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Anotace

Bakalarska prace se zabyva moznostmi vyuziti kochlearnich implantatu, jejich
pfinosem pro rozvoj osobnosti a zacdlenéni tézce sluchové postizeného jedince
do spole€nosti. Teoreticka Cast formuluje zakladni pojmy problematiky sluchu a
sluchovych vad, jejich diagnostiku, naznaCuje mozné pfistupy komunikace sluchové
postizenych, objasnuje princip kochlearnich implantatd, jejich vyvoj a kritéria pro vybér
kandidatd vhodnych pro jejich zavedeni. Viastni Setfeni se zaméfuje na analyzu
ziskanych informaci, nazord a zkuSenosti uzivateld kochlearnich implantatd s cilem
zhodnotit vliv kochlearniho implantatu na kvalitu zivota osobnosti a jeho pfinos

k zaClenéni t&Zce sluchové postizeného jedince do spolecnosti.
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This bachelor thesis is aimed on the possibilities of using cochlear implants,
their contribution to the development of personality and the inclusion of severely
hearing-impaired individual in to the society.The theoretical part expresses the basic
concepts of hearing problems and hearing disorders, their diagnosis, suggests possible
approaches for communication of hearing impaired, explains the principle of cochlear
implants, their development and criteria for the selection of suitable candidates for their
introduction.The survey focuses on the analysis of collected data, views and
experiences of users of cochlear implants in order to evaluate the effect of cochlear
implant on quality of life and contribution to the integration of severely hearing-impaired

individual in to the society.
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UvoD

Vyrok hluchoslepé Heleny Kellerové ,Slepota oddéluje ¢lovéka od véci, hluchota
od lidi* slySel uz mnohy z nas. Celkové se soudi, Ze horSi handicap je ztrata zraku nez
ztrata sluchu. Sluch je vSak jednim z nejdllezitéjSich smysll, nebot mezilidska
komunikace se vyvinula na z&kladé zvukové informace. Pokud je sluchovy viem
narusen, vznika komunikacni bariéra, ktera se promita do celého vyvoje osobnosti.
Omezené komunikaéni schopnosti zp(isobuji spole¢enskou izolaci. U takového jedince

je naruSena percepce feéi. Postizeni feci je zavislé na stupni sluchové vady.

Neni jednoduché byt jiny, liSit se od ostatnich. Mnoho lidi neumi takovéto
odlidnosti pfijmout. Pfi¢inou byvaji pfedsudky a neznalost dané problematiky. Sami
jedinci se sluchovou vadou museji zdolavat v zivoté mnoho bariér. Stejné tak i rodiCe
neslysicich déti stoji pfed velkou zodpovédnosti a rozhodovanim o zivoté svych déti.
Velké procento neslySicich déti se rodi slySicim rodi€im a pravé tito rodi€e rozhoduji
o osudu neslySicich déti. Velmi pékné situaci zhodnotila uzivatelka kochlearniho
implantatu ve svém pfibéhu - ,...Kdo nechce, hleda divody. Kdo chce, hleda
zplasoby...“ (Freyova, In SUKI, 2013, s. 13)

Dnesni svét moderni techniky se dostal i do svéta neslySicich. Existuje mnoho
vykonnych digitalnich sluchadel, které sluchovou vadu dostateCné kompenzuiji.
U téZkych percepénich sluchovych vad vSak sluchadla nebyvaji dostacujici. V takovych
pfipadech se naskytuje moznost kochlearni implantace, jez je velkou nadéji pro
neslySici jedince. Mezi ,NeslySicimi“ v8ak existuji i odpurci kochlearnich implantatd.
Jako jeden z dlvodl proti zavadéni implantatd uvadéji, ze sluchové postizeny jedinec
nepatfi mezi slySici ani neslysici. Zpochybnuji rovnéz rozhodovani rodi€l o zavedeni
implantatu pro své déti, tvrdi, Ze kazdy jedinec by se mél rozhodnout sam az
v dospélosti. Ale v pfipadé kochlearniho implantatu by v dospélosti nemél o &em
rozhodovat, nebot v€asna implantace je zakladem pro rozvoj fe€ovych dovednosti a
celé osobnosti jedince. A pravé rodiCe stoji pfed otazkami jak spravné vychovavat své
dité, jak se vyrovnat s informaci, Zze jejich dité je neslySici. A hlavné pokud se

rozhodnou pro implantaci, zda bylo jejich rozhodnuti spravné.



| kdyz po implantaci je nutna dlouholeta intenzivni rehabilitace, na které se musi
podilet celda fada odbornikl a hlavné blizka rodina ditéte, odménou muize byt

plnohodnotny Zivot bez komunikacni bariéry v intaktni spolecnosti.

Pomoci ve spravném rozhodnuti mohou nékteré socialni sluzby a sdruzeni pro
klienty se zavaznym postizenim sluchu, jako je Stfedisko rané pée Tamtam Praha,
Sdruzeni uzivateld kochlearniho implantatu (SUKI), Centrum kochlearnich implantaci
u déti (CKID), a dalsi.

Cilem prace je zhodnotit vliv kochlearniho implantatu na kvalitu Zivota osobnosti

a jeho pfinos k zaclenéni tézce sluchové postizeného jedince do spole¢nosti.

Bakalafska prace se zabyva problémy téZzce sluchové postizenych, moznostmi
kochlearnich implantatu, jejich pfijeti operovanym jedincem, pfinosem kochlearnich
implantatd pro rozvoj osobnosti a potencialem zaclenéni tézce sluchové postizeného

jedince do spolecnosti

Teoreticka ¢ast formuluje zakladni pojmy problematiky sluchu a sluchovych vad,
jejich diagnostiku, naznacuje mozné pfistupy komunikace sluchové postizenych,
objasnuje princip kochlearnich implantatud, jejich vyvoj a kritéria pro vybér kandidat(

vhodnych pro jejich zavedeni.

Prakticka ¢ast se zaméruje na analyzu ziskanych informaci, nazora a zkusenosti
uzivatell kochlearnich implantatd s cilem zhodnotit vliv kochlearniho implantatu na
kvalitu zivota osobnosti a jeho pfinos k zaclenéni téZce sluchové postizeného jedince

do spolegnosti. Setfeni je provadéno metodou kvalitativni.



TEORETICKA CAST

1 SLUCH A SLUCHOVE VADY

Z medicinského hlediska se porucha funkce sluchového organu hodnoti
pfedevSim z hlediska funkénosti, tedy kvantita a kvalita sluchového vjemu.
Z pedagogického hlediska se hodnoti naruSeni vztahu sluchové postizeného jedince
s okolnim prostfedim a jeho moznosti komunikacnich schopnosti v zavislosti na

upfednostriovaném komunika¢nim systému.

NeslySici dle zakona 155/1998 Sb., o komunikacnich systémech neslySicich a
hluchoslepych osob, ve znéni zakona €. 384/2008 Sb. § 2 odst. 1 - ,.Za neslySici se pro
ucely tohoto zakona povaZzuji osoby, které neslySi od narozeni, nebo ztratily sluch pred
rozvinutim mluvené reci, nebo osoby s tplnou Ci praktickou hluchotou, které Ztratily sluch
po rozvinuti mluvené reci, a osoby tézce nedoslychavé, u nichZ rozsah a charakter

sluchového postizeni neumozriuje plnohodnotné porozumét mluvené feci sluchem.*

Neslysici (kulturni definice) — ,Uplna hluchota, ke které dojde pred vytvorenim
reci, je jediné zdravotni postizeni a asi jedina vnéjSi podminka vubec, ktera vede
k tomu, Ze se Clovék stava ¢lenem kulturni a jazykové mensiny. Dale sem patfi
vSechny osoby, které povaZzuji znakovy jazyk za primarni formu své komunikace.”
(Ruce, online, cit. 2014-04-17)

1.1 Sluchovy organ

Lidské ucho je citlivy a sloZity organ. Zachycuje a zpracovava zvukove vinéni
z naseho okoli a informace o ném posila po nervovych vidknech do mozku.

Z anatomického hlediska rozdélujeme ucho na ¢ast periferni a ¢ast centraini:

Cdst periferni — Ukolem této &asti je zachyceni zvuku, transformace zvuku na nervové

vzruchy a jeho pfevedeni do nitrolebi. Periferni ¢ast dale Clenime na zevni, stfedni a

vnitfni ucho:
a) Zevni ucho — je tvofeno boltcem a zevnim zvukovodem.

Boltec je tvofen chrupavkou krytou kdzi. Jeho povrch je individualné variabilni. Podili

se na funkci smérového slySeni pro frekvenci nad 500 Hz s citlivosti kolem 5000 Hz.
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Zevni zvukovod je kanalek, ktery zac€ina v prohlubni boltce. Prvni ¢ast je tvofena
chrupavkou a ve druhé Casti je kostény. Uvnitf jsou drobné chloupky a mazové Zlazy.

Zevni zvukovod zesiluje urcitou frekvenéni oblast zvuku mezi 2000 - 4000 Hz.

b) Stfedni ucho - se sklada z bubinku, ktery se vlivem zvukového vinéni rozkmita a

kmitani se pfenese na stfedous$ni klstky (kladivko, kovadlinku a tfminek).

Bubinek je tenka blanka, mirné napjata, ktera ma tvar nalevky sméfujici do
stfedousni dutiny (prostor v kosti spankoveé). Dutina stfedniho ucha je spojena
Eustachovou trubici s nosohltanem (vyrovnavani atmosférického tlaku). Ve stfedousi
jsou dva svaly — napina¢ bubinku a tfminkovy sval. Oba svaly maji ochrannou funkci

pfed nadmérnym hlukem.

c) Vnitini ucho — je labyrint kosti skalni. Sklada se ze dvou €asti — sluchové a

rovnovazné (vestibularni)

Sluchova cast je tvofena kosténym hlemyzdém, jehoz prostor je vyplnén
tekutinou — perilymfou. Uvnitf kosténého hlemyzdé je blanity hlemyzd, ktery je taktéz
vyplnén tekutinou — endolymfou (ma odliSné iontové slozeni nez perilymfa). Kostény
hlemyzd' je rozdélovan blanitym hlemyzdém na dvé patra — scala vestibuli a scala
tympani. Uvnitf blanitého hlemyzdé na bazilarni membrané se nachazi vnitini a zevni
vlaskové buriky, které se vznasi v endolymfé a nad nimi je uloZzena tektorialni
membrana. Vlaskové bunky (vlastni Ustroji vnitfniho ucha) jejichz vybézky tvofi vlakna,
ktera jsou seskupeny do svazku a vytvafi ganglion spirale. Tato vlakna tvofi sluchovy

nerv, ktery prochazi vnitrnim zvukovodem do mozkového kmene.

Rovnovazna c¢ast - je kosténa a blanita. Je tvofena systémem smyslovych bunék,
které jsou drazdény pfi pohybu hlavy. Spolu s moze¢kem a podkorovymi strukturami
CNS se vestibularni systém podili na udrzovani rovnovahy a posturace (télesného

postoje).

Vztah mezi sluchovym a rovnovaznym systémem zplsobuje, Ze pfi nemoci usi

jsou pfiznaky provazeny zavratémi a poruchami rovnovahy.

Cést centrélni - zahmuje sluchovou drahu od nejnizsich pater prvnich jader v mozkovém

kmeni aZ po sluchova centra v korové $edi CNS. (Skodova, Jedlika, kol., 2003)

Anatomické schéma sluchového organu je znazornéno na obrazku 1:
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Obrazek 1: Schéma sluchového organu

tFminek
kladivko »
usni hlemyzd
I .
boltec kovadlinka
vnitrni
zvukovod
bubinek
polokruhovité Eustgchova
trubice

zevni zvukovod kanalky

@Biomack

Zdroj: Biologie ¢lovéka — smyslové organy, online, cit. 2015-01-31

1.2 Patologie sluchu

Je nutné upfesnit pojmy, které se pouzivaji pfi poskozeni sluchu. Uziva se termin

poruchy nebo vady sluchu, ovSem neznamena to stejny problém.

Porucha sluchu je stav, ktery je pfechodny a po vylé€eni sluchového organu je sluch

opét v normé.

Vada sluchu je stav, ktery je trvaly, nema tendenci ke zlepSeni, mize se pouze

zhorSovat.

Vada nebo porucha sluchu vznikla organovymi zménami v oblasti sluchového
analyzatoru se nazyva akuzie. RozliSujeme:

o hypakuzii (hypoakuzii) = sniZzeni sluchu, nedoslychavost

o anakuzii = nedostatek Ci ztrata slySeni, hluchota

o schizakuzii = rozstépeni sluchu

o dysakuzii = deformované sluchové vnimani

o hyperakuzii = patologické zvySeni sluchu

o presbyakuzii = ubytek sluchové funkce ve stafi
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Sluchové postizeni délime:
o podle doby vzniku postizeni
o podle mista vzniku postizeni

o podle stupné postizeni

Mezi doprovodné projevy poruch a vad sluchu patfi porucha rovnovahy, porucha
smérového slySeni, zvyseni sluchového prahu, usni Selesty (tinnitus). (Sandorova,
2003)

1.3 Klasifikace sluchovych vad

Hruby (1999) uvadi, ze postizeni mize mit rizné stupné zavaznosti. Podle
velikosti ztraty sluchu se zhorSuje i srozumitelnost miluvy. Je nutné rozliSovat
nedoslychavost, ohluchlost a prelingvalni hluchotu, nebot kazdé z téchto postizeni ma

odlisné, Casto zcela protichudné potreby.
Nedoslychavost

Kazdé zhorSeni sluchu, které neodpovida bézné populaci, znamena
nedoslychavost, avdak nesmi dojit k uplnému vymizeni sluchu. Stupné postizeni
nedoslychavosti se pohybuji od lehkého postizeni az po zavazné poskozeni sluchu.
Nedoslychavost je pomérné dobfe kompenzovatelna sluchadly. Mezi velkou &ast

nedoslychavych patfi stafi lidé, nebot zhorseni sluchu byva disledkem starnuti
Ohluchlost

Nastane-li ohluchnuti az po ur€itém stadiu rozvoje mluvené feéi, jedna se o
ohluchlost. Tyto jedinci mohou byt schopni komunikovat se slySicimi a za pomoci
logopeda a slysSiciho okoli udrzet srozumitelnou mluvu. Ohluchlym jedincdm mohou

velice dobfe pomoci kochlearni implantaty.
Prelingvalné neslysici

Do této skupiny patfi jedinci, ktefi jsou neslySici od narozeni nebo pfisli o sluch
jesté pred rozvinutim mluvené feci. Stejné jako ohluchlym jedincim i prelingvainé

neslySicim mohou pomoci kochlearni implantaty, ale dalezita je v€asna implantace.

NeslySici maji i proti nedoslychavym a ohluchlym nékolik vyhod: nepostradaji
zvuk, nebot ho nepoznaly a vytvareji spontanné soudrzna spolecenstvi (stejné jako

jazykové mensiny). (Hruby, 1997)
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1.4 Clenéni sluchovych vad podle doby vzniku postizeni

Sluchové vady mGzeme rozdélit na vrozené nebo ziskané. Vrozené vady jsou

dédicné (zdédéné dominantné nebo recesivné) nebo ziskané prenatalné (nemoci

matky). Ziskané vady vznikaji v prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim obdobi. Dale

jsou sluchové vady ovlivnény endogennimi a exogennimi faktory.

1.

O

Endogenni faktory

Vady vrozené (hereditarni) — poSkozen byva ganglion spirale, nervus cochlearis a

Cortiho organ.

Vady geneticky podminéné jsou zdédéné, geneticka zatéz v rodiné, nebo dédéné
autosomalné recesivné. Existuje pfiblizné 30 gen(, které mohou ovliviiovat stav

sluchu. (pf. Connexiny 26)

. Exogenni faktory

Prenatalni obdobi — nemoci matky v obdobi téhotenstvi (spalni¢ky, toxoplazméza)

nebo RTG zafeni.

Perinatéalni obdobi — nizka porodni hmotnost, protahovany porod, RH inkompatibilita

aj.

Postnatalni obdobi — vady ziskané v pribéhu Zivota

o Ziskané pfed fixaci Feci (prelingvalné, do 6 roku) — fe€ se pfestane vyvijet a
dochazi k rozpadu nau€enych feCovych stereotypu. Patfi sem infekéni virové
choroby, urazy hlavy, onkologicka onemocnéni, zanéty stfedousi.

e Ziskané po fixaci feci (postlingvalné, po 6. roce nebo v pribéhu zivota) — byvaji
po poranéni hlavy a vnitfniho ucha, nebo plsobenim jedl a toxinl (ototoxicita =

poskozeni sluchu vlivem antibiotik mycinové Fady). Dale dlouhodobym

pusobenim silné hlukové zatéze. (Sandorova, 2003)

Zvlastnim pripadem ziskané vady je stafecka nedoslychavost (presbyacusis).

Jde o postupnou vadu sluchu, ktera se objevuje kolem 60. roku véku.
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1.5 Rozdéleni sluchovych vad podle mista vzniku postizeni

1. Porucha periferni — poranéni je v zevnim, stfednim, vnitfnim uchu nebo na

sluchovém nervu. Délime je:

a) Prevodni (konduktivni) poruchy sluchu — jedna se o poruchy v mechanické &asti
sluchové drahy. Vznikaji poskozenim zevniho nebo stfedniho ucha, kdy je narusen
pfevod zvukovych vibraci do hlemyzdé. Tyto poruchy nikdy nevedou k hluchoté.
Existuje moznost odstranéni poruchy operativné nebo kompenzaci elektronickymi
sluchadly. Mezi pFfevodni poruchy patfi mazova zatka ve zvukovodu, nevyvinuti
zevniho zvukovodu, cizi téleso ve zvukovodu, zanét zvukovodu a bubinku, zanét
stfedniho ucha, perforace bubinku, porucha Fetézu stfedousnich klstek (uraz),
poruseni stfedousnich kustek zanétem, porucha ventilace Eustachovy trubice
(pF. zvét8ena nosni mandle), poranéni stfedousni dutiny, nador ve stfedousi, vrozené
vady stfedousi.

b) Percepcni (senzoneuralni) poruchy sluchu — vznikaji kdekoliv v nervové ¢asti
hluchoté. Podle toho, zda doSlo k poruse vnitfniho ucha nebo sluchového nervu, se
déli na kochlearni (nitrousni) nebo retrokochlearni (suprakochlearni). Pro percepéni
poruchy je charakteristicky pokles sluchu v oblasti vysokych ténl (az na vyjimky). Mezi
percepCni poruchy patfi vrozené syndromy a sdruzené vady na podkladé genetické
poruchy, stafecka nedoslychavost, poskozeni sluchu nadmérnym hlukem, vliv
ototoxickych latek v€etné 1€kl (antibiotika a chemoterapeutika), postizeni sluchu jako
komplikace pfi infek€nich onemocnénich (virovd nebo bakteridlni infekce, zanét

mozkovych blan, pfiusnice), atd.

c) Smisené (kombinované) poruchy sluchu — zde se podili pfevodni i percepéni
slozka. Mezi smiSené poruchy patfi kochlearni forma otosklerézy nebo chronické

zanéty stfedousi s toxickym postizenim vnitfniho ucha produkty zanétu.

2. Porucha centralni — poruchy jsou umistény na sluchové draze od kochlearnich
jader vySe v prodlouzené miSe. Svym charakterem se od perifernich poruch lisi, proto

se neoznacuji jako nedoslychavost. Patfi sem:

o Slovni hluchota — vznika pfi oboustranném poSkozeni nejvysSich sluchovych
korovych oblasti, které dekdduji fe€ovy signal. Postizeny rozliSuje obecné zvuky, ale

nerozumi redéi.
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o Akusticka agnozie — poSkozeni obou primarnich centralnich korovych analyzatoru
v Heschlovych zavitech. (Skodova, Jedligka, kol., 2003), (Slapak, Florianova, 1999),
(Sediva, 2006)

1.6 Déleni sluchovych vad podle stupné postizeni

Velikost ztraty sluchu se vyjadfuje v decibelech. Decibel (dB) je jednotka intenzity

zvuku.

Hodnota mezi 0dB — 25dB se povazuje za normalni sluch. Jedinci se
sluchovym postizenim mezi 26 — 40dB (lehka nedoslychavost) nemaji potize
pfi komunikaci. Z vétsi vzdalenosti Spatné rozumi feci a za nevhodnych sluchovych
podminek hufe slySi. Mezi 41 — 55 dB (stfedni nedoslychavost) maji jedinci potize
pfi komunikaci na vétsi vzdalenosti. Mezi 56 — 70 dB (stfedné tézka nedoslychavost)
vétSinou nerozumi hlasité fe€i ze vzdalenosti delSi nez 1 metr. Sluchova ztrata mezi
71 - 90 dB (tézka nedoslychavost) se obtizné dorozumivaji a nerozumi vSem sloviim
pfi feCi zblizka ani pfi hlasité fe€i. Nad 91 dB (velmi tézka ztrata sluchu) se jedna
o praktickou hluchotu, neni mozno slySet mluvenou fe€ a sluchové vnimani se omezuje

na velmi silné zvukové podnéty.

Hluchota je uplna (totalni) ztrata sluchu. Maze byt vrozena nebo ziskana
v raném véku. Osoba se poté oznacuje jako neslysici. Neslysi zadny zvuk ani zesileny

zvuk.

Ohluchlost je ztrata sluchu, ke které dochazi v pribéhu Zivota. Ztrata sluchu
vznikla v dobé&, kdy se zacala rozvijet fe€, béhem vyvoje Feli &i po jeho ukonceni.
(Janotova, Svobodova, 1996)
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2 DIAGNOSTIKA SLUCHOVYCH VAD

V¢€asna diagnostika sluchové vady je pro budouci Zivot a vyvoj osobnosti ditéte
zasadni podminkou. Cim dfive je vada diagnostikovana, tim mensi dopady ma na
nasledujici vyvoj jedince. PFi podezieni na sluchovou vadu je tfeba co nejdfive

absolvovat odborné vy$etfeni v oboru otorinolaryngologie. (Slapak, Florianova, 1999)

2.1 Metody vysetreni sluchu

K vySetfeni sluchu Ize vyuzit riznych druhtd metod a zkousek:
Subjektivni metody — je nutna spoluprace s pacientem:

o Sluchova zkouSka - u této zkousky zjiStujeme vzdalenost, odkud je vySetfovany

schopen opakovat predfikavana slova. VySetfuje se zvlast pravé a levé ucho.
ZkouSka se provadi hlasitou fe€i a je nutné nezkouSené ucho maskovat hlukem
(pouziva se pomucka Baranyho ohlusovac). Poté se provadi Septanou feéi a
nezkou$ené ucho staci jen ucpat. Je tfeba volit slova tak, aby obsahovaly hlasky
v celé oblasti frekvenéniho rozsahu sluchu. Pro normalni sluch je vzdalenost
pfi hlasité fe¢i 10 m a pii Sepotu 6 m. Zkouska je pouze orientaéni. (Skodova,
Jedli¢ka, kol., 2003)

o VySetfeni ladiCkami — zkouska upfesniuje typ sluchové poruchy

e Rinneho zkouSka — rozezvu€enou ladiCku pfilozime k levému (nasledné

k pravému) uchu pfed zvukovod. Az pfestane vySetfovany ton slySet, umistime
ladiCku patkou na kost za boltec. VySetfovany by v tuto chvili nemél nic slySet.

Pokud tén dozniva, je v uchu pfevodni porucha.

o Weberova zkouska — rozezvu€enou ladiCku pfilozime patkou na kost ve stfedni

Casti lebky (Celo, temeno hlavy, kofen nosu, bradu, zuby). VySetfovany urci,
odkud zvuk vnima. Pokud zvuk vnima uprostfed hlavy, nejedna se o Zzadnou
poruchu. Zni-li silngji v hafe slySicim uchu, svéd¢&i to pro pfevodni poruchu,

zni-li silnéji v uchu zdravém, je porucha druhého ucha razu percepcniho.
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e Schwabachova zkou$ka - porovnava se doba, po kterou slySi rozezvuéenou

ladiCku pacient a vySetfujici. Dnes je jen dopliikem audiometrického vysSetieni.
(Wikiskripta, online, cit. 2015-01-02)

o Tonova audiometrie — provadi se audiometrem, ktery produkuje Cisté tony v rozmezi

125 — 8000 Hz a intenzitou v rozmezi 0 — 100 dB. Zkousku provadi vyskolena
audiologicka sestra. Prah vzdudného vedeni zjiStujeme pomoci sluchatek. Prah
kostniho vedeni zjiStujeme pomoci kostniho vibratoru. Vysetieni se provadi na
kazdé ucho zvlast a zaznamenava se do grafu. Normalni prah neporuseného
sluchu je 0 dB. Ztraty kolem 20dB se také povaZzuji za normalni. PercepCni porucha
se projevi v grafu poklesem kfivky kostni tak vzdusné, vétsi pokles bude ve vyssich
ténech. Pfevodni porucha se projevi v grafu poklesem kfivky vzdusného vedeni,

kostni bude normalni.

o Slovni audiometrie — vySetfovany posloucha a opakuje z nahravky slovni sestavy

o riznych intenzitach. Hodnoti se tzv. prah srozumitelnosti feci (intenzita, na niz
bylo rozuméno 50 % slov). Pfevodové poruchy se projevi v grafu kifivkou s esovitym
tvarem, je ale posunuta do vySSich intenzit. Percepéni nedoslychavost se projevi
diskriminaci feci. VySetfovany slysi, ale nerozumi a zvySovani intenzity nepomuze.

Zkouska ma vyznam pro zjiSténi efektu sluchadel.

o VySetfeni zalozené na zméné chovani pfi pfitomnosti zvuku (Behavioralni metody) -

metoda je vhodna k orientaCnimu vySetfeni sluchu u malych déti. Sleduje se zména

chovani ditéte pfi reakci na urcité zvuky.
Objektivni metody — nevyzaduji spolupraci pacienta

o Evokované potencidly sluchové (ERA) — metoda se zaklada na registraci vzruchu

ze sluchové drahy na zvukovy podnét. Potencialy se snimaji z mozkového kmene
(BERA) nebo z mozkové kury (CERA). Pouziva se k nastaveni sluchadel u malych

déti nebo k vhodnosti kochlearniho implantatu.

o Otoakustické emise (OAE) - metoda je zalozena na schopnosti viaskovych bunék

v Cortiho organu vytvaret velmi slaby zvuk, jako odpovéd na zvukové podrazdéni.
Metoda se pouziva pro screeningové programy nebo pfi podezieni poruchy sluchu.

Podminkou vySetfeni je neporusena funkce stfedousniho sytému.

o Impedanéni audiometrie — metoda vySetfuje funkci bubinku a stfedousnich svald.

Kontroluje poddajnost bubinku (tympanometrie) nebo pfitomnost reflexi

stfedousnich svalu. (Skodové, Jedli¢ka, kol., 2003)
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3 KOMUNIKACE OSOB SE SLUCHOVYM POSTIZENIM

Diagnostikou sluchové vady u malého ditéte vyvstane pred rodiCi nelehky ukol.
Je-li postizeni odhaleno v obdobi pfed nastupem mluvené feéi, komunikace se rozviji
nonverbalné. Mezi nonverbalni komunikaci se fadi gesta, mimika, emocionalni podtext
a celkovy situaCni kontext. Gesta jesté nejsou prvky znakové feci, gestikulace je

vyvojové podminéna u vSech déti, jak slySicich, tak neslySicich.

Mulzeme se setkat se zastanci i odplrci jednotlivych komunikaénich systémi
osob se sluchovou vadou, tak jak jsou dale popsany. Vybér optimalniho pfistupu
vzdélavani sluchové postizeného ditéte zavisi na rodiné a oboustranné pfijatelném

zpUsobu pfedavani informaci. (Krahulcova, 2002)

Krahulcova (2002, s. 14) uvadi, ze ,Neexistuje jedina nebo nejlepSi metoda,
cesta, zpusob, komunikacni strategie nebo vzdélavaci program, ale Siroké spektrum
moznosti k pfekonani komunikacéni bariéry na podkladé individualnich schopnosti
sluchové postizenych. Nejvétsim omylem historie specialné pedagogické péce
o sluchové postizené byla jednostrannost a hledani jediného edukacniho a
rehabilitacniho programu. Budoucnosti je pouze otevieny systém diferencovanych

edukacnich a rehabilitacnich programu pro sluchové postizené.*

Zakon €. 384/2008 Sb. ze dne 23. zafi 2008, kterym se méni zakon €. 155/1998
Sb., o znakové feCi a o zméné dalSich zakonu a dalSi souvisejici zakony fika:
~-Komunikacnimi systémy neslyS$icich a hluchoslepych osob se pro tcely tohoto zakona
rozumi ¢esky znakovy jazyk a komunikacni systémy vychazejici z ¢eského jazyka.“.
(Sagit, online, cit. 2014-04-17)

3.1 Komunikaéni pristupy sluchové postizenych

Béhem starovéku a stfedovéku se vzdélavala pouze Cast neslySicich pomoci
pfirozenych posunkl a psané podoby jazyka. NeslySici obvykle vykonavali jednoduché
manualni profesni ¢innosti a vzdélavani probihalo napodobovanim pracovnich €innosti
jinych. S rozvojem obecné vzdélanosti a Skol, se za€aly hledat nové systémy pfenosu

informaci pro sluchové postizené. Nejvyraznéji se profilovaly tyto systémy:
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o Systém oralni komunikace
o Systém simultanni komunikace
o Systém totalni komunikace

o Systém bilingvalni komunikace (Krahulcova, 2003)

Oralni komunikace

Definice dle Sovaka zni: ,Oralni metoda. Jak naznaluje nazev, jde o mluvenou
fe€. Neslysici déti se uéi mluvené feci a jejim prostfednictvim pronikaji do Zivota
spolec¢nosti a do jejiho kulturniho a spole¢enského bohatstvi. Zakladnimi souéastmi
oralni metody je vyvijeni a osvojovani mluvené feci, vycvik v odezirani, rozvijeni

funkcni schopnosti zbytkt sluchu.” (in Potmésil, 1999, s. 18)

Z dob historie mizeme v literatufe sledovat vyzdvizeni dulezitosti mluvené feci
na ukor obecnych pedagogickych cili (tedy pfiprava k dalSimu studiu a pfiprava na
zivot ve spole€nosti). Zjednodusené lze fici, ze nedokonala komunikace umoznuje

nedokonalé vysledky vychovné a vzdélavaci. (Potmésil, 1999)

Ve prospéch oralnich metod hovofi jejich dlouha a vSestranné propracovana
metodika i dosahované vysledky u Casti sluchové postizené populace. Nedostatkem

oralnich pfistupl je hlavné jejich celoplo$né a univerzalni vyuziti.
V soucasnosti se vyuzivaji tyto oralni komunikacni systémy:

o Orélni monolingvalni systém: Pomaly, nakladny, nerespektuje pfirozené fyziologické

potfeby sluchové postizenych z hlediska rozvoje jazyka.

o Oralni systém doplriovany vizualné-motorickymi markery slovni podstaty: Dominuje
vizualizace mluvené feci, umozniuje vidét podstatu vypovédi. Vylu€uje nepresnost,
nejednoznacnost a unavnost odezirani mluvy. Tato komunikace je obousmérna
v pfipadé slySicich rodi€l a neslySiciho ditéte — vyuzitelna jiz v raném véku ditéte.

o Orélni systémy permanentné doplriované vizualné-motorickymi znaky neslovniho
typu, oznacované jako bimodalni: Cilem je rozvoj mluveného jazyka. Vychodiskem
je vysoka komunikativni hodnota znaku, gesta, mimicko-gestikulacnich moznosti.
Nedostatkem je nepfesnost pojmového vymezeni, pochopeni a zapamatovani

znaku dfive nez slov znesnadriuje pozdé&ji vnimani slov.
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Simultanni didakticka komunikace (bimodalni model vzdélavani)

Jedna se o systém, kdy se pouZiva vétSinového jazyka daného statu, oblasti,
av8ak paralelné s nim i nejriznéjSich forem doplfujicich komunika¢nich prostfedka.
NejCastéji to je vizualné-motorickd komunikace. Tento systém se ukazal jako
progresivni u tézce sluchové postizenych déti v rodinach, kde se nemluvi majoritnim
jazykem statu a u déti s dalSim postizenim v€etné poruch chovani a uceni. Dale u déti,
jejichz rodi¢e se u&i znakovému jazyku. V souCasné dobé je komunikace v mluveném
a ve znakovém jazyce lingvisticky nekonzistentni, pro vzdélavaci programy sluchové

postizenych vhodna jen Caste¢né. (Krahulcova, 2002)

Totalni komunikace

Jedna se o filozofii, kterd vyZaduje zafazeni sluchovych, manualnich a oralnich
zpusobu komunikace, s cilem zajistit efektivni komunikaci se sluchové postizenymi

osobami a mezi nimi vzajemné.

Zaklada se na ochoté a schopnosti vyuzivat komunikaci dvoustrannou, kde
kazda strana respekiuje a uznava jazyk druhé strany stejné jako zplsobu jejiho
vyjadfovani. Totalni komunikace = znakovy jazyk, mluvena feé¢, prstova abeceda,
psani, ¢teni, odezirani, mimika, pantomima, kresba, film, divadlo, gesta. (Potmésil,
1999)

Bilingvalni vzdélavani

Krahulcova (2002, s. 40) uvadi ,Bilingvismus je aktivni uzivani dvou jazyki
(zpravidla matefského a ciziho) spoleénosti nebo jednotlivcem, dvojjazykovost,
dvojjazyénost...” Déle uvadi, ze simultanni bilingvismus je, kdyz se dva jazyky uci
souCasné a sekvencni bilingvismus je, kdyz se druhy jazyk uCi, az kdyz je prvni
vytvofen. Bilingvismus smiSeny je, kdyz oba jazyky byly vytvofeny ve stejném prostredi
(pf. v roding, kde se uziva obou jazyku rovnocenné). Bilingvismus souradny je, kdyz
kazdy z obou jazykl byl vytvofen v jiném jazykovém prostfedi (pf. jeden byl osvojen

doma a druhy ve $kole).

Ukolem predchozich systémii je vytvofit mluvenou feé jako prostfedek vzdélavani
a socializace. Bilingvalni programy maji za cil dosahnout rozvoje jazyka a mysleni

nezavisle na kvalitach mluvené redi.
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Bilingvalni komunikace téZce sluchové postizenych ve vyuCovacim procesu je
zalozena na pfenosu informaci ve dvou jazykovych kédech mezi téZce sluchové
postizenymi a slySicimi. Kédy jsou tvofeny znakovym jazykem neslySicich a majoritnim
narodnim jazykem a neuzivaji se simultanné. Mezi charakteristické znaky bilingvalnich
program( patfi dodrzovani nedirektivnich metod vyuky znakového i narodniho jazyka,
v raném véku upfednostriovani znakového jazyka a podpora psané podoby narodniho
jazyka. Pro rozvoj jazyka a mysleni pfipada rozhodujici uloha neslySicimu uciteli
vyucujicimu ve znakovém jazyce. Socializani a integracni ulohu zastava slysici ucitel

vyucujici mluvenym narodnim jazykem s dlrazem na jeho psanou podobu.
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4 KOCHLEARNI IMPLANTAT

Jestlize je vada sluchu zavazna tak, ze ucinek sluchadla je neefektivni (minéno
rozuméni feci), lze pouzit specialni sluchovou protézu — kochlearni implantat.

Podminkou implantace je neporuSeny sluchovy nerv.

,Kochlearni (nitrousni) implantat je elektronicka funkéni smyslova nahrada, ktera
neslySicim prinasi sluchové vjemy primou elektrickou stimulaci (drazdénim)

sluchového nervu uvnitf hlemyZzdé vnitiniho ucha.” (Holmanova, 2005, s. 59)

4.1 Konstrukce kochlearniho implantatu

Kochlearni implantat umozriuje analyzovat zvuk zachyceny mikrofonem a prevést
jej na elektrické impulsy, kterymi pak stimuluje sluchovy nerv. Tim tak nahrazuje funkci
porusenych vlaskovych bunék v hlemyzdi, které podobnym zpusobem pracuji ve

zdravém uchu.
Implantat se sklada ze dvou ¢asti:

1) Vnitini implantovana c¢ast — sklada se ze svazku elektrod zakonéenych civkou.
Implantuje se pfimo do hlemyzdé vnitfniho ucha do oblasti scala tympani. Civka je

umisténa za usnim boltcem pod k{zi.

2) Zevni C&ast — krabiCka, nebo zavésné sluchadlo, ve kterém je mikrofon. Je to
elektronické zafizeni, které zpracovava a upravuje pfFichozi zvuky = feéovy
procesor. Na vystupu je opét civka, ktera pomoci magnetu drzi pfes kuzi na vnitfni
civce. Pres civky dochazi k indukénimu pfenosu signall do hlemyzdé. Zasunuty
svazek elektrod drazdi nervova vilakna vedouci do ganglion spirale a dale do

sluchového nervu. (Skodova, Jedligka, kol., 2003)
Pfi elektrickém drazdéni hlemyzdé jsou zvuky nepfirozené. Nejsou stejné jako
zvuky, které vznikaji pfi pfirozeném drazdéni funkéniho hlemyzdé. Po implantaci je
velmi dllezita dlouhodoba rehabilitace, kterou zajiStuje foniatr, klinicky logoped,

klinicky psycholog.
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Nez dojde k implantaci, je nutné, aby kandidat proSel celou fadou vyS3etfeni.
Nejdfive musi byt kandidat podrobné vySetfen na foniatrii a ORL. Dalsi vy3etieni
provadi klinicky psycholog, klinicky logoped, neurolog, oftalmolog. (Logopedonline,
online, cit. 2014-10-28)

Obrazek 2 znazormuje zplsob zavedeni kochlearniho implantatu:

Obrazek 2: Systém a popis zavedeni kochlearniho implantatu

vvvvv

9 stimulacni elektrody umisténé v hlemyzdi

10 feCovy procesor

Zdroj: Aima — jak slySime s kochlearnim implantatem, online, cit. 2015-01-30

4.2 Soucasny kochlearni implantat a jeho vyvoj

V Ceské republice byl prvni implantat voperovan v roce 1993. Jednalo se
o neuroprotézu firmy Cochlear. Od roku 1995 hradi kochlearni implantaty VZP a
posléze se pfipajili i ostatni pojistovny. (Kabelka, in SUKI, 2013)

Implantace se provadi na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
1. LF UK FN Motol (implantace dospélych), na Otolaryngologické klinice 2. LF UK FN
Motol (implantace vyhradné déti a mladistvych do 18 let). V fijnu 2013 vzniklo centrum
kochlearnich implantaci Ostrava (CKIO) v ramci Otorinolaryngologické kliniky FN
Ostrava (Aima, online, cit. 2015-01-02)

Statistika CKID (centrum kochlearnich implantaci u déti) vypovida: k 25. 6. 2014
byl kochlearni implantat Nucleus poskytnut jiz 535 détem, nejmladSi bylo ve véku 12
mésict. CKID pravidelné sleduje vSechny déti z hlediska zdravotniho stavu a
Z hlediska pfinosu kochlearni implantace pro rozvoj sluchoveé percepce, komunikaénich

a kognitivnich schopnosti a stupné integrace do normalniho Zivota.
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65% déti je schopno rozumét feCi bez odezirani, pouzivat telefon, mluvit
v rozvitych vétach a jejich fe€ je dobfe srozumitelna. Nejlepsi vysledky maji vétSinou
déti operované brzy po ohluchnuti a ty, které se narodily neslysSici a byly operovany

kolem 2. roku véku. Vice nez polovina navstévuje bézné matefské a zakladni Skoly.

U déti se zlepSily rozumové a jazykové schopnosti, déti jsou sebevédoméjsi,
vyrovnangjSi a maji vétsi zajem o kontakt se slySicim okolim. (CKID, online, cit.
2015-01-02)

Australska firma Cochlear Ltd se sidlem v Sydney zaujima ve svété vedouci
postaveni v technologii kochlearnich implantatd. Prvni kochlearni implantat byl vyroben
v osmdesatych letech devatenactého stoleti. Od té doby proSel nékolika inovacemi.
Technologie kochlearnich implantatd se neustale zdokonaluje. Moznosti uzivatell
rozumét feci v rdznych poslechovych podminkach se stale zlepsSuji. Prodluzuje se i
zivotnost baterii. Vyvoj novych systému je provadén tak, aby z novych technologii méli

uzitek nejen uzivatelé budouci, ale i stavajici.

Na obrazcich 3 a 4 Ize postfehnout zmény ve vyvoji feCového procesoru. Jiz
na prvni pohled je patrny posun ve vyvoji technologii, rozdil mezi procesorem z roku
1989 a inovativnim vyrobkem z roku 2013 je zfejmy i ve vnéjSim vzhledu.

Obrazek 3: Regovy procesor z roku 1989 MSP — Mini Speech Processor

Zdroj: Cochlear — inovace, online, cit. 2015-01-30
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Obrazek 4: Redovy procesor z roku 2013 Nucleus 6 sound processors (CP910 & CP920)

Zdroj: Cochlear — inovace, online, cit. 2015-01-30

Novy zvukovy procesor Nucleus 6 byl uveden na trh v roce 2013. Ma 5x
vykonnéjsi Cip nez pfedchozi generace, ktery umoziiuje vyuziti novych technologii a
poskytuje rezervy i do budoucna. Procesor CP920 s kompaktnim nabijecim modulem
je nejmenSim zvukovym procesorem na trhu. Signal zpracovava pomoci dvou
mikrofond a technologie SmartSound iQ, ktera usnadruje poslech v komplikovanych
poslechovych situacich (Sum, hluk, vice mluv€ich). Snimani zvuku dvéma mikrofony
umoznuje ur€it smér, odkud zvuky pfichazeji, oddélit jednotlivé zvuky a nechténé zvuky

potlacit.

Procesor rozpoznava 6 poslechovych prostfedi: ticho — fe€ — fe€ v Sumu/hluku —

hluk — hudba — venku. Zménu vyhodnoti a plynule zméni nastaveni.
Dal$i pfednosti procesoru:

o Data logging — zaznamenava informace o tom, jak je vyuzivan. Tyto informace jsou

dulezité k optimalizaci nastaveni procesoru na miru pro daného uzivatele.

o Pfipraven pro hybridni elektroakustickou stimulaci - vhodné pro uzivatele, kterym i
po implantaci zustaly zbytky sluchu na hlubokych kmitoétech. Jedinec vnima zvuk

s pfirozenéjSim charakterem, lépe rozliSuje melodie a urCuje zvuk v prostoru.

o Odolnost vici vodé - kryti procesoru vrstvou nanocastic (odolnost vici vodé, potu a
prachu). PFi pouziti dopliku Aqua+ je mozné s procesorem plavat a dokonce se i

potapét.
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o Bezdratova komunikace — Ize vyuzit s rGznym pfisluSenstvim (pf. BlueTooth)
o Dalkové ovladani (Aima, online, cit. 2015-01-02)

Spole¢nost AIMA, s.r.o. je vyhradnim dovozcem sluchovych systému spole¢nosti
Cochlear pro Ceskou republiku. Od roku 1995 zajistuje zakladnu programu
kochlearnich implantaci Nucleus v Ceské republice po strance obchodni, organizaéni a

odborné poradenske.

Od roku 2005 jsou v Ceské republice kochlearni implantaéni systémy rakouské
firmy MED-EL, kterou zastupuje firma AUDIONIKA s.r.o. Poget pacienttl, ktefi v Ceské
republice obdrzeli implantat se znackou MED-EL, je na rozdil od okolnich zemi stale
maly. Celkem bylo v Ceské republice implantovano systémem MED-EL 51 pacientt
(stav listopad 2014). (Audionika, online, cit. 2015-01-02)

4.3 Moznosti implantace

V Ceské republice se implantace provadi pfevazné jednostranné. Ddvodem je
finanéni naroCnost implantatu a operace. Doposud pojistovny hradili pouze
jednostrannou implantaci. V sou¢asné dobé je u nas mozna i oboustranna (bilateralni)

implantace.

Ustfedim VZP v Praze dne 21. 10. 2014 byla schvalena indika&ni kritéria pro

implantovatelné sluchové pomducky:

o .kongenitalni prelingvalni hluchota - percep¢ni porucha sluchu nad 85 dB HL,
prumér na hlavnich kmitoctovych hladinach - bilateralni Cl - co nejdfive po
diagndze, optimalné mezi 0,5. - 3. rokem véku, maximalné do 4 let; standardni
Je oboustranna kochlearni implantace synchronni; pouze u hluchych déti bez
pfidruzenych vad (m. Down, DMO), podminkou je dobfe spolupracujici rodina
(realné ocekavani, socialni zazemi apod.) U déti s pfidruzenymi vadami

(m. Down, DMO,...) je indikovana ClI jednostranna.

o U déti s jednostrannym kochlearnim implantatem operovanym jiz dfive - korigovan
Jjednostrannou kochlearni implantaci - druhostranna metachronni implantace,
pokud od prvni operace uplynul zpravidla 1 rok, ale mozno i do 3 let; pouze
u hluchych déti bez pridruzenych vad, podminkou je dobfe spolupracujici rodina

(realné oCekavani, socialni zazemi apod.).
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o oboustranna postlingvalni hluchota; progredujici percepéni porucha sluchu, ktera
vyustila v hluchotu; nahle vznikla oboustranné porucha sluchu rozlicné etiologie
(meningitis, uraz, ototoxické latky) - ztrata sluchu oboustranné nad 85 dB;
diskriminace z otevieného souboru s optimalné nastavenym sluchadlem do 40% -
kochleamni implantace co nejdfive po ohluchnuti po vyzkou$eni sluchadel;
implantace jednostranna; oboustranna implantace standardné u pacienti se
slepotou nebo hrozici slepotou a u nahle postlingvalné ohluchlych déti do véku
6 let”. (Otolaringologie, online, cit. 2015-01-28)

Vyhody bilateralni kochlearni implantace

Bilateralni viemy jsou nutné pro pfirozeny rozvoj mozku. Oboustranna kochlearni
implantace zajiStuje zlepSenou lokalizaci zvuku, zlepSeni rozuméni v Sumu, stimuluje
se aktivita sluchovych drah, aby nezakrnéla centra v mozku pro sluch. Lokalizace
zvuku se dvéma implantaty je zjistitelna s presnosti az od Uhlu 24 stupnu. Pokud ma
dité implantat na obou stranach, snizuje se Unava ditéte. (jednostranna implantace

vyzaduje vétsi soustfedéni), (Gong, online, cit. 2015-01-30)

Motejzikova (In. INFO Zpravodaj, 2013) vybrala argumenty vyhod, které se

opakovaly v nékolika materialech:

o  Smérovost — dva implantaty umoznuji snadnéji identifikovat smér zvuku

o Poslech v hluku i v tichém prostredi — sluchovy systém je schopny kombinovat a
porovnavat signaly z kazdého ucha a tak filtruje, co chceme slySet a co ignorovat.

o Osvojeni si jazyka — vySe uvedené vyhody mohou ovlivnit rychlejSi osvojeni fe€i a
jeji CistSi produkci

o ,Jedno ucho navic* — pokud se jeden procesor rozbije nebo prestane fungovat,
dité slySi pfes druhy implantat

o ,Spravny signal“ — za pfedpokladu, Zze oba implantaty davaji jedinci stejny nebo
podobny zisk, nemusi v prostoru hledat vyhodné&jsi poslechovou stranu. To je

uzite€né pfi skupinové konverzaci

Zaroven uvedla argumenty proti oboustranné implantaci. Dvojnasobné riziko
zdravotnich komplikaci (dvé operace), delSi anestezie i delSi doba zakroku pfi
synchronni implantaci (vétSi riziko komplikaci), zni¢eni zbytkl sluchu, finanéni

narocnost (nahradni soucasti procesoru pofizovat dvakrat). (INFO Zpravodaj, 2013)
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Kabelka (2007) oponuje argumentim proti implantaci. Komplikace, které mohou
vzniknout pfi implantaci, pfirovnava k operaci kyCelni nebo kolenni protézy. VétSina
takto operovanych chodi a jsou bez komplikaci, ale pomérna &ast téchto operovanych
miva problémy a tézko se rozhybava. Tvrdi, Ze implantace jsou velmi dobfe

propracovanym chirurgickym postupem a mohou danému jedinci velmi prospét.

4.4 Kritéria vybéru kandidati kochlearni implantace

»VYhodny kandidat kochlearni implantace, jak je uvadéno ve Sborniku referati

(1997) musi splfiovat nasledujici kritéria:

o  Oboustranna uplnéa postlingvalni hluchota

o Realisticka ocekavani a naleZitd mira motivace podrobit se chirurgickému zakroku
a dlouhodobé rehabilitaci

o Dobry interni stav, nepfitomnost stfedousni infekce

o Pozitivni vysledek promotorniho testu — tedy vyvolani sluchového vjemu
kratkodobym elektrickym draZzdénim sluchového nervu

o Nepfitomnost evokovanych kmenovych potencialti

o Nepritomnost ofoakustickych emisi

o Prachodny hlemyzd“ (Logopedonline, online, cit. 2014-10-28)

Neurologické vysetreni

Neméla by byt prokazana takova porucha CNS, ktera by pravdépodobné

znemoznovala vyuziti kochlearniho implantatu.

Psychologické vysetreni

Je nutné vylouCit zavazné psychopatologické rysy kandidata. Vysledky
specialnich testll maji ukazovat na dobrou prognézu fecového rozvoje. V puberté a
adolescentnim véku je nutno peclivé zvazit, zda je jedinec dostateCné motivovan

k trvalému noSeni viditelnych €asti implantacniho systému.

Kandidat (v pfipadé ditéte rodina) musi byt podrobné informovani o moznostech,
omezenich a rizicich kochlearni implantace a mit realistické oCekavani. Rodina ditéte
musi byt pfipravena k dlouhodobé spolupraci se véemi vyse uvedenymi odborniky a
musi chtit své dité vychovavat oralni metodou. Dospély kandidat musi byt sam

dostatec¢né motivovan k implantaci. (Kabelka, online, cit. 2014-07-12)
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Predoperacni logopedicka priprava

Pfed implantaci musi byt kandidat schopny urCovat nékteré hlasité zvuky. Tento
proces se nazyva detekce zvuku. Pfi vhodné rehabilitaci je schopny urCovat hlasité
zvuky, odezirat a podat za pomoci odezirani nékolik znamych pfedmétu. Kromé toho
se musi pred implantaci nacviCit tzv. podminéna reakce na zvukovy podnét. Coz je
reakce smluvenym signadlem na zvuk. Kandidat se musi nauclit reagovat na
prerusovani fady zvuku (napfiklad tukame na bubinek, jakmile pfestaneme, vhodi
kostku do krabi¢ky). Velmi dllezité je u déti seznamit je s pojmy: nic, malo, vic, dobfe,
moc, stejné, jiné. Tyto pojmy jsou velmi dllezité po operaci pfi nastavovani

kochlearniho implantatu.

U dospélych je dullezité pfipravit kandidata na to, Ze po programovani feCového
procesoru bude zvuky vnimat jinak. Ddulezité je kandidaty seznamit s nutnou
pooperaéni rehabilitaci. Vyznam ma i seznameni kandidata s jiz implantovanym
jedincem, ktery mu maze poskytnout viastni zkuSenosti (co slysi, jak rozliSuje slova, jak

rozumi pfi konverzaci). (Logopedonline, online, cit. 2014-10-28)

Operace

Kochlearni implantat zavadi zkudeny usni chirurg pomoci mikroskopu. Pacient je
v celkové anestezii a operace trva pfiblizné dvé az tfi hodiny. Z dGvodu sterility je pfed
operaci tfeba oholit vlasy v misté operacniho pole. Chirurg pod klzi za uchem vytvofi
mélké IGzko, kde ulozi télo implantatu. Pod mikroskopem zavede svazek elektrod do
hlemyzdé vnitfniho ucha. Paty az sedmy den po operaci, pokud je pacient bez obtizi a
bez komplikaci, je propustén doml. (Logopedonline, online, cit. 2014-10-28),

(Dokument: Slovenské centrum kochlearnej implantacie)

Programovani reGového procesoru

K programovani dochazi pfiblizné po mésici (4 — 6 tydnl). Dobfe pfipraveny
pacient dobfe spolupracuje a spolehlivé ur€uje nejtissi a nejhlasitéjsi podnéty, které mu
musi byt pfijemné. Programovani je pro pacienta velmi namahavé a naro€né. Dospélym,
ktefi dfive slySeli, se zda, ze slySi nepfirozeng, ale vétsinou si na novy zvuk zvyknou.

rozdilna doba soustfedénosti déti, nepfesné odhady slySeni, strach ditéte z vnéjsi Casti
implantatu, atd. Reakce déti na zvuk byvaji rizné a na prvnim sezeni je Uspéch, kdyz

se potvrdi, ze dité v pfedpokladaném misté stimulace reaguje.
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Programovani se opakuje v pravidelnych intervalech. Na zacCatku se
programovani provadi dvakrat za tyden. Postupné se interval prodiuZzuje na tydenni,
¢trnactidenni, mésicni. Dale se provadi dle individualnich potfeb. Rodi¢im je
doporu€ena kazdodenni kontrola vnéjsi Casti. Pokud pozoruji zmény ve sluchovém
vnimani svych déti, méli by nechat povést kontrolu programovani v centru kochlearnich
implantaci. (ékodové, Jedli¢ka, kol., 2003), (Logopedonline, online, cit. 2014-10-28)

Logopedicka péce po implantaci

Rehabilitace probiha od detekce pfes diskriminaci a identifikaci k porozumeéni.
Detekce — schopnost reagovat na pfitomnost nebo nepfitomnost zvuk.

Diskriminace — schopnost vnimat podobnost a rozdily mezi dvéma nebo vice feCovymi

podnéty.
Identifikace — schopnost oznadit slySeny fe€ovy podnét ukazanim nebo zopakovanim.

Rozuméni — schopnost pochopit vyznam feci odpovédi na otazky, vykonani pokynl a

Ucéast v rozhovoru.

Mezi rehabilitaéni postupy patfi ukoly a cvi¢eni podle Warren Estabrooks,

do kterych byvaji zafazeny vlastni konkrétni ukoly a cviéeni.

Detekce

o Spontanni uvédoméni si zvuku — dité hleda zvuk pohledem, oto¢enim hlavy nebo

ztichne

o Selektivni pozornost zvuku - postupné reaguje na zvukové podnéty, které jsou

velmi hlasité a maji pro dité vyznam — zvonek u dvefi, zavolani jména,...

o Detekce a pozdéji identifikace riznych plvodct zvukl a hluku z okolniho prostfedi

— musi se naucit zvuky poslouchat a urCovat

o Detekce a pozdgji identifikace zvuk( oblibenych hracek a jmen nejbliz§ich osob —

pfi rehabilitaci se brzy jednoduché zvuky nahrazuji béznymi slovy

Diskriminace

o RozliSovani dvou nebo vice hudebnich nastroji (buben - trubka - zvonek)

o Rozdil mezi tichym a hlasitym zvukem (maly pes HAF potichu — velky pes HAF

nahlas)
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o Rozdil mezi vysokym a hlubokym zvukem (hluboky zvuk — medvéd, vysoky zvuk —
ptacek)

o Rozdil mezi pomalu a rychle se opakujicim zvukem (tu - tu - tu - tu - auto jede
pomalu, tutututututu — auto jede rychle)

o Diskriminace poctu slabik (ba, ba, ba, ba, ba nebo baaaaaaaaa)

o Rozdil mezi slovy, ktera se lisi:
e poctem slabik (pes — motyl, auto — lopata)
o délkou (dim — pes)
e samohlaskou (kos — kus, nos — nes)
e souhlaskou (mama — baba, nos — kos, houpy — houby)

o Rozdil v koncovce jednotného a mnozného Cisla (bota — boty, auto — auta)

Identifikace

o Identifikace nejraznéjSich zvukl (dité uréuje zvuky z magnetofonového pasku
nebo pocitaCového programu)

o Identifikace slov v zavieném souboru (jednoduché nazvy oblibenych hracek a
véci, napf. pes, bota, auto, mys)

o Identifikace slov v polootevieném souboru (vytvofime soubor, ktery je prfedem
ur€eny néjakou podminkou, napf. dvojice, které k sobé patfi; fazeni predmétu
nebo obrazkd do tematickych skupin; fazeni pfedmétd do kelimku podle barev;
hledani a fazeni pfedméta podle velikosti)

o ldentifikace slov v otevieném souboru (z tasky muzeme vytahovat pfedméty a dité
hada, co mame v ruce)

o ldentifikace kratkych vét pfi jednoduché otazce, jak délaji zvifata (kdo déla: haf,
ssss, bé...)

o Identifikace kratkych vét s opakovanim jednoho slova (zaba déla hop, hop, hop)

o Identifikace dvouslabi¢nych nebo jednoslabi¢nych slov (pes, had lod; auto, kolo,
bota)

o Poznavani muzskych, zenskych a détskych hlast

o Identifikace kratkych vét s riznymi podstatnymi jmény, slovesy a pfidavnymi jmény
(Mama ji chleba, jablko, polévku...)

o PF procviCovani identifikace pouzijeme rizné znamé pokyny ze seznamu

zakladnich vét a béznych frazi (Umyj si ruce. Obuj si boty. Vezmi si banan.)
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Rozuméni

o Schopnost pochopit a odpovidat na otazky (,Kde je mama?“ ,Kde mas oko, ucho,
nos, nohy?)

o Provadéni jednoduchych pokynu (Oblékni si tricko. Svlékni si kabat. Dej mi to.)

o Provadéni dvou pokyn( (Zavfi dvefe a sundej si boty. Vezmi si Cepici a $alu.)

o Pokyny rozsifujeme o pfidavna jména, Cislovky (na velkém stole, v tatové kapse,
velky Sedy slon, tfi Honzova mala auta)

o Sluchové a feCové dovednosti v jednoduchém rozhovoru (dité podle déjového
obrazku odpovida na otazky)

o Dvojice, trojice a C¢tvefice déjové navazujicich obrazkd (obrazky poskladat
postupné podle déje, vypravime pfibéh, snazime se, aby dité dokazalo pfibéh
vypravét samostatné)

o Vypravéni nebo konverzace tykajici se bézného zivota ditéte a rodiny (PFi cviceni
sluchu se snazime procviCovat také slySeni v hluku. Naro€nost se postupné
zvysuje.) (Skodova, Jedligka, kol., 2003)

Svobodova (2005) uvadi vyuziti uvedenych postupl v téchto metodickych
okruzich: zvuky, hudba, hlas, pocet slabik, délka samohlasky, slovni vzorce, melodické
faktory feci, délka véty, vétné vzorce, akustické spektrum, slabika, fonematicky sluch,
slovo, véta, text, rozhovor, nacvik telefonovani, akustické podminky sluchového

vnimani, reprodukovana fe¢ (hudba).

Cilem logopedické terapie je naucit se vyuzivat kochlearni implantat v maximalni
mozné mife tak, aby se dité naucilo komunikovat mluvenym jazykem. Velmi dulezita je
spoluprace klinického logopeda s rodinou. Logopedicka rehabilitace by méla probihat
formou hry, dité by mélo byt za kazdy mluveny projev odménovano, stale by mélo mit

velkou motivaci k vyuzivani svého hlasu a sluchu pfi procesu mluveni.

U dospélych mlize rehabilitace probihat rychleji, protoze si pamatuji zvuky z dob,
kdy slySeli a maji zkuSenost se zvukovou percepci. Néktefi pacienti jsou zklamani tim,
Ze neslysi jako dfive a pfi komunikaci nerozumi dostateéné fedi. (Skodova, Jedlicka,
kol., 2003)

Reedukace sluchu u ditéte s kochlearnim implantatem uzce souvisi s rozvojem
v8ech ostatnich schopnosti a vlastnosti ditéte. Rozvoj sluchového vnimani rozviji fe¢
po strance formalni i obsahové, rozumové schopnosti, volni vlastnosti a ovliviuje

citové prozivani a socialni dovednosti. (Svobodova, 2005)
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4.5 Faktory ovliviujici vysledky implantace

Vymlatilova (2009) fadi mezi faktory ovliviujici vysledek implantace jeji v€asnost.

ZkuSenosti ukazaly, Zze u déti s vrozenym nebo €asné ziskanym téZzkym sluchovym

postizenim, které byly implantovany kolem druhého roku, dochazi k dobrému rozvoji

mluvené feCi a sluchového vnimani Castéji, nez u déti operovanych pozdéji. VEasna

implantace sama o sobé v3ak neni zarukou uspéchu

Je prokazano, Zze nékomu implantat pfinasi veliky zisk, zatimco jiny ho vyuziva

jen velmi malo. Podminky a moznosti ovliviujici rozvoj sluchu a feci jsou ovliviiovany:

1. Socialnim prostredim

O

N

Rodina — podpora rozvoje komunika¢nich schopnosti ditéte, motivace a

porozuméni, spoluprace s odborniky;

Skola — rozviji rozumové schopnosti a dovednosti ditéte, umozZfiuje kontakt
s vrstevniky. Dulezitou roli hraje osobnost pedagoga (ochota prekonavat

problémy);

Logoped — nutna spoluprace s rodinou, Skolou a odborniky, vhodna motivace

ditéte, pfiméfena informovanost rodica.

. Individualnimi predpoklady ditéte

Dosazeny stuperi vyvoje:
e fedipo strance formalni i obsahové
=  komunikacnich schopnosti a dovednosti
= socialnich dovednosti

= rozumovych schopnosti volnich a citovych vlastnosti

Individualni zvlastnosti ditéte: - etiologie sluchové vady
e zdravotni stav a jiné onemocnéni
e vlastnosti CNS

e nadani (jazykové, hudebni)

Vék ditéte: sluchové vnimani ovliviuje vék ditéte, kdy ztrata sluchu nastala a

doba, kdy probéhla operace ditéte. (Svobodova, 2005)
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PRAKTICKA CAST

5 VYMEZENI CiLE SETRENI A METODOLOGIE

5.1 Cile a metody Setreni

Zamérem Setfeni bylo zjistit a analyzovat zkuSenosti a nazory uzivatell
kochlearniho implantatu s cilem zhodnotit jeho pfinos pro rozvoj osobnosti a zaclenéni

téZce sluchové postizeného jedince do spolecnosti.

Pro Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda s ohledem na skuteCnost, Ze ne
v8ichni osloveni uzZivatelé kochlearniho implantatu byli ochotni zu&astnit se Setfeni a
poskytnout pozadované informace. Vysledna skupina respondentt neni tudiz pfilis

homogenni a neni vhodna pro kvantitativni srovnavani.

5.2 Charakteristika souboru respondentu a pouzitych technik

PFi vybéru respondentd bylo mym plvodnim zameérem nalézt skupinu vékové
blizkych jedincl, konkrétné jsem méla v umyslu srovnavat uzivatele kochlearniho

implantatu predskolniho a mladsiho Skolniho véku.

Vybér respondentl probihal pfevazné na doporuceni jiz oslovenych tazateld.
Bohuzel ne vSichni osloveni respondenti byli ochotni o svém postizeni hovofit a podélit

se 0 své osobni zkuSenosti.

Jako predmét mého Setfeni bylo vybrano 5 uzivatell kochlearniho implantatu
rznych vékovych skupin a z rizného rodinného prostfedi: sourozenci 6 lety chlapec
implantovany ve véku 2 let a 2 letd divka implantovana v 1 roce, 5 lety chlapec
implantovany ve véku 2 let, 12 leta divka s kombinovanym postizenim implantovana ve
2.roce véku a 33 lety muz se sluchovou vadou po prodélaném meningokokovém

onemocnéni ve véku 22 let, jiz 10 let s kochlearnim implantatem.

Pro vlastni Setfeni byla pouzita metoda Caste¢né standardizovaného fizeného
rozhovoru, pficemz otazky byly pokladany volnou formou a pfizplisobené konkrétnimu
uzivateli kochlearniho implantatu s ohledem na vék, stupen postiZzeni a pfipadné dalsi
zdravotni znevyhodnéni dotazovaného jedince. Dale byla pouZita metoda pfimého

pozorovani.
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5.3 Pripadové studie

Pripadova studie €. 1

Jméno ditéte: Marek
Rok narozeni: 2009

Soucasny vek: 6 let

Rodinna anamnéza:

Vék a vzdélani rodi€u — otec 35 let, vysokoskolské vzdélani, matka 31 let,

vysokoskolské vzdélani. Oba rodiCe jsou zdravi, bez zdravotnich komplikaci.

Rodinné prostredi: rodina zZije v panelovém domé v byté 3+1. Rodina je fungujici,
uplna. Marek ma mladS$i neslySici sestru, ktera je uZivatelem kochlearniho implantatu.
Cela rodina sdili pokoj na spani spole¢né. Marek ma svUj vymezeny prostor na hrani

v pokoji, ktery matka uziva jako pracovni. Rodina planuje st€hovani do jiného bytu.

Vtydnu se o déti prevazné stara matka. ZajiStuje l|ékare, logopedii, nastaveni
procesoru aj. Otec travi ¢as s détmi kazdy vecer, kdy procvicuji logopedii, Etou knihy a
s Markem radi stavi zlega. Vikendy travi rodina spole¢né (vylety, v zimé& hory,

navstévy pfibuznych ...)

Rodina Markovi zabezpecuje harmonické a stimulujici prostfedi.

Osobni anamnéza:

Jedna se o chlapce z uplné rodiny.

Marek se narodil jako prvorozené dité. Téhotenstvi bylo neplanované. Matce byla
provedena aminocentéza pro podezieni na Downuv syndrom, nebylo prokazano.
Porod probéhl spontanné, s normalnim bezproblémovym priibéhem. Porodni vaha byla
3,07 kg a mira 49 cm. Marek byl od pocatku kojen bez obtiZi do deviti mésicu, dudlik
mél pouze na usinani a od jednoho roku byl bez dudliku. Pleny nosil do dvou a pul let a
pfes noc do Ctyf a pul. Sedét zacal v sedmi mésicich a prvni kroky se objevily kolem
tfinacti mésict. Reé se zadala vyvijet pudovym Zvatlanim, ale dale se nerozvijela.

Prvni podezieni, Zze Marek neslysi, bylo kolem patého mésice.
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Diagnostika vady sluchu

V sedmém mésici byla Markovi diagnostikovana vada sluchu L — 70 dB 2000 Hz. P
— bez odpovédi. Po diagnostikovani nedoslychavosti za¢ala rodina znakovat. Po &trnacti
dnech mu rodina po domluvé s foniatrem pofidila jedny z nejkvalitngjSich sluchadel
PHONAX EXTRA 401. Se sluchadly se nastartoval rozvoj feci a probihal do Markovych
¢trnacti mésicu, kdy doslo ke zhorseni sluchu, a sluchadla se stala neucinna. Poté bylo

matce nabidnuto zafazeni Marka jako kandidata na kochlearni implantaci.

Implantace probéhla na jafe 2011. Operace i nastaveni procesoru probihalo bez
komplikaci. Markovi procesor od zacatku nevadil, nebot fazi zvykani podstoupil jiz se
zminénymi sluchadly. Tfi mésice po operaci matka zaznamenala, Ze Marek rozumi
oralni feci, pfesto odpovidal pomoci znaku. Marek rok nemluvil, pouze znakoval a po
této dobé zacal mluvit v kratkych vétach. Matka tento stav zhodnotila, Ze syn “nasaval®

slovni zasobu.

Vroce 2014 selhala vnitini &asti implantatu vlivem vyrobni vady (doslo
k propustnosti pouzdra implantatu, kam se dostala vlhkost, a nastal zkrat. Matka
uvedla, Zze bylo zaznamenano vice pfipadl). Marek byl tfi mésice bez sluchu, coz se
projevilo v oblasti kresby (obrazky nemély vyznam) a v oblasti hry (stavby z kostek byly
diive promysSlené a jako u kresby ztratily smysl). V kvétnu 2014 probéhla reimplantace.

V unoru 2015 je Marek objednan k druhostranné metachronni implantaci.

Soucasny stav a vysledky rehabilitace s kochlearnim implantatem

Ve tfech letech Marek nastoupil do matefské Skoly pro sluchové postizené
PIPAN, kde se pouzivala znakova i oralni fe€. V zafi 2012 byl integrovan do bézné
matefské Skoly bez jakéhokoliv omezeni. Do kolektivu se zaclenil bez problémda.
Jelikoz Skola ma vékové smisSené tfidy, Marek si své kamarady vybira spiSe mezi
star§imi détmi.

V dobé, kdy by mél Marek jit k zapisu do zakladni Skoly, navstivili poradnu pro
integraci déti s vadou sluchu a fe€i, kde mu bylo provedeno vySetfeni Skolni zralosti.
Z vysSetfeni vyplynulo, Ze chlapec se v oblasti grafomotoriky, poCetnich pfedstav a
neverbalnich schopnostech jevi spiSe jako nadprimérny. Verbalni zkouska zralosti
predskolnich déti vySla s podprimérnym vysledkem. Vzhledem ke sluchovému
postizeni je vyvoj fe€i spiSe nadprimérny, fe¢ se stale vyviji. Markovi byl doporu¢en

odklad skolni dochazky.
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Ve stejnou dobu, kdy probihalo vySetfeni v poradné pro integraci, zajistila matefska
Skola orientacni vySetfeni Skolni zralosti pedagogicko-psychologickou poradnou.
Psycholozka hodnotila praci Marka ve skupiné jako klidnou, soustfedénou, psychomotorické
tempo adekvatné rychlé, neni na ukor kvality. Ve skupiné podaval nejlepsi vykony, ostatnim
détem na pozadani pomahal. Posouzeny byly oblast grafomotoriky — vyzrala, kresba
postavy vyspéla (nechybi dilezité detaily), vyborna napodoba geometrickych tvard, tahy
jsou presné. Napodobi i psaci pismo a skupinu bodl. Oblast zrakového vnimani — presné,
pracuje samostatné a bez chyby. Re¢ hodnocena jako mimé dyslalicka (sykavky), jinak
komunikuje bez napadnosti v rozvinutych vétach. Zavérem Marek prokazal dobrou
pracovni zralost, dobrou koncentraci pozornosti, vyzralou grafomotoriku i zrakové vnimani.
V socialni oblasti se jedna o chlapce introvertniho, ktery dokaze navazovat vztahy s détmi,
hrat si, pfed skupinou hovofit (osobnostni charakteristiky jsou stalé a nejsou otazkou
zralosti  ditéte). Intelektovy vyvoj susp. akcelerovany (Cte, pise). Pedagogicko-
psychologicka poradna podporuje nastup Skolni dochazky bez odkladu. Doporucuje

zajisténi vhodnych sluchovych podminek, podporu v navazovani socialnich kontaktd.

Vlastni Setreni:

Marek se jevil jako mily uzavieny chlapec. Na navstévé jsem byla se svou
pétiletou dcerou. Komunikace mezi détmi byla jen velmi stru¢na, oba se stydéli. Kazdy
si hral s hraCkami sam. Matka cilené poprosila Marka, aby ji fekl, jak se mél na
keramickém krouzku. Chlapec zacal vypravét a odpovidal na matCiny otazky jen do té
doby, nez si vSiml, Ze je poslouchan. Poté se zacal stydét a Sel si stavét z kostek lega.
Snazila jsem se navazat komunikaci pres stavebnici a chlapec stydlivé odpovidal na
otazky ohledné postaveného modelu auta. Srozumitelnost feci se mi jevila jako velmi
dobra, pouze sykavky a R je nutné dougit. Hlaska R ob&as zaznéla. Jeho Fe& odpovida
détem s dyslalii stejného véku bez sluchové vady. Model auta z kostek byl promysleny
a odpovidal Markovu sdéleni, Zze se jedna o formuli. Také jsem méla moznost

shlédnout nakreslené obrazky, které byly velmi zdafilé.

Zavér Setreni:

Z Setfeni vyplyva, Zze vlivem kochlearniho implantatu u Marka dochazi
k pfiznivému vyvoji jeho osobnosti. V rozumovych, poznavacich a motorickych
dovednostech je hodnocen jako nadprumérny (odpovida véku), ale zda se, Ze jeho

verbalni stranku ovliviiuje nejen sluchova vada, ale spiSe povahové rysy. V budoucnu

bude nutné posilovat a podporovat jeho socialni dovednosti.
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RodiCe hodnoti efektivitu vyuziti kochlearmniho implantatu jednoznaéné pozitivné,
nebot doma i ve spole¢nosti je Marek schopen komunikovat mluvenou feéi, ktera je
soucCasné srozumitelna. Zaroven kladné hodnotili jeho zapojeni mezi intaktni déti, aniz by
potfeboval asistenta. Z tohoto divodu se rozhodli i pro druhostrannou metachronni
implantaci, ktera by mohla Markovi poskytnout vyhody prostorového sly$eni a tim i ziskani

vétsi jistoty.

Pripadova studie €. 2

Jméno ditéte: Marie
Rok narozeni: 2012

Soucasny vék: 2 roky

Rodinna anamnéza:

Vék a vzdélani rodi€d — otec 35 let, vysokoSkolské vzdélani, matka 31 let,

vysokoskolské vzdélani. Oba rodi€e jsou zdravi, bez zdravotnich komplikaci.

Rodinné prostfedi: rodina zije v panelovém domé v byté 3+1. Rodina je fungujici uplna.
Marie ma starSiho neslySiciho bratra, ktery je uzivatelem kochlearniho implantatu. Cela

rodina sdili pokoj na spani spole¢né.

V tydnu se o déti pfevazné stara matka. ZajiStuje lékafe, logopedii, nastaveni
procesoru aj. Otec travi Cas s détmi kazdy vecCer, kdy procviCuji logopedii, ¢tou knihy.

Vikendy travi rodina spoleéné (v zimé hory, navstévy pfibuznych, vylety...)

Osobni anamnéza:

Jedna se o divku z uplné rodiny.

Marie se narodila jako druhorozené dité. Téhotenstvi bylo planované. Matce byla
provedena aminocentéza pro podezieni na vadu sluchu plodu, ktera se vyskytla jiz u
prvniho ditéte. Sluchova vada se potvrdila (connexin 26). Dale byla ultrazvukem zjiSténa
hydronefréza (pfekazka nad mocovym méchyfem). Porod probéhl spontanné, bez
komplikaci. Porodni vaha byla 3,7 kg a mira 51 cm. Marie byla od poc¢atku kojena bez
obtizi do jednoho roku, dudlik neméla. Pleny pfes den nosila do roka a pual a pfes noc je

ma doposud. Sedét zacala v Sesti mésicich a prvni kroky se objevily kolem tfinacti mésicu.
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Od narozeni byla Marie udrzovana na antibiotikach a ve Ctyfech mésicich
podstoupila operaci heminefrektomii (odstranéni pFekazky v oblasti mocového
méchyfe). V&e bez komplikaci. Re¢ se zadala vyvijet pudovym Zvatlanim, ale postupné

vymizela. Cela rodina na ni od jejiho narozeni znakovala.

Diagnostika vady sluchu

Po narozeni Marie podstoupila vySetfeni BERA a byla ji diagnostikovana tézka
sluchova vada. Od Sesti mésict nosila sluchadla Phonak Una. Reagovala pouze na
vyrazné hlasité zvuky. Ve ftfinacti mésicich byla implantovana na pravém uchu.
Po tfech mésicich od implantace se za pravym uchem vytvofila krevni bulka, ktera byla
ambulantné odsata. Ve dvou letech podstoupila druhostrannou metachronni
implantaci. Tfi mésice po druhé implantaci dostala neStovice a za pravym uchem se
opét objevila bulka. V souCasné dobé byla bulka jiz dvakrat odsata a Marie bere

antibiotika. Pravy procesor prozatim nenosi.

Soucasny stav a vysledky rehabilitace s kochlearnim implantatem

Matka je s Marii doma na rodi€ovské dovolené a dcefi se intenzivné vénuje. Kazdou
stfedu spole¢né navstévuiji aktivacni centrum pro détsky sluch Tamtam, kde je pro déti

pfipraven specialni program. Marie se vzdy téSi a do kolektivu se zapojuje bez problému.

Viastni Setfeni:

Marie pfevaznou dobu mé navstévy spala a po probuzeni se schovavala za svou
matku (coz je pfirozené). Divka puUsobila mile a stydlivé. Po chvili si za€ala hrat se
svymi hraCkami, ale kdyz matka vstala, okamzité se vydala za ni. Pfi jejich rozhovoru
bylo zfejmé, Ze Marie rozumi, co po ni matka chce a odpovidala v kratkych

jednoduchych vétach. Marie se mi jevila jako zdrava holCi¢ka odpovidajici svému véku.

Zavér Setreni:

Z dostupné dokumentace a grafli (viz pfilohy A, B) je zfejmé, ze Marie s implantatem
dosahuje maximalniho rozvoje osobnosti, nebot' v sou¢asné dobé& ve vSech oblastech
vyvoje odpovida zdravému ditéti. Pfed implantaci byl vyvoj neverbalnich dovednosti na

urovni véku ditéte, rozumeéla deviti znakim a dva pouzivala. Véku odpovidaly i motorické a

socialni dovednosti. Zaostavala pouze ve schopnostech souvisejicich se sluchem.
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V souCasné dobé rodina doma komunikuje oralni feCi, pouze pfi sundaném

procesoru znakuji.

Rodina kochlearni implantat hodnoti velmi kladné. | pfes zdravotni komplikace
mini, ze rozhodnuti pro oboustrannou kochlearni implantaci bylo spravné. Jsou
pfesvédCeni, ze pfinos oboustranné implantace je znatelny v oblasti prostorové

orientace a podporuje pozitivné rozvoj osobnosti ditéte.

Pripadova studie €. 3

Jméno ditéte: Pavel
Rok narozeni: 2009

Soucasny vék: 5 let

Rodinna anamnéza:

Vék a vzdélani rodi€l — otec 39 let, vyu€en, matka 31 let, stredoSkolské s maturitou.

Oba rodiCe jsou zdravi, bez zdravotnich komplikaci.
Stryc — bratr otce je neslySici.

Rodinné prostfedi: rodina Zije v panelovém domé v byté 3+1. Pavel nema zadné
sourozence a tudiz ma svuUj vlastni pokoj. V byté je jesté loznice rodicu, obyvaci pokoj
a kuchyn. VSe je uzplsobeno rodiné s ditétem. V détském pokoji se nachazi postel,

psaci stul, Satni skfifh a samoziejmé hracky.

Rodina Pavlovi zabezpecuje harmonické a stimulujici prostfedi.

Osobni anamnéza:

Jedna se o chlapce z uplné slySici rodiny.

Pavel se narodil jako prvorozené dité. Téhotenstvi bylo planované s normalnim
bezproblémovym prabéhem. Porod probéhl spontanné, bez obtizi. Porodni vaha byla
3,42 kg a mira 51 cm. Pavel byl od pocatku kojen bez obtizi do véku jeden a pUl roku
(pIné do Sesti mésicll), dudlik nemél. Pleny nosil do osmnacti mésicu a ve dvou letech
byl bez plen i pfes noc. Sedét zacal v osmi mésicich a prvni kroky se objevily kolem

&trnacti mésict. Red se zadala vyvijet pudovym 2vatlanim, ale dale se nerozvijela.
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Diagnostika vady sluchu

Od Cctyficatého tydne véku bylo podezieni, Ze je Pavel neslySici, coz se
definitivné potvrdilo v osmi mésicich a byla mu diagnostikovana vrozena oboustranna
hluchota na genetickém podkladé (mutace v genu pro Connexin 26). Po
diagnostikovani vady zacal nosit sluchadla, kterych vyzkouSeli vice druh(i, nebot
nesedély a mél po nich podrazdéné ucho. V unoru 2011 Pavel podstoupil implantaci

kochlearniho implantatu a od bfezna ho zacal pouzivat.

Zpravy z poslednich vySetreni:

Logopedické vySetfeni - vySetfen jako uZivatel kochlearniho implantatu, implantat
pouziva od 3/2011.

Sluch - v uzavieném souboru se sluchem orientuje 100%, v otevieném souboru
se bez odezirani pohybuje v pasmu slovni zasoby. Dobfe rozumi béhem rozhovoru,

spontanné navazuje komunikaci.

Odezirani — béznym zplsobem pozoruje obli¢ej, vice se soustfedi pfi opakovani

novych slov.

Reé - slovni produkce se neustale rozsituje, vyjadtuje se v kratkych vétach nebo
slovnich spojenich, pouziva vétsinou spravné tvary slov. Dokaze odpovédét na otazky
kdo, kdy, kam, kde, atd. Vzhledem k mensSi obratnosti mluvidel pfi artikulaci je
vyslovnost zatim méné srozumitelnda, ale je schopen dodrzZet pocet slabik. Vyslovnost

reedukuje b&hem cilené rehabilitace u logopeda v matefské Skole.
Komunikace — totalni zpisob komunikace, s pfevahou oralni komunikace.

Zaveér — vyborny uzivatel kochlearniho implantatu, s implantatem se rozviji velmi dobfe,

cilené spolupracuje dlouho a ochotné, mluvenou komunikaci vyZzaduje.

Rodinné prostredi je pIné stimulujici.

Diagnoza:
H903 Percep&ni nedoslychavost, ztrata sluchu oboustranna
Z962 Pritomnost otologickych a audiologickych implantatd

F800 Specificka porucha artikulace feci
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Zavér z foniatrického vysetreni:

Velmi dobfe se rozvijejici uzZivatel kochlearniho implantatu. Rozumi béZnym
pokynim, mluvi ve vétach s agramatismy a dyslalii, zatim je jeho feC pro laika hure
srozumitelna. Ma potize s komunikaci v hluku a nema smérové slySeni. | pfes voperovany
implantat trva z posudkového hlediska oboustranna hluchota, stav sluchu je trvaly.
Sluchova vada ditéte vyZaduje soustavnou kazdodenni péci rodiny. Tato poskytovana

péce svym rozsahem a naro¢nosti znaéné prevysuje péci o zdraveé dité stejného véku.

Zavér z psychologického vySetrent.

Kochlearni implantat velmi dobfe vyuziva. Orientuje se sluchem, rozumi pfi
béZzném rozhovoru, hovofi viceslovné véty s agramatismy, feC je vzhledem k dyslalii
hafe srozumitelna. Neverbalni slozka rozumovych schopnosti ma nadprimérnou

uroven. Je dobie adaptovany v bézné matefské Skole.

Soucasny stav a vysledky rehabilitace s kochlearnim implantatem

Svym vzhledem odpovidd danému véku. Pavel chodi upraveny a je na ném
patrné stimulujici rodinné prostfedi. Od roku 2012 je integrovan do bézné matefské
Skoly. Matefska Skola podporuje integraci a ma snizeny pocet zaku ve tfidé. Zde Pavel

navstévuje logopedii. V kolektivu je obliben, pfesto ma svuj okruh kamaradu.

Mezi oblibené cinnosti patfi kresleni, modelovani, spoleCenské hry, prohlizeni

kniZzek a Cetba kratkych pohadek.

V soucasnosti je schopen prevypravét kratky pfibéh, u€i se basni¢ky a pisnicky,
zacina telefonovat v jednoduchych vétach, slovosled a tvorba slov nejsou Upiné spravné,
srozumitelnost je horsi. Na logopedii trénuje sykavky, pismeno "K", dale pouzivani
predlozek a spravné koncovky u slov (Zluty, Zluta, Zluté). Pocita do 50, scita do 10. Pise
prvni slova. Ovlada prstovou abecedu a je schopen podle ni napsat v podstaté vSe. Zacina

se formovat pismeno "R" na za¢atku slova a uprostfed pokud nasleduje po D nebo T.

Viastni Setfeni:

Pavel je mily kluk, se kterym jsem se poznala na plavani mé dcery. Pavel byl
velmi komunikativni a pouZival pfevazné oralni fe€. Pfi plavani mél sundany procesor,
a proto komunikace s instruktorkou byla provadéna prostfednictvim matky pomoci
znakového jazyka. Kdyz byl Pavel unaveny, procesor si nenasadil, pouze odeziral a

s matkou komunikoval znakovym jazykem.
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Pfi dalSim setkani si Pavel hral s mou stejné starou dcerou. Navazani kontaktu
mezi détmi bylo bezproblémové. Pavel ochotné komunikoval a zapojoval se do her.
Vzhledem k tomu, Zze od posledniho setkani uplynulo pfes pul roku, bylo patrné velké

zlepsSeni v produkci Fedi.

Logopedické poznatky matky:

o Hluchota potvrzena 5/2010, zacali pouzivat znakovy jazyk

o 7-8/2010 zacal nosit sluchadla

o 8/2010 zacal pouzivat prvni znaky

o 2/2011 implantace kochlearniho implantatu, v t¢ dobé mél znakovou zasobu 54
znak( a pfiblizné o 10 vic rozumél

o 8/2011 zacina slySet na jméno

o 10/2011 prvni slova (citoslovce HAF, MNAU)

o 2/2012 rok po implantaci slovni zasoba 11 slov (hlavné citoslovce, Ahoj), 146
znakd, znakuje kratké véty

o 9/2012 je integrovan v bézné Skolce, slovni zasoba 72 slov, 239 znak(, pocita do
deseti

o 2/2013 slovni zasoba 135 slov, 349 znak

o 4/2013 zacal cilené Septat (zacina ovladat riznou hlasitost mluveného projevu)

o 12/2013 slovni zasoba cca 338 slov, 426 znaku. Dale bez zaznamd.

Z rozhovoru s matkou vyplynulo, ze Pavel je ve Skolce mezi kamarady obliben a
déti jeho handicap respektuji. Jelikoz je Pavel narozen v zafi, Skolni dochazku zatim
nemusi feSit, ale matka by byla rada, kdyby byl integrovan do bézné zakladni Skoly.

Koneéné rozhodnuti necha na odbornicich.

Rodina se s hluchotou Pavla vyrovnavala téZce, nebot hledali vinika. Paradoxné
se hufe vyrovnavala rodina otce, ve které se hluchota vyskytovala. Matka puUsobila
velmi vyrovnané a k celé situaci méla realisticky postoj. Synovi se oba rodiCe vénuji
s laskou a poskytuji mu podnétné a stimulujici prostfedi. Dle mozZnosti se ucastni
pobytd rodin s détmi s Kochlearnim implantatem. Nez matka zacala pracovat,
dochazeli s Pavlem na setkani déti s Kochlearnim implantatem do organizace Tamtam

v Praze. Také se ucastnili akci pro sluchové postizené (pf. divadlo pro déti).

Jelikoz se Pavla tyka mozZnost oboustranné implantace, bylo zjistovano, zda by
tuto moznost vyuzili. Na otazku matka odpovédéla negativné. Za duvod oznacila své
presvédCeni, ze pfinos nebude tak velky, aby Pavel musel podstoupit dalsi zakrok.

Zasah do hlavy matka povaZuje za rizikovy a nechce jiz operaci podstupovat.
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Jelikoz je v rodiné sluchové postizeny stryc, vyuzivaji kromé oralni komunikace i
znakovy jazyk. Pavel preferuje oralni metodu komunikace. Stryc patfi mezi ,NeslySici®,
ktefi jsou proti implantacim kochlearnich implantat(i, i presto, ze Pavel patfi mezi
uzivatele implantatu, ktefi ho vyuzivaji v maximalni mife.

Zavér Setfeni:

Z Setfeni vyplyva, Ze u Pavla dochazi k rozvoji v oblasti feci, komunikace i
v oblasti socialni. V oblasti fe¢i a komunikace se na rozvoji podili z velké €asti rodina,
ale zaroven i matefska Skola, kde dochazi pravidelné na logopedii. NejvétSi podil na
rozvoji ve vSech oblastech ma on sam svou zvidavosti, zajmem a povahovymi rysy.
V oblasti socialni, se podle matky, zatim nesetkal s negativnhi odezvou okoli. Rodina

planuje druhého potomka, i pfes védomi 25% vyskytu hluchoty ditéte. K situaci se stavi

tak, Zze budou védét co délat.

| v pfipadé Pavla rodina pfinos kochlearniho implantatu hodnotila velmi pozitivné
a predpoklada, ze bude v budoucnu schopny zaclenit se do intaktni spoleCnosti po
strance vzdélani i po strance pracovni. Moznost bilateralni implantace rodina nechce
vyuzit, nebot obavy z rizika spojeného s operaci pFevy3uji pfesvédCeni, Ze pfinos

oboustranné implantace by byl o hodné vétsi nez u jednostranné implantace.

Pripadova studie €. 4

Jméno: Adéla
Rok narozeni: 2002

Soucasny vék: 12 let

Rodinna anamnéza:

Vék a vzdélani rodici — otec 30 let, vyuCen, matka 33 let, stfedoSkolské
s maturitou. Oba rodiCe jsou zdravi, bez zdravotnich komplikaci. Ani v rodiné se

nevyskytuje Zadné zavazné onemocnéni.

Rodinné prostredi: jedna se o neuplnou rodinu, ktera zije v panelovém domé v byté
2 + kk. Otec Adély odeSel od rodiny po jejim narozeni a doposud o ni nejevi zajem.
Matka se dcefi vénuje na plny uvazek. Rodi¢e matky jevi o vhu€ku zajem a matce

vypomahaji. Matka pro dceru vytvari podnétné a stimulujici prostfedi.
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Osobni anamnéza:

Jedna se o divku s kombinovanym postiZzenim z neuplné slysici rodiny.

Adéla se narodila jako prvorozené dité. Teé&hotenstvi bylo neplanované
s problémovym prabéhem. Matka byla od patého mésice téhotenstvi hospitalizovana
v nemocnici z ddvodu Oligohydramnion (ztraty plodové vody). Porod probéhl
spontanné, bez obtizi, v terminu. V duUsledku ztraty plodové vody doslo k retardaci
ristu plodu a dité odpovidalo velikosti 7. mésici t€hotenstvi. Porodni vaha byla 2,05 kg
a mira 43 cm. Apgar skore bylo pouze 2 body a dité bylo umisténo do inkubatoru.
Po dvanacti hodinach v inkubatoru byla Adéla pfedana matce. S kojenim byly
problémy, dité Spatné salo a nepfibyvalo na vaze. Od druhého mésice byla na umélé
vyZivé. Dudlik méla pouze na usinani do jednoho roku. Sedét zacala kolem osmého
mésice a prvni samostatné kroky udélala az po druhém roce. Od dvou mésicl cvicila

Vojtovu metodu. V tuto dobu si matka v8imla, ze se neotaci za zvukem.

Diagnostika vady sluchu

V Sesti mésicich postoupila vySetifeni BERA, kde ji bylo zjisténo na levé ucho
120 db a na pravé ucho totalni hluchota. Mezi osmym a desatym mésicem byla matce
v Praze nabidnuta moznost zazadat o zafazeni kandidata na kochlearni implantat. Pfi

vysSetfeni bylo zjisténo, Zze Adéla ma na pravé casti téla hemiparézu.

Ve dvou letech véku (8. 3. 2004) Adéla podstoupila implantaci kochlearniho
implantatu. Implantace se zdafila a po Sesti tydnech doslo k prvnimu nastaveni

procesoru. Procesor ochotné nosila od rana do vecera.

Do operace probihala komunikace pomoci odezirani a posunku (znaku).

Po implantaci Adéla za¢ala co nejvice vyuzivat sluch.
Od Cervna 2004 byla v péci specialné pedagogického centra v Chomutové.

Od zafi 2005 byla integrovdna do bézZné matefské Skoly v Chomutové.
Ve Skolnim roce 2008/2009 cerpala odklad Skolni dochazky. V zafi 2009 byla
integrovana do bézné zakladni Skoly s individualnim planem vzdélavani a asistentem
pedagoga. V soucasné dobé navstévuje Sesty ro€nik zakladni Skoly. Vzdélava se dle

individualniho vzdélavaciho planu, ktery vychazi z osnov zakladni Skoly praktické.
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Zprava z posledniho kontrolniho psychologického vySetreni:

Obj.: Divka v péci SPC z duvodu kombinovaného postizeni — sluchova vada
(kochlearni implantat), lehké mentalni postizeni, télesné postizeni (DMO -
pravostranna hemiparéza), ADHD, zaji$téna integrace do ZS — vzdélavana podle VP,

s asistentem pedagoga.
Zavér vysetreni:
Rozumové schopnosti ve stfednim pasmu lehkého mentalniho postizeni (WISC —

[llcz) pfi vyrazné pfevaze nazorové slozky, slozka verbaini ve spodnim pasmu lehkého

mentalniho postizeni.
Sluchova vada — kochlearni implantat. Tézce poruSena slozka porozuméni.

Red — agramaticka, neobratné vyjadiovani, chuda slovni zasoba, artikulagni

neobratnost.

Télesné postizeni (DMO) — ovliviiuje deficit v oblasti motoriky, jemné motoriky,

grafomotoriky, koordinace hornich a dolnich koncetin.
Hyperkyneticka porucha chovani, nesoustfedénost, impulzivita, ADHD.

Deficit v dil€ich oblastech — pamét (lepSi je zrakova), zrakova analyza a syntéza,

prostorova orientace, pocetni predstavivost, nizké porozuméni socialni situaci.

Adéla musi mit staly doprovod dospélé osoby, velmi Spatné se orientuje v Case i
prostoru. Je velice duvéfiva, da se velmi lehce zmanipulovat, protoze lehce véri
kazdému clovéku. Muze se i diky tomu stat obéti nekalého jednani cizich lidi. Staly

dohled bude nutny i v dobé dospélosti.
Doporuceni:

Nadale integrace zakyné v bé&zné ZS, nadale vzdélavat podle IVP, ktery vychazi
z SVP ZV LMP (pro zaky se sluchovym postizenim). Doporuéena pfitomnost asistenta
pedagoga po celou dobu Skolni dochazky. Integrace v kolektivu zdravych déti je
vhodna pro socializaci ditéte v béZném prostiedi. Nutno respektovat doporuceni
lékarky, ktera je v Uzkém kontaktu s rodinou a asistentkou pedagoga. Dusledné vedeni
pfi plnéni Ukoll, vyZzadovat plnéni i pfes jeji obavy, mirnit obavy, pomahat a stale
povzbuzovat. Ve vyuce maximalni vyuZiti nazoru. VSechny postupy, feSeni i vyklad
v naukovych pfedmétech musi byt veden na urovni stejné slovni zasoby (nerozumi
vice riznym pojmim). Klast stejné otazky ve Skole i doma. Z toho divodu je nutna

velmi Uzka spoluprace s asistentem pedagoga (coz se déje).
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Viastni Setreni:

Jelikoz rodina pochazi z Mostu, komunikace probihala pouze s matkou, ktera
ochotné poskytla zpravy ze specialné pedagogického centra a veskeré informace. Otec
Adély se nevyrovnal s jejim postizenim a odeSel. Matka se snaZzi vytvaret harmonické a
podnétné prostiedi. Nedovede si pfedstavit, Zze by Adéla neméla implantat. Vzhledem
k paréze by byla komunikace velmi obtizna. Adéla vyuziva implantat v maximalni
mozné mife, jelikoz jeho vyuzivani ovliviiuji i dalsi postizeni.

Ve $kole dle matky prvni stuperi probéhl bez problém(. Skola nechtéla pfistoupit na
integraci Adély na druhém stupni z divodl podminek pro integraci. Z iniciativy matky byla
integrace na druhém stupni umoznéna. Adéla ma na hlavni pfedméty vlastni u¢ebnu. Na
vychovy dochazi do nizSich ro¢nikd z dlvodu socializace v bézném prostredi.
Na doporuceni specialniho pedagoga by neméla byt do kontaktu s ostatnimi nucena.
Zavér Setreni:

Rozvoj fe€i a komunikace je omezen limity lehké mentalni retardace, ktera se
pohybuje v dolnim pasmu. TaktéZz socialni a kognitivni dovednosti jsou ovlivnény

mentalnim postizenim a odpovidaji rozvoji osob bez sluchového postizeni. Komplexné

Ize pfinos kochlearniho implantatu hodnotit jako uzite€ny ve vSech oblastech rozvoje.

Matka se vyjadfila k implantaci velmi kladné. Je rada, Zze vzhledem k paréze a
mentalni retardaci mohla Adéla podstoupit kochlearni implantaci. Kochlearni implantat
Lusnadnil“ Adéle proces komunikace, nebot znakovani je jejim postizenim znacné

znemoznéno.

Pripadova studie €. 5

Jméno: Ondrej
Rok narozeni: 1981

Vék, kdy vada vznikla: 22 let

Pficiny vzniku vady: Ondru IéCil jeho lékaf na opakujici se anginu podavanim
riznych antibiotik. V kvétnu 2003 si o vikendu vySel s kamarady na oslavu. Po vétSim
mnozstvi alkoholu bylo Ondrovi nevolno a zvracel. Zlstal doma, aby si odpoc€inul

a zotavil se. Pozdéji ho nasli rodi€e doma v bezvédomi. Ondra byl pfevezen sanitkou
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do Vinohradské nemocnice, kde mu byla diagnostikovana meningokokova encefalitida
s DCI (Diseminovana intravaskularni koagulace). Bezvédomi trvalo 1 mésic. Nasledné
bylo zjisténo oboustranné surditas (hluchota), residualni paréza n. VIl 1. sin. s paraparézou
inkontinentni. Z nemocnice byl odeslan do rehabilitatniho centra v LuZi. V tuto dobu byl
Ondra na invalidnim voziku a nechodil. Po 3 mésicni intenzivni rehabilitaci chodil s pomoci

hole. Na podnét pritelkyné (dnes manzelky) se zacal zajimat o kochlearni implantat.

Ondra podstoupil vySetfeni, zda mu muze byt zaveden kochlearni implantat.

Z vySetieni:
Percepce feli se sluchadlem: nerozumi ani pfi 90 dB, pfi feCové zkousce slysi

svUj i cizi hlas, ur&i pocCet slabik po slové do 1 m, mluvené Feci nerozumi, slova ani véty

neopakuje.

Stupen vyvoje jazyka, srozumitelnost feci: dynamika i melodie feli nepostizené,
artikulace je normalni, obsahova stranka feci je zcela pfiméfena véku i vzdélani,

celkové je fe€ normalné srozumitelna.
Odezirani: v testu 31%.

Zpusob komunikace: vyhradné odeziranim, pfi znamém tématu a volném tempu

se orientuje dobfe, pfi zméné je Casté nutné opakovani a doplnéni posunky.
Dosavadni rehabilitace, zafazeni: lazeriska logopedicka terapie Luze - KoSumberk 2003.

Postoj kandidata k implantaci: motivovan, realistické o¢ekavani, ochota podrobit

se RHB, vyrazna podpora ze strany rodiny.
Zavér: Vhodny kandidat na implantaci.

Od 24. 5 do 3. 6. 2004 byl Ondra hospitalizovan na Klinice ORL a chirurgie hlavy
a krku 1. lékaFské fakulty UK s diagnézou H 919 nedoslych., ztrata sluchu, NS.

Operace probéhla 27. 5. 2004, kdy mu byl implantovan kochlearni implantat
(CI24R/CA, SN CI98025).

Pribéh hospitalizace: V celkové klidné anestezii zaveden kochlearni implantat.
Vykon i pooperaéni prabéh byl bez komplikaci, hojeni probihalo uspokojivé, steh
odstranén 7. pooperacni den. Bolesti nema, mirné vertigo, ustupuje, orientovany,

spolupracuje. Nyni intaktni. Pacient propustén v celkové dobrém stavu.
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Zhruba meésic po operaci Ondiej podstoupil prvni nastaveni implantatu a
fe€ového procesoru. Po prvnim nastaveni mél pocity jako kdyZz ma ,hlavu v plechovém
kyblu". Nastavovani procesoru probihalo nejdfive po tydnu, po mésici, pak za pul roku,

a kdyz se nastavovaci kfivka neménila, tak uz na nastavovani nedochazel.

Na logopedii dochazel v misté bydlisté a poté byl hospitalizovan tfi tydny na
intenzivni logopedické rehabilitaci na Karlové Namésti. Zde se ucil rozumét ¢eskému
jazyku, identifikaci slov. Z po¢atku to bylo pro Ondru velmi naro&né, nebot rehabilitace
byla velmi vyCerpavajici a mnohdy se mu udélalo az nevolno. Rozumét bez odezirani
nebylo snadné, zvlast pokud nevédél, o ¢em se miuvi. Rozeznat b/p/v bylo dost
narocné i s odeziranim.

V dnesni dobé je Ondra 10 let po operaci. Ma oboustranny tinnitus. Pracuje jako
unixovy specialista pro spole€nost Avast antivirus jiZ od roku 1997 (nemoc neomezila
jeho schopnaosti). Na televizi se nediva, a kdyz tak jen s titulky. Netelefonuje a telefon
nezveda, protoze nerozumi. Vyuzivd ho pouze pro SMS, dale vyuziva internet.
S kochlearnim implantatem se dorozumiva pomoci odezirani. Sam fika, ze kdyz je

nékdo nastvany, tak velmi dobfe artikuluje a on mu dobfe rozumi.

Vlastni Setreni:

Ondru jsem poznala jako souseda z mého bydlisté. Poprosila jsem ho
0 spolupraci a on souhlasil. Komunikace mezi nami probihala nejdfive pres Skype
formou psani a poté schizkou u mé doma. Z komunikace dopisovanim Ondra pusobil
skepticky, ale pfesto tvrdil, Ze od implantace vic neCekal. Tento styl komunikace mi
moc nevyhovoval, nebot Ondra se vyjadfoval dvojsmysiné. Pfi schizce byl dobre
naladén, ale Casto odbocCoval od tématu implantace. Bylo patrné, zZe implantat mu

nevadi. Nemél problém, aby zafizeni ukazal a sundal si i procesor.

Mezi Ondrovy volnoCasové aktivity dfive patfila hudba. S kochlearnim
implantatem hleda alternativy. Nasel elektronickou hudbu kapely ,Infected mushroom®.
Jelikoz sportovec nikdy nebyl, nepocituje v této oblasti Zadné omezeni. Nasel si novou
zalibu a sbira little pony*, které i maluje a graviruje na sklo. Omezeni nepocituje ani

v praci, nebot ke komunikaci pouziva a potfebuje pocitac.

Pfi rozhovoru v klidném prostfedi bych nepoznala, Ze Ondfej ma sluchovy
handicap. Kdyz jsme se loudili, tak na spoleéné chodb& domu, kde je Spatna akustika a
na vétsi vzdalenost, mi hufe rozumél. Sam Fika, Ze lépe rozumi v anglickém jazyce nez

v ¢eském.
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Zavér Setreni:

U Ondry nedoSlo k poSkozeni v oblasti feli, proto v této oblasti po implantaci
nedoslo ani k zadnému rozvoji. PoSkozeni bylo v oblasti sluchu a v této oblasti nastalo
navraceni sluchovych viemu. Bez implantatu Ondra komunikoval pfili§ hlasitou feci,
v souCasné dobé& miuvi v klidném prostfedi tak, Ze jeho handicap neni znatelny.
V oblasti socialni vyplynulo z rozhovoru, Ze byval vice spoleCensky. Dnes se styka jen

s blizkymi prateli, ale sam fika, Ze je to spiSe vékem nez tim, Ze ,hlfe slySi“.

Ondra kochlearni implantat hodnotil realisticky. Dle jeho nazoru je implantat
dobra véc, ktera pomuze, ale vzhledem k okolnosti, Ze ma srovnani s tim, jak dfive
slySel, Fika, Ze implantat by bylo tfeba jesté zdokonalit. Sdm napsal ,lepSi nez dratem
do oka“. Z pohledu slySiciho konstatoval: ,...je to stejné, jako kdyZz pfijde nékdo o nohu

a dostane protézu. Bude chodit, ale ne jako zdravy. Stejné tak i ja slySim...“

5.4 Shrnuti Setreni

Vysledky implantace provedené u malych déti s vrozenou sluchovou vadou byly
ze strany rodi¢l velmi pfiznivé hodnoceny. Pokud rodi¢e vytvareji podnétné a
stimulujici prostfedi, kochlearni implantat pomaha k pozitivnimu rozvoji ditéte nejen po
sluchové a fe€oveé strance, ale za podpory pedagogickych a logopedickych pracovniku

i k za€lenéni ditéte do intaktni spole¢nosti.

CKID (online) uvadi, Ze ,...nejlepsi vysledky maji zpravidla déti operované brzy
po ohluchnuti a také ty, které se narodily neslySici a byly operovany kolem 2. roku

véku...“. Toto tvrzeni bylo mym Setfenim bez vyhrad prokazano.

Rozhodnuti pro kochlearni implantaci v pozdéjSim véku, po prodélaném urazu &i
onemocnéni, je ovlivnéno jinymi faktory. Jedinec, ktery se musi smifit se ztratou
sluchu, zménou Zivotniho stylu a zpravidla i ztratou zaméstnani, ma pfed sebou
nelehké rozhodnuti, zda zakrok absolvovat. Jednak zvaZuje rizika samotné operace a
jednak i dalSi prekazky, které bude muset prekonat - pfijeti procesoru, reedukace
sluchu atd. Zde sehrava rodina a partner postizené osoby velmi ddlezitou roli

v psychologickém pusobeni, hledani nového uplatnéni a smyslu zivota.
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U postlingvalné neslySicich jedincu s kochlearnim implantatem Ize postfehnout
vyhrady k sou€asnému slySeni, nebot tyto jedinci maji srovnani se slySenim realnym.
Respondenti prelingvalné neslySici uvedené srovnani nemaji a jejich sluch
s kochlearnim implantatem zacina od nuly. Malé déti vyuzivaji kapacitu svého mozku
k pfirozenému rozvoji, na zakladé podnétll z okoli, kterymi jsou i zvuk a fe€. Zvuk,
pfestoZe zprostfedkovany kochlearnim implantatem, je pro né pfirozeny, nebot jiny
nepoznaly. Implantat se vétSinou stane soucasti jejich téla. Vysledky hodnoceni
pfinosu kochlearnich implantatd pro prelingvalné neslySici jsou proto prevazné

pozitivni.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva problémy téZce sluchové postizenych, moznostmi
kochlearnich implantatd, jejich pfijeti operovanym jedincem, pfinosem kochlearnich
implantatt pro rozvoj osobnosti a potencialem zaclenéni téZce sluchové postizeného

jedince do spolecnosti.

V Uvodu prace jsou formulovany zakladni pojmy z medicinského odvétvi sluchu,
sluchovych organu a €lenéni sluchovych vad z riznych hledisek. Kapitola tykajici se
diagnostiky sluchového postizeni poskytuje informace o dostupnych metodach
zjiStovani vad sluchu a rozsahu postizeni. Prace déale nastifiuje podoby a systémy
komunikace sluchové postizenych a zpusoby jejich vzdélavani. Kapitola vénujici se
kochlearnim implantatim objasnuje princip jejich fungovani a historicky vyvoj
po soucasnou uroven. Objasrfiuje kritéria pro vybér kandidatd vhodnych pro zavedeni
kochlearniho implantatu, uvadi vyCet nutnych Iékafskych vySetfeni pfed rozhodnutim
o schvaleni operace. Popisuje prubéh vlastni operace, individualni programovani

implantatu, naslednou péci a dalsi logopedické sledovani pacienta.

V praktické ¢&asti jsou zobrazeny vysledky vlastniho Setfeni zaméfeného na
shromazdéni informaci a analyzu zkuSenosti uzivateld kochlearnich implantat s cilem
zhodnotit vliv kochlearniho implantatu na rozvoj osobnosti operovaného jedince a jeho

pfinos k zaclenéni téZce sluchové postizeného do spoleénosti vrstevnik(.

Pfijeti kochlearniho implantatu jako soucasti zivota je dano predevSim vékem,
kdy je operace uskute¢néna. U déti s vrozenou a v€as zachycenou sluchovou vadou
se v Ceské republice kochlearni implantace provadi &im dal &astgji ve véku dvou let,
i tato hranice se nadale snizuje. Vysledky takto €asné provedené implantace se
u malych déti dostavuji velmi brzy a jsou-li ze strany rodi€i nastaveny pfiznivé
podminky pro rozvoj feCi, da se fici, ze kochlearni implantat s velkym Uspéchem
napomaha k pozitivnimu vyvoji ditéte nejen po sluchové a feCové strance, ale i
k zaclenéni ditéte do kolektivu, pozdéji k usnadnéni studia a vybéru zaméstnani.

Implantace v pozdé&jSim véku, po prodélaném urazu €i onemocnéni s sebou
pfinadi mnoho negativ. Jedinec, ktery zapadne do svéta neslySicich, ma obavy, ze
s kochlearnim implantatem nebude pfijat v Zzadné spoleénosti a nezacdleni se ani mezi

slySici, ani mezi neslysici. | zde tedy plati, ¢im dFive, tim Iépe.
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Podpora rodiny a pfatel je i zde naprosto nezbytna a ¢asto byva pravé rodina tim
pohonem, ktery v€as dokaze prolomit bariéru nestésti, kterou kolem sebe C&lovék se
ziskanym sluchovym postizenim vybuduje. V€asna implantace muze postizenému
pomoci rychleji se vyrovnat s hadicapem i pfes vSechny prekazky, které je potfeba
prekonat, at jde o pfijeti procesoru, reedukaci sluchu, pfizpusobeni stylu zivota &i ztraty

zaméstnani.

Na kochlearni implantat se nelze ze strany sluchové postizenych upinat jako na
idealni nahradu sluchu, je v§ak mozné konstatovat, Ze je podplrnym nastrojem pro
tézce sluchové postizené, ktery muze znacné pomoci vylepsSit kvalitu Zzivota,
zprostiedkovat komunikaci s okolnim slySicim svétem, najit uplatnéni ve spolecnosti a
v neposledni fadé uleh€it dorozumivani rodinnym pfislusnikim ¢&i nalézt uspokojeni

v osobnim Zivoté.
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