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Anotace

Bakalafska prace na téma ,,Limity kochlearni implantace a logopedické péce u déti
s postizenim sluchu razné etiologie™ se zabyva problematikou kochlearni implantace a
nasledné logopedické péCe u déti, které trpi nejriznéjSimi sluchovymi postizenimi,
pficemz se zamétuje na faktory, které at’ uz v pozitivnim ¢i negativnim slova smyslu,
nebo vice ¢i méné¢, ovliviiuji samotnou kochlearni implantaci a logopedickou péci.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zmapovani limitd kochlearni implantace a
logopedické péce u déti bez ohledu na etiologii jejich sluchového postizeni. Tohoto cile

je dosazeno naplnénim teoretického a praktického cile této bakalatské prace.
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Annotation

The Bachelor thesis ,,Cochlear implantation limits and logopaedic care for children
with various etiology of hearing impairment™ deals with cochlear implantation issues
and subsequent logopaedic care for children with various hearing impairment. The
thesis is concentrated on factors which affect the cochlear implantation and logopaedic
care in both positive and negative way.

The objective of the thesis is to map the cochlear implantation limits and
logopaedic care for children when the etiology of hearing impairment is not
considerated. The objective was achieved by accomplishing the theoretic and the

practical part of the thesis.
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UvVOD

Kochlearni implantace je pomérné novym a prilomovym feSenim pro nespocet déti
a dospélych jedincl trpicich riznymi vaznymi sluchovymi postizenimi. Z pohledu
laické (resp. neodborné) vetejnosti vSak panuje zcela mylna piedstava o tom, Ze osoby,
které¢ podstoupily kochlearni implantaci, se stdvaji normalné slySicimi jedinci. Nutno
vSak podotknout, ze handicap u téchto osob vSak i po operacnim zékroku nadale
pretrvava. Zvuky vznikajici v dusledku elektrického drazdéni sluchovych nervii se po
kvalitativni 1 kvantitativni strdnce odliSuji od zvukl, které vznikaji nasledkem
fyziologického drazdéni hlemyzdé. Operacni vykon v podobé kochledrni implantace je
vyznamnym prvkem dlouhotrvajici rehabilitace, pii niz se pacienti doslova ,,uci slyset*
pravé prostfednictvim kochlearniho implantatu. Kochlearni implantaci tak pro jedince
se sluchovym postizenim zac¢iné velice dlouhd a naro¢né cesta. Z tohoto diivodu je pro
n¢ zcela nepostradatelna odborna pomoc ze strany mnoha odborniki — Iékait, logoped,
specialnich pedagogt a piip. i dalSich. Velice dilezitou ulohu pak zaujimaji rodiny déti
s kochlearnim implantatem, které jsou détem nejblize a mohou je dostate¢né¢ motivovat
k naslouchani a mluveni. Pro uspéSnost rehabilitace je nutnd stala aktivni podpora
rodi¢i a dale navazani uzkého vztahu a kooperace mezi rodinou ditéte a odborniky, jez
o dité pecuji. Pravé ti mohou témto rodinam s détmi, kterym byl voperovan kochlearni
implantét, poskytnout potfebné materidly k nasledné rehabilitaci, stejné jako dostatek
objektivnich informaci o moZnostech a omezenich kochlearnich implantatu.

Text na téma ,,Limity kochlearni implantace a logopedické péce u déti s postizenim
sluchu rizné etiologie* se zabyva problematikou kochlearni implantace a nasledné
logopedické péce u déti, které trpi nejriznéjSimi sluchovymi postizenimi, pficemz se
zamétuje na faktory, které at’ uz v pozitivnim ¢i negativnim slova smyslu, nebo vice ¢i
mén¢, ovliviiuji samotnou kochlearni implantaci a logopedickou péci.

Hlavnim cilem bakalarské prace je zmapovani limitd kochledrni implantace
a logopedické péce u déti bez ohledu na etiologii jejich sluchového postizeni. Tohoto
cile je dosazeno naplnénim teoretického a praktického cile této bakalarské prace.

Teoretickym cilem je formou literarni reSerSe provést na zdkladé studia odbornych
¢eskych a zahrani¢nich zdroji shrnuti vyznamnych poznatkt tykajicich se problematiky

logopedické péce u déti s kochlearnim implantatem a faktorli, které je ovliviuji.



Teoreticka c¢ast bakalaiské prace vychdzi z poznatkl tykajicich se problematiky
sluchovych postizeni, kochlearniho implantdtu a kochlearni implantace, logopedické
pé€e u déti s timto implantatem a zvlasté faktord, které ovliviiuji samotnou kochledrni
implantaci a logopedickou péci u téchto déti.

Praktickym cilem je na zaklad¢ kvantitativniho dotaznikového Setfeni ovéfit
konkrétni omezeni kochlearni implantace a logopedické péfe u déti s rlznymi
postizenimi sluchu zjisténa pii zpracovani teoretické cCasti této bakalafské prace.
Podstatou praktické casti bakalarské prace je kvantitativni prazkum formou

dotaznikového Setieni.



TEORETICKA CAST

1 EXKURZ DO PROBLEMATIKY SLUCHOVYCH
POSTIZENI

Sluch pfedstavuje jeden znejvyznamnéjSich lidskych smysli umoznujicich
vnimani vn&j§iho prostfedi, orientaci v prostoru a predeviim komunikaci. Z. Sandorova
(2003, s. 34) uvadi, ze ,, lidsky sluch pracuje nepretrzité od narozeni az do smrti. Je to
jemny, nesmirné citlivy lidsky smysl. Je schopen vnimat zvuk tak jemny, jako je bzuceni
komara, ale dovede se vyrovnat po urcitou dobu i se zvuky tak silnymi, jako je napriklad
hluk startujictho dopravniho letadla. Aniz by doslo k jeho poskozeni*. Nicméné, i ptes
tento vyrok je Cloveék v prubéhu zivota vystaven celé fadé neptiznivych vlivl, jez

mohou jeho sluch riiznou mérou omezit nebo poskodit.

Vymezeni a charakteristika sluchovych postiZeni

Jedinci se sluchovym postizenim tvoii velikou heterogenni skupinu od osob trpici
naprostou hluchotou, ptfes osoby ohluchlé¢ az po osoby nedoslychavé (Kelnarova, 2009,
s. 50). Z tohoto lze odvodit, ze z poruch ve sluchové percepci jsou rozeznavany:

= nedoslychavost,

= hluchota (tj. neslysici osoby),
= poruchy sluchu,

= vady sluchu,

= trvalé poruchy sluchu.

Nedoslychavost je mozné charakterizovat jako oslabeni sluchu (Dlouh4, Cerny,
2012, s. 92), kdy rozsah a charakter sluchového postizeni nedava ¢lovéku moznost
plnohodnotného porozuméni mluvené te¢i prostiednictvim sluchu. NeslySicimi jsou
osoby, jez nesly$i od svého narozeni ¢€i osoby, které ztratily sluch pfed nebo po
rozvinutim mluvené tfeci (Novéakova, 2011, s. 157). Poruchy sluchu jsou docasné
povahy provazejici nemoci stfedousi, Eustachovy trubice a vnitiniho ucha (Novak,
2004) a existuje u nich v dusledku vhodné terapie pravdépodobnost zlepsSeni funkce
sluchu. Naproti tomu vady sluchu jsou trvalym jevem. Trvalou poruchu sluchu lze

vymezit jako ,,definovana jako oboustranné sluchové postizeni, kdy priumer prahii na
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frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000 Hz je roven nebo vétsi nez 40 dB* (Dlouha, Cerny,
2012, s. 92).

Na zakladé piiblizeni této terminologie z oblasti sluchovych postizeni vSak nutno
podotknout, ze pojem ,sluchové postizeni“ neni mozné zaméiovat s ostatnimi
uvedenymi vyrazy. K tomuto Ize uvést kuptikladu vysvétleni rozdilu mezi sluchovou
vadou a sluchovym postizenim autorky P. Pitnerové (2014, s. 9): ,, Pojem sluchova vada
je spojen vice s medicinskym modelem, tedy se symptomy a omezenimi vzniklymi na
zdklade individualniho biologického stavu cloveka a diagnostiky funkcni organove
nedostatecnosti. Sluchové postizeni pak v sobé zahrnuje i prakticke dopady vyse
uvedeného organového poskozeni na omezeni v oblasti navazovani a udrzovani

«

interpersondalnich vztahu. “.

Etiologie a klasifikace sluchovych postizeni

Z hlediska etiologického je v souvislosti se sluchovymi postizenimi znamo mnoho
pri¢in rGznou mérou nepfiznivé ovliviujicich lidsky sluch. Jisté typy a stupné
sluchovych postizeni jsou pfitomny u vice nez 200 syndromi. Podle O. Dlouhé a
L. Cerného (2012) tvoii syndromalni vady az 30 % veskerych geneticky podminénych
sluchovych vad. Z nejvice rozsitenych je mozné zminit piikladné Alportiv syndrom,
Usherav syndrom, Waanderburgiiv syndrom a mnoho jinych. S ohledem na variabilitu
pfi¢in sluchovych postizeni, kterd je velmi Siroka, jsou sluchovéa postizeni z hlediska
etiologie obecné rozdélovany na:

= vrozené,
= ziskané.

K vrozenym pfi¢inam sluchovych postizeni patii genetické ¢i vrozené vyvojové
vady, dale pak vady, které jsou zapfi¢inény infek¢nimi nemocemi matky b&hem
gravidity (kupiikladu toxoplazmoézou, spalnickami nebo zardénkami) nebo uzivanim
toxickych latek. Pfic¢inou ziskanych sluchovych postizeni miize byt pfirozeny proces
starnuti sluchového organu, dale casto se vyskytujici zanéty stfedousi, nemoci
sluchového organu (napi. meningitida ¢i nadory) nebo traumatickd poskozeni
sluchového organu v dusledku vnéjSich pficin zpisobenych ptikladné hlukem, 1€ky,
toxiny, urazem, vibracemi apod. (Novakova, 2011, s. 156), (Skakalova, 2011).

Kromé vrozenych (genetickych neboli dédi¢nych) a ziskanych pficin sluchovych

postizeni rozliSuje A. Hudakova (2005) také piiciny nezjisténé. Ne az tak zjevnou
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ptic¢inou sluchovych vad mtze byt podle této autorky porucha ve zpracovani informaci
v ramci centralniho sluchového systému.

Sluchova postizeni jsou obvykle klasifikovana dle tfi zadkladnich hledisek, a to dle

(Hordkova, 2011, s. 17):
= ]okalizace (mista) vzniku poskozeni,
= doby (obdobi) vzniku sluchového postizeni,
= stupné sluchového postizeni.

Na zaklad¢ lokalizace (resp. mista) vzniku poskozeni jsou sluchova postiZzeni
kategorizovana na vady:

= centralni,
= periferni.

Centralni vady sluchu jsou lokalizovany v mozku — resp. na sluchové draze od
kochledrnich jader vySe v prodlouzené mise (Skodova, Jedlitka a kol., 2007,
s. 451 — 454). R. Hordkova (2011, s. 18) charakterizuje centralni nedoslychavost nebo
hluchotu jako ,, komplikované defekty zpiisobené riiznymi procesy, které postihuji korovy
a podkorovy systéem sluchovych vad*“. Periferni vady sluchu jsou dale rozdé€leny na:

= ptevodni (konduktivni),
= percepcni (senzoneuralni),
= smiSené (mixta).

Ke vzniku pievodnich poruch dochazi nasledkem poskozeni (ptekazky) zevniho ¢i
sttedniho ucha, a to v disledku zvétSené nosni mandle, ciziho télesa ptitomného ve
zvukovodu, opakovanych zanéti stiedniho ucha nebo protrzeni bubinku. Tyto poruchy
maji povahu ,zalehnuti ucha®. Jsou jimi pomérné rovnomérné postizeny zpravidla
veskeré tony Ci jen hlubsi frekvence. Ke vzniku percepcnich poruch sluchu dochézi
postizenim vnitiniho ucha ¢i sluchového nervu, podle ¢ehoz jsou rozliSovany percepcni
sluchové poruchy nitrousni (kochlearni) a retrokochlearni (suprakochlearni). Pro
percepéni poruchy sluchu je krom¢ nékolika vyjimek typicky vétsi pokles sluchu
v oblasti vysokych toni, kdy hluboké tony jsou naopak percipovany lépe (Skodova,
Jedlicka a kol., 2003, s. 447 — 448). Smisené poruchy sluchu jsou kombinaci pfevodnich
a percepCnich vad. Jako ptiklad Ize uvést chronické zanéty stfedousi s toxickym
postizenim vnitiniho ucha produkty zanétu & kochlearni forma otosklerdzy (Skodova,

Jedlicka a kol., 2007, s. 451 — 454).
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Dle doby (obdobi) vzniku sluchového postiZzeni jsou rozeznavany sluchové vady
(Krahulcova, 2002, s. 72):
= hereditarni (dédi¢né) a kongenitalni (vrozen¢),
= prelingvalni vznikajici pfed ukoncenim vyvoje feci,
= postlingvalni, které vznikaji po ukonceném vyvoji feci.

Jen pro upfesnéni, vSeobecné se tedy jednd o vrozené (hereditirni) a ziskana
(postnatalni) vady sluchu. Vrozené sluchové vady mohou byt geneticky podminéné
(tzn. deédéné autosomalné recesivné), kdy se vyskytuji po nékolik generaci, ¢i
kongenitaln¢ ziskané (tj. vzniklé béhem té€hotenstvi (v prenatalnim obdobi) nebo pii
porodu (v perinatdlnim obdobi)). Ziskané vady sluchu se dale rozdé€luji na prelingvalni
a postlingvalni — tzn. s ohledem na to, zda ke vzniku sluchové vady doslo pted nebo po
ukonceni vyvoje feci. K fixaci fe¢i dochazi ve vétsSin€ ptipad okolo veéku 6 let, nejdéle

vsak do 8 let véku (Horakova, 2011, s. 17 — 25), (Dlouha, Cerny, 2012). Podle

wewr

wewvr

pfed ukoncenim vyvoje feci. Ke vzniku prelingvalnich sluchovych vad dochazi
v disledku infekénich onemocnéni, nemoci centralntho nervového systému,
opakovanych hnisanych zanétl, nadorovych onemocnéni, urazii atd. (Lejska, 2003,
s. 24 —27).

Ukazatelem zavaznosti sluchového postizeni je urCity stupen sluchové ztraty. Na
zaklad¢é stupné sluchového postizeni lze prezentovat nékolik klasifikaci. V roce 1980
ptedstavila klasifikaci sluchovych ztrat Svétova zdravotnicka organizace (World Health
Organization — WHO) — viz tabulka ¢. 27 v ptiloze A tohoto textu.

V roce 1997 byla WHO prezentovana dalsi klasifikace sluchovych poruch, podle
niz jsou sluchové vady rozdélovany do dil¢ich kategorii s ohledem na hloubku poruchy
sluchu métené audiometrem a vyjadiené audiogramem, pficemz oznaceni téchto dil¢ich
kategorii je v Case promeénné (viz tabulka €. 28 v ptiloze A tohoto textu).

Dalsi klasifikace sluchovych vad jsou uvedeny v tabulkdch ¢. 29 a ¢ 30
ptfilohy A tohoto textu. V prvé fad¢ se jedna o klasifikaci sluchovych vad na zakladé
ztraty sluchu métfené prostfednictvim audiometrie. Ve druhém piipadé jde o hodnoceni

sluchové vady.
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Diagnostika sluchovych postiZeni

Vceasna diagnostika sluchovych postizeni mad znacny vliv na celkovy vyvoj
a komunikaci ditéte, k cemuz se piiklani také R. Hordkova (2011, s. 7), kterd uvadi, ze
,zajisteni vcasné intervence a adekvatni péce o dité se sluchovym postizenim je
v obdobi raného deétstvi nesmirné diilezité pro jeho dalsi vyvoj“. Vyznamnou ulohu ve
v€asném zjisténi pfitomnosti sluchové vady u ditéte sehravaji zvlasté rodice a pediatr.
V mnoha ptipadech dochézi u déti k pozdnimu objevu pfitomnosti vady sluchu, coz je
dano zejména nepfiliS ndpadnymi rozdily ditéte se sluchovou vadou v porovnéni
s ostatnimi détmi bez sluchového postizeni, a také skuteCnosti neexistujicich
celoplosnych screeningovych vysetieni sluchu.

V soucasné¢ dob¢ jsou tyto screeningy sluchu provadény pouze u rizikovych
novorozencl. Provadi se na vybranych klinikdch pomoci specialniho pfistroje pro
méfeni tranzitnich evokovanych otoakustickych emisi. P. Kominek, E. Havlikova,
R. Polackova, K. Zelenik a Z. Kabelka (2012, s. 326) v této souvislosti uvadi, ze ,, bez
screeningového vySetreni sluchu je sluchova vada ditéte odhalena primérné mezi
2. — 4. rokem, coz je z hlediska rozvoje ditéte velmi pozdé“. Ddéle tito autofi
poznamendvaji, ze sluchova postizeni jako hluchota a tézka ¢i stfedné tézka
nedoslychavost by méla byt diagnostikovana optiméaln€ do 6. mésice veku ditéte. Poté
by méla nasledovat rehabilitace oboustrannymi zavésnymi sluchadly a v ptipadé
indikace by mezi 1. az 2. rokem véku ditéte méla byt provedena kochlearni implantace
(Kominek, Havlikova, Polackova, Zelenik, Kabelka, 2012, s. 326).

Nedilnou soucésti diagnostiky sluchového postizeni (resp. vySetfeni sluchu) je
zjisténi anamnézy pacienta a provedeni otoskopie. U novorozenct jsou sledovany
nepodminéné reflexy — predevSim Mooruv reflex, vickovy reflex a dalsi (Horakova,
2011, s. 26 — 32). Mezi zakladni diagnostické metody sluchovych postizeni patii
metody:

= subjektivni,
= objektivni.

Do skupiny subjektivnich diagnostickych metod nalezi klasicka zkouska sluchu
a subjektivni audiometrie, ktera je dale rozdélovana na prahovou ténovou audiometrii,
slovni audiometrii a specialni nadprahové testy. Podstatou objektivnich diagnostickych

metod je objektivni audiometrie d€lici se na metody akustické a elektrofyziologické.
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K akustickym metodam patii tympanometrie a otoakustické emise. Mezi
elektrofyziologick¢ metody patfi vySetieni pomoci evokovanych potencialt (resp.
odpovédi) mozkového kmene (Brainstem Evoked Response Audiometry — BERA),
(Lejska, 2003, s. 28 — 49).

Moznosti korekce sluchovych vad a kompenza¢ni pomticky

Ucel korekce sluchovych vad spo¢ivd v nahradé poskozené funkce sluchu.
Sluchova korekce je zcela individudlni zalezitosti odvijejici se od typu a stupné
sluchového postizeni. Ohled se bere rovnéz na télesnd a dusevni specifika konkrétniho
jedince. Zvlast¢ vyznamna je korekce zavaznych sluchovych vad zpisobujicich
komunikacni obtize (gkodové, Jedlicka a kol., 2003).

Pro korekci sluchovych vad existuje cela fada kompenzacnich pomtcek. Podle
R. Horadkové (2011, s. 45) zahrnuji kompenzaéni pomucky ,, Sirokou skalu zesilovacich
elektroakustickych pristrojii umoznujicich osobam se sluchovym postizenim prekonat
komunikacni potize, které jsou sluchovou vadou zpiisobeny . K nejcastéji uzivanym
kompenzacnim pomuickam pro korekci sluchovych vad patii sluchadla. V soucasnosti
existuje mnoho druhli sluchadel, které jsou pfizplisobeny potfebam jedinci se
sluchadly, jsou kompenzovéna kochlearnimi nebo kmenovymi implantaty (Skodova,
Jedlicka a kol., 2003).

Vzhledem k tématu tohoto textu a jeho zaméieni je pozornost zaméfena zejména na

problematiku kochlearni implantace (resp. kochledrniho implantatu).
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2 KOCHLEARNI IMPLANTAT A KOCHLEARNI
IMPLANTACE

Historie kochledrniho implantatu saha do 70. let 20. stoleti, jak uvadi A. Hahn
a kolektiv (2007, s. 358): ,, Zdakladni myslenka stimulovat primo sluchovy nerv pri
zniceném vnitinim uchu, kterd je velmi stara, se zacala realizovat teprve v 70. letech
minulého stoleti”. Prvni zminky o elektrické stimulaci sluchového nervu pochazeji
z Francie, kde byl vroce 1956 do pacientova ucha implantovan dratek, ktery mu
usnadnil slySeni. Pozd&ji doSlo ve vétSim méfitku k implantaci jednokanalové
neuroprotézy. Roku 1977 zapocalo program kochlearnich implantaci dalSich 5 statt.
Tentyz rok zvetejnili austral§ti 1ékafi zprdvu o implantatu, z néhoz byla vyvinuta
v soucasné dob¢ nejpouzivanéjsi neuroprotézy Nucleus (Hruby, 1998). Nicméné, ,, od
pocatku kochlearni implantace se resSil nejen medicinsky, ale i technicky problém:
zpracovani recového signalu, spolehlivé technologie a materialu, zavadeni stimulujici
elektrody extra nebo intrakochlearnée. Prvni implantace byly provedeny u dospélych
postlingvalné ohluchlych a byly postupné pouzity jedno-, dvou-, a osmikandlové
extrakochlearni implantaty “ (Hahn a kolektiv, 2007, s. 358 — 359).

V Ceské republice (dale jen CR) jsou prvni experimenty o kochlearni implantat
datovany k roku 1988. Tehdy doslo k prvni implantaci jednokanalové neuroprotézy na
Otorinolaryngologické klinice 1. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy (dale jen LF UK)
vedené tymem Iékaiti Betkou a Valvodou a rehabilitace sluchu a feci a déle na
Foniatrické¢ klinice 1. LF UK pod vedenim I¢kaii Sedlacka, Novaka, Veldové
a Jirankové (Hahn a kolektiv, 2007, s. 358). Kochlearni implantaty jsou v CR
implantovany do roku 1993. Specializovanymi zdravotnickymi zafizenimi, v nichz jsou
tyto operace uskutecniovany, je (Co je kochlearni implantat?, SUKI: Spolek uzivatelt
kochlearniho implantatu [online], 2019):

= Fakultni nemocnice v Motole — dale jen FN v Motole (resp.
Otorhinolaryngologicka klinika 2. LF UK ve FN v Motole), kterd se
specializuje na operace déti a mladistvych do 18 let veéku,

= Klinika otorhinolaryngologie ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze pfi
1. LF UK specializujici se na operace dospé€lych,

= Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢,
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= Fakultni nemocnice Ostrava.

J. Holmanova (2005, s. 59) uvadi, ze v CR ,,se pouzivd implantacni systém Nucleus
australské firmy Cochlear*. Cesti pacienti viak maji na vybér i z dalsich kochlearnich
implantati (zejména od rakouské firmy Med-El ¢i vyrobce Advanced Bionics ze
Spojenych statli americkych), (Co je kochlearni implantat?, SUKI: Spolek uzivatelt
kochlearniho implantatu [online], 2019). Kochledrnimi implantaty se déle zabyvaji
1 dalsi zahrani¢ni firmy — napt. MXM z Francie, Material Solutions technology nebo
Nurobiosys z Koreje, Shanghai LISTENER Medical Technologies Ltd. z Ciny &i
Pacetronic z Indie (Motejzikova, Barvikova, Drozdova, 2009, s. 149 — 157).

Definice, popis (skladba) a princip kochlearniho implantatu
Kochlearni implantit je mozné definovat rizné. Kupiikladu I Slapak
a P. Florianova (1999, s. 29) jej vymezuji jako ,,sloZité elektronické zarizeni, které
dokaze menit zvuky okolniho prostiedi na velmi jemné elektrické proudy charakteru
biopotencidlu a tyto zavést primo ke sluchovému nervu“. Podle J. Holmanové (2005,
s. 59) se jedna o, elektronickou funkcni smyslovou nahradu, kterd neslysicim prenasi
sluchové vjemy primou elektrickou stimulaci (drazdenim) sluchového nervu uvnitr
hlemyzde vnitiniho ucha .
Kochlearni implantat je slozen ze dvou ¢asti, a to z ¢asti vnéjsi a vnitini. Jeho
vngjsi ¢ast je tvofena:
= mikrofonem,
= feCovym (zvukovym) procesorem,
= vysilaci civkou.
Vnitini ¢ast kochledrniho implantatu je tvotfena:
= piijimacem (resp. pfijimaci civkou / stimulatorem),
= elektronickymi obvody s dvaadvaceti (resp. Ctyfiadvaceti) elektrodami.
Pienos zvuku popisuje J. Holmanova (2005, s. 60) nésledujicim zpisobem: ,, Zvuk
je zachycovan smeérovym mikrofonem, ktery se nosi za uchem jako sluchadlo. Signal je
veden tenkym kabelem do recového procesoru. V procesoru se zvuk filtruje, analyzuje
a digitalizuje do zakodovanych signalii. Zakodované signaly jsou vedeny z recového
procesoru do vysilaci civky. Civka vysila signaly prostiednictvim elektromagnetickych
vin do kochledarniho implantdtu chirurgicky zavedeného pod kiizi za uchem. Kochledrni

implantat vysila elektrické impulzy do svazku elektrod, ktery je umistén uvniti- hlemyzde.
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Jednotlivé elektrody stimuluji zachovana vlakna sluchového nervu na riiznych mistech
uvniti hlemyzde. Sluchovy nerv podrazdeny elektrickymi impulzy vede vyslednou

informaci do vyssich sluchovych drah a dale do mozku, ktery ji rozeznava jako zvuk. “.

Kritéria vybéru kandidatd pro kochlearni implantace

Kritéria vybéru kandidat pro kochlearni implantace jsou doporucena implantacni
komisi Ceskou spole¢nosti pro otolaryngologii a chirurgii hlavy a krku Jana Evangelisty
Purkyné. Jedna se o revizi schvalenou vyborem zminéné spolecnosti z roku 2012. Tato
implantacni kritéria stanovena pro déti a dospélé jsou zpracovana v souladu s kritérii
implantac¢nich center zemi Evropského spolecenstvi, na podkladé publikovanych udaji
svétového pisemnictvi. Rovnéz podléhaji revizim, a to na zdklad¢ dalSiho rozvoje
védeckého poznani. Kritéria vybéru kandidath pro kochlearni implantace Ceské
spolecnosti pro otolaryngologii a chirurgii hlavy a krku Jana Evangelisty Purkyné
obsahuji jak vSeobecnd kritéria stanovena pro déti a dospélé, tak kritéria vybéru
specificka urcena zvlast pro déti a zvlast pro dospélé. Ke vSeobecnym kritériim pro déti
a dospélé patii (Kritéria vybéru kandidati pro kochledrni implantace, AudioNIKA:
Sluzby pro sluchové postizené [online], 2012):

= audiologické podminky:

Indikaci kochlearni implantace je u déti a dospélych oboustranna hluchota a tézka
nedoslychavost, pficemz je v disledku kochlearni implantace ocekavan vyssi stupent
v rozuméni fe€i, nez je tomu v porovnani s konvencnimi sluchadly. Ke kochlearni
implantaci je pfistupovano, pokud:

o pramérné ztraty sluchu na frekvencich 500, 1 000, 2 000 a 4 000 Hz
dosahuji v ramci tonového audiogramu stejné ¢i vyssi hodnoty nez
90 dB HL;

o jsou prumérné ztraty sluchu na stejnych frekvencich, jak bylo
uvedeno vyse, v ramci tdnového audiogramu se sluchadlem vétsi nez
50 dB HL;

o ma sluchadlo o maximalnim vykonu na vystupu pfinejmensim
136 SSPL 90 pouze nepatrny vliv na podstatny rozvoj feci, pfiCemz
skére v rozuméni veét dosahuje nejvice 40% z otevieného a 50%
z uzavieného souboru, a pficemz jsou vyzkouSeny nejméné 3 typy

sluchadel;
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o jsou  hodnoty  sluchového  prahu  stanovené  metodou
somatosenzorickych evokovanych potencidlti (SSEP) na frekvencich
0,5 az 4 kHz ¢i metodou evokovanych potencialli (resp. odpovédi)
mozkového kmene (BERA) vétsi nez 95 dB HL, pricemz vySetieni
otoakustickych emisi vychéazi negativng;
o jsou pacienti s prahovou kiivkou 10-10-20-95-100-100-100 dB
(125-250-500-1000-2000-4000-8000 Hz) a se skore rozuméni feci
v rozmezi 10 az 60 % vhodni k hybridni kochle4drni implantaci;
= absence interni kontraindikace k provedeni kochledrni implantace v celkové
anestézii,
= absence znamky floridnich zénétlivych zmén ve stfedousi;
= verifikace priachodnosti hlemyzdé vypocetni tomografii s vysokym stupném
rozliSeni (High Resolution Computed Tomography — HRCT):

V ptipad¢ etiologii s vyssi incidenci kochlearni obliterace (napf. pii meningitis ¢i
otosklerdze), stejné¢ jako pii nejasném nalezu pocitaCovou tomografii je nezbytné
provedeni vysetieni magnetickou rezonanci. Parcialni a totalni obliterace nepiedstavuje
kontraindikaci kochlearni implantace, av§ak musi existovat pfedpoklad moznosti pouZiti
zvlastniho typu neuroprotézy (tzv. double array).

= neurologické vySetieni:

Kochlearni implantace mutze byt indikovédna, pokud neni neurologickym
vysetienim prokdzana porucha vysSich etazi sluchové drahy a centralniho nervového
systému, jejz by znemoznovala vyuziti kochlearniho implantatu.

= psychologické vySetieni:

Ucelem psychologického vySetteni je odhaleni vaznych psychopatologickych rysi
kandidata pro kochlearni implantaci. Tento kandidat by mél disponovat schopnostmi
a vlastnostmi umoziujicimi spolehlivé naprogramovani feCového procesoru a vyuziti
kochledrniho implantatu. Specidlnimi testy ma byt rovnéZ posouzena schopnost
kandidata absolvovat rehabilitatni program a dobra prognéza fteCového rozvoje.
Kandidat pro kochlearni implantaci musi byt rovnéz dostate¢nym zpiisobem motivovan
k trvalému noSeni zjevnych casti implantovaného kochlearniho implantatu. Autofi

E. Skodova, I. Jedli¢ka a kol. (2003, s. 475) dopliwji, Ze ,, psychologickd kritéria vybéru
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se prolinaji s kriterii audiologickymi a logopedickymi, pricemz respektuji ekonomické
a eticke pozadavky na implantaci deti .
= detailni informovani pacienta a jeho rodiny o moznostech, omezenich
a rizicich kochlearni implantace:

Kandidati musi mit v souvislosti s kochlearni implantaci rovnéz realisticka
ocekavani. Déle musi souhlasit s povinnymi pravidelnymi kontrolami a s aktivni uc€asti
na rehabilitaci po operacnim vykonu. Dospéli kandidati musi byt sami motivovani
k operaci. Rodina ditéte musi byt rozhodnuta pro jeho sluchové-oralni vychovu.
Soucasné¢ musi byt ochotna a schopna aktivné se zapojit do procesu dlouhodobé
rehabilitace po operaci a pravidelnych kontrol. Zaroven musi existovat prikaz toho, ze
s ditétem rehabilitovali jiz pfed operacnim vykonem.

= rehabilitacni péce:

Rehabilitacni péce musi byt dobte a dopiedu zabezpecena kombinaci péce v misté
bydlisté s vedenim a pravidelnym sledovanim kandidata v kochlearné-implantacnim
centru. Tato péce, stejn¢ jako kontakt s logopedem (u déti navic s pedagogem) zapocina

= oboustrannd kochlearni implantace:

Primarné¢ byva indikovdna jednostrannd kochlearni implantace. Indikace
oboustranné kochlearni implantace se jevi za vhodnou u déti do 3 let véku. U starSich
déti a dospélych je tato varianta z 1ékaiského hlediska pfinosna a mozna v ptipadech,
kdy je uhrazena v souladu s platnymi zadkonnymi normami. Rodice (resp. zakonni
zastupci) déti a dospéli musi s oboustrannou kochledrni implantaci souhlasit s védomim
dlouhodobé ekonomické naro¢nosti udrzovani dvou kochlearnich implantatii a omezené
miry piinosu druhého kochlearniho pfistroje.

Vzhledem k tomu, Ze je tento text zaméfen na problematiku kochlearni implantace
u déti, jsou v nasledujicim textu uvedena specifickd kritéria vybéru déti pro operaci
(Kritéria vybéru kandidatd pro kochlearni implantace, AudioNIKA: Sluzby pro
sluchové postizené [online], 2012):

= Dité ohluchlé postlingvalné se operuje co nejdrive po ohluchnuti, ne vsak
drive nez za piilroku. V pripade jasné prokdazané hluchoty po meningitide Ize

operovat drive.
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» Déti s hluchotou kongenitalni nebo ohluchlé prelingvalné lze operovat
optimalné mezi 1. — 4. rokem veku, nejpozdeji do veku 12 let. U starsich deti
je nutné postupovat individualné a indikaci pripustit ve vyjimecnych
pripadech.

= Je prokazatelné provadena predoperacni rehabilitace a jsou dokladovatelné
pokroky v komunikacnich schopnostech ditéte.

= U hluchoslepych deéti je posuzovan prinos implantatu s ohledem na jeho
prinos pro zlepseni kvality Zivota “.

J. Motejzikova, J. Barvikova a L. Drozdova (2009, s. 84) podotyka, Ze jsou vSichni
zadatelé o kochlearni implantaci podrobeni ,, komplexnimu vysetreni a jsou sledovani po
dobu Sesti mésicu. Zachovani této doby je nutné zejména u déti, kde bylo podezieni na
hluchotu. Nejdrive za Sest mésicu od stanoveni diagnozy je mozné spolehlivé zhodnotit
prinos sluchadla, a to za podminky, Ze byla dobre zajistena rehabilitace sluchadlem.
Tato doba je obvykle dostatecné dlouhd i pro posouzeni vhodnosti kochlearni
implantace u déti s kombinovanym postizenim *.

Ke kontraindikacim pro kochlearni implantaci patii (Holmanova, 2005, s. 33),
(Hadkova, 2012, s. 33 — 46):

= zbytkovy sluch, ktery je vyuzitelny pro rozuméni a rozvoj reci pomoci
sluchadel,

= prilis dlouhd doba trvani hluchoty vzhledem k véku ditete,

= zdravotni kontraindikace,

» nezajisténa péce v rodine,

= totalni obliterace sluchového hlemyzde, nebo poskozeny sluchovy nerv*.

Proces kochlearni implantace — predoperacni vySetieni, opera¢ni vykon,
hospitalizace, komplikace (p¥ip. reimplantace) a progndéza

Samotny proces kochlearni implantace sestava z ptredopera¢niho vySetieni,
opera¢niho vykonu a programovani zvukového procesoru.

Ptredoperacni vySetteni déti probiha ve dvou fazich. Prvni faze je oznaCovana jako
tzv. koleCko, béhem néhoz dochazi k podrobnému vysSetfeni ditéte. Jak uvadi
J. Motejzikova, J. Barvikova a L. Drozdova (2009, s. 127): ,, Vstupni vySetieni je
provedeno foniatrem, psychologem a logopedem. Logoped si zve dité na dalsi

pravidelné navstevy — podle moznosti rodiny alespon jednou mésicne. “.
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V ramci foniatrického vySetieni je ovéfovana a upfesiiovana sluchova vada ditcte
a zjiStovana jeji zévaznost, véetn¢ funkéniho dopadu na vyvoj feci a jazyka. Po
odebrani dikladné anamnézy nasleduje komplexni vySetfeni (tj. klinicka sluchova
zkouska bez sluchadla a s nim otorinolaryngologické vySetieni a specialni audiologicka
vySetieni — stanoveni ziskové kiivky sluchadla s vyuzitim Ccistého frekvencné
modulovaného ténu u déti schopnych spolupriace se provadi bézné audiometrické
vysetieni Cistymi tony), zjiSténi prahu slySeni v ramci dil¢ich frekvenci). Pro objektivni
urceni sluchového prahu se vyuziva jiz vyse zminovanych metod BERA a SSEP.

Na zéklad¢ psychologického vySetieni (odebranim osobni a rodinné anamnézy)
jsou hodnoceny mentalni dispozice (resp. schopnosti a vlastnosti) ditéte pro kochlearni
implantaci. Dale je zjiStovano rodinné zazemi, schopnost spoluprace ditéte a jeho
rodiny pfi rehabilitaci. K témto ucelim je vyuzivano metod jako dotaznikii, hodnoticich
skal, inteligencnich testli, pozorovani a rozhovord. Psychologické vySetfeni je
provadéno opakované a jeho vysledky jsou hodnoceny spolecné s vysledky ostatnich
¢lentt odborného tymu podilejiciho se na procesu kochlearni implantace.

Prvotnim cilem logopedického vysSetieni je navazani kontaktu s ditétem a jeho
rodinou (véetné ziskani jejich divéry a kladného vztahu s nimi) a zjisténi socidlniho
zazemi rodiny. Logopedickym vySetfenim je zjiStovana Groven vyvoje feci ditéte, jeho
slovni zasoba, schopnosti vyjadfovat se, odezirat a €ist, sluchova percepce. Déle je
zjistovan zajem rodicu a jejich ucast na rehabilitaci. Sledovany jsou také faktory, které
maji vliv na rehabilitaci po kochlearni implantaci. Pozornost je zaméfena 1 na nadani
ditéte, kdy jsou sledovany spravnost jeho dychani, stav motoriky mluvidel, schopnost
vyuzivani zbytkl sluchu, cit pro rytmus a melodii a pamét.

Prvni faze ptfedoperacniho vysSetieni déti se uskutecnuje v intervalu 3 mésici, a to
ve dvou opakovanich. Na zaklad¢ vysledkl vSech provedenych vySetieni a splnéni vysSe
uvedenych kritérii vybéru kandidatd pro kochlearni implantace je dokumentace ditéte
odeslana implantacni komisi.

Dle J. Holmanové (2002, s. 63) dochazi ke druhé fazi ptredoperacniho vySetfeni
ditéte ,,behem kratkodobé hospitalizaci na ORL klinice 2. Iékarské fakulty
v Praze — Motole. Provadi se komplexni vysetreni otorinolaryngologické, pediatricke,
neurologické, vestibularni, pocitacova tomografie nebo magneticka rezonance*.

U starSich déti se provadi elektricka promontorni stimulace sluchového nervu, kterou je
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zjistovana reakce na elektrické drazdéni. Tato autorka dale uvadi, ze ,, prred implantaci
musi byt jisté nacvicena podminéna reakce na zvukovy podnét. Pokud se nacvik reakce
bez odezirani nedari, je bezpodminecné nutné nacvicit tuto reakci alespon se zrakovou,
popripadé i hmatovou kontrolou“ (Holmanova 2002, s. 64). Pokud je dit¢ dostatecné
ponékud narocnéjsi (gkodové, Jedlicka a kol., 2003), (Holmanova, 2005, s. 66):
= reagovani na ukonceni preruSovanych zvuki (se sluchadly), a to nejprve se
zrakovou kontrolou, pozd¢ji bez ni;
= seznameni s pojmy ,,nic*, ,,malo®, ,,vic“, ,,dobfe* a ,,moc* (viz obrazek 1) — dit¢ by
mélo byt schopno pomoci téchto obrazkl urcit intenzitu zvuku;
= seznameni s pojmy ,stejny* a ,,jiny*“ a nauceni rozliSovani téchto pojml — této
dovednosti je vyuzivano piedevSim u starSich déti, a to vradmci vyrovnavani
nastaveni sousednich elektrod, dit¢ by mélo byt schopno porovnani hlasitosti tii ¢i
dvou po sobé¢ jdoucich zvukd.
Znalost téchto pojmu a jejich rozliSeni ditétem je dulezité zejména pro budouci
optimalni naprogramovani feCového (zvukového) procesoru kochlearniho implantatu,
nebot’ pfi jeho nastavovani je vyznamné aktivni spoluprace ditéte, aby samo dalo

najevo, jaka intenzita zvuku je pro néj pfijemna a naopak nepiijemna.

Obrazek 1: Obrazky pro seznameni s pojmy urcujicimi intenzitu zvuku

nic malo vic dobie moc

Zdroj: Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003

Na zéklad¢ vyse uvedeného Ize konstatovat, ze ,,spravné posouzeni toho, zda dité

bude schopno plné vyuzivat kochlearni implantat je zdakladnim predpokladem provedeni

chirurgického zakroku * (Skodové, Jedlicka a kol., 2003, s. 475).
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K provedeni samotného operacniho vykonu ve formé kochlearni implantace se
pfistupuje po schvaleni implantace. Operace probihd v celkové anestezii a trva pfiblizné
3 hodiny. Zavadéni kochledrniho implantatu provadi zkuSeny uSni chirurg
(kofochirurg), a to pomoci opera¢niho mikroskopu (Holmanova, 2002, s. 66). Pred
chirurgickym vykonem jsou v misté operacniho pole oholeny vlasy, a to z divodu
zajisténi sterility. Nasledné vytvofi operatér v kosti pod kiizi za uchem mélké lazko, do
n¢jz bezpecné ulozi télo kochlearniho implantatu. Poté dochazi pod mikroskopem
k zavedeni jemného svazku elektrod do hlemyzd¢ vnitiniho ucha, pficemz je soucasné
kontrolovan stav licniho nervu. Tento tkon musi byt provadén s velkou opatrnosti, aby
nedoslo k poskozeni zbytkl sluchu. Prostiednictvim stapedidlniho reflexu je pak
oveéfovana funkcnost elektrod a méfena odpoveéd’ sluchového nervu na podrazdéni, ¢imz
se dostava zpétna vazba o reakci sluchového nervu na stimulaci prostfednictvim
kochledrniho implantatu. Takto popsany prubéh operace vystihuji J. Motejzikova,
J. Barvikové a L. Drozdova (2009, s. 153): ,, Velmi jemnymi ndstroji se uvolni pohled do
stredousi a otevie se drobny otvirek do hlemyzde — siroky asi 1 milimetr. Timto
otviirkem se zavede svazek elektrod a ulozi a zafixuje se cela vnitrni cast. Po ovéreni jeji
funkcnosti pomoci tzv. stapedidalniho reflexu se uzavie rana a zméri se odpoved
sluchového nervu na podrazdeni. “.

Hospitalizace po kochledrni implantaci trvd zhruba 5 az 7 dnid, sto pokud
nenastanou zadné komplikace (pak se doba hospitalizace pochopitelné¢ prodluzuje). Po
vytazeni stehil jsou pacienti propousténi do domaciho prosttedi. Po operaci se operacni
rana postupem ¢asu promeéni v tenkou bilou jizvu, kterd se pozdéji zakryje dorGstajicimi
vlasy. V misté ulozeni kochlearniho implantatu zlstava klize za uchem nepatrné
vyboulend. Prechodné miize byt toto misto citlivejsi.

S kochlearni implantaci jsou (ostatné jako s kazdym operacnim vykonem, zvlasté
kdyz je provadén v celkové anestezii) spojena urcitd rizika a mozné komplikace.
Obecné se mize jednat o krvaceni, otok operacni rany, tvorba krevni srazeniny apod.
K béZznym, avSak piechodnym, komplikacim kochlearni implantace patii zvonéni
v usich ¢i uSni Selest (obvykle vSak po kochledarni implantaci dochéazi k uplnému
paralyzu licniho nervu, i kdyZ se ve vétsin€ pfipadii jedna o kratkodobou slabost, jiz je

mozné vyresit vhodnym pieprogramovanim fecového procesoru. Naproti tomu se vSak
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muze jednat i o trvalé paralyzy licniho nervu — ty jsou vSak pomérné vzacné. Nutno dale
podotknout, Ze piitomnost kochlearniho implantditu mlze byt v budoucnu pfic¢inou
vys§iho vyskytu zanétu stiedniho ucha (Holmanova, 2002).

Jistym druhem komplikace mize byt porucha vnitini ¢asti samotného kochlearniho
implantatu. V takovych piipadech je nezbytné provedeni tzv. reimplantace. Ta se
provadi rovnéz v celkové anestezii. Proces reimplantace je mozné popsat nasledujicim
zpusobem: ,, V pitvodni jizvé se otevie pristup k pristroji, uvolni se jizvy kolem elektrod,
a to az k mistu vstupu do hlemyzde, a pak se rychle vymeéni svazek elektrod
nefungujictho a fungujiciho pristroje.” (Motejzikova, Barvikova, Drozdova, 2009).
K. Hadkova (2012) uvadi, Ze krom¢ poruchy vnitini ¢asti kochlearniho implantatu maze
byt indikaci k reimplantaci také piani uzivatele o vyméné kupiikladu jednokanalového
kochlearniho implantatu za kochlearni implantat vicekanalovy.

K prognéze a tspésnosti kochlearni implantace se vyjadiuje M. Zouzalik ([online],
2007): ,,Implantaci zacina pro neslysictho dlouhd a mnohdy i velmi obtizna
rehabilitace, pri niz se prakticky uci slySet — tj. rozpoznavat jednotlivé zvuky
a prirazovat jim spravny vyznam. Jaky prinos neuroprotéza neslysicimu prinese lze pred
operaci jen velmi tézko odhadnout. Vétsina implantovanych je s kochledrnim
implantatem spokojena a vyuzivaji jej nejen jako pomiicku pri odezirani, ale casto
rozumi 7eci i bez kontroly zrakem. Nékteri z implantovanych jsou dokonce schopni
telefonovat ci poslouchat i hudbu. Jsou vsak zde i uZivatelé kochledarnich implantatii,
kteri nejsou prilis spokojeni a implantat jim pomaha bud minimalné anebo viibec. .
Nelze nezminit skuteCnost, ze UspeéSnost kochlearni implantace zavisi na celé fade
faktorli, coz potvrzuji také J. Motejzikova, J. Barvikovd a L. Drozdova (2009), které
uvadi, Ze tato uspéSnost se odviji pfiblizné z 30 % na provedeni opera¢niho vykonu a ze
70 % na rehabilitaci. Z dalSich faktorti zmifiuje zejména optimalni nastaveni zvukového
procesoru. S ohledem na téma tohoto textu je faktorim ovlivitujicim kochlearni
implantaci (v€etné logopedické péce) u déti vénovana samostatna kapitola 4 tohoto

textu dale.
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3 SPECIFIKA LOGOPEDICKE PECE O DETI
S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM

Kochlearni implantace jako takova ptedstavuje proces, na némz se podili cely tym
odborniktl, nejen 1ékaii, ktery operaéni vykon provadgji. E. Skodova, 1. Jedlicka a kol.
(2003, s. 91) vtéto souvislosti uvadéji, ze ,,.s postupnym rustem poctu détskych
uzivatelii kochlearnich implantatu zacalo byt nezbytné, aby se do rehabilitacniho
procesu zapojili i specialni pedagogoveé a logopedi v misté bydliste techto deti“. Déle
dopliwji, ze ,,v Ceské republice ma kazdé dité s kochledarnim implantitem obvykle dva
logopedy. Jeden je clenem tymu centra kochlearnich implantaci u deéti a druhy je
vetsinou zameéstnancem specialné pedagogického centra skoly pro sluchové postizené v
miste bydliste ditete” (gkodové, Jedlicka a kol., 2003, s. 487). K. Svobodova (2005,
s. 19) dopliuje, ze ,,logoped musi byt dostatecné odborné a profesionalné vybaven
a spravné vest soustavnou reedukaci a rehabilitaci ditéte ve spolupraci s dalSimi
odborniky, skolou a rodinou. Musi byt schopen davat primérené informace rodiné
a motivovat dité ke spolupraci“.

Logopedicka péce o déti s kochledrnim implantatem zapocind, jak bylo uvedeno
v predchozi kapitole 2 tohoto textu, jiz pfed samotnym opera¢nim vykonem (tedy pied
kochlearni implantaci). Dale pokracuje v ramci pooperacni péce o déti s kochlearnim
implantatem, a to v souvislosti s rehabilitaci po tomto zakroku, jejiz nedilnou soucasti je
programovani (resp. nastavovani) fecového (zvukového) procesoru kochlearniho

implantatu, k ¢emuz bliZe v nasledujicim textu.

Rehabilitace po kochlearni implantaci

Rehabilitace po kochlearni implantaci u déti by méla byt zahdjena co mozna
nejdiive. Hlavni podminkou Uspé$né rehabilitace je celodenni uzivani vnéjsi Casti
kochledrniho implantaitu a optimalni naprogramovani jeho ftecového procesoru.
Z dalsich podminek pro uspéSnou rehabilitaci 1ze uvést vyuziti veSkerych zvukovych
podnétii pro sluchovou percepci, detekci, diskriminaci a identifikaci okolnich zvukl
a neustdlou stimulaci k aktivhimu naslouchéni (Motejzikova, Barvikova, Drozdova,

2009).
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, Logopedicka péce o deti s kochlearnim implantitem pouziva specialné
pedagogické prostiedky. Jsou to zejména metody reedukace (sluchu a 7reci)
a rehabilitace, v mensi mire i kompenzace (odezirani, cteni aj.)* (Svobodova, 2005,
s. 9). Vyjma cileného a timysIného provadéni sluchovych cvic¢eni a nacviku reakci na
zvukové podnéty patii k zakladnim slozkdm rehabilitace po kochlearni implantaci
sluchova a fecovd vychova a odezirdni. V ramci sluchové vychovy je vyuzivano
kazdodennich a opakujicich se situaci, pfi nichz dochdzi k neustalému opakovani slov
a jejich spojovani s riznymi Cinnostmi a vécmi, a dale pak sluchovych zkuSenosti.
Vychodiskem by mél byt pfirozeny zajem ditéte a vyuzivani jeho oblibenych hracek
(Houdkova, 2005). Pro fecovou vychovu je vyznamna znalost, jak a kdy na dité mluvit,
a co mu fikat. Mluvit by se na dité¢ mélo co mozna nejcastéji, a to zvlasté pokazdé, kdyz
o to projevi zajem. Ditéti by se mély pojmenovavat veskeré véci a popisovat vSechny
odehravajici se d¢je. Na dit¢ by se mélo mluvit pomaleji a dostate¢né hlasité, avSak by
se nemélo kiicet (Holmanova, 2002),(Motejzikova, Barvikovd, Drozdova, 2009,
s. 11 — 20).,, Odezirani hlasek, mluvené reci a metajazykovych prostredki reprezentuje
prijimani informaci zrakem a chapani jejich obsahu na zdkladé pohybiu mluvidel,
mimiky obliceje, gestikulace rukou a celkovych postojii téla, situacnich faktori

a kontextu obsahu mluveného *“ (Krahulcova, 2001, s. 193).

Programovani (nastavovani) Fe¢ového (zvukového) procesoru

K programovani feCového procesoru kochledrniho implantatu dochazi ptiblizné po
5 az 6 tydnech od operacniho vykonu. Podminkou pro nastaveni tohoto zvukového
procesoru je, aby byla operacni rdna dobie zhojena, a aby stimulace nebyla bolestiva.
Dalsi podminku uvadi K. Svobodova (2005, s. 13): ,, Dité a rodina jsou pripravovani na
spolupraci pri nastavovani zvukového procesoru. Dité musi byt na tuto spolupraci
dobre pripraveno a vhodné motivovano. Musi byt schopné poznat a oznacit, co je mdlo
a co je moc, co je méné a co je vice, a poznat a dat najevo, ze urcity podnét vnimad, resp.

Ze urcity podnét jiz prestalo vaimat (slysim — neslysim). .
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4 FAKTORY OVLIVNUJICI KOCHLEARNI
IMPLANTACI A LOGOPEDICKOU PECI U DETI

Je zcela nezbytné, aby doSlo k zahajeni prace s ditétem trpicim sluchovym
postizenim jesté pied samotnou kochlearni implantaci, a aby se pak v ni pokracovalo
1 po tomto operacnim vykonu. I pfes vesSkerou péci, ktera je ditéti se sluchovym
postizenim poskytovana, zde existuji jisté limity, jichz je takové dité po kochledrni
implantaci schopno dosahnout.

K odhadu piinosu kochledrni implantace u déti existuje adaptovand Skala
Children’s Implant Profile (ChIP). Jednd se o mezinarodné vyuzivanou testovaci skalu,
ktera existuje rovnéz i v Ceské verzi. Tato Skéla ,, hodnoti nasledujicich 10 faktorii:
kalendarni vek ditete, trvani hluchoty, spolehlivost vysetreni sluchu, abnormality
hlemyzde, pritomnost dalsiho postizeni, stupen rozvoje 7eci, rodinné prostred,
ocekavani rodici, typ komunikace a dostupnost rehabilitacni péce. Zahrnuje faktory,
které maji podle klinickych zkusSenosti autoru Skaly dilezity vyznam pro vysledek CI,

3

a které jsou hodnoceny z pohledu multidisciplinarniho tymu.” (Vymlatilova,
Holmanova, Kabelka, Myska, Doubnerova, 2005, s. 76). Soucasti ¢eské verze ChIP je
nasledujicich 9 faktord, a to vek, trvani hluchoty, pokroky v rehabilitaci (fec), pokroky
v rehabilitaci (odezirani), rodinné prostiedi, komunikace a vychovné prostiedi,
kognitivni schopnosti, porucha pozornosti s hyperaktivitou (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder — ADHD, resp. hyperkinetickd porucha (HKP)) a soubézna
postizeni vice vadami (Hadkova, 2012).

Kochlearni implantace a logopedicka péce u déti s kochlearnim implantatem je
ovlivnéna celou fadou faktorti, které maji na tyto oblasti mensi ¢i vétsi vliv. Mezi tyto

faktory, které ovliviluji vysledek kochledrni implantace, patii faktory uvedené

v nésledujicich podkapitolach 4.1 az 4.7 tohoto textu déle.

4.1 Vék
Vyznamnym faktorem ovliviiujicim kochledrni implantaci a logopedickou péci

u déti se sluchovym postizenim je veék.
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VEk pfi vzniku sluchového postiZeni

a navazat na ni v prubéhu rehabilitace po operatnim vykonu (tedy po kochlearni
implantaci). Z této sluchové zkuSenosti je mozné ziskat urCity profit. Dé&ti, které
ohluchly béhem osvojovani si feci, jsou schopny snadnéji identifikovat fecové zvuky.
Tohoto lze pomérné dobfe vyuzit v ramci rehabilitace. VEk pfi vzniku sluchového
postizeni je rovnéz urCitym ukazatelem nasledné spoluprace ditéte. Nutno vSak
podotknout, Ze telemetrie umoznuje provadéni kochlearni implantace taktéz u déti

kojeneckého véku, kdy neni vyzadovéna jejich spoluprace (Hadkova, 2012).

Vék diagnostiky sluchového postiZeni (resp. vék pridéleni sluchadel a zahajeni
rehabilitace)

Dalsim dulezitym faktorem, ktery ovliviluje kochlearni implantaci (resp.
logopedickou péci) u déti se sluchovym postizenim, je vék diagnostiky postizeni sluchu
— 1épe feceno vek, kdy byly ditéti s postizenim sluchu ptidélena sluchadla, a kdy u néj
byla zahdjena rehabilitace.

Vyznamné jsou v tomto ohledu zejména informace o celodennim uzivani vhodného
typu sluchadel, jez jsou zcela nezbytné pro vyuziti i téch nejmensich zbytkid sluchu.
Toto velmi pozitivné ovliviiuje fe¢ a jeho melodii, odezirani, kvalitu hlasu
a vyslovnosti. Procvi¢ovani sebemensich zbytkid sluchu je totiz velice dualezité, nebot’
vramci rehabilitace po kochlearni implantaci je mozné vyuzit kazdé sluchové
zkuSenosti, jak jiz bylo naznaCeno vySe. Détem se sluchovym postizenim jsou
pfidélovana vzdy dvé zaveésna sluchadla, a to jak z hlediska praktického, tak z divodu
zachovani smérového slySeni. Za sluchovou korekci a nastaveni sluchadel zodpovida

1ékat (foniatr) & ORL lékaf s atestem (Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

VéKk pri kochlearni implantaci

V souvislosti s vékem ditéte se sluchovym postizenim pii kochlearni implantaci
nutno podotknout, Ze ani v€asny operacni zdkrok nepfedstavuje sdim o sob& v tomto
ohledu garanci uspéchu. Obecné plati, ze ¢im dfive dojde u ditéte ke kochlearni
implantaci, tim mén¢ u néj hrozi ztrata plasticity mozku, jez je v prvnich letech jeho

zivota nejvétsi. Dle M. Valenty a O. Miillera (2003, s. 252) jsou pravé z hlediska vyvoje

vvvvvv
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.,V obdobi do tri let jsou kompenzacni moznosti CNS tak velké, Ze umoznuji nejlépe
rozvinout mechanismy nahrazujici jeji pripadné poskozeni.*. Takové piesvédCeni je
rovnéz zékladem socidlni sluzby rané péce. D¢ti tak priliS nezaostdvaji za svymi
vrstevniky. Rovnéz je u nich proces rozvoje sluchového vnimani a feci daleko
prirozenéjsi. ,, Vysledky u deti implantovanych pred druhym rokem Zivota, at uz jsou to
deti s vrozenou hluchotou nebo ohluchly v raném véku, dokazuji, Ze se u vetsiny deti
vyvine mluveny jazyk do té miry, Ze jsou schopny uspésné komunikovat s normalné
slysicimi. Tento stav je obvykle dosazen priblizné po péti letech. Podle nasi zkusSenosti
se vysledky u deti implantovanych po patém roce Zivota jevi zpravidla jako méné
slibné “(Motejzikova, Barvikovd, Drozdova, 2009, s. 134). K nejvyznamnéj$im
determinantim vnimani fe¢i u déti s kochlearnim implantatem patii nizky vék v dobé

kochlearni implantace a oralni zpisob komunikace.

4.2 Charakter sluchového postizeni

Kochlearni implantace a nasledna logopedickd péce u déti s kochlearnim

implantatem je ovlivnéna dale charakterem sluchového postiZeni.

Délka trvani sluchového postiZeni

Nasledkem opozdéné aktivace sluchovych drah je u déti trpicich vrozenou
hluchotou v porovnani s détmi, jez nekdy slySely, a jez sluch ztratily v pozd¢jSim véku,
zdlouhavé¢jsi rozvoj sluchové percepce. Pravé proto je dilezité, aby kochlearni
implantaci tyto déti, které jiz mély néjakym zplisobem osvojenou fe€, podstoupily co
mozna nejdiive po ztraté sluchu, nebot’ to pfispiva k lepSim vysledkiim. Navic je tak
mozné bezprostiedné pokracovat v dosazené urovni vyvoje feci. Z tohoto tedy vyplyva,
ze déti, které ohluchly postlingvalné,podstupuji kochlearni implantaci ¢asné po ztraté
sluchu, avSak nejdiive po pil roce. V této dobé dochazi ke zjistovani pfiin postizeni
sluchu. Vyjimkou jsou ptipady prikazné meningitidy. V téchto ptipadech je nezbytné,
aby déti podstoupily kochlearni implantaci diive nez za pil roku, a to kvuli osifikaci

hlemyzdé (Hadkova, 2012).

Pricina sluchového postiZeni
Nelze jednoznacné konstatovat, ze by méla ptiCina sluchového postizeni vliv na

vyuzitelnost samotného kochlearniho implantatu. Dulezitou Ulohu sehrdvaji spiSe
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okolnosti, za nichz sluchové postizeni vzniklo. V pfipadé pfi¢iny u geneticky
podminéné autozomalné recesivni dédicnosti, nesyndromové sluchové vady, kdy
u ditéte nedoslo k provedeni novorozeneckého screeningu, zavisi odhaleni sluchového
postizeni prakticky jen na samotnych rodicich téchto déti. V ptipadech, kdy se v rodin¢
sluchové postizeni nevyskytuje, jeji predpoklad ze strany rodict déti bude nulovy.
U teéchto deti se neobjevuji problémy pozornosti a uceni (Motejzikova, Barvikova,
Drozdova, 2009). Naproti tomu v pfipadé¢ pfi¢iny u syndromového geneticky
podminéného sluchového postizeni je nutno pamatovat na to, ze je sluchové postizeni
nedilnou soucésti syndromu. To znamend, Ze nejde o izolovanou sluchovou vadu,
z ¢ehoz mohou vyplynout rtizné bariéry branici (resp. ztéZujici) rehabilitaci. Vyjimku
v tomto piipadé muze predstavovat tzv. Usher syndrom, u kterého je jednim z projevia

mimo jiné hluchoslepota (Hadkova, 2012).

Typ a stupeii sluchového postizeni

Typ a stupen sluchového postizeni jistym zpiisobem predurcuje sluchové
zkuSenosti ditéte pfed kochlearni implantaci. I pfesto vSak neplati, ze ¢im mensi je
u ditéte sluchova ztrata, tim je rehabilitace leh¢i a rychlejsi. Nadto v souvislosti
s kochlearnimi implantaty nutno konstatovat, Ze tyto byvaji indikovany z hlediska
velikosti sluchové ztraty jen détem, které trpi t€zkym sluchovym postizenim, a dale pak
neslySicim détem. DalS§im vyznamnym faktorem je uméni ditéte vyuzivat sluch

(Hadkova, 2012).

Pocet zachovanych vlaken sluchového nervu

Dal§im vyznamnym faktorem ovliviiujicim kochlearni implantaci a néslednou
logopedickou péci je pocet zachovanych vlaken sluchového nervu. Obecné plati, ze ¢im
je pocet zachovanych vlaken sluchového nervu vyssi, tim vice je jich mozné vyuzit za
ucelem rehabilitace sluchu. Rovnéz je dilezitym faktorem pocet zavedenych
a zapojenych elektrod do hlemyzdé, stejné jako samotné programovéani fecového

procesoru (Hadkova, 2012).

SoubéZné postiZeni vice vadami

V soucasnosti dochazi ke kochlearni implantaci taktéz u déti, které trpi soubéznym
postizenim vice vadami. V téchto pfipadech je vSak dilezity predpoklad k tomu, Ze jim
samotny kochlearni implantat zlepsi kvalitu jejich Zivota. V této souvislosti 1ze uvést
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piiklady déti trpici lehkou mozkovou dysfunkei, vyvojovou dysfazii ¢i
pomaleji, avSak absence kochlearniho implantatu by u nich mohla zptsobit jeho
stagnaci (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003). Dale lze uvést skute¢nost, Ze v sou¢asnosti
smétuje usili ke snizovani primérného veku déti pro kochlearni implantaci. Z tohoto
divodu neni mozné predikovat, zda u nich dojde k projeviim né&jakych zdravotnich
problémti. Bez ohledu na to, zda jde o vyvojovou dysfazii nebo lehkou mozkovou
disfunkci, ve vSech piipadech se jednd o nepfiznivy vliv vyuziti kochlearniho
implantdtu a pomalej$i nebo obtizny rozvoj komunikacnich schopnosti (Héadkova,

2012).

4.3 Sluchova zkuSenost

Ve vétsiné piipadi maji déti (vyjma déti, které ohluchly postlingvalné, ¢i déti, jez
ztratily sluch béhem osvojovani si feci), pouze minimalni sluchové zkusSenosti. Proto je
u nich nezbytné zacit se sluchovymi cvi¢enimi co mozna nejdiive. Pti téchto cvicenich
dochazi u déti k vyuzivani i téch nejmensich zbytkid sluchu. Kazdé sluchové zkuSenost
muze détem napomoci k lepsi sluchové percepci pii programovani feCového procesoru

(Hadkova, 2012).

4.4 Stupen rozvoje reci

V souvislosti se stupném rozvoje fe¢i lze uvést, ze ,, nékteri odbornici automaticky
povazuji za idealni kandidaty implantace vsechny déti, které ohluchly v dobe, kdy jiz
mély dobre rozvinutou fe¢* (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003). V&tsi snahy o koncentraci
pozornosti feCovym podnétim je mozné zaznamenat u déti, které ztratily sluch po ¢i

behem osvojovani si feci (Svobodova, 2005).

4.5 Nadani pro re€ a jazyk

Pon¢kud spornym faktorem ovliviiujicim kochlearni implantaci a naslednou
logopedickou péci je z pohledu nékterych odborniki nadéni pro tfe¢ a jazyk. To lze
pfirovnat k tradicnimu uceni se cizim jazyklim. Ncktefi maji pro ueni se cizim

jazykim nadani, jini nikoliv. Nadani pro jazyk ptfedstavuje soubor nékolika schopnosti,
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jez jsou za ucelem osvojovani si jazyka zcela rozhodujici — jedna se o slovni pamét,
hudebni a fonematicky sluch, smysl pro rytmus nebo artikula¢ni obratnost. Dosud vSak
nedoslo k zavedeni zadnych specifickych technik k zdmérnému posouzeni dispozic déti

pro vychovu a rozvoj feci (Motejzikova, Barvikova, Drozdova, 2009).

4.6 Kognitivni schopnosti

Pfi tivaze o inteligenci jako o schopnosti ptizpisobit se novym okolnostem nebo
o individualni Grovni a kvalité¢ myslenkovych operaci projevujici se pfi feSeni problémii,
je samoziejmé, ze u déti s normalnim intelektem dochédzi k rychlejSimu prabéhu
rehabilitace. U téchto déti je uceni se novym vécem daleko piirozengjsi. Navic jsou tyto
déti schopny daleko Iépe nahrazovat jista omezeni, jeZ jim kochledrni implantat pfinasi

(Motejzikova, Barvikova, Drozdova, 2009).

4.7 Osobnostni a psychické zvlastnosti a motivace

K osobnostnim a psychickym zvla§tnostem patii charakterové vlastnosti
a schopnosti déti, jejich psychickd odolnost a schopnost k vyuzivani sluchového
potencialu.

Kromé motivace déti je vyznamna zejména motivace samotnych rodict, a to zvlasté
kvtli tomu, Ze dochéazi ke sniZzovani primérného véku déti po kochlearni implantaci.
V této souvislosti se jednd zejména o jejich motivaci k aktivnimu dochazeni na
rehabilitace do pfislusného centra kochlearnich implantaci a ke klinickému logopedovi.

TaktéZz o motivaci k pokracovani v rehabilitaci 1 v domacim prostiedi (Hadkova, 2012).

4.8 Rehabilita¢ni intervence

Délka a kvalita rehabilitace

Rehabilitace je samoziejmé dlouhodobou zélezitosti. AvSak neni diilezitd jen délka
rehabilitace, nybrz jeji kvalita. Dlilezitym faktorem je rovnéz ptidéleni détem kvalitnich
sluchadel s optimalni korekci sluchového postizeni. V této souvislosti nelze opomenout
ani fakt, zda déti sluchadla poctivé nosi, a zda tak maji moznost ke stimulaci

zachovanych zbytka sluchu. Bézné byvaji rodice déti informovani o redlném piinosu
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kochledrniho implantatu. TaktéZz byvaji srozuméni se skutecnosti, Ze je rehabilitace po
kochledrni implantaci velmi zdlouhava, ¢imz jim byva zdiraznéna dulezitost aktivniho
podileni se na ni. Nutno podotknou, ze,, kochlearni implantace neni zazracnou metodou
navracejici sluch. Dobré a ocekavané vysledky prindsi pouze pri trpélivé a dusledné
rehabilitacni prdci, pri které respektujeme vyvojovou uroven ditéte i jeho aktualni stav*

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, s. 132).

Rehabilita¢ni metody

V souvislosti s kochlearni implantaci nutno podotknout, Ze ani v soucasné¢ dobé
neexistuje rehabilitaéni metoda, kterd by byla zcela univerzalni — tj. vhodna pro vSechny
déti se sluchovym postizenim. K tomuto lze uvést, ze ,, rehabilitacni metodu maji pravo
a povinnost volit rodice* (Hadkova, 2012, s. 156). Z tohoto divodu je nezbytné, aby
byly rodicim déti se sluchovym postizenim poskytnuty dostatecné informace
o nejriiznéjSich metodach a technikéch rehabilitace, ze kterych si mohou vybrat tu nebo
ty, které se pro jejich déti jevi jako nejvhodnéjsi. Lze vychazet z faktu, Ze pravé rodice
jsou ti, kteti znaji své déti nejlépe, a tak védi, co je bavi a zajima, jakymi zplisoby
nejradéji travi svlj volny Cas apod. Prave z téchto informaci je pak mozné a vhodné pii
rehabilitaci vychazet a také téchto informaci vyuZzivat. Rehabilitace by méla byt ve
vSech piipadech uskuteciiovana formou hry. Takto je mozné zajistit, aby déti v ramci

dlouhodobé rehabilitace neztracely motivaci.

Rodinné prostredi

Vyznamnou a zcela nepostradatelnou tlohu sehrdva v ramci rehabilitace rodina
ditéte se sluchovym postizenim. Do procesu rehabilitace totiz neni zapojeno pouze dité
se sluchovym postizenim, ale cela jeho rodina. Vyznamné je obzvlasté navazani funkcni
komunikace s ditétem, a to jest¢ pred samotnym operacnim zakrokem (tedy pied
kochlearni implantaci). Nyni jiz neni vylu¢ovéna ani komunikace znakovym jazykem.
V této souvislosti lze poukazat na skutec¢nost, Ze i v soucasné¢ dobé pretrvavaji rizné
pfedsudky o tom, Ze pokud budou déti pied kochlearni implantaci pouzivat znakovou
fe€, disledkem toho pak bude odmitani feci mluvené, kterou si tak nasledné nikterak
neosvoji. Nékteré studie implantacnich center, které se zaméfily na zaznamenavani
vyvoje poctu znakll a slov v rdmci mluveného jazyka, napovidaji, Ze u déti, u nichz byl

ke komunikaci pouzivan znakovy jazyk jest¢ ptred kochlearni implantaci, dochazi
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k rychlej$imu vyvoji feci, nez je tomu u déti, u nichz se znakovy jazyk pied samotnym
opera¢nim zakrokem nepouzival (Jungwirthovd, 2015). Znakovy jazyk je pro déti
povazovan za prostfedek, ktery mu napomahé k premysleni v ptipadech, Ze jim neni
mluveny jazyk nikterak pfistupny, a soucasné¢ jim dochézi k intenzivnimu posilovani
rodinné pravomoci, nebot' i pro rodinu se jednd o prostiedek, jenz jim napomaha

k tomu, aby se se svym ditétem dorozume¢li (Hadkova, 2012).

Skolni prostiedi

U déti se sluchovym postizenim (resp. kochlearnim implantatem)sehrava
vyznamnou Ulohu vybér typu Skoly. Toto je taktéz v kompetenci rodict téchto déti.
Oblast integrace déti s voperovanym kochlearnim implantatem je velmi rozsdhla. Ve
specidlnich Skolach jsou do vyucovani zafazovany hodiny logopedie. Toto Casto
v samotnych rodic¢ich déti evokuje pocit, ze o vyvoj feci jejich ditéte s kochledrnim
implantatem se stard logoped, a tak se o n¢j nemusi sami zajimat. Nepfitomnost rodict
pfi rehabilitaci a nepokracovani v doporucenich logoped a mohou mit za nésledek horsi
vysledky (Jungwirthova, 2015). Velikou tlohu sehrava skolni prostfedi a informovanost
vyucujicich. Soucasné vzdélavani je zaméfeno predevsim na auditivni pfijem informaci.
Proto mohou mit déti s kochlearnim implantatem horsi vysledky ve Skole (Motejzikova,
Barvikova, Drozdové, 2009). Avsak nutno podotknout, Ze kochlearni implantace otevira
détem veEtsi moznosti vzdéldvani a ziskdvani informaci. Nelze opomenout ani
skutecnost, ze,, deti navstévujici skoly, kde je prostiedkem komunikace znakovy jazyk,
nebudou mit skutecny prinos z kochledarniho implantatu “(Hadkova, 2012, s. 50). To
znamena, ze v piipadech, kdy jsou déti s kochlearnim implantatem zafazeni do Skol pro
sluchové postizené, méla by jim byt dana moznost k navstévovani tridy ¢i pfinejmensim

vyuky, kde je vyu¢ovano oralné (Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

4.9 Specifika kochlearniho implantatu

Specifiky kochlearniho implantatu jako faktor ovliviiujici kochlearni implantaci
a naslednou logopedickou péci je uzivani vnéjsich €asti kochlearniho implantatu, kvalita
nastaveni zvukového procesoru a spoluprace pii jeho programovani, a v neposledni fadé

zkuSenost s kochlearnim implantatem.
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Uzivani vnéjSich ¢asti kochlearniho implantatu

Nejvhodnéjsi je pochopitelné¢ celodenni uzivani vnéjSich casti kochledrniho
implantatu ¢i pfinejmensim jeho co mozna nejcastéjsi uzivani v pribeéhu dne. U starSich
déti je navic vhodné posuzovani motivace k noSeni vnéjSich ¢asti kochledrniho
implantatu. Ze strany malych déti muze nejprve dochézet k odmitani kochledrniho
implantatu (i sluchadel). Na druhou stranu vSak lze konstatovat, ze , dité rychle
zaclenuje vsechny casti kochlearniho implantatu do své predstavy téla. Vnéjsi zarizeni
ztraci statut ciziho predmeétii a stava se soucasti téla ditéte“ (Motejzikova, Barvikova,

Drozdova, 2009, s. 133).

Kvalita nastaveni zvukového procesoru a spoluprace pri jeho programovani

K programovani kochlearniho implantatu dochazi po Ctyfech az Sesti tydnech.
U menSich déti, jez v pribéhu nastavovani feCového procesoru nespolupracuji, jevy
uzivano telemetrie. StarS$i déti obvykle pfi programovani kochledrniho implantatu
spolupracuji, a to tak, Ze se snazi plnit rizné poslechové ukoly, kdy prostfednictvim
hracek urcuji zacatek a konec zvuku, jenz jesté slySi. Tento proces se vztahuje ke kazdé
elektrodé zvlast (Motejzikova, Barvikova, Drozdova, 2009). Idealné by détem nemély
byt zadné zvukové podnéty nepifijemné nebo dokonce bolestivé. Déti by mély byt
motivovany k soustavnému noseni vnéjsich ¢asti kochlearniho implantatu. V ptipadech,
kdy je totiz déti nenosi, tak nejsou schopny ani slySet. Optimalné pfijimaji déti
kochlearni implantat jako novy smysl. , UspéSnost implantace zdvisi z 30 % na
provedeni operace a ze 70% na dokonalosti rehabilitace. Pritom se ale mlicky
predpoklida, Ze pacient md optimdlné nastaveny zvukovy procesor. Spatné nastaveni
procesoru totiz muze mit ve vysledku stejné negativni efekt jako Spatné provedena

operace‘ (Motejzikova, Barvikova, Drozdova, 2009, s. 201).

ZKkuSenost s kochlearnim implantatem

ZkusSenost s kochlearnim implantatem zavisi na jeho dlouhodobém vyuzivani. Déti
ve vetSin€ pripadll nemaji od prvniho nastavovani fecového procesoru ihned zapojeny
vesSkeré elektrody (pfip. jen s nizkou urovni stimulace). Béhem reedukace sluchu
dochazi ke zméndm pfizplsobeni sluchové percepce ovlivitujici pohyblivost praha

v

(Hadkova, 2012).
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4.10 Specialné pedagogické hledisko

Ze specialné pedagogického hlediska je tieba zdlraznit, ze ackoliv se po implantaci
CI nestanou z neslySicich slysici, uspé$ni uzivatelé¢ CI se mohou funk¢éné integrovat do
bé&znych ZS a dale vyuzivat optimalné sviij potencial na SS a VS. Ti, u kterych je
vyuziti CI negativné ovlivnéno uvedenymi faktory, navstévuji obvyklé specialni Skoly
pro sluchové postizené, respektive Skoly zfizené podle §16 Skolského zakona
561/2004 Sb., kde se specidlni pedagogové snazi rozvinout jejich fe¢ a porozuméni tak,
jak to za danych podminek Ize nejvice rovnéz s cilem zapojeni do spolecnosti. Do
béznych skol chodi obvykle ty déti, které dobfe mluvi. Je to asi polovina vSech
implantovanych déti. Ostatni nav§tévuji skoly specialni. Usp&snost uzivatela CI je tedy
dana vysi urovné verbalni a neverbalni komunikace. Je-1i verbalni iroven nadpriimérna,
pak je logické, ze dité bude navstévovat béznou Skolu. V logopedickych skolach mize
existovat zvySené riziko nespravnych fecovych vzorl. Prave intaktni feCovy vzor je
zejména pro déti s CI velmi dulezity. Z. Sediva (2006) zdiraziiuje, Ze integrace jako
takova je vétSinou UspéSna, jednd-li se o deti nedoslychavé s primérnou ¢i vyssi
inteligenci. Nem¢ély by se zde vyskytovat dalsi poruchy feci, u¢eni nebo chovani. Stejné
tak je mozné integrovat dit¢ s vaznéjsi poruchou sluchu, pokud ma vyssi inteligenci
a dobry rozvoj verbalni slozky. Je tfeba téz zdlraznit, ze kazdé dit€¢ se sluchovym
postizenim by mélo byt vzdy v péci specidlné pedagogického centra pro sluchové
postizené, které déla diagnostiku z hlediska Skolniho zafazeni a dava doporuceni
k podplrnym opatfenim, at’ uz je dit¢ vzdélavano jako integrované, nebo ve skolach pro
sluchové postizené. V oblasti vzdélavani zakl se sluchovym postizenim hraji velkou
roli 1 dal$i poradenskd zatfizeni, mezi néz se fadi 1 Pedagogicko-psychologickd poradna
a Stfediska rané péce. V téchto zafizenich pusobi specializovani odbornici: specidlni

pedagog, psycholog, foniatr, socidlni pracovnik a klinicky logoped.
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PRAKTICKA CAST

S METODIKA

Praktickd cast tohoto textu je zalozena na piiprave, nasledné realizaci
a vyhodnoceni vlastniho prizkumu.

Vzhledem k samotnému tématu tohoto textu a jeho zaméieni, jsou vychodiskem pro
sestaveni dotazniku faktory ovliviiyjici kochlearni implantaci a logopedickou péci u déti

uvedené v kapitole4 a nasledujicich podkapitolach teoretické Casti.

5.1 Cile

Jak jiz bylo uvedeno vuvodu tohoto textu, praktickym cilem je na zakladé
kvantitativniho dotaznikového Setfeni ovéfit konkrétni omezeni kochlearni implantace
a logopedické péce u déti s riznymi postizenimi sluchu zjisténd pii zpracovani
teoretické Casti této bakalarskeé prace.

Hlavnim cilem prizkumu je zjisténi faktort (resp. limitl) nejvice ovliviiyjicich
kochledrni implantaci a logopedickou péci u déti se sluchovym postizenim.

Dil¢im cilem prazkumu je zjisténi vlivu téchto faktort na uspéSnost kochlearni

implantace a logopedické péce u déti se sluchovym postizenim z pohledu jejich rodict.

5.2 Vyzkumné otazky
Na zakladé¢ vyse definovanych cili prizkumu jsou stanoveny nasledujici tfi
vyzkumné otazky:
=  Vyzkumna otazka €. 1: Je kochlearni implantace a logopedicka péce spojena
s n¢jakymi omezenimi (limity)?
= Vyzkumna otdzka €. 2: Jaké faktory v nejvétsi mife ovliviiuji kochlearni
implantaci a logopedickou péci u déti se sluchovym postizenim?
*  Vyzkumna otdzka €. 3: Jakym zplsobem maji faktory ovliviiujici kochlearni
implantaci a logopedickou pé¢i u déti se sluchovym postizenim vliv na

uspesnost kochlearni implantace a logopedické péce?

38



5.3 Metoda

Prakticka ¢ast tohoto textu je zalozena na kvantitativnim prizkumu. Vyzkumnou
metodou je tedy dotaznikové Setfeni ¢ili metoda dotazniku.

Pro ucely zpracovani praktické casti (Iépe feCeno prizkumu) byl vytvofen vlastni
dotaznik, ktery mé charakter strukturovaného nestandardizovaného dotazniku. Samotny
dotaznik sestava zcelkového poctu 26 otazek. V dotazniku bylo vyuzito dvou
zékladnich typti otazek, a to otazek uzavienych a polouzavienych neboli také

polootevienych. Dotaznik je soucasti ptilohy B tohoto textu dale.
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6 KVANTITATIVNI VYJADRENI VYSLEDKU
DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zpracovany do tabulek a graft, a to v podobé

vyhodnoceni kazdé z otazek dotazniku.

Otazka ¢. 1: Jaké je pohlavi Vaseho ditéte?
Tabulka 1: Pohlavi ditéte

i Pocet Podil
Pohlavi . .
respondenti | respondentu
divka 30 55,56 %
chlapec 24 44,44 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)

Graf 1: Pohlavi ditéte

m divka

B chlapec

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setienti)

Otazka ¢. 2: Jaky je v€k VaSeho ditéte?
Tabulka 2: V¢k ditéte

. Pocet Podil
Vék 5 o
respondentii respondentii
mén¢ nez 3 roky 7 12,96 %
3-8let 31 57,41 %
9—12 let 6 11,11 %
13 a vice let 10 18,52 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)

40



Graf 2: Veék ditéte

B méné nez 3 roky
3-8 let
"9 —12let

m 13 avice let

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)

Otazka ¢. 3: Jakou $kolu Vase dité navstévuje?

Tabulka 3:  Skola, kterou dit& navitévuje

Druh gkoly Pocet o Podil o
respondentu respondentu
matefskou Skolu 10 18,52 %
zéakladni skolu 32 59,26 %
stiedni Skolu 3 5,56 %
z4ddnou — mé dité je doma 9 16,67 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)

Graf 3: Skola, kterou dit& navitévuje

E matefskou $kolu
m zikladni Skolu
m stfedni Skolu

B 7adnou — mé dité je doma

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)
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Otazka €. 4: V pripadé, Ze Vase dité navstévuje Skolu, o jaky typ Skoly se jedna?

Tabulka 4: Typ skoly, kterou dité navstévuje

Pocet Podil
Typ Skoly
respondentii | respondentii
klasicka 28 62,22 %
specialni — pro déti se sluchovym postizenim 17 37,78 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)

Graf 4: Typ skoly, kterou dité navstévuje

m klasicka

B specialni — pro déti se
sluchovym postiZzenim

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfenti)

Otazka ¢. 5: V kolika letech bylo u Vaseho ditéte diagnostikovano sluchové

postiZeni?
Tabulka 5:  V¢&k diagnostiky sluchového postizeni u ditéte
Pocet Podil

Vék diagnostiky oce . oct .

respondentii respondenti
od narozeni 7 12,96 %
ve véku do 3 let 11 20,37 %
ve 3 az 6 letech 29 53,70 %
v 7 az 12 letech 5 9,26 %
ve 13 letech a pozdéji 2 3,70 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfent)
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Graf 5: Vék diagnostiky sluchového postizeni u ditéte

9,26% 370
s 0

¥ od narozeni

® ve véku do 3 let
mve 3 az 6 letech
Bv 7az12 letech

B ve 13 letech a pozdéji

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)

Otazka ¢. 6: Jaka byla pri¢ina sluchového postiZzeni u Vaseho ditéte?

Tabulka 6: Pfi¢ina sluchového postizeni u ditéte

e Pocet Podil
Pricina . .
respondentii respondentu
vrozena 37 68,52 %
zanét mozkovych blan 6 11,11 %
ptiusnice - -
jina virova infekce 2 3,70 %
nevim 3 5,56 %
jind ptic¢ina 6 11,11 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfent)

Graf 6: Pfic¢ina sluchového postizeni u ditéte

B vrozena

B zanét mozkovych blan
jina virova infekce
Epevim

M jina pficina

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfent)
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Otazka ¢. 7: 'V kolika letech byla u VaSeho ditéte provedena kochlearni

implantace?

Tabulka 7:  Vé&k provedeni kochlearni implantace u ditéte

o . Pocet Podil
Vék implantace . .
respondenti respondentu
ve véku do 3 let 16 29,63 %
ve 3 az 6 letech 31 57,41 %
v 7 az 12 letech 5 9,26 %
ve 13 letech a pozdéji 2 3,70 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfent)

Graf 7: V¢ék provedeni kochlearni implantace u ditéte

3,70%

Hve véku do 3 let
B ve 3 az 6 letech
mv 7 az 12 letech

B ve 13 letech a pozdé&ji

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)

Otazka ¢. 8: Byla kochlearni implantace u Vaseho ditéte uspésna?

Tabulka 8: Uspdsnost kochlearni implantace u déti

r oy . Pocet Podil
UspéSnost implantace . .
respondentii respondentu
ano 43 79,63 %
castecné 7 12,96 %
ne 4 7,41 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)
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Graf 8: Uspé&snost kochlearni implantace u déti

7,41%

®ano
M CasteCné

Tne

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)

Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze je kochlearni implantace a logopedicka péce u déti se
sluchovym postiZenim néjak limitovana?
Tabulka 9: Nazor rodict na limitaci kochlearni implantace

a logopedicka péce u déti se sluchovym postizenim

Limitovani implantace Pocet Podil

a logopedické péce respondenti respondenti
ano 39 72,22 %
ne 6 11,11 %
nevim 9 16,67 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfent)

Graf 9: Néazor rodict na limitaci kochlearni implantace

a logopedicka péce u déti se sluchovym postizenim

®ano
Ene

¥ nevim

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)
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Otazka ¢. 10: Pokud se domnivate, Ze je kochlearni implantace a logopedicka péce u
déti se sluchovym postiZzenim néjak limitovana, které faktory podle Vis tuto
limitaci zptusobuji?

Tabulka 10: Faktory ovliviiujici kochlearni implantaci

a logopedickou péci u déti se sluchovym postizenim

v . Pocet Podil

Faktory ovlivnéni implantace . .

respondentii respondentu
vek 48 88,89 %
charakter sluchového postizeni 41 75,93 %
sluchova zkuSenost 20 37,04 %
stupeni rozvoje feci 5 9,26 %
nadani pro fe€ a jazyk 1 1,85 %
kognitivni schopnosti 3 5,56 %
osobnostni a psychické zvlastnosti 10 18,52 %
motivace 15 27,78 %
rehabilitac¢ni intervence 19 35,19 %
specifika kochlearniho implantatu 13 24,07 %
jiné faktory - -

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)

Graf 10: Faktory ovliviiujici kochlearni implantaci

a logopedickou péci u déti se sluchovym postizenim
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Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)
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Otazka ¢. 11: Ovlivnily nékteré z uvedenych faktorii kochledrni implantaci a

logopedickou péci u Vaseho ditéte?

Tabulka 11: Vliv faktorti na kochlearni implantaci

a logopedickou péci u déti rodict ucastnicich se vyzkumu

Vliv faktoru Pocet o Podl -
respondentii respondentii
ano 42 77,78 %
ne 3 5,56 %
nevim 9 16,67 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)

Graf 11: Vliv faktorti na kochlearni implantaci

a logopedickou péci u déti rodict ucastnicich se vyzkumu

H ano
Hne

¥ nevim

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)

Otazka ¢. 12: Pokud u VaSeho ditéte ovlivnily nékteré faktory kochlearni

implantaci a logopedickou péci, o jaké faktory se jednalo?
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Tabulka 12: Konkrétni faktory, které ovlivnily kochlearni implantaci

a logopedickou péci u déti rodict ucastnicich se vyzkumu

Pocet Podil

Faktory . o

respondentu respondentu
veék 40 74,07 %
charakter sluchového postizeni 38 70,37 %
sluchova zkuSenost 15 27,78 %
stupen rozvoje feci 2 3,70 %
nadani pro fec a jazyk - -
kognitivni schopnosti - -
osobnostni a psychické zvlastnosti 5,56 %
motivace 5 9,26 %
rehabilita¢ni intervence 10 18,52 %
specifika kochledrniho implantatu 7 12,96 %
jiné faktory - -

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)

Graf 12: Konkrétni faktory, které ovlivnily kochlearni implantaci

a logopedickou péci u déti rodich ucastnicich se vyzkumu
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Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)
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ditéte ovlivnéna vékem?

Otazka ¢. 13: Byla uspéSnost kochlearni implantace a logopedické péce u Vaseho

Tabulka 13: Vliv véku ditéte na uspéSnost

kochlearni implantace a logopedické péce

Vliv véku na tspésnost Pocet Podil
implantace respondenti respondenti
ano 40 74,07 %
ne 5 9,26 %
nevim 9 16,67 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)

Graf 13: Vliv v€ku ditéte na uspéSnost kochlearni

implantace a logopedické péce

16,67%

®ano
Hne

nevim

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)

Otazka ¢. 14: Pokud byla uspésnost kochlearni implantace a logopedické péce u

Vaseho ditéte ovlivnéna vékem, v jaké oblasti sehral vék nejdulezitéjsi ulohu?

Tabulka 14: Oblast, v jaké hral vek v souvislosti s ispéSnosti kochlearni

implantace a logopedické péce u déti nejdulezitéjsi tlohu

Pocet Podil
Oblast véku 0c¢ 5 e o
respondentii respondentu
pii vzniku sluchového postizeni 7 17,50 %
v rfmi(:i d’iagnostiky sluchf)yél}o post%i.eni 24 60.00 %
(ptidéleni sluchadel a zahajeni rehabilitace)
pfi kochledrni implantaci 9 22,50 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)
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Graf 14: Oblast, v jaké hral vék v souvislosti s uspésnosti kochlearni

implantace a logopedické péce u déti nejdulezitéjsi tlohu

B pii vzniku sluchového
postizeni

22,50%

By ramci diagnostiky
sluchového postizeni
(pridéleni sluchadel a

zahajeni rehabilitace)
pti Kochlearni implantaci

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfent)

Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze by byla kochlearni implantace a logopedicka péce u
Vaseho ditéte uspés$néjsi, pokud by byl vék VaSeho ditéte pri vzniku sluchového
postiZeni, diagnostice sluchového postiZeni ¢i opera¢nim zakroku (tedy kochlearni

implantaci) nizsi?

Tabulka 15: Nazor rodict na zvySeni GspéSnosti kochledrni implantace
a logopedicka péce v disledku nizsiho v€ku jejich ditéte pii vzniku

sluchového postizeni, diagnostice sluchového postizeni ¢i operacnim zakroku

Zvyseni uspéSnosti CI Pocet Podil

v disledku nizsiho véku respondenti respondenti
ano 28 51,85 %
ne 8 14,81 %
nevim 18 33,33 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfent)
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Graf 15: Néazor rodicl na zvysSeni uspesnosti kochledrni implantace a logopedicka
péce v dusledku nizsiho véku jejich ditéte pti vzniku sluchového

postizeni, diagnostice sluchového postiZzeni ¢i opera¢nim zakroku

® ano

Ene

¥ nevim

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfenti)

Otazka ¢. 16: Byla tspéSnost kochlearni implantace a logopedické péce u Vaseho

ditéte ovlivnéna charakterem samotného sluchového postiZeni?

Tabulka 16: Vliv charakteru sluchového postizeni na uspéSnost

kochlearni implantace a logopedické péce u déti

. . C ey Pocet Podil
Vliv postiZeni na uspésnost . .
respondentu respondentu
ano 38 70,37 %
ne 6 11,11 %
nevim 10 18,52 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)

Graf 16: Vliv charakteru sluchového postizeni na uspésnost

kochlearni implantace a logopedické péce u déti

®ano
Ene

B nevim

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfent)
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Otazka ¢. 17: Co podle Vs ovlivnilo aspéSnost kochlearni implantace a logopedické

péce u Vaseho ditéte z hlediska charakteru samotného sluchového postizeni?

Tabulka 17: Faktory, které ovlivnily uspésnost kochlearni implantace a logopedické

péce u déti z hlediska charakteru samotného sluchového postizeni

Pocet Podil

Faktory o o

respondentii respondentii
délka trvani sluchového postizeni 43 79,63 %
pri¢ina sluchového postizeni 5 9,26 %
typ a stupeil sluchového postizeni 3 5,56 %
pocet zachovanych vlaken sluchového nervu 1 1,85 %
soubézné postizeni vice vadami 2 3,70 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)

Graf 17: Faktory, které ovlivnily uspesnost kochledrni implantace a logopedické

péce u déti z hlediska charakteru samotného sluchového postizeni

1,85%
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B pti¢ina sluchového postizeni

B typ a stupen sluchového
postizeni

B pocet zachovanych vladken
sluchového nervu

B soub€zné postizeni vice vadami

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)
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Otazka ¢. 18: Méla sluchova zkuSenost VaSeho ditéte vliv na kochlearni implantaci

a logopedickou péci?

Tabulka 18: Vliv sluchové zkuSenosti na kochlearni

implantaci a logopedickou péci u déti

Pocet Podil

Vliv zkuSenosti o o
respondentu respondentii

ano, negativné — mé dit¢ nemélo zadnou D) 370
. . . , ’ v ?
¢i minimalni sluchovou zkuSenost

ano, pozitivné — mé dit¢ mélo urcitou

sluchovou zkuSenost, a tak mohlo byt vyuzito 13 24,07
1 téch nejmensich zbytkl sluchu

ne 6 11,11
nevim 33 61,11

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfent)

Graf 18: Vliv sluchové zkuSenosti na kochlearni implantaci a logopedickou péci u déti

3,70% ® ano, negativné — mé dité nemélo
zadnou ¢i minimalni sluchovou
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B ano, pozitivné — mé dité mélo
uréitou sluchovou zkuSenost, a
tak mohlo byt vyuzito i téch
nejmensich zbytkl sluchu

Bne

Hnevim

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfent)
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Otazka ¢. 19: Mél na kochlearni implantaci a logopedickou péci u Vaseho ditéte vliv

stupei rozvoje reci?

Tabulka 19: Vliv stupné rozvoje feci na kochlearni

implantaci a logopedickou péci u déti

Pocet Podil

Vliv rozvoje reci . .
respondentu respondentii

ano, neptiznivy — rge dité totiz | 1.85 %
nemeélo dobfe rozvinutou fec

ano,v pr1zn1ye — m? dv1te mélo 1 1.85 %
dobfe rozvinutou fe¢

ne 4 7,41 %
nevim 48 88,89 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)

Graf 19: Vliv stupné rozvoje feci na kochlearni implantaci a logopedickou péci u déti

0
1.85% 1,85%

¥ ano, nepfiznivy — mé dité
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Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)

Otazka ¢. 20: Ovlivnilo kochlearni implantaci a logopedickou péci u Vaseho ditéte

nadani pro re¢ a jazyk?
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Tabulka 20: Vliv nadani pro fe¢ a jazyk na kochlearni

implantaci a logopedickou péci u déti

. . . . v Pocet Podil
Vliv nadani pro rec¢ . .
respondentu respondentii
ano - -
ne 3 5,56 %
nevim 51 94,44 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfent)

Graf 20: Vliv nadani pro fe€ a jazyk na kochlearni

implantaci a logopedickou péci u déti

5,56%

Hne

Hnevim

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)

Otazka ¢. 21: Mély kognitivni schopnosti (schopnost adaptace a mySlenkové

operace — intelekt) u VaSeho ditéte vliv na kochlearni implantaci a logopedickou

péti?

Tabulka 21: Vliv kognitivnich schopnosti na kochlearni

implantaci a logopedickou péci u déti

Pocet Podil
Vliv kognitivnich schopnosti oce . oct .
respondentu respondenti
ano - -
ne 5 9,26 %
nevim 49 90,74 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfent)
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Graf 21: Vliv kognitivnich schopnosti na kochlearni

implantaci a logopedickou péci u déti

9,26%

Hne

Hnevim

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfent)

Otazka ¢. 22: Byly ovliviiujicim faktorem kochlearni implantace a logopedické péce

osobnostni a psychické zvlastnosti Vaseho ditéte?

Tabulka 22: Vliv osobnostnich a psychickych zvlastnosti

déti na kochlearni implantaci a logopedickou péci

. o , Pocet Podil
Vliv zvlastnosti . .
respondenti | respondentu
ano 3 5,56 %
ne 8 14,81 %
nevim 43 79,63 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)

Graf 22: Vliv osobnostnich a psychickych zvlastnosti

déti na kochlearni implantaci a logopedickou péci

5,56%

H ano
Hne

M nevim

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)
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Otazka ¢. 23: Byli jste (Vy a VaSe dité) dostatecné motivovani pro kochlearni

implantaci a logopedickou péci?

Tabulka 23: Motivace rodict a déti pro kochlearni

implantaci a logopedickou péci

. e Pocet Podil
Motivace rodicu . .
respondentu respondentu
ano 46 85,19 %
ne 2 3,70 %
nevim 6 11,11 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)

Graf 23: Motivace rodict a déti pro kochlearni implantaci a logopedickou péci

11,11% —
3,70%

®ano
Ene

nevim

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfent)

Otazka ¢. 24: Co ovlivnilo kochlearni implantaci a logopedickou péci u vaseho

ditéte v ramci rehabilita¢ni intervence?

Tabulka 24: Faktory rehabilitacni intervence, které ovlivnily kochlearni

implantaci a logopedickou péci u déti rodict i€astnicich se vyzkumu

Pocet Podil

Faktory rehabilita¢ni intervence . .
respondentu respondentii

délka a kvalita rehabilitace 15 27,78 %
rehabilitaéni metody 4 7,41 %
rodinné prostiedi 28 51,85 %
Skolni prostfedi — ucebni a vyucovaci styl 7 12,96 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfenti)

57



Graf 24: Faktory rehabilita¢ni intervence, které ovlivnily kochlearni

implantaci a logopedickou péci u déti rodicti ucastnicich se vyzkumu

m délka a kvalita rehabilitace

B rehabilita¢ni metody

¥ rodinné prostredi

B $kolni prostfedi — ucebni a
vyucovaci styl

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)

Otazka ¢. 25: Které ze specifik kochlearniho implantatu mély u Vaseho ditéte vliv

na kochlearni implantaci a logopedickou péci?

Tabulka 25: Vliv specifik kochlearniho implantatu na

kochlearni implantaci a logopedickou péci u déti

Pocet Podil

Vliv specifik oce . ocl .

respondentu respondentil
uzivani vnéjSich ¢asti kochlearniho
_ 10 18,52 %
implantatu
kvalita nastaveni zvukového
procesoru a spoluprace pii jeho 35 64,81 %
programovani
zkuSenosti s kochledrnim
_ 9 16,67 %
implantatem

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)
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Graf 25: Vliv specifik kochlearniho implantatu na

kochlearni implantaci a logopedickou péci u déti

B uzivani vngjSich casti
kochlearniho implantatu

B kvalita nastaveni zvukového
procesoru a spoluprace pii jeho
programovani

m zkuSenosti s kochlearnim
implantatem

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfeni)
Otazka ¢. 26: Podstoupili byste v pripadé potieby cely proces kochlearni
implantace u Vaseho ditéte znovu?

Tabulka 26: Postoj rodict déti ke znovu podstoupeni

celého procesu kochlearni implantace

Postoj ke znovu podstoupeni Pocet Podil
celého procesu respondenti respondenti
ano 48 88,89 %
ne 2 3,70 %
nevim 4 7,41 %

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfenti)

Graf 26: Postoj rodict déti ke znovu podstoupeni celého procesu kochlearni implantace

7,419

3,70%

H ano
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M nevim

Zdroj: autor prace, 2019 (vlastni dotaznikové Setfent)
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7 KVALITATIVNI INTERPRETACE VYSLEDKU
PRUZKUMU

Vyzkumny soubor byl tvofen détmi se sluchovym postizenim, které podstoupily
kochlearni implantaci a naslednou logopedickou péci. Dotazniky vSak za déti
vyplilovali jejich rodice. Dotaznikové Setfeni bylo uskutecnéno ve tfech logopedickych
poradnach, do nichz bylo distribuovano celkem 60 dotaznikli v ti§téné podobé. Do
vyzkumu se zapojilo celkem 54 rodici. Celkova navratnost tak ¢inila 90 %.

Vzorek respondentii byl u déti pomérné srovnatelné tvotfen obéma pohlavimi, a to
jen s mirnou ptevahou divek (55,56 %). D¢ti se nachazely nejcastéji ve v€ku od 3 do
8 let (57,41 %). VEtsi polovina déti (59,26 %) navstévovala zakladni Skolu, a to spiSe
bézné neboli klasické skolské zatizeni na misto specidlnich skol (62,22 %).

VéEtsi poloving déti (53,7 %) bylo sluchové postizeni diagnostikovano ve véku od
3 do 6 let. Nejcastéjsi pri¢inou sluchového postizeni u déti tcastnicich se vyzkumu byla
vrozena sluchova vada (68,52 %). U 57,41 % déti byla kochlearni implantace provedena
ve véku od 3 do 6 let.

Vétsina rodici, ktefi se zOcastnili dotaznikového Setieni (79,63 %), potvrdila, ze
byla kochlearni implantace u jejich déti iispésna.

Ptevazna vétSina rodict (72,22 %) je presvédEena o tom, Ze kochlearni implantace
a logopedicka péce u déti se sluchovym postizenim je né€jak limitovana. Tuto limitaci
podle nich zplisobuji v nejvetsi mite faktory, jako je vék (88,89 %) a charakter
sluchového postizeni (75,93 %). Rodice déti se sluchovym postizenim, jimz byl
voperovan kochlearni implantat, a jez podstoupili logopedickou péci, jsou rovnéz
piesvédceni o tom, ze nékteré z uvedenych faktord, které maji vliv na kochledrni
implantaci a logopedickou péci, ovlivnily kochlearni implantaci a logopedickou péci
i u jejich déti (77,78 %). Z téchto faktorti uvadeéli zejména vek (74,07 %) a charakter
sluchového postizeni (70,37 %). Z vysledki provedeného dotaznikového Setfeni tedy
vyplyva, ze podle rodich déti se sluchovym postizenim (resp. kochledrnim
implantatem), které podstoupili logopedickou péci, Ze mezi faktory (resp. limity), které
v nejvetsi mife ovliviiuji kochledrni implantaci a logopedickou péci, patii vek
a charakter samotného sluchového postizeni. 74,07 % rodic¢u je pfesvédceno o vlivu

véku ditéte na uspeSnost kochlearni implantace a logopedické péce, pfiCemz
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nejdilezitéjsi tlohu v této souvislosti podle nich zastava vék, kdy bylo u ditcte
diagnostikovéano sluchové postizeni (resp. vék, kdy mu bylo ptidéleno sluchadlo, a kdy
u n¢j byla zahdjena rehabilitace) — 60 %. VEtsi polovina rodict (51,85 %) ma za to, Ze
by byl vék jejich ditéte pfi vzniku sluchového postizeni, diagnostice sluchového
postizeni ¢i opera¢nim zakroku (tedy kochledrni implantaci) nizsi. 70,37 % rodict se
domniva, ze Uspésnost kochlearni implantace a logopedické péce byla u jejich ditéte
ovlivnéna charakterem samotného sluchového postizeni, a to zvlasté délkou trvéani
sluchového postizeni (79,63 %).

V souvislosti s posouzenim vlivu faktori na kochlearni implantaci a logopedickou
péci rodice déti se sluchovym postizenim u nékterych faktora pon€kud vahali. Jednalo
se o vliv sluchové zkuSenosti (61,11 %), stupné rozvoje feci (88,89 %), nadani pro fec
a jazyk (94,44 %), kognitivni schopnosti — tj. schopnost adaptace a myslenkové operace
(intelekt) — 90,74 %, a v neposledni fad¢ osobnostni a psychické zvlastnosti ditéte
(79,63 %) na kochledrni implantaci a logopedickou péci. U vSech téchto faktorti
ovlivitujicich kochlearni implantaci a logopedickou péci u déti volili rodice odpoved’
,,nevim®,

Vysledky dotaznikového Setfeni dale ukézaly, ze pfevazna vétSina rodici i jejich
déti (85,19 %) byla dostatecné motivovana pro kochlearni implantaci a logopedickou
péci.

Rodice ucastnici se vyzkumu v dotazniku zminovali také dalsi faktory, které podle
nich mély u jejich déti vliv na kochlearni implantaci a logopedickou péci. DalSim
takovym faktorem (kromé jiz vySe uvedenych) jsou faktory rehabilitacni intervence.
Z téchto uvedli predevS§im rodinné prostedi (51,85 %). Déle se jednalo o specifika
kochlearniho implantatu, a to konkrétné o kvalitu nastaveni zvukového procesoru
a spolupréci pii jeho programovani (64,81 %).

VétSina rodict déti se sluchovym postizenim, u nichz byla provedena kochlearni
implantace, a které podstoupily naslednou logopedickou péci (88,89 %), by v piipadé
potieby (i pfes vySe zminované faktory limitujici a ovliviiyjici kochlearni implantaci

a logopedickou péci) podstoupili cely proces kochledrni implantace znovu.
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Bylo zjisténo, Ze rodi¢e déti s CI si pln€ uvédomuji vySe zminéné limity CI
a nutnost specidln¢ pedagogické péce jak u klinickych logopedi, tak i ve Skolach
a specialn¢ pedagogickych centrech pro sluchové postizené.

Je tieba zduraznit, ze dotaznik vyplnovali rodic¢e déti s CI, to znaci, Ze odpoveédi
jsou ovlivnény subjektivnim ndzorem kazdého z rodi¢ii, obvykle na zékladé zkuSenosti
s vlastnim ditétem. Nutno téZ podotknout, ze rodi¢e déti nejsou obycejné¢ odborniky

v zadné souvisejici oblasti.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Uspésnost kochlearni implantace a nasledné rehabilitace (resp. logopedické péce)
zé&visi na celé fad¢ faktord, které je ovliviiuji. I pfesto, ze vSechny tyto vice ¢i méné,
piiznivé ¢i  nepiiznivé pulsobici faktory jsou rovnocenné¢ dulezité, k tém
nejvyznamnéjSim patii mimo jiné vcasnost stanoveni diagndzy sluchového postizeni
a samotné¢ho provedeni kochlearni implantace. Na zakladé téchto poznatkd lze
doporucit, aby byl provadén celoplosny screening sluchového ustroji u novorozenctl,
stejné jako, aby pravidelné dochazelo ke kontroldm a hodnoceni zdravotniho stavu
(sluchu) u déti 1 dospélych. Na zékladé¢ vysledkli téchto intervenci by mohly byt
nasledné upravovany vsechny reedukacni postup. V soucasné dob¢ je vyse zminovany
screening u novorozenctl v Ceské republice provadén pouze na vybranych pracovistich.
Celoplosné se vSak neprovadi.

Déle nutno poukazat na nezbytnost fecové i sluchové reedukace, a to jak v obdobi
pfed kochledrni implantaci, tak i v obdobi po ni. Jak jiz bylo v tomto textu zdliraznéno
nékolikrat, vyznamna je zvlasté tloha rodin déti se sluchovym postizenim, kterym byl
voperovan kochlearni implantat. Témto détem by rodi¢e méli nabizet stale nové a nové
podnéty pro komunikaci a sluchovou percepci. Taktéz by je méli vhodnymi zplsoby
motivovat k naslouchani a mluveni, a to nejlépe pii kazdodennich situacich, které jsou
naprosto pfirozené, ¢imz ani jedna strana nemlize mit pocit jakési nucenosti. Rodice by
se u téchto déti méli zaméfit rovnéz na rozvoj jejich slovni zasoby — taktéz z oblasti
kazdodenniho zivota. Ve vSech uvedenych (popf. 1 dalSich) snahach by rodicim déti se
sluchovym postizenim (kochledrnim implantatem) meéli byt ndpomocni odbornici
(1¢kafi, logopedi, pedagogové a jini) a poskytovat jim odbornou pomoc a podporu. Ugel
kochlearni implantace jako takové spole¢né s rehabilitaci, jejiz nedilnou soucasti je
logopedickd péce, spociva v usili o co mozna nejvetsi zapojeni déti se sluchovym
postizenim a jejich rodin do spole¢nosti.

V neposledni fadé lze povazovat za dulezité propojeni veskerych sluzeb dil¢ich
odbornikil. Zvlasté je nutno klast diiraz na aktivni kooperaci rodin déti se sluchovym
postizenim (kochlearnim implantatem) s jejich Sir§im socidlnim okolim. Propojenost
a navaznost dil¢ich fazi rehabilitace predstavuje zcela zasadni pfedpoklad k uspéchu.

Dale je mozné zduraznit nutnost vzajemného pieddvani informaci a zkuSenosti mezi
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dil¢imi odborniky v této oblasti, stejn¢ jako mezi nimi a rodinami déti se sluchovym
postizenim.
Tato a piip. 1 dalsi doporu¢eni tak mohou napomoci k rozvoji téchto déti, a to ve

vSech slozkach jejich osobnosti.
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ZAVER

Text na téma ,,.Limity kochlearni implantace a logopedické péce u déti s postizenim
sluchu rtzné etiologie” se zabyval problematikou kochlearni implantace a nasledné
logopedické péce u déti, které trpi nejraznéj$Simi sluchovymi postizenimi, pfi¢emz se
zam¢iil na faktory, které at’ uz v pozitivnim ¢i negativnim slova smyslu, nebo vice ¢i
méng, ovliviiuji samotnou kochlearni implantaci a logopedickou péci.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovani limitl kochlearni implantace
a logopedické péce u déti bez ohledu na etiologii jejich sluchového postizeni. Tohoto
cile bylo dosazeno naplnénim teoretického a praktického cile této bakalaiské prace.
Teoretickym cilem bylo formou literarni reSerSe provést na zakladé studia odbornych
¢eskych a zahrani¢nich zdroji shrnuti vyznamnych poznatk tykajicich se problematiky
logopedické péce u déti s kochledrnim implantitem a faktort, které je ovliviuji.
Teoreticka Cast bakalaiské prace vychéazela z poznatki, které se tykaly problematiky
sluchovych postizeni, kochlearniho implantdtu a kochlearni implantace, logopedické
péce u déti s timto implantatem a zvlast¢ pak faktord, které ovliviluji samotnou
kochlearni implantaci a logopedickou péci u téchto déti. Praktickym cilem bylo na
zaklad¢ kvantitativniho dotaznikového Setfeni ovéfit konkrétni omezeni kochleédrni
implantace a logopedické péce u déti s riznymi postizenimi sluchu zjisténa pii
zpracovani teoretické ¢4sti této bakalarské prace. Hlavnim cilem prazkumu bylo zjisténi
faktorti (resp. limitl) nejvice ovliviiyjicich kochlearni implantaci a logopedickou péci
u déti se sluchovym postizenim. Jeho dil¢im cilem bylo zjiSténi vlivu téchto faktorii na
uspesnost kochledrni implantace a logopedické péce u déti se sluchovym postizenim
z pohledu jejich rodi¢i. Podstatou praktické casti bakalaiské prace byl kvantitativni
prazkum formou dotaznikového Setfeni.

Za ucelem naplnéni stanovenych cilii byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumna otdzka zjiStovala, zda je kochlearni implantace a logopedicka péce spojena
s n¢jakymi omezenimi (limity). Na tuto vyzkumnou otazku byla nalezena odpovéd’ jiz
v ramci zpracovani teoretické €asti tohoto textu, a to konkrétné kapitoly 4. Mezi faktory
ovlivitujici kochledrni implantaci a logopedickou péci u déti patii dle ceskych
a zahrani¢nich odbornikii zejména veék (v€k pii vzniku sluchového postizeni, vek
diagnostiky sluchového postizeni — veék prid€leni sluchadel a zahéjeni rehabilitace, vék

pfi kochlearni implantaci); charakter sluchového postizeni (délka trvani sluchového
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postizeni, jeho pfiCina, typ a stupen, pocet zachovanych vldken sluchového nervu,
soub&zné postizeni vice vadami); sluchova zkuSenost; stupen rozvoje feci; nadani pro
feC a jazyk; kognitivni schopnosti; osobnostni a psychické zvlastnosti ditéte a motivace;
rehabilitacni intervence (délka a kvalita rehabilitace, rehabilitatni metody, rodinné
prostiedi, Skolni prostiedi — ucebni a vyucovaci styl); a v neposledni fadé specifika
kochledrniho implantdtu (uzivani vnéjSich Casti kochledrniho implantatu, kvalita
nastaveni zvukového procesoru a spoluprace pii jeho programovani, zkuSenosti
s kochlearnim implantatem). Limitace kochledrni implantace a logopedicka péce u déti
se sluchovym postizenim byla potvrzena taktéZ provedenym dotaznikovym Setienim.
Podle rodict téchto déti je kochledrni implantace v nejvetsi mife ovlivnéna vékem
a charakterem sluchového postizeni. Tato zjisténi jsou rovnéz odpovédi na druhou
vyzkumnou otdzku, jejimz tkolem bylo zjisténi faktort, které v nejvetsi mitre ovliviuji
kochlearni implantaci a logopedickou péci u déti se sluchovym postizenim. Tieti
vyzkumna otadzka zjiStovala, jakym zplsobem maji faktory ovlivituyjici kochlearni
implantaci a logopedickou péci u déti se sluchovym postizenim vliv na uspésnost
kochlearni implantace a logopedické péce. Z vysledkii dotaznikového Setieni vyplynulo,
ze rodice jsou piesvédCeni o vlivu veku ditéte na uspéSnost kochlearni implantace
a logopedické péce, pricemz nejdilezitéjsi tlohu v této souvislosti podle nich zastava
vék, kdy bylo u ditéte diagnostikovano sluchové postizeni (resp. vek, kdy mu bylo
pridéleno sluchadlo, a kdy u n¢j byla zahajena rehabilitace). Dale maji za to, ze by
jejich veék pti vzniku sluchového postizeni, diagnostice sluchového postizeni Cci
operacnim zékroku (tedy kochlearni implantaci) nizsi. V neposledni fad¢ se domnivaji,
ze uspesnost kochlearni implantace a logopedické péce je u déti ovlivnéna charakterem
samotného sluchového postizeni, a to zvlast¢ délkou jeho trvani. A maximalné si
uvédomuji, Ze pro UspéSnost rehabilitace je nutnd stdld aktivni podpora rodiny

a pfedevsim rodicu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder (porucha pozornosti s hyperaktivitou)

AUDIONIKA — Sluzby pro sluchové postizené

BERA - Brainstem Evoked Response Audiometry (objektivni vySetfeni sluchovych
potenciall)

CI - kochlearni implantat

CNS - centralni nervova soustava

CR — Ceska Republika

dB — decibel (jednotka intenzity zvuku)

FN — fakultni nemocnice

HKP - hyperkinetickéd porucha

HRCT - High Resolution Computed Tomography (vypocetni tomografie s vysokym
stupném rozliseni)

Hz — hertz (jednotka frekvence — kmitoctu)

CHiP - Children’s Implant Profile

LF UK — I¢katska fakulta Univerzity Karlovy

ORL — OtoRhinoLaryngologie (chirurgicky lékaisky obor usni, nosni, kréni)

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna

SPC — speciadlné pedagogicka centra

SSEP — Somatosensory Evoked Potential (somatosenzorické evokované potencialy)

SS — stiedni kola

SUKI - Spolek uzivatelt kochlearniho implantatu

VS — vysoka skola

WHO - World Health Organization

Z8 — zékladni $kola
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Priloha A — Klasifikace sluchovych postiZeni

Tabulka 27: Klasifikace sluchovych ztrat dle WHO z roku 1980

Velikost ztraty sluchu
Stupen Nazev kategorie sluchové ztraty
[dB]
1. 0-25 Normalni sluch
Lehka ztrata sluchu /
2. 26 — 40 -
lehka nedoslychavost (jiz od 20 dB)
Stfedni ztrata sluchu /
3. 41 -55
stiedni (stfedné t€zka) nedoslychavost
Stiedné tézka ztrata sluchu /
4. 56-170
tézka nedoslychavost
Tezka ztrata sluchu /
5. 71-90 . )
tézké postizeni sluchu / prakticka hluchota
6 91 avice Velmi t¢zka sluchova ztrata /
' (body v audiogramu i nad 1 kHz) velmi zavazné postiZeni sluchu / hluchota
; 91 avice Velmi tézka sluchova ztrata /
' (v audiogramu z4dné body nad 1 kHz) neslysici / tplna hluchota

Zdroj: autor prace, 2019 (dle Krahulcova, 2002, s. 73 a Pipekova et al., 2010, s. 147)




Tabulka 28: Klasifikace sluchovych poruch dle WHO z roku 1997

Stupeii sluchové

Odpovidajici audiometrické
ISO hodnoty

Projevy sluchové poruchy

poruchy (prumeér frekvenci
500, 1000, 2000, 4000 Hz)

Zadné nebo velmi lehkeé
0 25 dB nebo lepsi

problémy se sluchem
(Z4dna porucha) (lepsi ucho)

Schopnost slySet Sepot

Schopnost slySet a opakovat slova,
1 26 -40 dB

ktera jsou mluvena normalnim hlasem
(lehka porucha) (lepsi ucho)

zlm
2 41 - 60 dB Schopnost slySet a opakovat slova,
(stfedni porucha) (lepsi ucho) ktera jsou mluvena hlasitou fe¢i z 1 m
3 61 -80dB Schopnost slySet néjaka slova, kdyz
(t€zka porucha) (lepsi ucho) jsou kfic¢ena do lepsiho ucha
4

(velmi tézka

81 dB a vétsi

Neschopnost slySet a porozumét

porucha, veetne (lepsi ucho) dokonce hlasu, ktery je kii¢en
hluchoty)
Dospéli:
41 dB a vice
Omezujici (lepsi ucho)

sluchova porucha

Déti do 15 let véetné:
31 dB a vice
(lepsi ucho)

Zdroj: autor prace, 2019 (dle Sediva, 2006, s. 7)
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Tabulka 29: Klasifikace sluchovych vad

Nazev kategorie ztraty sluchu

Velikost ztraty sluchu [dB]

Normalni stav sluchu 0-20
Lehka nedoslychavost 20 -40
Stiedné tézka nedoslychavost 40 - 60
Tézka nedoslychavost 60 - 80
Velmi tézka nedoslychavost 80-90
Hluchota komunikacni (prakticka) 99 a vice

Hluchota uplna (totalni)

Bez audiometrické odpoveédi

Zdroj: autor prace, 2019 (dle Lejska, 2003, s. 36)

II




Tabulka 30: Hodnoceni sluchové vady

Sluchova ztrata

Klasifikace

pri slySeni Feci

Komunikace hlasitou
reci bez odezirani
a bez sluchadla na

vzdalenost [m]

Prumérna odpovidajici
sluchova ztrata pri
audiometrickém

meéieni [dB]

Normalni sluch nebo

lehka porucha sluchu Nema Zzadné 10 a vice do 20
bez nedoslychavosti
Pti ztizenych
poslechovych
Lehka
podminkach (hluk, 4 a vice 20-40
nedoslychavost ) )
neptizniva akustika,
vetsi vzdalenost)
Stiedné tézka Dospéli 1 -4
V mistnosti 40 - 55
nedoslychavost Déti2 -4
Tézka Pti konverzaci Dospéli 0,2 - 1 Dospéli 55 - 70
nedoslychavost z blizka Déti 0,5 -2 Déti 50 - 60
Neni schopen
. ] Dospéli tésn€ u ucha
Prakticka rozumét ani z tésné Dospéli 70 a vice
. ) néktera slova (do 0,2) .
hluchota blizkosti (rozumi jen _ Déti 60 a vice
Déti tésn€ u ucha (do 0,5)
nekterym sloviim)
Uplna Neslysi Neslysi
_ _ 90 a vice
hluchota a nerozumi nic a nerozumi nic

Zdroj: autor prace, 2019 (dle Sandorova, 2003, s. 32)
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Priloha B — Dotaznik

1. Jaké je pohlavi Vaseho ditéte?
a) divka
b) chlapec

2.  Jaky je vék Vaseho ditéte?
a) méné nez 3 roky
b) 3-8let
¢) 9-121let
d) 13 avicelet

3.  Jakou Skolu Vase dité navstévuje?
a)  matefskou Skolu
b)  zakladni skolu
¢) stiedni Skolu

d) Zadnou — mé dité je doma

4. 'V pripadé, Ze Vase dité navstévuje Skolu, o jaky typ Skoly se jedna?
a) klasicka

b)  specidlni — pro déti se sluchovym postizenim

5.  V kolika letech bylo u Vaseho ditéte diagnostikovano sluchové postiZeni?
a)  od narozeni
b) ve véku do 3 let
¢) ve3az6letech
d) v7azl2letech
e) ve 13 letech a pozdé&ji

6. Jaka byla pricina sluchového postiZeni u Vaseho ditéte?
a) vrozena

b)  zanét mozkovych blan



10.

¢) prfiusnice
d) jind virova infekce
e) nevim

f)  jina pfi¢ina, uved’te:

V kolika letech byla u Vaseho ditéte provedena kochlearni implantace?
a) vevekudo 3 let
b) ve3az6 letech
¢) v7azl2letech

d) ve 13 letech a pozdé&ji

Byla kochlearni implantace u Vaseho ditéte uspé$na?
a) ano
b)  cCastetné

¢) ne

Myslite si, Ze je kochlearni implantace a logopedickd péce u déti se
sluchovym postiZenim néjak limitovana?

a) ano

b) ne

¢) nevim

Pokud se domnivate, Ze je kochlearni implantace a logopedicka péce u déti se
sluchovym postiZzenim néjak limitovana, které faktory podle Vas tuto limitaci
zpusobuji?
MiiZete uvést vice faktorii.
a) vek
b)  charakter sluchového postizeni
¢)  sluchova zkusenost
d) stupeii rozvoje feci

e) nadani pro fe€ a jazyk

VI



11.

12.

f)  kognitivni schopnosti

g)  osobnostni a psychické zvlastnosti
h) motivace

i) rehabilitacni intervence

j)  specifika kochlearniho implantatu
k)  jiné faktory, uvedte:

Ovlivnily nékteré z uvedenych faktori kochlearni implantaci a logopedickou
péci u Vaseho ditéte?

a) ano

b) ne

¢) nevim

Pokud u VaSeho ditéte ovlivnily nékteré faktory kochlearni implantaci a
logopedickou péci, o jaké faktory se jednalo?
MiiZete uvést vice faktorii.
a) vek
b)  charakter sluchového postizeni
¢) sluchova zkuSenost
d) stupen rozvoje feci
e) nadani pro fe¢ a jazyk
f)  kognitivni schopnosti
g) osobnostni a psychické zvlastnosti
h) motivace
i)  rehabilitacni intervence
j)  specifika kochlearniho implantatu
k)  jiné faktory, uved'te:

VI



13.

14.

15.

16.

17.

Byla tuspéSnost kochlearni implantace a logopedické péce u VaSeho ditéte
ovlivnéna vékem?

a) ano

b) ne

¢) nevim

Pokud byla tspéSnost kochlearni implantace a logopedické péce u Vaseho

ditéte ovlivnéna vékem, v jaké oblasti sehral vék nejdiilezitéjsi ulohu?

a)  pfi vzniku sluchového postizeni

b) vramci diagnostiky sluchového postizeni (pfidéleni sluchadel a zahéjeni
rehabilitace)

¢)  pii kochlearni implantaci

Myslite si, Ze by byla kochlearni implantace a logopedicka péce u Vaseho
postiZeni, diagnostice sluchového postiZeni ¢i operacnim zakroku (tedy

kochlearni implantaci) nizsi?

a) ano
b) ne
¢) nevim

Byla tuspéSnost kochlearni implantace a logopedické péce u VaSeho ditéte
ovlivnéna charakterem samotného sluchového postizeni?

a) ano

b) ne

¢) nevim

Co podle Vas ovlivnilo uspésSnost kochlearni implantace a logopedické péce u
Vaseho ditéte z hlediskacharakteru samotného sluchového postizeni?

a)  délka trvani sluchového postizeni

b)  pficina sluchového postizeni

¢) typ a stupen sluchového postizeni
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18.

19.

20.

21.

d)
e)

pocet zachovanych vlaken sluchového nervu

soubézné postizeni vice vadami

Méla sluchova zkuSenost Vaseho ditéte vliv na kochlearni implantaci a

logopedickou péci?

a)
b)

c)
d)

ano, negativné — mé dit¢ nemélo zddnou ¢i minimalni sluchovou zkusenost
ano, pozitivné¢ — mé dit€ melo urcitou sluchovou zkusenost, a tak mohlo byt
vyuzito 1 téch nejmensich zbytktl sluchu

ne

nevim

MEél na kochlearni implantaci a logopedickou péci u Vaseho ditéte vliv stupen

rozvoje reci?

a)
b)
c)
d)

ano, nepiiznivy — mé dité€ totiz nemélo dobie rozvinutou fec
ano, ptiznivé — mé dité meélo dobfe rozvinutou fec
ne

nevim

Ovlivnilo kochlearni implantaci a logopedickou péci u Vaseho ditéte nadani

pro fe¢ a jazyk?

a)
b)

c)

ano
ne

nevim

Mély kognitivni schopnosti (schopnost adaptace a mySlenkové operace —

intelekt) u Vaseho ditéte vliv na kochlearni implantaci a logopedickou péci?

a)
b)

c)

ano
ne

nevim
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22,

23.

24.

25.

26.

Byly ovlivitujicim faktorem kochlearni implantace a logopedické péce
osobnostni a psychické zvlastnosti VasSeho ditéte?

a) ano

b) ne

¢) nevim

Byli jste (Vy a VaSe dité€) dostate¢né motivovani pro kochlearni implantaci a

logopedickou péci?

a) ano
b) ne
¢) nevim

Co ovlivnilo kochlearni implantaci a logopedickou pé¢i u vasSeho ditéte
v ramci rehabilita¢ni intervence?

a) d¢lka a kvalita rehabilitace

b)  rehabilitacni metody

¢) rodinné prostiedi

d) Skolni prostfedi — ucebni a vyucovaci styl

Které ze specifik kochlearniho implantitu mély u VaSeho ditéte vliv na
kochlearni implantaci a logopedickou péci?

a)  uzivani vngjSich ¢asti kochledrniho implantatu

b)  kvalita nastaveni zvukového procesoru a spoluprace pii jeho programovani

¢) zkuSenosti s kochlearnim implantatem

Podstoupili byste v pripadé potieby cely proces kochleiarni implantace u
Vaseho ditéte znovu?

a) ano

b) ne

¢) nevim
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