uspésné pokracuje. Rodie jsou velmi
spokojeni s vysledky implantace, opét by se pro implantaci rozhodli. Nyni ke
komunikaci s dcerou rodi¢e pouzivaji piedev§im mluveni. Znakovy jazyk vyuZzivaji

pfedevsim k povysvétleni nékterych situaci nebo pojmi, které divka nezna.

Vysledky dotazniku Kidscreen: Vysledky dotazniku PedsQL:

1. Fyzicka aktivita 56 1. Fyzicka aktivita 71

2. Celkova nalada 86 2. Emocionalni vnimani 80

3. Rodina a volny cas 96 3. Socialni funkce 56

4. Kamaradi 69 4. Poznévaci funkce 70

5. Skola 63 5. Komunikace 92
6. Obavy 80
7. Denni aktivity 58
8. Rodinn¢ prostiedi 95

Zavéreéné shrnuti

Rodina je funk¢ni, oba rodice se détem velmi v€nuji. Na sluchovou vadu u Jindfisky
rodi¢e upozornili velice brzy. Pfed implantaci se rodi¢e rozhodli vyuZivat i znakovy
jazyk. Jinak se sni dorozumivali pfedev§im mluvenim, podpofenym zvyraznénou
mimikou a jednoduchymi gesty. Divka byla implantovana jiz ve dvou letech a rodice

dcefi poskytly moZnost se dorozumét prostiednictvim znakového jazyka. Po implantaci



Jindfiska zcela ptirozené inklinuje k mluvené feci, protoze velice dobte slysSi. Orientuje

se sluchem a mluvi ve vétach.

5. Filip — 17 let, kochlearni implantat mu byl voperovan v deseti letech

Osobni anamnéza

Chlapec se narodil v roce 1992, porod byl vyvoldvany v 9. mésici. Matka méla
podezieni na sluchovou vadu jiz velmi brzy a sama nechala dité vySettit. UZ v 8. mésici
byla sluchova vada diagnostikovana pomoci BERA vysetfeni jako vrozena oboustranna
percepéni hluchota. Sluchova vada se od narozeni postupné zhorSovala. Prvni sluchadla
dostal v 18 mésicich. Operovan byl az v deseti letech. Matka se sama zajimala, jak
sluchovou ztratu nahradit a kvili zhorSujicimu se sluchu zadala po druhé o implantaci,
protoze v prvnim piipadé¢ byl Filip jako vhodny kandididt na kochlearni implantat

zamitnut. Implantat nosi celodenné.

Rodinnd anamnéza

Rodice jsou rozvedeni. Matka se o syna stara spolu s ptitelem, s kterym Zije ve spole¢né
domacnosti. Pomahaji také prarodice. Matka by se vzhledem ke schopnosti dorozuméni
syna s okolim opét rozhodla pro implantaci, protoze se jednd o dosud nejlepsi
dostupnou kompenzaci sluchové ztraty. Syn je jiz nyni velmi samostatny a od piiStiho
roku bude dojizdét na stiedni Skolu pro slySici, na kterou byl na zakladé velmi dobrych
vysledkti piijat. Diive mél sklony k hyperaktivité, dnes jen nevydrzi delsi dobu na

jednom misté.

Pted operaci

Filip navstévoval zakladni Skolu pro sluchové postizené v Praze, kde se neznakovalo.
Rozvijel se pouze ordlni metodou. Nésledné piestoupil na zdkladni Skolu do jiného
mésta, kde dit¢ muze pouzivat znakovy jazyk v kombinaci smluvenou feci.
Komunikace pfed operaci byla zaméfena predev§im na mimiku, gesta, odezirani, ale

pouzival i mluveni. Matka se synem komunikovala stejné. PouZivala jednoduché



pokyny, ptikazy, dotazy a odpovédi. V dobé pted operaci dochazel déle nez rok na

logopedii, v intervalech jednou za ¢trnact dni, n€kdy jednou za mésic.

Po operaci

Protoze byl operovan pomérné pozdé, slozka fe¢i uz byla pIné rozvinuta, tudiz
rehabilitace probihala problematicky. Ale diky zékladni slovni zasobé mohl jiZ pti
nastavovani feCového procesoru implantatu dobie spolupracovat. Na logopedii dochazel

Filip v této dobé velice Casto.

Pozorovani pedagogické prdce ve specidlné pedagogickém centru - 2004

Ptiklad nékterych ¢innosti, které v centru pani ucitelka s Filipkem nacvi¢ovala: za zady
mu fikala slova a on podle toho poznaval (vytleskaval), kolik slabik ma slovo. Ud¢lal
pouze par chyb, které si opravil. Dal§im tkolem bylo vyslovovani pojmii podle obrazki
Z pexesa. PresvédcCil i maminku, aby si s nim zahrdla pexeso a on u vSech obrazka
ochotné odpovidal. Nasledné sam spoéital, kolik kdo vyhral. Pak zjistil, Ze vyhral on
a m¢l z toho velkou radost. Poslednim tikolem bylo psat slova, z kterych vybiral, jestli

jsou napsana dobie nebo ne. Musel rozeznat slova, ktera se napisi kratce nebo dlouze.

Pozorovani ve tridé v roce 2006

Filipek navstévuje nyni Sesty rocnik zékladni Skoly pro sluchové postizené.
Komunikuje jako pied operaci, u¢i se lépe vyslovovat. Na néktera slova, ktera ptilis
nepouziva, si nékdy nemlize vzpomenout. V tom piipadé doplni mluvenou fe¢ znakem.
Naptiklad si nemohl vzpomenout na slovo ,pila®, ale fekl ,fezat®, protoze takovy je
i znak pro pilu. Komunikuje mluvenim, jen s détmi ve $kole znakovym jazykem, aby se
s nimi dorozumél. Je snaha o to, aby znaky moc nepouZzival a vSe vyjadiil slovem.
Logopedii mé4 ve $kole a jesté dvé hodiny tydné mimo $kolu. Re¢ je dyslalicka.

Po operaci je v ur¢itych pfipadech vhodna integrace ditéte do bézné zakladni skoly. Je
Vv ptitomnosti slySicich a ma staly mluvni vzor. Rovnéz dit€ k mluveni motivuje touha
se s ostatnimi dorozumét. Ale u Filipka je lepSi zatazeni do specidlni Skoly. Je mu zde

poskytovana individualni péce a pomiicky potiebné pro jeho dalsi rozvoj. V kolektivu



déti je obliben. Chybéla mu dostate¢nd slovni zasoba na to, aby byl po implantaci
zatazen do bézné zékladni Skoly. Ve skole Filipek stale navstévuje krouzek rybateni
a sportovni. U¢i se také nepovinné anglicky jazyk. Jeho Skolni prospéch je primérny,
nema piili§ logické mysleni, coz se projevuje piedevs§im v matematice. V budoucnosti
by chtél byt opravafem aut. AZ po zéakladni Skole by ho maminka eventudln¢ chtéla
integrovat na odborné ucilisté. Ale ted mu chce dat Cas, aby se rozvijel ve znamém

prostiedi.

Soucasny stav

Filip byl operovan az jako desetilety, proto matka nepozoruje zZadné vyrazné zmeény
V jeho chovani nebo komunikaci. Ale presto je vidét, Ze se chlapec zlepSuje, snazi se
rozSifovat slovni zasobu, zlepSovat vyslovnost. Dité bylo i pfed operaci oblibené, umélo
se zapojit do kolektivu, vzdy bylo a je spiSe hyperaktivni, usmeévavé, vstiicné a snazilo
se dobfe spolupracovat. Nyni se u n¢j projevuji béZzné pubertalni projevy chovani.
Maminka od kochlearni implantace ocekavala predevsim zlepSeni komunikace pro dalsi
vyvoj svého syna, hlavné v budoucnosti.

Filip nediferencuje a spravné neartikuluje sykavky, problémy ma s vyslovovanim
hlasky ,,r* - pfedevsim pokud se snazi rychle mluvit. Kdyz se na vyslovnost soustiedi
nebo je vybidnut k tomu, aby se opravil, vyslovnost je dobrd. Pfi rozhovoru se opira
0 sluch 1 o odezirani, které potiebuje k plnému porozuméni. Mluvi ve vétach. Ve skole
s kamarady Filip komunikuje hlavné znakovym jazykem, ale ten nerozviji tak jako
neslySici. Nekamaradi se vSak ani se slySicimi détmi (jako kdyby byl v bézné zakladni
Skole). Filip se vyjadiil, ze kdyby se mél on nyni rozhodnout za své dité, tak by ho
implantovat nenechal. Ale on se diky tomu, Ze sly$i, bude umét 1épe dorozumét

a orientovat.



Vysledky dotazniku Kidscreen:

Vysledky dotazniku Kidscreen-dospivajici:

1. Fyzicka aktivita 69| |1. Fyzicka aktivita 88
2. Celkova nalada 64| |2. Celkova nalada 82
3. Rodina a volny ¢as 75| |3. Rodina a volny ¢as 93
4. Kamaradi 56| |4. Kamaradi 100
5. Skola 50| |5. Skola 94
Vysledky dotazniku PedsQL:

1. Fyzicka aktivita 50

2. Emocionalni vnimani 60

3. Socialni funkce 63

4. Poznavaci funkce 65

5. Komunikace 83

6. Obavy 50

7. Denni aktivity 75

8. Rodinné prostiedi 45

Zavéreéné shrnuti

Pted implantaci Filip navstévoval zakladni Skolu pro sluchové postizené v Praze, kde se
neznakovalo. Rozvijel se pouze ordlni metodou. Po implantaci matka doufala
Vv integraci syna do zakladni Skoly v misté¢ bydlisté. Ale Filip stdle ma problémy
pievazné v chapani abstraktnich pojmi. Nékdy se vyjadii radéji znakem a podle toho
pouzije slovo, které Spatné sklofiuje. Na zdkladé¢ komunikace se svymi vrstevniky ve
Skole nema nyni problém pouzivat znakovy jazyk. Matka ma velkou radost, Ze syn byl
pfijat na stfedni Skolu pro slySici déti. Ve srovnani odpovédi v dotazniku ,,Kidscreen*
mezi matkou a synem je vysledek markantni. Filip hodnoti svoji kvalitu Zivota mnohem
hodnoceni matkou v dotazniku PedsQL ve sloZce rodinné prostiedi. Toto je déno
pfedevSim tim, Ze rodina mé problémy fesit konflikty spole¢né a vice mezi sebou

komunikovat.



6. Linda 11 let — kochlearni implantat ji byl voperovan ve tfech letech

Osobni anamnéza

Divka narozena v roce 1998. V necelych tiech letech podstoupila kochlearni implantaci.
Ztrata sluchu je pravdépodobné od narozeni, pti¢iny jsou neznamé. Matka na sluchovou
vadu dcery upozornila jiz v jejich Sesti mésicich. Ale pediatr podezieni zpochybnil
a dité na odborné vySetteni neposlal. O to matka pozadala sama a foniatr jeji podezieni
potvrdil. Diagno6za: hluchota se zbytky sluchu vpravo. Oba rodi¢e jsou slySici.

Kochlearni implantat nosi divka celodenné.

Rodinnad anamnéza

Rodice jsou rozvedeni. Matka Zije s ptitelem a dcerou v domé rodicti v malém meésté.
Od roku 2008 ma biologicky otec dalsi dité, na které Linda Zarli. Novou Zenu svého
otce piili§ neptijala. Navstévuje ho o vikendu jednou za 14 dni. Dceti se matka vénuje,
ale dcera je dominantni. Dit¢ vzdy bylo hyperaktivni, hodn¢ se vztekalo a bylo
neklidné. Tyto vlastnosti se s vékem a stoupajici schopnosti dorozumét se, snizuji. Ale
stale je velice svéhlava a nerada se podiizuje. Matka by sice rada méla jesté jedno dité,

ale boji se sluchového postizeni, proto jiz dalsi dité neplanuje.

Stav pred operaci

Pfed implantaci Linda vzhledem ke svému véku do zadného kolektivniho zatizeni
nedochazela. Dva roky pied operaci navstévovala jedenkrat tydné logopedii.
Komunikovala prostfednictvim mimiky, gest, jednoduchymi znaky, ostatni se s ni
dorozumivali mluvenim, znaky a také mimikou a gesty. Matka pouzivala jednoduché

pokyny. Zicastnila se také kurzu znakového jazyka ve specidlné pedagogickém centru.

Stav po operaci

Po implantaci zacala nav$tévovat béZnou matetkou Skolu v misté bydlisté. Stale
dochazela na logopedii jednou tydné. Po implantaci se dorozumivd mluvenim
a odeziranim. Matka si ted’ s dcerou vice povidéa a vypravi ji. Vzdjemnd komunikace se

zlepsila. Linda se mohla diky KI Iépe zaclenit do détského kolektivu ve Skolce a nyni



také ve skole. Stala se méné vybusnou, protoze nyni miize lépe vyjadrit své potieby.
Projevuje vétsi zdjem o déni kolem sebe, je vice zvidava. Podle matky kochlearni
implantat dcefi nejvice pomahd ve vzdélani, ve vztazich, ale také pii ziskani veétsi
divéry a rozvoji poznani a zkuSenosti. Je s implantatem spokojena a splnil jeji
ocekavani. Z téchto divodi by se znovu rozhodla pro implantaci. AvSak psychicka
z4téZ spojena s operaci a strach o Zivot ditéte jeji nazor méni, nyni by se pravdépodobné
jiz pro implantaci nerozhodla. Zvlasté pokud by védéla, ze na cely prubéh implantace
bude sama, protoZe byvaly manzel, otec divky, se operace nezucastnil. Potize m¢la
matka jen se zajiSténim ndhradnich dili a s technickymi zavadami vnéjsi Casti
kochlearniho implantatu, protoze se pro né okamzité musi jet az do Prahy. Okoli pfistroj

na zacatku (po implantaci) neznalo a vyptavalo se, jak funguje.

Prvni pozorovani v materské skole v roce 2004

Linda se ve Skolce zapojovala bez problému do denniho programu. Nejdfive se nechtéla
prilis projevovat, ale pokud byla vyzvana k odpovédi, reagovala dobie. Potom se déti
mezi sebou predstavovaly. Kazdé dité vzdy pohlazenim pozdravilo dité sedici vedle
n¢ho. Vtomto piipadé¢ Linda bez obtizi porozuméla ukolu. Umi se pohybovat
Vv kolektivu svych kamaradt a dorozumét se s nimi. Podle pani ucitelky byla spoluprace

s matkou velmi dobra. Casto se aktivné zapojovala do vzajemné spolupréce.

Pozorovani v SPC v roce 2006

V této dob€ Linda chodila do prvni tfidy béZzné zakladni Skoly v misté bydlisté. M¢la
logopedickou péci dvakrat mésicné. Ve skole prospiva bez obtizi. Je hodné cilevédoma,
chce byt dobfe ohodnocena. Casto si chce prosadit svou, ale pani ugitelka ji umi
usmérnit a ona spolupracuje.

Pfi navstevé v SPC meéla Linda za tkol vyhledat obrazky, které jsou stejné
a jiné. Ukol ji ¢inil neodekdvané velké problémy, protoze se nemohla soustiedit. Mezi
jednotlivymi tkoly probihala nazorna edukace matky, jakym zpusobem ma s dcerou
procvicovat slovni zdsobu, na co se zaméfit, jak ji motivovat. DalSim tkolem bylo

pojmenovavani slov podle zacinajicich pismen. Spoluprace maminky je velmi dobra.



Soucasny stav

Nyni je Linda zakyni 4. tfidy. Je integrovana v bézné zakladni Skole s pedagogickym

asistentem. Do této Skoly chodi Linda jeden rok, musela zménit Skolu kvili st€¢hovani

do jiného mésta. V kolektivu moc piatel nema, nékteii spoluzaci se ji posmivaji, protoze

na jeji povahu nejsou zvykli. Styskéd se ji po spoluzacich z minulé skoly. Za svou

nejlepsi kamaradku v soucasné tfidé¢ oznacuje asistentku, ktera ji pry se v§im pomaha.

Ale dle vyjadieni matky se dcera n€kdy az pfili§ spoléhd na vyjadieni asistentky a Ceka,

az ukol vyfesi za ni. Na své hyperaktivni chovani ma indikované léky, hodné po nich

piibrala. Nejradéji chodi v maskacovém obleCeni a hraje si na pocitaci, nejvice ji bavi

matematika. Nyni se Linda dorozumiva vyhradné¢ mluvenou teci, znaky si jiz ptili§

nevybavuje a ke komunikaci je nepouziva. Je ji dobie rozumét a v piipad¢, ze nécemu

neporozumi, bez rozpaki se zeptd. Linda patii k relativné dobrym uzivatelm.

Vysledky dotazniku Kidscreen:

Vysledky dotazniku Kidscreen-dospivajici:

1. Fyzicka aktivita 40| |1. Fyzicka aktivita 80
2. Celkovéa nalada 57| |2. Celkova nalada 71
3. Rodina a volny cas 43| |3. Rodina a volny ¢as 79
4. Kamaradi 13| |4. Kamaradi 19
5. Skola 25| |5. Skola 19
Vysledky dotazniku PedsQL:

1. Fyzicka aktivita 33

2. Emocionalni vnimani 45

3. Socialni funkce 38

4. Poznavaci funkce 50

5. Komunikace 42

6. Obavy 30

7. Denni aktivity 75

8. Rodinné prostiedi 50




Zavéreéné shrnuti

Pfed implantaci byla Linda Casto vznétliva a tvrdohlava. S okolim komunikovala
prostfednictvim mimiky, gest, jednoduchymi znaky, ostatni se sni dorozumivali
mluvenim, znaky a gesty. Po implantaci zacala projevovat vétsi zdjem o déni kolem
sebe, je vice zvidava. Nyni je Linda zakyni 4. tfidy. Je integrovana v bézné zakladni
Skole s pedagogickym asistentem. V kolektivu moc ptatel nema. Pti srovnani odpovedi
dotazniku ,,Kidcreen* Lindou a matkou je rozdil predev§im v hodnoceni téchto oblasti:
fyzicka aktivita, celkova nalada, rodina a volny Cas. Linda vnima svoji kvalitu Zivota ve

srovnani s pohledem matky mnohem vyse.

7. Lenka — 12 let, KI ji byl voperovan ve ¢tyiech letech

Osobni anamnéza

Divka se narodila vroce 1996. Té¢hotenstvi bylo rizikové, porod byl v 38. tydnu
spontann¢ hlavickou. Byla v inkubatoru a prod€lala novorozenecky icterus. Rany
psychomotoricky vyvoj byl opozdén, sedéla v jedenacti mésicich, zacala chodit
v osmnacti mésicich. Od deviti mésict trpéla na Casté ottitidy. Na moZnou vadu sluchu
upozorhovala matky v roce a pul, byla potvrzena pomoci vySetteni BERA. Sluchadla
nosila od dvou let. V tomto véku se stala klientem specialné pedagogického centra pro
sluchové postizené. Kochlearni implantace se uskutecnila, kdyz ji byly Ctyfi roky. Nosi

ho celodenng.

Rodinnd anamnéza

Lenka mé o tfi roky mladSiho bratra, ktery je rovnéZz neslySici. I on mé kochlearni
implantat. Rehabilitace, ktera nasleduje po kochlearni implantaci, je tedy v této rodiné
dvojnasobna. Détem se vénuje predev§im matka, ktera vzdy zafizovala vse, co se tykalo
specialni péce, kterou déti potiebuji. Dojizdéla s nimi do specidlné pedagogického
centra, pfipravovala se s nimi na vyucovani apod. Déti soupeti o jeji pfizen. V rodiné
méla vzdy maminka hlavni postaveni. Otec nemél na déti dostatek trpélivosti. Z divodu

zdravotni neschopnosti matky musel otec prevzit jeji vétsi ¢ast péce o déti. Je to nyni



on, kdo dojizdi s détmi na navstévy do SPC. Rodina se jiz delsi dobu snazila
prestéhovat do mésta, kde by déti mohly chodit do specialni Skoly, ale nebylo snadné
ziskat zde bydleni a posléze praci. To se vSak letos podafilo a rodina se presté¢huje do

mesta, kde je zakladni skola pro sluchové postizené.

Pted operaci

Lenka ve tfech letech nastoupila do béZné matetské skoly v misté bydlisté. Tam se brzy
dobie adaptovala, zapojovala se do programu s ostatnimi détmi. Nerozvijela se
znakovym jazykem. V SPC se ucila nacviku odezirani a byla ji poskytovana
logopedicka péce. Nekdy velmi ochotné spolupracovala, ale jindy byla negativisticka

a odmitala se G¢astnit ¢innosti.

Po operaci

Pokracovala v navstéveé bézné matetrské Skoly a SPC. Ucila se postupné rozeznavat
zvuky. Svoji sluchovou percepci si nebyla jista, cekala na ujisténi od matky. Z kazdého
neuspéchu byla smutnéd a nechtéla dale pokracovat v Cinnosti. Cilem bylo dale rozvijet
slovni zasobu a pokracovat v intenzivni logopedické péci. Po implantaci se stala méné
negativistickd a zaCala si vice divétovat. Podle psychologického vySetfeni byla

nevyzrala pro skolni dochézku, proto ji byl doporucen odklad.

Pozorovani ve specialné pedagogickem centru — v roce 2004

Lenka byla integrovdna do prvni tfidy v bézné zakladni Skole v misté bydlisté. Rodice
nechtéli nechat dceru od utlého véku na internaté, pokud by navstévovala zékladni Skolu
pro sluchové postizené v jiném mésté. Ta by pro ni byla pravdépodobné vhodnégjsi
vzhledem k rozvoji slovni zasoby. Ve tiidé vSak Lenka méla asistentku — star$i pani
v diichodu, ktera ji byla velmi blizka. Casto se na ni obracela, kdyz neznala odpovéd’
nebo kdyz uz se citila unavena a nechtélo se ji pfemyslet. Po vstupu do Skoly se ji
zhorsila vyslovnost, coz bylo nejspiSe zpusobeno tim, Ze na zacatku prvni tfidy méla

hodné podnétii, na které si musela zvyknout.



V dobé¢ prvniho sledovani uméla pismenka, ucila se slabiky. Problém byl ve vlastivédé,
kde zvladala jen jednodus$si nazorné vypravéni. Chybéla ji logopedie, ktera na Skole
nebyla. Na Lenku vSichni mluvi a ona jim rozumi. Problém nékdy nastane v jejim
projevu. Spatné vyslovuje (neumi ,.k*). Mluvi se na ni Vjednoduchych pokynech.
Lenka ma stale nizkou koncentraci, je netrpélivd (obraci listy v knizce dfive, nez si
ucitelka preje). Je velmi potadna, ma rada sloZzené véci na lavici diive, nez zaCne jinou

¢innost. Hezky kresli, kresba je imérna véku.

Pozorovani ve specialné pedagogickém centru v roce 2006

V této dobé Lenka chodi do treti tfidy v b&éZzné zakladni Skole v misté bydlisté. Pfi
vyucovani ma stale stejnou asistentku. Kochlearni implantat ji umoznil lepSi zapojeni
do kolektivu, jeji prospéch je primérny. Dobie spolupracuje a je mila. Cim méné se
soustiedi ucitelka na dité, tim je jeji vykon lepsi. Obratime-li na ni pozornost, snizi se
koncentrace. Maminka se dcefi velmi vé€nuje, po vyucovani se doma pilné piipravuji na
dalsi den. Lenka tak ma mnohem méné volného ¢asu na hrani a jiné aktivity nez ostatni
deéti. Ale tato systematicka prace je dilezita pro jeji dalsi rozvoj. Tteti tfida je mnohem
naro¢néjsi na porozumeéni uciva nez piredchdzejici dva rocniky. Dalsi setrvavani v bézné
Skole by bylo pro ni pfili§ naro¢né. Rodi¢e kone¢né maji moznost prestéhovat se do
meésta, kde je Skola pro sluchové postizené. Stehuji se predevsim kvili druhému ditéti,

ale 1 Lence jisté bude prospésna individudlni péce, kterou ji specialni skola poskytne.

Soucasny stav

Lenka navstévuje Sestou tfidu v zakladni Skole pro sluchové postizené, kam chodi 1 jeji
mlads$i bratr. Ve tfid€ jsou i dalsi dvé déti s implantitem. Je velmi snazivd a s pani
ucitelkou dobte spolupracuje. Maminka se obéma sourozencim velmi vénuje, kazdy
den je doprovazi rano do Skoly a odpoledne zpét domi. Maminka se snazi, aby Lenka
komunikovala predev§im oraln€. Lencinou zalibou je lusténi kiizovek, na kterych

maminka ocefiuje pfedev§im moznost seznamit se s novymi pojmy a naucit se je.



Vysledky dotazniku Kidscreen: Vysledky dotazniku PedsQL:

1. Fyzicka aktivita 50 1. Fyzicka aktivita 61
2. Celkovéa nalada 50 2. Emociondlni vnimani 85
3. Rodina a volny ¢as 79 3. Socialni funkce 75
4. Kamaradi 31 4. Poznavaci funkce 95
5. Skola 50 5. Komunikace 50
6. Obavy 95
7. Denni aktivity 67
8. Rodinné prostredi 65

Zavéreéné shrnuti

Ptfed implantaci nastoupila Lenka do bézné matetské Skoly v misté bydliste, kde byla
schopna velmi ochotné spolupracovat, ale jindy byla negativistickd a odmitala se
ucastnit ¢innosti. Lenka je dobry uzivatel kochlearniho implantitu. Velice dobie
rozumi, ale produkce fe¢i neni na tak vysoké trovni. Rodice jsou vSak velice radi, ze se
nyni s dcerou mohou bez problému domluvit, mize jim fict své potteby a zazitky. Stala
se zni velice sympaticka divka, ktera se snazi druhym pomoci. S maminkou se stale
peclivé pripravuje na vyuku. Diky tomu, zZe bydli s rodi¢i ve mésté, kde je Skola, muze
zit vrodiné. Rodice se pro své déti obétovali a opustili prarodiCe, ktefi jim velmi
s détmi pomahali, ale bydleli na malém mésté né€kolik desitek kilometrii od souc¢asného

bydlisté, kde je skola.

8. Marek — 10 let, KI mu byl voperovan ve tiech letech

Osobni anamnéza

Chlapec se narodil v roce 1999 slySicim rodicim ve 40. tydnu téhotenstvi. Porod bez
komplikaci hlavickou. Marecek je od narozeni neslysici, jeho diagnoéza byla stanovena
jako oboustrannd tézka percepcni vada sluchu. Byl sledovan od narozeni, protoZze ma
starSiho sourozence se sluchovou vadou. Bylo mu ihned provedeno vySetteni zjist'ujici
pfitomnost otoakustickych emisi, ale ty nebyly pfitomny. Dité¢ vSak kvali béznym

détskym nemocem bylo dovySetfeno az v jednom roce veéku, tehdy byla sluchova vada



potvrzena. Sluchadla nosil od 16 mésici. Kochlearni implantat ma od tfi let a nosi ho
celodenné. Jeho starsi sestra jiz v dobé Mareckovy implantace méla implantat 4 roky

a 3 mésice. Psychomotoricky vyvoj byl od narozeni opozdén.

Rodinnd anamnéza

Marek je Lencin mladsi bratr. Rodinna situace je tedy stejna. Rodice chtéli nechat
Marecka implantovat co nejdiive, méli uz zkusenost s operaci dcery. Rodina se kvili
détem prestehovala do meésta, kde oba sourozenci navstévuji Skolu pro déti se
sluchovym postizenim, aby nemuseli byt sami na internatu. Rodinu to stalo velké usili,
ale v soucasné dob¢ jsou spokojeni a matka kazdy den déti rano doprovazi do $koly a po
vyucovani je vyzvedava. Détem se vénuje predevSim matka a na ni lezi vSechna péce

0 n¢. Otec se vénuje détem sporadicky a Sirsi rodina se o deti samostatné nepostara.

Pted operaci

Marek byl vpéci SPC. Navstévy byly casto ruSeny kvili jeho nemocnosti.
Komunikoval jen mimikou a posunky. Nerozvijel se znakovym jazykem. Zajimal se
0 déni kolem sebe, snaZzil se napodobovat artikulacni pohyby. Ale na zvuk nereagoval

ani se sluchadly. Provad¢la se reedukace sluchu.

Po operaci

Reagoval dobfe na nové zvuky, ale téméf cely rok odmital nosit kochlearni implantat,
strhaval si ho. Pul roku po implantaci rozeznaval bezpe¢né¢ dva zvuky. Maminka si
stézovala na jeho negativismus a agresivitu. Rok po operaci byl integrovan do bézné
mateiské Skoly s asistentkou v misté bydlisté. Dalsi rehabilitace jiz pokracovala s vétsi
Markovou spolupraci a zacaly se objevovat pokroky. Mé rysy lehké mentélni retardace,
nékdy se sebeposkozuje (nehty se Skrabe aZ do krve na obli¢eji a na rukou). Projevuji se
u néj znaky vyvojové dysfazie. V pfedSkolnim véku byla neverbalni slozka jeho
rozumovych schopnosti podprimérnd. S nastupem do Skoly se zacind rozvijet jeho

hrubé a jemn4 motorika.



Prvni pozorovani ve specialné pedagogickem centru v roce 2004

Marek rozumi feci sporadicky, za¢ina tikat slova. Dobie spolupracuje, snazi se vyhovét,
i kdyz uz je unaveny. Je usmévavy. Diky kochlearnimu implantatu zacind pomalu
poznavat okolni svét, objevovat vSe nové. Pii malovani pouzivad hodné barev, je vidét
jeho velky zajem o déni kolem né&j. Poslouchal zvuk bubinku, a kdyZ ho uslySel, udélal

urcitou ¢innost (napf. hodil micek). Ptifazoval zvifatka a jejich mlad’ata.

Pozorovani ve specialné pedagogickém centru v roce 2005

Nejdiive Marecek nacviCoval s pedagozkou vyslovnost pied zrcadlem. DalSim jeho
ukolem bylo vyslovit zvuk, ktery je charakteristicky pro jednotlivé domaci zvite. Mél je
na obrazcich pfed sebou. Jednalo se o trénovani zvukomalebnych slov. Pak pfitazoval
dfevéna zviratka podle zvukd, které slySel (sluchova cvi€eni). Dalsi €innosti bylo najit
zvife podle jeho jména, které pedagozka vyslovovala se zakrytymi usty — reedukace
sluchu. Poslednim tkolem bylo malovani - arteterapie. Marek maluje moc rad a u této
¢innosti si dobie odpocine. Vétsinu utkold splnil bez problémi. Rozumi pokynim
a pokracuje v rozsifovani slovni zadsoby. Marek se ve Skolce dobie adaptoval a jeho
pokroky po implantaci jsou zna¢né. Piesto vSak nejsou takové, aby mohl nastoupit do
bézné zakladni Skoly. Ma diagnostikovanou dysfazii a ve skole potiebuje individudlni
péci. Proto jsou rodiCe velmi radi, ze se mohou prestéhovat do blizkosti skoly pro
sluchové postizené, kam Marek ptisti Skolni rok nastoupi do prvni tfidy. Vloni mél

odklad Skolni dochézky.

Soucasny stav

Dle vyjadfeni matky by se rodi¢e znovu rozhodli pro implantaci. Jejich syn perfektné
sly$i, bohuzel vSak i vlivem lehké mozkové dysfunkce hiife komunikuje a je pomalejsi.
Re¢ se rozviji velice pomalu. Stale chodi 1x za dva tydny na logopedii. Tu ma i v ramci
vyucovani ve Skole. Sebeposkozujici reakce jiz lehce ustaly. Dle slov ucitelky jsou
Markovy reakce (sebepoSkozovani a agresivita) zpiisobeny pravé tim, Ze nemiiZe

vyjadiit své potfeby a je rozcilen, Ze mu ostatni nerozuméji. S ucitelkou si chce hodné



povidat, snazi se znak doprovéazet slovem. Je motivovan pochvalou, o kterou hodné
stoji. Matka nyni navstévuje kurzy znakového jazyka pro rodice, které potada specialné
pedagogické centrum. Diive s Markem znakovy jazyk nepouzivala a ten nemé¢l zadnou
moznost, jak by vyjadfil své potifeby. Nyni S nim komunikuje mluvenou fec¢i a slovo
nasledné vyjadii znakem. Snahou je co nejvice Marka stimulovat k fe¢ové produkei.
Matka chce, aby se dorozumél 1 ordlni feci, protoze nikdo z ptibuznych znakovy jazyk
neumi a ani se ho ucit nechce. Veskeré usili v rozvoji porozuméni a péce o déti je
predev§im na matce. Marek je spiSe samotarsky a kromé déti ve Skole nemé kamarady.
| kvili tomu, Ze se rodina ptestéhovala do nového mésta, kde nevyrtstal, nenasel si zde
zatim kamarady — ¢as doma travi ptipravou do Skoly nebo se vé€nuje svym oblibenym
¢innostem. Bavi ho pfedevsim sledovani televiznich potfadl o zvifatech a komedie, ale

u ni¢eho dlouho nevydrzi.

Vysledky dotazniku Kidscreen: Vysledky dotazniku PedsQL:

1. Fyzicka aktivita 63 1. Fyzicka aktivita 58

2. Celkova nalada 75 2. Emocionalni vnimani 85

3. Rodina a volny cas 71 3. Socialni funkce 31

4. Kamaradi 44 4. Poznévaci funkce 85

5. Skola 56 5. Komunikace 25
6. Obavy 45
7. Denni aktivity 58
8. Rodinné prostiedi 40

Zavéreéné shrnuti

Pted implantaci komunikoval Marek jen mimikou a posunky. Navstévy v SPC byly
casto ruseny kviili jeho nemocnosti. Nyni Marek diky implantatu perfektné slysi. Ale
bohuzel vlivem lehké mozkové dysfunkce hiie komunikuje a vSechny cCinnosti mu
trvaji déle. V zékladni Skole pro déti se sluchovym postiZzenim je mu nabizen i znakovy
jazyk, diky kterému se miiZze vyjadiit. Maminka navs$tévuje kurzy znakového jazyka.

Synovi se vzdy snaZi nabizet nejdiive slovo a to doprovazi znakem. Chce, aby si umél



fict o to, co potfebuje v mluvené teci, protoze je stale malo lidi, ktefi se u¢i nebo umeéji

znakovy jazyk.

9. Milan —11 let, KI mu byl voperovan ve tiech letech

Osobni anamnéza

Chlapec se narodil v roce 1998. T¢hotenstvi a porod v normé. Sluchova vada zjisténa
v jednom roce. Protoze indikovana sluchadla nepiinaSela Milanovi Zadny uzitek,
rozhodli se rodi¢e pro kochlearni implantaci. Milan byl vhodny kandidat a ve tfech

letech byl operovan. Kochlearni implantat nosi od zacatku bez problémd.

Rodinnad anamnéza

Chlapec ma starsi sestru, ktera chodi do devaté tfidy zdkladni Skoly, a mladsiho bratra,
kterému je nyni 6 let. Jedna se o Uplnou rodinu, kdy oba rodie se détem vénuji. Byli
¢leny SUKI (sdruzeni uzivatelti kochlearniho implantatu) a jezdili vzdy pravidelné na

pobyty poradané timto sdruzenim. Obéma sourozenciim se na pobytech také vzdy libilo.

Pted operaci

Milan ptfed operaci nenavstévoval zadné skolské zatizeni, protoze byl maly. Dochazel
na pravidelné navstévy do specidlné¢ pedagogického centra a pracovnice centra rovnéz
provadely ranou péci v domacim prostiedi. Matka méla podezieni na sluchovou vadu
jiz v jednom roce. Do té doby se chlapec vyvijel v normé, fikal ,,méma, tata, babi®, pak
nadhle pfestal Uplné mluvit. Matka se snim dorozumivala mimikou, gesty,
jednoduchymi — pfirozenymi znaky, chlapec dobie odeziral. Matka okamzité z&dala
0 kochlearni implantat, ale nez se stal vhodnym kandidatem a prosel vSemi vySetfenimi,

ubehly dva roky. Chodil na logopedii vice nez rok jedenkrat tydné.

Po operaci

Hned po prvnim nastavovani chlapec zacal vnimat zvuk, divil se, rodice ho museli

okamzité seznamovat se Sirokou Skalou zvukl. Byl velmi zvidavy, vSe ho zajimalo.



Rehabilitace probihala dobfe. Rodi¢e by se uz nejspi§ pro kochlearni implantat

nerozhodli z divodu velké psychické zatéze, kdyz bylo dité operovano.

Prvni pozorovani ve specialné pedagogické centru v roce 2004

Na prvnim misté¢ byla u Milana stale logopedie, aby 1épe vyslovoval, zlepsila se
komunikace a rozvijela se slovni zasoba. V té dobé navstévoval béZznou mateiskou
Skolu v misté bydlisté, mél u sebe asistentku. Chodil tam tfikrat tydné a zbytek tydne
dochazel na logopedii. V matefské Skole byl oblibeny, déti se mu snaZily pomahat, byly
na n&j opatrné, aby si neposkodil implantat. Byl vzdy klidny a velmi snazivy. V bézné
mateiské Skole mu vSak nebyla poskytovana individualni péce, kterou by v té dobé
potieboval. Diky kochlearnimu implantatu se zvysil jeho zdjem o déni kolem sebe.
Umél pocitat do péti, znal a umél napsat nékterd pismenka. Z kazdé prace byl nadSen,
projevoval zajem o nové véci, to co uz umél, rad predvedl. Umél si fict, Ze baterie
v feCovém procesoru jsou vybité. Rodi¢e od kochlearni implantace ocekavali predevsim
zlepseni komunikace pro dalsi vyvoj syna, aby mél lepSi moznost vzdélani. Ackoliv mél
pied implantaci nejlepsi sluchadla, dokézal s nimi rozeznat jen uder do bubnu, jinak je

vibec nevyuzival.

Pozorovani na setkani SUKI a ve Skole pro sluchové postizené v roce 2006

Milan je velmi ptatelsky a optimisticky. Rodi¢e s nim velmi dobie pracuji, snazi se byt
dasledni. D€l stale vice pokrokit ve svém vyvoji. Rozumi bézné konverzaci a umi
odpovédét v kratkém slovnim spojeni. Ma dysfatické rysy, proto jeho vysledky nejsou
takové, jaké by mohly byt vzhledem k uplynulé dobé od implantace. Je vSak velice
snazivy a ma radost z Gspéchu. V této dob¢ Milan chodil do druhé tfidy zakladni Skoly
pro sluchové postizené. Rodice se rozhodli pro specialni skolu kvuli niz§imu poctu déti
ve tfid¢ a individualni péci, ktera je mu poskytovana. Nyni ma logopedii kazdy den ve

skole.



Soucasny stav

Milan navstévuje patou tiidu zakladni skoly pro déti se sluchovym postizenim. Je velmi
pratelsky, dobie spolupracuje. Snazi se predvést, co se naucil, napf. basnicku. Za
ocenéni je velmi rdd. Ma radé¢ji némcinu nez CeStinu, ta je pro néj srozumitelnéjsi
vzhledem Kk pravidlim gramatiky a vyslovnosti. Byla mu diagnostikovana dysfazie.
Problémy mu kromé CeStiny a zapamatovani si novych pojmu déla také vlastivéda, kde
je mnoho pojmd, které jsou jiz velmi slozité. Rodic¢e se o syna velmi dobie staraji. Ale
nyni maji vice starosti i s ostatnimi détmi, protoze dcera je Vv pubertalnim véku

a nejmladsi syn nastoupi do prvni ttidy.

Vysledky dotazniku Kidscreen: Vysledky dotazniku PedsQL:

1. Fyzicka aktivita 63 1. Fyzicka aktivita 58

2. Celkovéa nalada 75 2. Emocionalni vnimani 85

3. Rodina a volny cas 71 3. Socialni funkce 31

4. Kamaradi 44 4. Poznavaci funkce 85

5. Skola 56 5. Komunikace 25
6. Obavy 45
7. Denni aktivity 58
8. Rodinné prostiedi 40

Zavéreéné shrnuti

Matka se s Milanem pied implantaci dorozumivala mimikou, gesty, jednoduchymi —
pfirozenymi znaky, chlapec dobie odeziral. Milan si vzdy vSechny ziskal svou
otevienou povahou, to plati i dnes, kdyz je star$i. Rodina je funk¢ni, Milanovi se
vénuje. Se sourozenci si rozumi, predevSim s mlad$im bratrem. Ve vSem své
sourozence napodobuje, pfizplisobuje se jim a déla to samé co oni. Milan kvili dysfazii
nema slovni zasobu takovou, jakou by mohl mit vzhledem k dobé&, kterd uplynula od
implantace. Pfesto je mu velmi dobie rozumét a pochopi poloZené otazky z jemu znamé

oblasti.



10. Irena — 13 let, K1 ji byl voperovan v sedmi letech

Osobni anamnéza

Divka narozend vroce 1996. Ztrata sluchu od narozeni, dlouhou dobu vada, pftes
upozornovani rodici, nezjisténa. Kochlearni implantaci Irenka podstoupila az v sedmi

letech. Kochledrni implantét nosi celodenné.

Rodinnd anamnéza

Uplna rodina, jeden mladsi bratr. Oba rodite se dcefi velmi vénuji. Matka se snaZi
ziskavat vSechny nové informace v oblasti rozvoje techniky implantati a pomucek.
Absolvuje razné semindie a prednasky, pti kterych by se mohlo dozvédét néco nového,
co by dceti pomohlo Vv rozvoji. ManZel matku psychicky podporuje, maji p€kny vztah.
Matka dceru vozi kazdy den do Skoly z mésta vzdaleného cca 30 km. V dobé¢, kdy je
divka ve Skole, ma volno, ale vzhledem ke vzdalenosti musi pockat, nez divce skonci
vyucovani a pojedou spolu domi. Matka pisobi jako silna osobnost, je vzdy velice
vstticna. Ale dle jejich slov ji to casto stoji velké usili, je obdobi, kdy place.
S postizenim své dcery neni vyrovnana a podle jejich slov se stim nikdy nemtize
vyrovnat. Nékdy miva velké obavy z budoucnosti, co dcera bude dé¢lat a jak se
dorozumi s okolim. Vy¢ita si, ze méla byt duslednéjsi a trvat na dalSich vySetfenich
dcery v dob¢, kdy méla podezieni a 1ékafi ji uklidiovali, Ze vSe je v pofadku. Trapi ji,

ze dcefti hned na zacatku neposkytla ke komunikaci znakovy jazyk.

Stav pred operaci

Irenka navitdvovala b&znou MS, posléze piipravnou t¥idu ve $kole pro sluchové
postizené. V dobé pied operaci dochazela na logopedii vice nez rok jedenkrat za ¢trnact
dni. S rodinou komunikovala méné srozumitelnou feci, pfirozenymi znaky a vyuZzivala
odezirani. S lidmi, které znala malo, nekomunikovala. Rodina se s ni dorozumivala
mluvenim, odezirdnim, ¢lenové rodiny pouZzivali jednoduché pokyny, piikazy, dotazy

a odpovédi. S matkou si povidala o predkresleném ¢lanku (pohadka atd.).



Stav po operaci

Dokoncovala ptipravnou tiidu ve specialni skole pro sluchové postizené. Na logopedii
dochazela kazdych deset az Ctrnact dni. VéEédé€la, ze slySi, ale neznala zvuky, které
najednou vnimala. Z novych zvukd, které dokdzala identifikovat, méla radost. Podle
matky se po implantaci stala veselejs$i, ma radost, ze slysi, ale zpoc¢atku si uvédomovala,
ze tak to diive nebylo a plakala. Pti ndsledujici rehabilitaci byla vice litostiva, bréanila se
plac¢em, protoze si nebyla jistd v tom, co slySi. Projevovala vétsi zajem o okoli kolem
sebe. Rodie se domnivaji, Ze v budoucnu kochlearni implantat divce pomize ve
vzdélani, v rodinnych vztazich a pfedevSim v rozvoji poznani a zkuSenosti. Od
kochlearni implantace piedev§im ocekéavaji rozvoj komunikace. Podle jejich nazoru
kochlearni implantat splnil jejich ocekavani vzhledem k dobé&, kterd od operace
uplynula. Reakce okoli na implantaci byly kladné, jen ojedinéle se rodiCe setkali
S neznalosti pfistroje a museli vysvétlovat zndmym, na jakém principu implantat

funguje.

Pozorovani ve skole a v CKID p¥i nastavovani recového procesoru v roce 2006

Irenka dochdzi na logopedii stale kazdych deset az Ctrnact dni, dojizdi na ni také do
CKID. Nyni je zakyni tfeti tfidy pro nedoslychavé v zdkladni Skole pro sluchové
postizené. Rodice si nyni s dcerou vice vypravéji. Ve skole je dobfe zaClenéna do
kolektivu déti, se kterymi se zna jiz od piipravného rocniku. DéEti maji po celou dobu
jednu pani ucitelku, ktera stale dba na to, aby Irenka porozuméla pozadovanému ukolu.
V Ceském jazyce je znat zatim niz§i slovni zdsoba. Ale i1 pfesto je schopna splnit
vSechny ukoly bez vétSich problém, protoze si nové pojmy rychle osvoji a méa velmi
dobrou pamét’. PiedevS§im v pisemné formé je vSe bez komplikaci. Protoze Irenka byla
implantovana az ve star§im véku, ma predev§im problémy v mluveném projevu. Pasivni
zasoba se stale zvétSuje, ale problém je trochu ve vlastni komunikaci. Divka si zvykla
nechavat si své pocity a mySlenky vice pro sebe a nema pfili§ velkou motivaci
komunikovat. Ale v logopedii déla velké pokroky. V matematice zadné problémy nema,
naopak diky své inteligenci v mnohém pted¢i své vrstevniky. Dobie ji jdou 1 slovni

ukoly, na které bez obtizi napise i bezchybnou odpovéd’ s vysledkem.



Nastavovani feCového procesoru v CKID bylo u Irenky delsi, protoze divka musela
nastavovat dva pftistroje. Kromé krabicového procesoru vlastni i zavésny fecovy
procesor. Ten vSak uz nebyl hrazeny zdravotni pojistovnou a rodice ¢astku zhruba sto
padesat tisic korun ziskali prostfednictvim své iniciativy od sponzorii. Nastavovani se
ucastnil inzenyr, ktery ho provadi pomoci propojeni kochlearniho procesoru
S pocitacem a logopedka, ktera dité pii tomto procesu vede. Ta zjiSt'uje prostiednictvim
smluvenych tkoni, zda nastaveny zvuk je pro dité ptijemny a slys$i ho. Irenka patti ke
star§im détem, proto nastavovani nebylo sloZzité, jako je tomu u mladSich déti. Naptiklad
pokud dobie uslySela zvuk a byl ji pfijemny, méla za kol vhodit kosticku do krabicky
nebo skladat penizky na auticko, poptipadé ukédzat na nejvystizn€j$i podobu obliceje
Saska (na jedné se hodné mracil, na druhé méné, pak byl neutrdlni, na dalsi se trosku

usmival a na posledni se hodné usmival). Zvuk se upravoval podle pokynii divky.

Soucasny stav

Irenka navstévuje Sestou tiidu zékladni Skoly pro sluchové postizené. Ve tfidé ma
individualni plan na né€které pfedméty. Maminku stale mrzi, ze sluchova vada u dcery
nebyla diagnostikovana diive. Ze se rodi¢e nechali presvédgit, ze vie bude v poradku
aIrenka chodila do bézné mateiské Skoly. Kdyby hned od zacatku meéla né&jakou
moznost komunikovat a byl ji nabidnut znakovy jazyk a intenzivni péce v matetskeé
Skole pro déti se sluchovym postizenim, méla by vétsi chut’ komunikovat. Podle slov
maminky se nyni vice snazi dorozumét znakovym jazykem a pouziva ho v komunikaci
s vrstevniky, ale pfed maminkou neznakuje, pfestoze, jak sama ptiznava, by ji to vibec

nevadilo.



Vysledky dotazniku Kidscreen: Vysledky dotazniku PedsQL.:

1. Fyzicka aktivita 70 1. Fyzicka aktivita 58
2. Celkovéa nalada 82 2. Emociondlni vnimani 50
3. Rodina a volny ¢as 96 3. Socialni funkce 44
4. Kamaradi 50 4. Poznavaci funkce 60
5. Skola 75 5. Komunikace 50
6. Obavy 80
7. Denni aktivity 67
8. Rodinné prostredi 100

Zavéreéni shrnuti

Irenka pochazi z Gplné rodiny, oba rodice se ji velmi vénuji. Maminka nechodi do prace
a veSkery svij Cas vénuje dceti. Vozi ji do Skoly a zpét doml kazdy den. Irenka ma
problémy ve vyjadfovani se mluvenym projevem. Pred implantaci s rodinou
komunikovala méné srozumitelnou teci, ptirozenymi znaky a vyuzivala odezirani. Ani
po implantaci nema mluvni apetit, jaky by mohla mit. Je to dano tim, Ze se od raného
véku nerozvijela Zadnou pro ni srozumitelnou formou jazyka. Ale velky vliv ma také
fakt, Ze u ni byla diagnostikovana dysfazie. Proto by dle slov odbornikti mé¢la problémy

Vv produkci feci, 1 kdyby ztraty sluchu byly nizsi.

11. Katerina — 10 let, kochlearni implantat ji byl voperovan ve ¢tyrech letech

Osobni anamnéza

Divka se narodila vroce 2000. Porod se uskutecnil v osmém mésici té¢hotenstvi
cisafskym fezem. Na sluchovou vadu upozornila lékafe matka. V 18. mésicich byla
Katce diagnostikovana vrozena hluchota, zptisobena genem Conexinem 26. Sluchadla ji

byla pfid¢€lena az ve 2, 5 letech. Kochledrni implantat mé od ctyf let.

Rodinnd anamnéza

Divka Zije v uplné rodiné, je jedinaCek. Nejvice se o ni stard matka, ktera jako jedina

V rodin¢ se snazi s dcerou dorozumét prostiednictvim znakového jazyka. Poméaha vsak



I otec a prarodiCe, ktefi vSak na Kacenku jen mluvi, pfipadné se s ni dorozumivaji

ptirozenymi gesty nebo ji nakresli, co chtéji sdélit.

Pted operaci
Na sluchovou vadu upozornila Iékaie matka kolem jednoho roku ditéte. K diagnostice

sluchové vady doslo az v 18 mésicich a nasledné od 2,5 let Kacenka nosila sluchadla.
Z nich vsak neprofitovala a foniatr upozornil rodice na Centrum kochlearni implantace
vV Praze Motole. Kacenka se stala vhodnym kandidatem na kochlearni implantat a byla

operovana ve Ctyfech letech.

Po operaci

Kadenka zadala slySet, vnimat zvuky, ale jeji fe¢ se nerozvijela. Re¢ova produkce vézla
a nebyla na takové trovni, na jaké by méla byt dva roky po implantaci, kdy nejCastéji
dochazi k hodnoceni uspésnosti implantace. Bylo vzneseno podezieni na sluchovou
dysfazii, to se pozdé&ji potvrdilo. Kacenka po implantaci byla integrovana v bézné
mateiské Skole s asistentem v misté bydlisté. Ve Skolce i pies individualni p¥istup byla
neklidnd, projevovaly se u ni priznaky ADHD™. Do $kolky nkdy odmitala chodit,
Spatn¢ navazovala kontakt s vrstevniky. VSe bylo zapfi¢inéno prfedevSim tim, Ze se
s okolim nedorozuméla, byla vznétliva a vzdorovita. Matka vyuzila nabidky vyuky
znakového jazyka pro rodi¢e potfadané Specialné pedagogickym centrem, jehoz byla
Kacenka klientem. PrestoZze je Kacenka velice dominantni a svérazné dévce, feCové
dovednosti nebyly takové, aby mohla byt integrovdna do bézné zékladni Skoly v misté
bydlisté, jak rodice méli v planu. Jeden rok méla odklad povinné skolni dochazky. Na
doporuceni odbornikli se rodi¢e rozhodli pro zahdjeni Skolni dochazky v zakladni Skole
pro déti se sluchovym postizenim, piestoze do mésta vzdaleného necelych 30 km musi
matka dceru kazdy den vozit. Cas, kdy je Kagenka ve $kole, matka travi prochazkami

po méste.

11 Attention Deficit Hyperactivity Disorders — hyperaktivita s poruchou pozornosti



Soucasny stav

Kacenka chodi jiz do druhé tfidy zékladni skoly pro sluchové postizené. Nyni matka
kurzy znakového jazyka navstévuje nepravidelné, coz je Skoda, protoze Kacenka se ve
Skole u¢i mnoho novych znaku. Jeji slovni zasoba se rozsifuje a v budoucnu se nebude
moci s matkou dorozumét o v§em, co by ji mohlo zajimat. Kacenka se rozviji formou
totalni komunikace - to co chce vyjadfit, ukaZze znakem a vyslovi. Diky tomu se jeji
slovni zasoba velmi roz$ifuje. Ve tfidé jsou nyni s ni dal§i dvé déti s kochlearnim
implantatem. Pani ucitelka ke komunikaci pouziva znakovy jazyk vzdy podpofenym
slovem. Kacenka stdle dochazi na logopedii, kde nacviCuje vyslovnost a spravnou
artikulaci. Re¢ zatim neni pfili§ srozumitelna, ale Kadenka déla velké pokroky a hlavné
ji velice bavi komunikovat, dorozumivat se. Oralni fe¢ je podpofena prstovou abecedou,
kterou i ve Skole pouzivaji, aby vyslovnost byla spravna. Matka se s dcerou velice
peclivé ptipravuje na vyucovani a vénuje se ji. Oceniuje, ze ji rodina s péci o Kacenku
pomaha, ale mrzi ji, ze se vice nechtéji zapojit do komunikace, porozumét Kacence, ucit
se znakovy jazyk. I kdyz vi, Ze je to pro n€ obtizné, protoZze nemohou dochazet do kurzu

znakového jazyka jako ona.

Vysledky dotazniku Kidscreen: Vysledky dotazniku PedsQL:

1. Fyzicka aktivita 81 1. Fyzicka aktivita 25

2. Celkové nélada 86 2. Emociondlni vniméani 40

3. Rodina a volny cas 86 3. Socialni funkce 69

4. Kamaradi 94 4. Poznavaci funkce 45

5. Skola 81 5. Komunikace 58
6. Obavy 20
7. Denni aktivity 42
8. Rodinn¢ prostiedi 35

Zavéreéné shrnuti

Divka pochézi z Gplné rodiny a oba rodiCe se dcefi velmi vénuji. Pfed implantaci
pouZzivala pro dorozuméni mimiku a jednoduché gesta. Po implantaci zacala vyuzivat ke

komunikaci také znakovy jazyk, protozZe feC se nerozvijela tak rychle, jak se ocekavalo.



Byla ji diagnostikovana dysfazie. Znakovy jazyk Katetiné¢ umoziuje vyjadrit to, na co
jesté nema dostatecnou slovni zdsobu. Ale diky znakovému jazyku lépe pochopi nova
slova a pojmy. V soucasné dob¢& navstévuje zakladni Skolu pro déti se sluchovym
postizenim, kde prospiva bez problémi. Je dominantni a umi si prosadit svij ndzor
predev§im u své maminky. Pani ucitelka ve Skole je velmi ptatelskd, duslednd a pti
vyuce vyuziva bilingvalni metodu, tj. probiranou latku vysvétluje slovem a vyklad

podpofi znakovanim.

12. Zdenék — 6 let, KI mu byl voperovan ve dva a pil letech

Osobni anamnéza

Chlapec se narodil v roce 2003. T¢hotenstvi a porod bez komplikaci, porod v terminu.
Sluchova vada zjiSténa v 18 mésicich na upozornéni matky, Ze dit€ nereaguje na
podnéty. Od 21. mésice dit¢ nosilo sluchadla, ale bez efektu. Od roku 2005 ma
kochlearni implantat. Vyvoj motoriky a rozumové schopnosti v norm¢. Dg.: Vrozena
oboustranna hluchota. Genetickym vySetfenim zjiSténa mutace Connexinu 26. Sluchova

vada se v rodiné nevyskytuje, ale oba rodi¢e jsou nosici vady.

Rodinnd anamnéza

Chlapec je jedinacek. Rodice ziji v harmonickém partnerském vztahu. Synovi se velmi
vénuji. Matka vozi syna do mateiské skoly pro déti se sluchovym postizenim z mensiho
mésta vzdaleného 15 km. Je zatim na mateiské dovolené do 7 let véku ditéte. V dobé,
kdy je chlapec ve Skole, svilij ¢as vénuje praci, kde je zaméstnana na ¢astecny uvazek.

Rodiné€ pomahaji 1 prarodice.

Pted operaci
Rodina byla v péc¢i Specialné pedagogického centra. Zdenék komunikoval piedevsim
gesty a mimikou. Hodné se vztekal, protoze nikomu nerozumél a ani nikdo jemu. Ke

komunikaci nepouzival znakovy jazyk, nemél vytvoienou Zadnou formu komunikace.



Po operaci

Chlapec implantat dobie piijal a ucil se rozeznavat jednotlivé zvuky. Dochézel
pravidelné na logopedii. Nasledné nastoupil do skoly pro sluchové postizené, kde ma
také individudlni logopedickou péci. Zde si oblibil pani ucitelky, dobfe spolupracuje
a ma zde kamarady. Ve 3 letech chlapec komunikoval na zakladé¢ mimiky a pfirozenych
znakl. Vyjadfoval spontanné nékolik citoslovei a fekl 3 smysluplnd slova. Po
implantaci se orientuje vyhradné sluchem. Postupné dochézi k pomalému rozvoji
feCovych schopnosti, pouziva kratké vety. Problémy mu délaji viceslabicna slova,
zapomind slova, kterd uz umél. To samé se vyskytuje i u znakt, u kterych si v ptipadé,

ze si na znak nemtize vzpomenout, vymysli.

Soucasny stav

Chlapec ma velmi pékny vztah s rodi¢i, ktefi ho v jeho rozvoji podporuji. Otec dité
piijal a stard se o n¢j, protoze sam ma otce, ktery onemocnél roztrousenou sklerozou
a je nyni na invalidnim voziku. Dle slov matky bere syna takového, jaky je. Chtéli by
jesté druhé dité, ale obavaji se, ze by i druhé dité neslySelo. Vysledky z genetiky
vykazuji vysokou pravdépodobnost sluchového postizeni i u dal$iho ditéte. Z tohoto
davodu rodi¢e nyni dalsi dit€¢ neplanuji a chtéji se pln¢ vénovat Zdenkovi. Ten je na né
fixovany. V matetfské Skole pro sluchové postizené¢ Zdenék déla pokroky. Vyuka
probiha formou totalni komunikace. Dit¢ se dorozumiva znaky a slova, ktera zna,
vyjadii oralné. Po nastupu do Skolky je méné vznétlivy. Je to dano tim, ze mu byl
nabidnut zpisob komunikace a vyjadfeni svych potieb. Je zde v kolektivu déti
a vSechna pozornost neni vénovana jen jemu, jak je na to zvykly doma. Zden¢k velmi
dobfe vyuzivd sluchovou percepci, trochu vSak véazne fecova reprodukce

a srozumitelnost feci, je u N¢j podezieni na vyvojovou dysfazii.



Vysledky dotazniku Kidscreen: Vysledky dotazniku PedsQL.:

1. Fyzicka aktivita 63 1. Fyzicka aktivita 71
2. Celkovéa nalada 82 2. Emociondlni vnimani 75
3. Rodina a volny ¢as 68 3. Socialni funkce 69
4. Kamaradi 81 4. Poznavaci funkce 90
5. Skola 75 5. Komunikace 58
6. Obavy 70
7. Denni aktivity 75
8. Rodinné prostredi 90

Zavéreéné shrnuti

Zden€k pochézi z uplné rodiny, oba rodiCe se synovi velmi vénuji. Vzhledem ke
genetické zatézi Vv roding, ktera byla zjisténa az po jeho narozeni, dal$i dité zatim
neplanuji. Oba rodiCe se vSak snazi brat chlapce takového, jaky je. Pfed implantaci
Zden€k komunikoval predev§im gesty a mimikou. Hodné se vztekal, protoze nikomu
nerozumé¢l a ani nikdo jemu. Rodi¢im bylo po implantaci doporucovdno ze strany
odbornikt, aby znakovy jazyk ke komunikaci se synem nepouzivali. Na zakladé tohoto
doporu¢eni mu nemohli nabidnout jiny zptisob, jak by se s nim mohli dorozumét. Toto
rozhodnuti dnes matku mrzi. Jinak je chlapec velmi piatelsky a snazivy. Jeho slovni

zéasoba se rozsifuje.

13.  Kamil - 6 let, KI mu byl voperovan ve ¢tyfech letech

Osobni anamnéza

Chlapec se narodil v roce 2002. Porod byl v 36. tydnu, téhotenstvi bylo rizikové pro
rustovou retardaci plodu s hrozici hypoxii. Dle vyjadfeni matky chlapec po narozeni
slySel, reagoval na zvuk, od 9. mésice reprodukoval slova, od 18. mésice véty. Zacal
chodit jiz v jednom roce. Cistotu udrzel pies den od 2 let a od 3 roku i pfes noc. Ve 2
letech prodélal zanét stfedousi, v jednom dni tfikrat pichnuté uchu, od té doby dle
matky pfestal slySet. Dava to lékafiim za vinu. Dle lékaiti se jedna o vrozenou

sluchovou vadu — percepéniho typu.



Rodinnd anamnéza

Chlapec vyrtista s o ¢tyfi roky star§im bratrem, matkou a babickou ve spole¢ném byt¢.
Bratr je zdrav, navstévuje béznou zakladni Skolu. Vztahy v rodiné jsou dobré. Babicka
ve vychoveé chlapce pomaha. Matka se synem dojizdéji do matefské Skoly z malého
mésta vzdaleného 15 km. Otec chlapce byl s matkou ve vztahu do 2 let jeho véku, od té
doby se synem piili§ nestyka. Dle vyjadfeni matky, se ale na néj mize obratit, kdyz ma
néjaké problémy tykajici se synova zdravi. Otcovi se v roce 2006 narodila dcera, ma
novou rodinu. Ma jesté dalsi dveé starsi déti (15 a 12 let). V soucasné dobé méa matka
pritele, ktery vSak bydli a pracuje v jiném mésté vzdaleném 100 km, matku a oba

chlapce pravidelné navstévuje.

Stav pied implantaci

Kamil byl od zjisténi sluchové vady klientem specidlné pedagogického centra.
Komunikace byla velice omezend, slovni zasobu tvofilo dvanact slov véetné citoslovci
a osmnact znaka. Pti praci byl chlapec neklidny, nesoustiedény a jeho vykon byl

ovliviiovan ptiznaky ADHD syndromu.

Stav po operaci

Kochlearni implantat Kamil dostal ve ctyfech letech, ma ho relativné kratkou dobu, ale
ocekava se s ohledem na dosavadni prabéh rehabilitace, pomaly pokrok. V soucasné
dob€ rozumi jednoduchym piikaziim a uziva kolem 20 slov. S matkou a okolim se
dorozumiva predev§im znakovou fe¢i. Tento prostfedek komunikace mu byl nabidnut

v mateiské skole pro déti se sluchovym postizenim, kterou po implantaci navstévuje.

Soucasny stav

Navstévuje matefskou pro sluchové postizené, kde je spokojeny. Rozvoj feci postupuje
pomalu, komunikace je zaloZena spiSe na jednotlivych znacich. Ty si ale pfilis
nepamatuje a vytvaii si svoje. S implantatem ale sly$i vyborné a reaguje na maminky
ptikazy. Neverbalni slozka rozumovych schopnosti je minimalné¢ Sest mésici pod

urovni kalendainiho véku.



Vysledky dotazniku Kidscreen: Vysledky dotazniku PedsQL:

1. Fyzicka aktivita 75 1. Fyzicka aktivita 58
2. Celkovéa nalada 82 2. Emociondlni vnimani 80
3. Rodina a volny ¢as 39 3. Socialni funkce 56
4. Kamaradi 69 4. Poznavaci funkce 70
5. Skola 63 5. Komunikace 58
6. Obavy 55
7. Denni aktivity 50
8. Rodinn¢ prostiedi 75

Zavéreéné shrnuti

Chlapec byl pfed implantaci pfi praci neklidny, nesoustfedény a jeho vykon byl
ovliviiovan ptiznaky ADHD syndromu. Nyni rozumi zakladnim pokyniim, které se od
né¢j vyzaduji. Velmi dobfe se adaptoval v mateiské Skole, zklidnil se a zacal

spolupracovat. Nyni je vice soustfedény.
14.  Honzik — 12 let, KI mu byl voperovan 14 mésicti po ohluchnuti

Osobni anamnéza

Chlapec se narodil v roce 1996. V péti letech ohluchl vlivem multiorganového selhani
pii enteoteotoxikdze, kdy byl opakované v bezvédomi. Za ¢trnact mésicti po ohluchnuti

se stal nositelem kochlearniho implantatu.

Rodinnd anamnéza

Honzik pochézi z Gplné rodiny, ma dva mladsi bratry, ktefi jsou zdravi. Rodina se o dité
velmi svédomité stard. V péci velice pomdahaji prarodice, zvlast¢ babicka. Matka si
diive nechtéla pfipustit, Ze je dit€ postizené. Pii narozeni tietiho ditéte jiz na
neonatologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. probihal celoplosny
screening sluchu. Proto dit¢ podstoupilo vySetfeni pomoci transientné¢ evokovanych
otoakustickych emisi. Maminka sice vi, Ze prvni chlapec ohluchl a nebyla prokdzana
geneticka pfi¢ina sluchové vady, ale presto méla z vySetfeni velké obavy. Bylo

prokazano, ze nejmladsi dite slysi.



Stav pred operaci

Chlapec pred implantaci navstévoval béZnou mateiskou Skolu. Dochazel vice nez rok
jedenkrat tydné na logopedii. Honzik komunikoval s rodi¢i i s okolim mluvenim.

Znakovy jazyk nepouzival. RodiCe na n¢j mluvili a vyuzivali gesta k porozuméni si.

Stav po operaci

Po operaci dochazel na logopedii stale jedenkrat tydné. Matka Zadala pro syna druhy
odklad skolni dochazky, aby posléze mohl nastoupit do bézné zékladni Skoly. Tento
odklad vSak Honzik nedostal a nastoupil do ptipravného ro¢niku zakladni Skoly pro
sluchové postizené. Po operaci probihala komunikace pouze ordlni metodou. Spole¢né
s maminkou si povidaji. Po implantaci potfeboval Honzik predev§im logopedickou péci

a také nacvik na nastaveni kochlearniho implantatu.

Pozorovani ve tridé v roce 2004

Honzik v dob¢ prvniho pozorovani navstévoval ptipravnou tfidu ve skole pro sluchove
postizené. Na logopedii chodil stale jedenkrat za mésic. Podle rodi¢i mu kochlearni
implantat umoznil lepsi komunikaci s okolim a zapojeni do kolektivu. Kdyz zacal
Honzik znovu slyset, chape, co se po ném chce. Projevuje vétsi zajem o okoli kolem
sebe. Kochlearni implantdit mu pomahd ve vzdélani a predev§im v rozvoji poznani
a zkusenosti. Rodice ocekavali od kochlearni implantace zlepSeni komunikace a jeho
feCi, coz se jim splnilo. Honzik se orientuje pifevazné sluchem, rozumi pti jednoduché
konverzaci. Potize maji s technickymi zavadami vngjs$i ¢asti kochlearniho implantatu
a s jeho ndpadnosti. Reakce okoli na implantaci byly pozitivni, rodice by se pro ni
rozhodli znovu. Pfed operaci by uvitali znat adresy déti s kochlearnim implantatem pro
kontakt s rodi¢i. Dostali je nakonec v Praze v Centru kochlearnich implantaci u déti.

Honzik je spiSe samotaisky, déti se strani. Diive byval agresivni, ublizoval détem, ale
dnes jiZ neni. Ma potize s udrZzenim pozornosti, kdyZ nechce pracovat, nikdo a nic ho
k tomu nepfinuti. Ve ho zajima jen kratkou dobu. Ale kdyZ on sam chce, je velmi

Sikovny, ma dobrou vyslovnost. Ve tfidé hezky c¢te slova z tabule a dobie pocita.



Pozorovani ve tiiidé v roce 2006

Nyni Honzik navstévuje 2. tfidu zakladni skoly pro sluchové postizené. Pti vyucovani
dobfe pracuje, predevS§im prvni hodiny, nez se unavi. Pak je nesoustiedény
a spolupracuje s obtizemi. Dekoncentruje ho tlak ve Skole kladeny na vykon, ten je
Casto nevyrovnany. Je velmi dobry v matematice, je inteligentni. PiSe hezky, ale pismo
neodpovida jeho véku. Jemna a hrubd motorika je lehce opozdéna. Je citové zavisly na
svém bratrovi. Pokud je na n&j kladen vé&tsi tlak, nez unese, uzavira se do sebe. Je
samotafsky, nema rad doteky ostatnich déti. Projevuji se u ného autistické rysy. Lépe
spolupracuje spiSe pisemnou formou nez mluvenou. Nékdy nepochopi smysl otazky
a otazku opakuje, misto aby na ni odpovéd€l. Trpi pravdépodobné echolalii. Prospiva
s velmi dobrymi vysledky. Na logopedii dochazi stale ke klinické logopedce a také ji

ma kazdy den ve Skole. Problémy mé pouze s delSimi slovy.

Soucasny stav

Honzik navstévuje patou tiidu zakladni Skoly pro déti se sluchovym postizenim. Vice se
U néj projevuji autistické rysy. Kamarady ve skole nema, v ptipravé (napt. pomiicek na
vyucovani, pokud nemlize néco najit) mu pomahaji spoluzaci. Je nervozni, pokud nema
piehled o svych vécech a ma pocit, Ze ostatni mu je chtéji vzit, prestoze mu chtéli jen
pomoci. Obcas se pohybuje ve svém svété. Pokud pani uéitelka chce rodicim néco
sdélit, je dobré, kdyz to ma Honzik zapsano v seSité, protoze na n€j neni prilis spoleh.
Bud’ si nevzpomene na to, co ma vyiidit, nebo to pro n&j neni dilezité. Ugastni se viech

¢innosti ve Skole, jen nékdy potiebuje vice Casu.

Vysledky dotazniku Kidscreen: Vysledky dotazniku PedsQL:

1. Fyzicka aktivita 25 1. Fyzicka aktivita 74

2. Celkové nélada 64 2. Emociondlni vniméani 80

3. Rodina a volny ¢as 82 3. Socialni funkce 75

4. Kamaradi 31 4. Poznavaci funkce 85

5. Skola 31 5. Komunikace 42
6. Obavy 60
7. Denni aktivity 75
8. Rodinné prosttedi 70




Zavéreéné shrnuti

Honza pochazi z Gplné rodiny. Oba rodiCe i prarodi¢e se mu vénuji. M4 dva mladsi
bratry, které ma rad, dalsi kamarady nema. Je samotarsky. Takovy byl i pfed implantaci
vlivem onemocnéni, které prodélal. V té dob&é komunikoval srodi¢i i s okolim
mluvenim, které v§ak nemohl kontrolovat sluchem. Ve skole i nyni prospiva bez vétSich

problémti. Ke komunikaci vyuZiva mluvenou fec.

15. Ema-16 let, KI ji byl voperovan v Sesti letech, 2 roky po ohluchnuti

Osobni anamnéza

Divka narozend v roce 1993, oboustranna hluchota po purulentni meningitidé, kterou
prodélala v roce 1997. Kochlearni implantace provedena v ¢ervnu 1999. Kochlearni

implantat nosi celodenné.

Rodinnd anamnéza

Uplna rodina, divka ma o &tyfi roky mladsi sestru a o pét let mlad§iho bratra. Oba

rodice se snazi détem vénovat.

Stav pred operaci

Do ctytf let normalni porozuméni feci, tedy fe¢ byla pln¢ rozvinuta. Po prodélané
meningitis oboustrannd hluchota s malymi zbytky sluchu na jednom uchu. Pied
implantaci sedmnact mésicti neslySela. Ema navstévovala béznou matetskou Skolu.
V dobé pted operaci dochazela na logopedii jedenkrat za ¢&trnact dni. S rodinou
komunikovala mluvenim a vyuZivala odezirdni. S okolim pfili§ nekomunikovala.
Rodina se sni dorozumivala mluvenim, odeziranim, ¢lenové rodiny pouzivali

jednoduché pokyny, ptikazy, formu dotazli a odpovédi, vypravéni a spole¢né povidani.

Stav po operaci

Po implantaci dochdzela na logopedii jedenkrat za c&trnact dni. Ema mluvila
a vyuzivala k porozuméni také odezirani. Rodi¢e se sni dorozumivali stile jen

mluvenim. Po téméf tiech letech od implantace — podle logopedického vysetfeni Ema



komunikuje témét bez odezirani. Podle vysledkd testd na sto procent rozumi ¢tenému
textu bez odezirani, identifikuje samohlasky, souhlasky, jednoslabi¢nd i tiislabi¢na
slova. Pfi bézné komunikaci téméf neodezird, po implantaci doslo k zhorSeni schopnosti
odezirat, protoze uz na ném neni v komunikaci zavisla. Jeji fe¢ je rozvinuta, mluvi ve

vétach bez agramatismi. Komunikuje vyhradné oralni formou.

Pozorovani v bézné ZS pri vyucovani v roce 2006

Divka nyni uZ na logopedii nedochazi, jen jedenkrat za rok jezdi na kontrolni
nastavovani do CKID. Podle rodici kochledrni implantdt umoznil Emé lepsi
komunikaci s rodinou i s okolim. Komunikuje bez obtizi. Muze si povidat bez problému
o svych zajmech, zéazitcich, o starostech. Kochlearni implantdt umoZznil divce lepsi
zapojeni do kolektivu. Po operaci se citi 1€épe, nemusi vyuzivat k porozuméni jen
odezirani, mize chodit do Skoly v misté bydlisté. Projevuje vEtsi zajem o okoli a o déni
kolem sebe. Kochlearni implantat ji pomahd pfedevSim ve vzdélani, ale samoziejmé
také v rodinnych vztazich a pomohl ji opét zvysit sebevédomi. Rodi¢e ocekavali od
kochlearniho implantatu to, ze divce pomuize slySet. Divka podstoupila dvé operace,
protoze prvni operace se nezdatila kvili osifikaci kochley na levém uchu. Druha jiz
dopadla podle rodi¢u vyborné. KI splnil jejich o¢ekavani a znovu by se rozhodli pro
implantaci. Problémy, které maji s kochlearnim implantatem, se tykaji zajiStovani
nahradnich ¢asti, pro které musi jezdit az do Prahy. Radi by je ziskali né¢kde blize svého
bydlisté. Reakce okoli na implantaci byly kladné. VSichni byli radi, ze se diky
implantatu s divkou sndze dorozumi. Pfed implantaci by rodice uvitali predevSim
informace z nemocnice, kde divka byla s meningitidou hospitalizovana, ktera jim tuto
moznost nenabidla.

V roce 2006 Ema navstévuje Sestou tfidu v bézné zakladni Skole v misté bydlisté. Pise
levou rukou. Jeji studijni prospéch je velmi dobry. Na poslednim vysvédceni méla tii
dvojky. Pusobi trochu plachym dojmem, ale je Sikovna a komunikativni. Je velice
snaziva, na vyucovani se poctivé pfipravuje. V hodin€ pfi neporozuméni se neboji
zeptat. S tfidnim kolektivem je szitd, ma kamaraddky. Nemd zadné vzdélavaci a ani

vychovné problémy.



V roce 2009 ukoncila zakladni Skolu a byla pfijata na gymnazium. Je stale velice
snaziva a cilevédomd, v nékterych oblastech prevysuje své rodice. Spoluprace je s ni

vyborna a je pIn¢ integrovana v kolektivu. Nyni se t€8i do nového prostiedi.

Soucasny stav

V soucasné dobé Ema navstévuje posledni ro¢nik zakladni Skoly. V pfistim roce chce
studovat gymnazium. Jeji vyborné vysledky ptijeti nasvédcuji. V rodin€é je ocenovana
za to, jak je snaziva a pecliva. Ma vétSinou dobrou ndladu a vyborné si rozumi s prateli.
Je to déana pfedevsSim tim, Ze nemé problémy s porozuménim mluvené fe¢i. M4 velmi

sirokou slovni zasobu a velice dobfe odezira.

Vysledky dotazniku Kidscreen: Vysledky dotazniku Kidscreen-dospivajici:
1. Fyzicka aktivita 60| |1. Fyzicka aktivita 42
2. Celkové nalada 79| |2. Celkova nalada 71
3. Rodina a volny cas 79| |3. Rodina a volny ¢as 64
4. Kamaradi 100| |[4. Kamaradi 88
5. Skola 88] |5. Skola 69

Vysledky dotazniku PedsQL:

1. Fyzicka aktivita 75
2. Emocionalni vnimani 80
3. Socialni funkce 69
4. Poznavaci funkce 75
5. Komunikace 92
6. Obavy 80
7. Denni aktivity 58
8. Rodinné prostiedi 95

Zavéreéné shrnuti

S rodinou pted implantaci komunikovala mluvenim a vyuzivala odezirdni. S okolim
ptili§ nekomunikovala. Nyni je jiz témef dospélé. Diky tomu, Ze ohluchla az v dobg,
kdy fe¢ jiz byla rozvinuta, tak s komunikaci nemda problém. Je velice snazivd a

pratelska. M4 kamarady, se kterymi si rozumi.



5 Diskuse

Problematika screeningu sluchu je celosvétové velice aktualni. Ceské i zahrani¢ni
studie potvrzuji dulezitost véasného odhaleni sluchové vady pro dalsi vyvoj ditéte
akvalita jeho Zivota. Dle nazorii odborniki ma vySetiovani sluchu v Cechich
dlouholetou tradici, jiz v roce 1961 byl zaveden program preventivnich vysetieni sluchu
u vSech déti v ramci pediatrické péce. 1 presto vSak dochdzi k opozdéné diagnostice
sluchové vady. Toto vySetfeni je Casto podcetiovano, piipadné je sluchova vada
piehlédnuta. Nej€astéji na ni upozorni rodice, predevsim matka. Ale pokud rodi¢e maji
prvni dit€ a nemaji zkusenosti s jeho vyvojem, sluchova vada mize byt odhalena az ve
dvou nebo ttech letech. Jsou také piipady, kdy rodi¢e podezieni maji, ale pediatrem jsou
upozoriovani, ze vse je v pofadku, ze se jedna ,,pouze* o opozdény vyvoj.

S objevem otoakustickych emisi v roce 1978 rostou moznosti vySetfovani sluchu
jiz u déti po narozeni. V Ceské republice vSak neni celoplo$ny screening sluchu
U novorozencl pomoci transientné evokovanych otoakustickych emisi pravné podloZen.
Jedna se o vySetfeni vSech déti i fyziologickych jesté v porodnici. V Némecku byl
celoplo$ny screening sluchu schvélen parlamentem a je realizovan od 1. 1. 2009
(Lenarz, Reuter, 2007). Nez vSak k tomuto kroku doSlo, byl screening sluchu
vykonavan dobrovolné ve vétSin€é nemocnic v celém Némecku. Kabelka (2009)
zdtraziluje, Ze screening sluchu v Ceské republice je nutné postavit systémové.

Nyni se vedou diskuze mezi odborniky pifedevsim ze strany neonatologu, foniatrt,
audiologi a pediatri, jak screening sluchu zaradit mezi dal$i béznd vySetfeni
anespoléhat jen na iniciativu jednotlivych pracovist, ktera dané vySetieni na své
naklady realizuji. Pfestoze soucasna situace neni systémova, je vysetieni velice dulezité,
jak pro kazdé dité individualné, tak kvili vysledkiim, které by slouzily jako dikaz pro
nutnost zavedeni celoploSného vySetfeni a tim zkrdceni obdobi mezi diagnostikou
sluchové vady a naslednou péci (sluchadla, piipadné kochlearni implantat, ale také rana
péce).

Literarni odhady incidence zdvaznych vrozenych vad sluchu kolisaji mezi 1-2
détmi na 1000 zivé narozenych (Spivak, 1999, Kabelka, 2009). Nami zjisténa frekvence

oboustranné hluchoty odpovidd minimaln€ hodnoté 0,5 promile u nerizikové skupiny



a 3 promile v rizikové skupiné. Ve srovnani s uvedenou literaturou, kde neni déleni na
rizikovou a nerizikovou skupinu, na$ soubor vykazuje incidenci 1,1 promile. Uvazime-
li, ze déti s prokdzanou oboustrannou hluchotou mizeme povazovat za kandidaty
kochlearnich implantat, mizeme se teoreticky vyjadfit i k rocni potiebé téchto vykont
v Ceské republice. Pii sou¢asném poétu 115 az 120 tisic Zivé narozenych déti roénd se
dostavame k odhadu 100 az 120 implantaci ro¢né€. Toto ¢islo, jak uvadi Kabelka (2009),

zhruba dvojnasobné ptekracuje soucasny stav.

5.1.1 Realizace prvni ¢asti vyzkumu

Vyzkumny soubor tvofily déti narozené v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s.
a hospitalizované na neonatologickém oddéleni od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2008.
Ptedvyzkum byl realizovan od 30. 10. 2006 u vSech novorozencli na daném odd¢leni.
Na zdklad¢ tohoto piredvyzkumu se stanovila vhodna doba pro vySetfovani. Pivodni ¢as
byl stanoven mezi 13 az 16 hodinou. Ukdzalo se, ze v dob¢, kdy matky odchaze;ji
s détmi na navstévu, je na pokojich velky ruch. Cas byl tedy upraven na obdobi mezi
pul jedenactou a druhou hodinou. V tomto Case jsou déti 1 samotné oddéleni nejvice
klidné. Jak se zminuje Kabelka (2009) idedlni by bylo, aby vySetieni provadéla jedna
sestra na pul uvazku. V nasem pitipadé¢ vySetfeni na oddéleni pro fyziologické
novorozence provadéli 4 studenti spolecné s koordindtorem a stanicni sestrou
v rozmezi: pond¢li, stfeda a patek. O vikendech toto vySetieni realizovali 1ékaii, ktefi
zajistovali vySetfeni u rizikovych novorozencii. Rovnéz se podileli na opétovném
vySetfeni déti, které napoprvé mély emise nevybavné. Diky spolupraci se Zdravotné
socidlni fakultou bylo mozné oslovit dobrovolniky z fad studentli obor vSeobecna
sestra, porodni asistentka a psychosocidlni rehabilitaéni péce o postizené déti, dospélé
a staré osoby. Studenti byli edukovani, jak dané vySetteni realizovat a jak se na oddéleni
pohybovat, aby nebyl narusen jeho chod.

Byl zvolen nasledujici systém: fyziologicti novorozenci byly vySetfeny (pfistrojem
Echocheck, od ¢ervence 2007 piistrojem Echoscreen) mezi druhym a ¢tvrtym dnem po
narozeni pred propusténim z oddé€leni. V piipad€, Ze emise nebyly pfitomny, lékar

rodi¢e informoval o dalS§im postupu. Pfi propusténi z oddéleni dostala matka karticku



obsahujici jméno ditéte, vysledek vysetfeni na kazdém uchu a kontakt na audiologickou
sekci ORL (u$ni, nosni, kréni). Zde se rodi¢e mohli objednat se svym ditétem ke
kontrolnimu vySetteni do 6 tydnl jeho veku. Stejny postup byl zvolen i u déti z rizikové
skupiny, které byly vySetfeny rovnéz pied propusténim z oddé€leni, tj. i ve véku 2,5
mésicti. Mezi rizika u novorozencii pro screening sluchu je zahrnuta i rodinna anamnéza
ditéte. Casto se viak stava, e rodi¢e zadnou sluchovou vadu ve své rodiné neuvedou.
Ptipadné na ni upozorni, az kdyz emise nejsou opakované vybavné. Dé&ti, jejichz
sluchovou vadu ma jeden z rodi¢t, jsou vzdy peclivé sledovany a zahrnuty do skupiny
rizikovych novorozenct. Diky celoplosnému screeningu sluchu jsou vySetfeny i déti,

které sluchovou vadu v rodiné maji, ale rodi¢e na ni neupozorni nebo o ni nevi.

5.1.2 Realizace druhé casti vyzkumu

Do celého systému vcasného odhaleni sluchové vady rovnéz patii kvalita Zivota
deti, které maji sluchovou vadu a jejich sluchova ztrata je kompenzovana kochlearnim
implantatem. V soucasné dob¢ nartistd zajem o hodnoceni kvality zivota podminéné
zdravim. V Ceské republice se nejéastéji pouzivaji k hodnoceni kvality Zivota dotazniky
SEIQL a pro meéteni kvality zivota podminéné zdravim SF-36, které vSak lze pouzit
jenom u dospélych. Po vyhledavani vhodného dotazniku k hodnoceni kvality Zivota
podminéné zdravim, byl vybran dotaznik ,,Kidscreen®, ktery byl pouzit pii hodnoceni
déti s kochlearnim implantaitem v Rakousku, Huber (2005). Po osobni konzultaci
stvirci dotazniku 1 autorkou studie v Rakousku byla zvolena verze dotazniku
,Kidscreen 27 — verze pro déti a pro rodice. Pivodnim zdmérem prace bylo stejné jako
Vv zahrani¢nich studiich porovnat vysledky hodnoceni kvality Zivota z pohledu rodict
a samotného ditéte. Kazdé dité s kochledrnim implantatem je individualni. Vliv na jeho
kvalitu zivota mé napt. doba, kdy byla sluchové vada u ditéte objevena, kdy u né; byla
zahdjena nasledujici péce — indikace vhodnych sluchadel, ptipadné kochlearniho
implantatu, logopedickd péce, zvoleni vhodného komunika¢niho systému, rodinné
zazemi, zpisob vzdélavani.

Vybér dotazniku nebyl snadny. Plvodnim zdmérem vyzkumu bylo pouzit

dotaznik ,,Kidscreen podle jeho autort u déti patfici do cilové skupiny 8-12 a 13-18 let.



Tento zdmér musel byt piehodnocen, protoze nékteré déti s kochlearnim implantatem
nemaji fe¢ natolik rozvinutou, aby vSem otazkdm byly schopny porozumét.
Vysvétlovani otazek individudlné kazdému ditéti by mohlo ovlivnit vysledek Setieni.
Nasledné bylo stanoveno, ze z cilové skupiny budou osloveny jen déti, které maji
implantat déle nez 3 roky, maji fe¢ dobfe rozvinutou a je jim vice nez 12 let, aby byly
schopny odpovédét na vSechny otazky. Centrum kochlearnich implantaci vS§ak nakonec
nedalo souhlas ke kontaktovani jejich klientd, protoze by de facto byly osloveny jen
déti, u kterych byla implantace velice uspé$nd. Studie Huber (2005) vSak zahrnuje 1
déti, kterym musela autorka nekteré otazky vysvétlit, bud’ opisem, nebo znakovou feci.
Z vySe uvedenych diavoda byl pro vyzkum u 18 respondentl zvolen dotaznik
»Kidscreen* verze pro rodiCe, ktery hodnoti kvalitu Zivota ditéte z pohledu rodici.
Pouze u 4 déti ze zkoumaného souboru byl vyuzit dotaznik ,,Kidscreen* verze pro déti
a mladistvé. Tyto ctyfi respondenti naplnili pivodni zdmér prace a mohlo dojit
k porovnani vysledkti hodnoceni kvality Zivota samotného ditéte a ditéte z pohledu
rodi¢ti. Pro uceleny pohled byl vyzkum doplnén o dotaznik PedsQL — dotaznik
0 pediatrické kvalité zivota — modul vliv na rodinu, ktery vyplnilo 18 rodicti, v naSem
piipadé€ se jednalo vzdy o matky.
Celkem bylo osloveno 20 rodin s détmi s kochlearnim implantatem, které jsou v péci
Specialng pedagogického centra v Ceskych Bud&jovicich nebo v Plzni, &i jsou zaky
mateiské nebo zdkladni Skoly pro déti se sluchovym postizenim, ptipadné cleny
sdruzeni SUKI. Vyzkumny soubor tvofilo 17 rodin s 18 détmi, v jednom piipadé¢ ma

rodina dvé déti s kochlearnim implantatem.

5.1.3 Zhodnoceni cilii prace

Prvnim cilem prace byla realizace screeningového vySetieni sluchu pomoci
otoakusitckych emisi u vSech fyziologickych, rizikovych a patologickych novorozenci
na neonatologickém oddé&leni v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.

Tento cil prace byl splnén. Screening sluchu se zaclenil mezi vySetfeni provadéna vSem
novorozencll po jejich narozeni. Matky vySetfovani sluchu piijaly a uZ ho i samy

vyzaduji. Pii samotném vysetfeni je dulezité, aby dité bylo klidné a i v mistnosti bylo



ticho. Toto je obCas velmi obtizné zajistit, ale matky pravé nevysetfovanych déti jsou
vétSinou velice tolerantni. To znamena, ze pokud jejich dité place, tak se ho snazi
uklidnit. Na screening sluchu se podileji studenti Zdravotn¢ socidlni fakulty, kteti déti
vySetfuji dle harmonogramu v pondéli, stiedu a patek. Obcas je slozité vse Casove
zkoordinovat s jejich nabitym rozvrhem. Vysetfeni zajistuje rovnéz stanini sestra
stanice fyziologickych novorozenct a lékafi. Béhem tii let se na screeningu sluchu
podilelo pribézné10 studentek.

Pocet novorozenci, u kterych byl indikovan rescreening audiologem, ¢ini v naSem
souboru 7,2 %. Kabelka (2009) uvadi frekvenci rescreeningu 7% a piiblizné stejné
udaje mame i zdiskuzi se zahranicnimi odborniky. Ze skupiny fyziologickych
novorozencl byla u dvou déti zjisténa hluchota (prah na 105 — 110 dB), u jednoho
Z nich je léze korigovana kochlearnim implantatem, druhé je kandidatem na implantat.
U tfech déti byla diagnostikovana stiedné tézka sluchova porucha, prah na 50 dB
oboustrann¢, u jednoho ditéte byla diagnostikovana lehka sluchova porucha
oboustranna a u C¢trnacti déti byly opakované nepfitomny emise na jednom uchu. Po
klinickém vysetteni byl nalez zhodnocen jako jednostrannd nedoslychavost a tyto déti
jsou dispenzarizovany. Pfesny prah sluchu bude stanoven ve 3 letech véku ditéte.
U rizikovych a patologickych novorozencii byla u tiech déti zjiSténa oboustranna
hluchota, u dvou déti zjiSténa stfedné t€zka sluchova porucha oboustranné (z toho jedno
dité s diagn6zou Downiiv syndrom). U tiech déti byla diagnostikovana lehka sluchova
porucha oboustranné a u sedmi déti byly opakované neptitomny emise na jednom uchu.
Ptesny préh sluchu bude stanoven ve 3 letech véku ditéte.

Hypotéza ¢islo 1 a hypotéza Cislo 2 se potvrdily. U rizikovych a patologickych
novorozencl lze odhalit v pribéhu hospitalizace na tseku intermedidrni péce a jednotce
intenzivni péfe poruchy sluchu. I u fyziologickych novorozenct lze v prabéhu
hospitalizace na novorozeneckém tseku odhalit poruchy sluchu.

Druhym cilem prace bylo zjistit kvalitu Zivota rodin déti s kochlearnim
implantatem. Kvalita Zivota rodin je do jisté miry ovlivnéna pfedevsim tim, jestli rodice
piijimaji své dité takové, jaké je. Nikdo ze souboru respondentl se nevyjadiil, Ze by se

S postizenim svého ditéte vyrovnal. RodiCe zdiraznili, Ze toto pro né neni mozné.



V soucasné dob¢ jiz nehledaji pfiinu, pro¢ zrovna jim se narodilo dit¢ se sluchovou
vadou. VSichni jsou radi, ze se rozhodli pro kochledrni implantaci a svému ditéti
umoznili slySet. Po ziskanych zkuSenostech by se néktefi z nich uz rozmysleli, jestli
podstoupi cely proces implantace znovu, napi. v pfipadé narozeni druhého ditéte se
sluchovou vadou. A to je jeden z divodu, pro¢ rodi¢e maji obavu z narozeni dal§iho
ditéte, pfestoZe by si ho tolik pfali. Ze zkoumaného souboru se takto vyjadrili tfi rodiny,
které maji jedindCka a ptiCina sluchové vady u jejich ditéte je genetickd. Dvé rodiny
maji dvé déti s kochlearnim implantatem. Vyznam vidi pfedevS§im v tom, Ze pro déti je
dalezité, ze maji sourozence a mohou se vzijemné podporovat. Rodina je takeé
ovlivnéna tim, jak se oba rodice ditéti vénuji, jak si navzajem pomahaji. V ptipadé, ze
matka neciti podporu od svého partnera, je tim ovlivnéna jeji spokojenost. Je to
piredevsim ona, kdo doprovazi dité¢ do Skoly, k lékati, na logopedii. Péce o dité ji
vétSinou nedovoluje vratit se do zaméstnani, ke svym zalibam. Kvalita zivota je
ovlivnéna komunikaci a podporou mezi ¢leny rodiny 1 ptijetim ditéte v SirSi roding.
Ttetim cilem prace bylo zjistit kvalitu Zivota ditéte s kochlearnim implantatem.

Kvalita zivota ditéte je ovlivnéna dobou, kdy byla zjisténa sluchova vada a kdy dit¢
dostalo kochlearni implantat. Dulezitost se jevi 1 v tom, jak uspésné probihala jeho
rehabilitace a jestli je dité schopno se dorozumét. Toto vSak nejsou jedina kritéria. Vyssi
hodnoceni kvality zivota v naSem vyzkumu nevykazovaly déti, které maji fe¢ velice
dobfe rozvinutou a jsou vybornymi uzivateli implantidtu. Ale pravé na zaklad¢
individualniho pftistupu bylo zjisténo, ze jsou rodiny, které¢ hodnoti kvalitu zivota svého
ditéte mnohem vySe, 1 kdyZ jeho fe¢ neni plné rozvinuta. Je to dano predev§im
pohledem rodict. Rovnéz srovnani hodnoceni kvality zivota ditéte rodicem a samotnym
ditétem ukézalo, ze ve vétsing ptipadi deti vnimaji svoji kvalitu zivota vysSsi nez jejich
rodice. Bylo zjisténo, ze kvalita zivota rodin déti s kochlearnim implantatem nebyla
Vv ¢eskych zemich publikovana. Jednd se o aktudlni téma, v soucasné dob¢ je provadéna
celd fada studii vénujici se problematice kvality Zivota u rliznych cilovych skupin. Je
snaha o objektivnost kvality Zivota na zéklad¢ dotazniki. Je vSak nutné ke kazdému

ditéti a rodin€ vzdy ptistupovat individualng.



6 Zavér

Personal neonatologického oddéleni v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. je
erudované pripraven zajistit screeningu sluchu v pfipadé jeho uzdkonéni. Otazkou
zustava, kdy bude toto vySetieni hrazené ze zdravotniho pojisténi. Druhym dulezitym
faktorem je navazna spoluprace s audiologem ¢i foniatrem, ktefi budou zajistovat
nasledna vysSetieni déti, které nemély emise vybavné v porodnici, ¢i vySetfeni BERA
bylo patologické. Pouze v ptipadé, ze tyto vSechny slozky budou propojeny, je systém
screeningu sluchu pln€ funk¢éni a ma vyznam pro samotné dité a celou spole¢nost.

Screening sluchu v pribéhu dvou let mohl byt realizovan na zékladé podpory
Grantové agentury Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, ktera tento projekt
podpofila a financni prostfedky slouzily jako odména pro vySetiujici. NaSe zkuSenosti
prokazuji mimo jiné schopnost zapojeni budoucich zdravotné socialnich pracovnikt do
systému tohoto vySetfeni. Pro studentky, které méfeni realizovaly, bylo velkym
piinosem ucit se komunikovat s matkami vySetfovanych déti, umét vysvétlit princip
vySetieni a ucit se pracovat s novorozenci.

Kvalita Zivota je vzdy hodnocenim subjektivnim a zavisi rovnéz na momentalnim
psychickém rozpolozeni respondenta. Pfi hodnoceni kvality Zivota bylo pfistupovano
vzdy ke kazdé rodiné a ditéti s kochlearnim implantatem individualné. Vyssi kvalitu
zivota ditéte vyjadiovali ti rodice, ktefi své dité ptijali takové, jaké je. Vyssi kvalitu
zivota rodiny hodnotily pfedevsim matky, které jsou schopny dorozumét se svym
ditétem, hovofit o svych problémech s okolim i v ramci své rodiny.

V Ceské republice se udava vyskyt sluchové vady u novorozencii v rozmezi 6 az
12 z tisice, z toho u jednoho novorozence je zjiSténa tézka sluchova vada. Zajimavé je
také, ze 90% neslysSicich nebo téZce nedoslychavych déti se rodi slySicim rodi¢im. Tito
rodice sluchovou vadu u svého ditéte neptedpoklddaji, ¢asto ani pediatii, a proto
dochazi k diagnostice u ditéte kongenitaln€ neslySiciho 1 mezi druhym a tfetim rokem
zivota. Na zakladé realizace celoploiného screeningu sluchu v Ceské republice by
K témto situacim jiz nemélo dochazet. Zalezi ale na uzké spolupraci celého tymu

odbornikli. V piipadé existence jednotného elektronického systém s vysledky vySetieni



ditéte, by bylo mozné mit ptehled o détech s rizikem sluchové vady, jehoz rodice se

S nim na dalsi vysetfeni nedostavili.
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8 Klicova slova

Sluchova vada

Screening sluchu

Kochlearni implantat

Kvalita zivota

HRQOL - kvalita zivota podminénd zdravim
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9.2

Prilohy
Dotaznik o zdravi pro déti a mladez - Verze pro rodice

PedsQL™-dotaznik o pediatrické kvalité Zivota - modul vliv na
rodinu



