Univerzita Hradec Kralove
Pedagogicka fakulta
Katedra specialni pedagogiky a logopedie

Dité s kochlearnim implantatem
V rodiné neslySicich rodici

diplomova prace

Autor: Katetina Datikova

Studijni program: N 7506 Specialni pedagogika
Studijni obor: Specialni pedagogika — logopedie
Vedouci prace: doc. PaedDr. Karel Neubauer, Ph.D.
Oponent prace: Mgr. Tereza KolidSova, Ph.D.

Hradec Kralové 2018



ae Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta

Zadani diplomové prace

Autor: Katerfina Dankova

Studium: P16P0175

Studijni program: N7506 Specialni pedagogika
Studijni obor: Specialni pedagogika - logopedie

Nazev diplomové prace: Dité s kochlearnim implantatem v rodiné neslysicich
rodicia

Nazev diplomové prace  Child with a cochlear implant in a family of deaf parents

AJ:

Cil, metody, literatura, predpoklady:

Diplomova price je zamé&fena na kochlearni implantaci u déti nesly$icich rodié¢n. Teoreticka ¢ast
prace shrnuje soucasné odborné poznatky v oblasti kochlearni implantace a nasledné
rehabilitace. Jsou popsany zpasoby komunikace v nesly$ici roding, specifika znakového jazyka a
jeho odlizeni od jazyka ¢eského. Cilem praktické ¢asti je popsat logopedickou terapii a dosazeny
vyvoj Fecovych schopnosti u ditéte s kochledrnim implantatem, které vyrasta v rodiné neslysicich.
Prakticka ¢ast prace ma podobu vicetetné kazuistické studie.

LEONHARDT, Annette a Arno VOGEL. KI pro déti: informace o kochlearnich implantatech pro
neslysici a nedoslychavé rodi¢e. Praha: Centrum kochlearnich implantaci u déti ORL kliniky 2. LF
UK, 2014. ISBN 978-80-260-5874-8. MOTE|ZIKOVA, Jitka. Kochledrni implantity: rady a
zkugenosti. Praha 5: Federace rodicu a pratel sluchové postizenych o. s, 2009, 234 s, ISBN 9738-
80-86792-23. NEUBAUER, Karel. Logopedie a surdologopedie: uéebni text pro zakladni kurz.
Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014. ISBN 978-80-7435-500-4. SVOBODOVA, Karla. Logopedicka
péce o déti s kochledrnim implantatem. 1. vyd. Praha: Septima, 1997, 152 s. ISEN 80-7216-002-8.
SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinicka logopedie. Vyd. 1. Praha: Portal, 2003,615 sISEN 80-
7178-546-6.

Garantujici pracovisté:  Katedra specidlni pedagogiky,

Pedagogicka fakulta
Vedouci prace: doc. PaedDr. Karel Neubauer, Ph.D.
Oponent: Mgr. Tereza Kolidtova, Ph.D.

Datum zadani zavérecné prace: 13.12.2016



Prohlaseni

ProhlaSuji, ze jsem tuto diplomovou praci vypracovala samostatné (pod vedenim

vedouciho diplomové prace) a uvedla jsem vSechny pouzité prameny a literaturu.

V Hradci Kralové dne 26.3.2018



Podékovani

Dé&kuji panu doc. PaedDr. Karlu Neubauerovi, Ph.D. za odborné vedeni a cenné
rady pfi psani mé diplomové prace. Dale dékuji obéma rodinam za cas, ktery jsem
snimi mohla stravit a za poskytnuti jejich osobnich informaci a zdznamu
pro vypracovani kazuistickych studii. V neposledni fad¢ dékuji Mgr. Markété

Novotné za zprostfedkovani kontaktu na rodice.



Anotace
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Diplomova prace

Diplomova préace se zabyva problematikou kochlearni implantace v rodinach
sluchové postizenych rodici. Je rozdélena do péti dil¢ich kapitol. Prvni ¢tyti kapitoly
obsahuji teoretickd vychodiska k problému. Ctenaf je seznamen se zakladnimi
pti¢inami sluchovych vad v détském véku, S jejich moznym dopadem na vyvoj jedince
a s diagnostikou sluchovych vad u déti s piihlédnutim k soucasné situaci screeningu
v Ceské republice. Ve druhé kapitole jsou jiz pfiblizena specifika vychovy ditéte
s tézkym sluchovym postizenim v rodiné neslySicich. Je pfedstavena komunita
Neslysicich a ¢esky znakovy jazyk jako plnohodnotny komunikacni prostfedek této
cilové skupiny. Ve tieti kapitole je popsan cely proces kochlearni implantace u déti
od predoperaéni piipravy po samotnou operaci a naslednou rehabilitaci, vcetné
faktord, které ji ovliviyji. Pfiblizen je vyvoj kochlearnich implantaci, soucasna situace
V této oblasti a nastroje k hodnoceni vysledki déti s kochledrnim implantatem. Ctvrta
kapitola je jiz zaméfena konkrétné na oblast kochledrni implantace v rodinach
neslySicich. Je predstaven pohled komunity NeslySicich na kochlearni implantaci
a situace rodicu, ktefi se pro ni rozhodnou. V zavéru je uveden vycet mozné podpory

pro tuto cilovou skupinu.

Posledni ¢ast prace je jiz samotné kvalitativni vyzkumné Setfeni, které¢ ma
podobu dvou kazuistickych studii. V prvnim pfipadé se jedna o devitiletého chlapce
S jednostrannym kochlearnim implantatem. Ve druhém piipadé se jedna o bilateralné
implantovaného Sestnactimésicniho chlapce. Kazuistiky jsou zacileny na pribch
logopedické terapie a vyvoj fecovych schopnosti u obou déti. Jsou sledovany
problémy pfi logopedické terapii a forma podpory, v¢etné popisu procesu rozhodovani
pro kochlearni implantat. Pozornost je vénovana i motiviim rodict a zpétné vazbé

K jejich rozhodnuti.
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DANKOVA, Katefina. Child with a cochlear implant in a family of deaf parents.
Hradec Kralové: Faculty of Education of the University of Hradec Kralové, 2018.
131 p. Diploma thesis.

The diploma thesis concerns the issue of cochlear implantation in families with
parents with a hearing impairment. It is divided into five individual chapters. The first
four chapters contain theoretical basis of the problem. The reader is introduced
to the main causes of the hearing impairment in childhood, to its possible impact
on the child development and to the diagnostics of hearing impairment in children
considering the current situation of screening in the Czech Republic. In the second
chapter, the specificities of the upbringing of a profoundly hearing-impaired child
in a deaf family are expounded. The Deaf community is introduced as well as
the Czech sign language as a fully-fledged means of communication of the target
group. The whole process of cochlear implantation in children from preoperative
preparation to the surgery itself and follow-up rehabilitation is described in the third
chapter, including the factors which affect the surgery. The development of cochlear
implantations, current situation in this area and tools for evaluating the outcomes
of children with cochlear implants are elaborated. The fourth chapter is focused
particularly on the area of cochlear implantation in deaf families. The view of the Deaf
community on the cochlear implantations is defined as well as the situation of parents

who decide for it. The list of possible support for the target group is given at the end.

The last part of the thesis contains qualitative research which is represented by
two case studies. The first case study concerns a nine-year-old boy with single-sided
cochlear implant. The other case study deals with a bilateral cochlear implant
in a sixteen-month-old boy. The case studies are focused on the content of speech
therapy and the development of speech abilities in both children. Problems during
the speech therapy and the form of support are tracked, including the description
of the decision — making process for cochlear implants. The attention is also given

to the parents motives and the feed-back of their decision.
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Uvod

Narozeni sluchové postizeného ditéte do neslysici rodiny probihd mnohem
méné dramaticky nez v pfipadé rodiny slySici. NeslySici rodi¢e maji zkuSenost
se sluchovou vadou, protoze je soucasti jejich vlastniho zivota. Dité je stejné jako oni,
piirozené védi, jak Kk nému pfistupovat a plnohodnotné s nim komunikovat. Z jejich
pohledu je normalni a zdravé. Pii pfemysleni nad budoucnosti svého ditéte si vSak
zaCinaji promitat bariéry, které museli v pribéhu Zivota sami prekonavat, chtéji jich

své déti usetfit a n€kdy se rozhodnou pro kochlearni implantat.

Jestlize proces rozhodovani pro kochledrni implantdt neni jednoduchy
Vv ptipad€ rodici slySicich, u neslySicich rodict to plati dvojnasob. ZvaZovani
implantace tak trva mnohdy déle, protoze kromé strachu ze samotné operace musi Celit
1 pfedsudkiim svého socialniho okoli. Rodi¢e navic nejsou motivovani snahou o lepsi

komunikaci uvnitt vlastni rodiny, protoze ta jiz funkéni je.

V prvnich piipadech kochlearnich implantaci v neslysicich rodinach reagovali
I odbornici zdrzenlivé. Nebyli si jisti naplnénim rehabilitacnich opatfeni, jestlize
mohou neslysici rodice stimulovat sluchové vnimani a rozvoj fecovych schopnosti
pouze omezené. Postupem Casu se ale ukazuje, Zze za odpovidajici formy podpory

ze strany slySicich mohou i tyto déti dosahovat velmi dobrych vysledk.

Implantovanych déti z neslySicich rodin pomalu pfibyva. Jejich pocet je vSak
stale nesrovnatelné mensi oproti détem zrodin slySicich, aivodborné literatuie
je problematika publikovana ziidka. Smyslem diplomové prace je ukazat piinos
kochlearniho implantatu u déti, které vyrastaji v rodin€ neslysicich rodict a obohatit

tak obor.

Naplni diplomové prace jsou teoreticka vychodiska Kk problematice,
zpracovana do ¢ty dil¢ich kapitol. V prvni kapitole jsou popsany pficiny tézkych
sluchovych vad v détském veku, jejich diagnostika a mozny vliv na vyvoj osobnosti
jedince. Druha kapitola pfiblizuje specifika vychovy ditéte v rodiné neslysicich rodici,
je pfedstavena komunita NeslySicich a znakovy jazyk jako plnohodnotny komunikacni
prostiedek. Treti kapitola je v€novdna komplexné procesu kochlearni implantace,

véetné rehabilitace a hodnoceni vysledkd déti s kochlearnim implantatem. Ctvrta



kapitola propojuje piedchozi a je zamétena konkrétné na kochlearni implantaci u déti

Vv rodinach neslysicich rodicu.

StéZejni Casti prace je kvalitativni vyzkumné Setfeni Vv podobé dvou
kazuistickych studii. Kazuistiky jsou zacileny na prubéh logopedické terapie a vyvoj
feCovych schopnosti. Jsou sledovany problémy pii logopedické terapii a forma
podpory, véetné popisu procesu rozhodovani pro kochlearni implantat. Pozornost je
vénovana i motiviim rodi¢ii a zpétné vazbé k jejich rozhodnuti. Na zavér je zpracovana

kvalitativni analyza ptipadovych studii a doporuceni pro praxi.
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1. Dité s tézkou sluchovou vadou

nezavisle na optickych a svételnych podminkach, dokonce i na védomi ¢loveka.
Zajistuje nam pocit jistoty a bezpeci, ma velky vyznam v mimoslovnim dorozumivani

a v bezdé¢ném uceni. (Strnadova, 1998)

Sluchova vada je deficitem v psychosocialnim kontextu, promitd se do roviny
osobni i spolecenské. (Potmésil, 2015) Vyvoj jedince nejvice ohrozuji prelingvalné

vzniklé tézké percepcni vady. (Vagnerova, 2008)

Dle Mezinarodniho utadu pro audiologii — BIAP za tézkou sluchovou vadu

povazujeme sluchovou ztratu sluchu vétsi nez 71 dB.

Klasifikace sluchovych vad dle BIAP (Audiometric Classification of Hearing

Impairments, 1996, online):

1. Normalni (lehce podprimérny sluch) ztrata: 0-20 dB
2. Lehka porucha sluchu ztrata: 21-40 dB
3. Sttedni porucha sluchu
a) 1. stupné ztrata: 41-55 dB
b) 2. stupné ztrata: 5670 dB
4. Tézka porucha sluchu
a) 1. stupné ztrata: 71-80 dB
b) 2. stupné ztrata: 81-90 dB
5. Velmi tézka porucha sluchu
a) 1. stupné ztrata: 91-100 dB
b) 2. stupné ztrata: 101-110 dB
c) 3. stupné ztrata: 111-119 dB
6. Uplna ztrata sluchu (Cophosis) ztrata: 120 dB a vice.

Déti s tézkou sluchovou vadou nejsou stejnorodou skupinou. Vzhledem
K tématu prace je nasledné uvedena jejich diferenciace v zavislosti na moznostech

kompenzace a pravdépodobnosti vyvoje mluvené feci.

11



wewr

nejvykonnéjsi sluchadla neptinasi zisk. Tyto déti maji moznost zatadit se do programu
kochlearnich implantaci, jestlize u nich nejsou patrné jiné kontraindikace. V pfipadé,
ze nepodstoupi kochledrni implantaci jsou Sance pro rozvoj srozumitelného fe€ového
projevu minimdlni. Dle Svétové zdravotnické organizace je Uplna hluchota svou

(Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2001)

Déti s velmi tézkou sluchovou poruchou, sluchovou ztratou vyssi nez 91 dB
maji malé zbytky sluchu a pfi dobré kompenzaci sluchadly mohou vnimat fadu
nefecovych ifecovych zvukl, které vSak obvykle nestaci k osvojeni mluvené teci.
| této skupin€ se skytd moznost kochlearniho implantitu. (Svoboda, Krejcifova,

Végnerova, 2001)

Déti s tézkou poruchou sluchu v rozmezi od 71 do 90 dB mohou za pomoci
sluchadel vnimat mluvenou fe¢. Déti se ztratou sluchu nad 85 dB dnes dosahnou
i na indikaci kochlearniho implantatu. (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2001;
Vagnerova, 2008) Za hranici ,,bezproblémového osvojeni mluvené fe¢i pak uvadi

Krahulcova (2003) pasmo do 60 dB.

Vyse uvedené rozdeleni je ale pouze orientacni, a je tfeba na n¢j pohlizet
srezervou. V praxi se setkdvame s velkymi individudlnimi rozdily, Vv zéavislosti
na feCovém nadani a kognitivnich schopnostech. Déti se stejnou sluchovou ztratou se
v nékterém piipadé vyborné rozviji se sluchadly, vjiném potiebuji kochlearni
implantat. Je tfeba vzdy disledné zhodnotit individudlni potencidl ditéte.

(Jungwirthova, 2015)

Diametralng jinym pohledem na odliSeni déti s t€Zkym sluchovym postizenim
je pojeti na zakladé tzv. sebereflexe sluchové vady, které uvadi Potmésil (2015). Ten
rozdéluje déti do dvou skupin. Toto rozdéleni souvisi s medicinskym
vs. jazykové-kulturnim pojetim hluchoty. V prvnim ptipadé je dité se sluchovou
ztratou vnimano jako dit€ s postizenim, které je tfeba vSemi dostupnymi prostiedky

pfiblizit k normé a integrovat do spole¢nosti. Druhé stanovisko je zalozeno na pfijeti

12



ditéte jako osoby s jinym komunikaénim kodem ,,Neslysiciho®?

, ktery svou sluchovou
vadu nevnima jako postizeni, ale jako soucast své osobnosti a kultury. Vliv na zafazeni
do skupiny ma v prvni fadé rodinné prostiedi — slySici nebo neslysici rodi¢e, Skolské

zafizeni, vrstevnici, kluby nebo jiné spolecenstvi osob se sluchovym postizenim.

1.1. P¥iciny téZzkych sluchovych vad v détském véku

Dle doby vzniku a fixace feci v zakladé rozlisuje Lejska (2003) vady vrozené
(heridetélni) a ziskané (postnatalni). Ziskané vady pak dale rozdéluje dle doby vzniku
na prelingvalné ziskané a postlingvalné ziskané. Prelingvalné ziskané vady vznikly
pied ukoncenim zakladniho vyvoje feci a jazyka, tj. v obdobi piiblizné do sedmi let
véku a jejich pfiCiny jsou rizné — infekéni choroby ditéte (meningitida, pfiusnice),
onemocnéni CNS, traumata hlavy, onkologicka onemocnéni. Postlingvalné ziskané
vady vznikly po ukonceni zakladniho vyvoje jazyka a feCi, po sedmém roce Zivota

v dasledku urazh hlavy, ptisobenim toxinti, nebo nasledkem degenerativni choroby.

Vrozené (hereditarni) vady sluchu lze dle pticin vzniku rozdélit do tii dalSich
podskupin: vzniklé na zakladé¢ pusobeni zevnich faktorl, geneticky podminéné

poruchy a idiopatické poruchy. (Pourova, Seeman, 2015)
1. Poruchy vzniklé na zakladé zevnich faktora

Prvni skupinu tvoii poruchy vzniklé¢ na zaklad¢ plsobeni zevnich faktord,
atovprenatdlnim nebo perinatalnim obdobi. Mezi perinatalni rizika fadime
nedonoSenost a nizkou porodni hmotnost, asfyxii, protahovany porod a perinatalni
poranéni s krvacenim do CNS. K prenatalnim faktorim fadime negativni vlivy na plod
v prubéhu téhotenstvi, onemocnéni matky, neléCené infekce matky, 1écba matky
antibiotiky s ototoxickymi  u¢inky, negativni vlivy rentgenového zafeni.

(Lejska, 2003)
2. Geneticky podminéné poruchy sluchu

Dalsi skupinou jsou geneticky podminéné poruchy, které 1ze dale délit do mnoha

podskupin, primarné na syndromové a nesyndromove.

1 Velké pismeno ,,N* je zndmkou ptislusnosti a hrdosti ke kultuie.
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a) Nesyndromové sluchové vady

Jsou izolovanym vrozenym postizenim sluchu bez spojitosti s dalsim postizenim
somatického, neurologického, psychického nebo mentalniho charakteru. Pii¢inami
jsou mutace genti kodujici proteiny, dilezité pro spravnou funkci vnitiniho ucha.
Dle typu dédi¢nosti rozdélujeme dale nesyndromové vady na autozomalné recesivné
dédi¢né a autozomalné dominantné dédicné sluchové vady. (Kabatova, Profant, Maly,
Bendova, Drsata, 2015)

Prvni skupina autozomalné recesivné dédi¢nych vad vznika zpravidla
Vv prelingvalnim obdobi. Jsou nejcastéjsim typem dédicnosti u vrozené poruchy sluchu
a tvofi asi 75-80 % vSech nesyndromovych trvalych sluchovych vad. Nejcastéji
mutovany je gen GJB2 kodujici Connexin-26 na 13. chromozomu, ktery zapficinuje
50 % vSech nesyndromovych ztrat sluchu. (Kabatova, Profant, Maly, Bendova, DrSata,
2015) Z hlediska indikace kochlearniho implantatu jsou tyto déti idealnimi kandidaty
a patfi mezi nejlepsi uzivatele kochlearniho implantatu. (Dlouha, Cerny, 2012)

Autozomalné dominantné dédi¢né sluchové vady jsou vzacnéjsi. Projevuji
se az v dospclosti, jsou méné zdvazné a progresivni. Ostatni formy dédi¢nych

sluchovych vad jsou vzacné. (Kabatova, Profant, Maly, Bendova, Drsata, 2015)
b) Syndromové sluchové vady

Syndromové postizeni sluchu je spojeno s dalSim postiZzenim, které mé urcujici
vztah pro terapeuticky postup. Syndromové vady tvoii asi 30 % genetickych vad.
Mezi syndromy spojené s pfevodni nebo smisenou ztratou sluchu fadime naptiklad
Downlv syndrom, TurnerGv syndrom, Apertiv syndrom, Treacher-Collinstv
syndrom ¢i Pierre-Robintiv syndrom. Uvedené syndromy jsou typickymi pfedstaviteli
kraniofacidlnich abnormalit a postizenim mezenchymalni tkan¢ (vaziva, chrupavek,
kosti). (Kabatova, Profant, Maly, Bendova, Drsata, 2015)

Druhou vymezenou skupinou jsou syndromy s dominujicim o¢nim nebo jinym
smyslovym postizenim. Nejznaméj$im je Ushertv syndrom, ktery je jednim z Castych
pri¢in hluchoslepoty. Dalsimi z vyctu jsou CHARGE syndrom nebo Sticklertav
syndrom. (Kabatova, Profant, Maly, Bendova, Drsata, 2015)

Dalsim druhem syndromovych vad jsou ty, jez jsou doprovazeny

neuropsychickym postizenim, nejcastéji se jedna o piipady nedonoSenosti a détské
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mozkové obrny. Zastupcem této skupiny je naptiklad DiGeorgetiv syndrom, ktery
kromé& neuropsychického postizeni zahrnuje také rozst€pové vady, srdecni
a autoimunitni onemocnéni. (Kabatova, Profant, Maly, Bendova, Drsata, 2015)
Posledni zavaznou skupinou jsou syndromy v kombinaci s internim
postizenim. Mezi zastupce patii Jervell-Lange Nielsentiv syndrom, Alportiv

a Pendrediiv syndrom. (Kabatova, Profant, Maly, Bendova, Drsata, 2015)

3. Idiopatické poruchy

Do uvedené skupiny jsou zatfazeny déti, u kterych nebyla zjisténa zadna piedchozi
pfi¢ina. S rozvojem molekularné genetickych vysetfovacich metod v budoucnu
se piredpoklada, ze u velké cCasti téchto déti bude také prokazan geneticky podklad

sluchové vady. (Pourova, Seeman 2015).

1.2. Specifika vyvoje ditéte s téZkou sluchovou vadou

Vyvoj ditéte s postizenim je zavisly na adekvatnim plsobeni jeho prostredi
mnohem vice nez v ptipad¢ déti zdravych. (Svoboda, Krejcifova, Vagnerova, 2001;

Végnerova, 2008)

4

bariéra, ktera zasahuje i do interakce dité — matka. Cim diive sluchova vada vznika,
tim vaznéj$i jsou jeji dusledky. ,,Rany vek je vyznamnym casovym obdobim
pro sebeuvédomeni a komunikaci jedince s okolim.* (Potmésil, 2015, s.74) Zdravy
plod ziskava prvni sluchové zkuSenosti jiz v prenatalnim obdobi. Od patého mésice
vnima tlukot srdce matky, asi od sedmého mésice rozliSuje zvuky nejblizsich, které
I po narozeni poznava. (Muknsnablova, 2014)

Celkovy vyvoj ditéte nejvice ohrozuji vrozené nebo prelingvalné vzniklé
prehlédnuty. (Vagnerova, 2008) Sluchovéa vada neni viditelna, déti se sluchovym
postizenim nejsou v prvnim roce zivota vizualné napadné a ani jejich projevy nemusi
byt natolik odlisné, aby upozornily na problém. Chovani je reflexivni. I dité s velmi
tézkym postizenim sluchu mize bez sluchadel reagovat na silné zvukové podnéty,

naptiklad bouchnuti dvefi, dupani, a to diky vibracim, které citi. (Svoboda, Krejcitova,
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Vagnerova, 2001; Vagnerova, 2008) V prvnich mésicich maji navic nejvétsi vyznam
piedevsim taktiln€ — kinestetické podnéty, které vnimé bez obtizi. Zrakové vnimani
se Vv tuto dobu vyviji. Novorozenec zprvu vnima své okoli velmi neostte, dobfe vnima
pouze predméty ve své bezprostiedni blizkosti asi ve vzdalenosti tficeti centimetra.

(Potmésil, 2015)

Neslysici novorozenec se nijak neodlisuje ani v pocatku piediecového obdobi.
Ptirozené kii¢i a place, coZ je reflexnim projevem bez signdlniho charakteru ve smyslu
kontaktu. Od tfetitho mésice zaCina instinktivné broukat. Broukani je spojeno
s pohybovou aktivitou té€la a také nesouvisi se stavem sluchu. Dité broukanim
vyjadfuje svou spokojenost. Tyto hlasové projevy jsou vrozené, instinktivni
anezavislé na zkuSenosti. Zprvu pfipominaji samohlasky, postupné se piidavaji
i souhlasky a dité za¢ina slabiky zdvojovat a opakovat, coZ mize nahodné pfipominat
urcitd slova. (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2001; Vagnerova, 2008; Strnadova,
1998) Zrakova percepce se rozviji. V obdobi od ¢tvrtého mésice véku je jiz schopno
zamé&fit pohled na pfedmét. Zacind mit o predméty zdjem, natahovat se za nimi

a pokousi se je uchopovat. (Potmésil, 2015)

Slysici 1 neslysici dit€ zprvu reaguje pouze tlekem na velmi silné podnéty.
Asi v Sesti mésicich zac¢ina zdravé dité vnimat a odpovidat i na rostouci poc¢et méné
intenzivnich zvukt, které neslySici dit¢ neregistruje. (Vymlatilova, 2006) Rozvoj
poznavacich schopnosti je v prvé fadé zavisly na zrakové a sluchové stimulaci.
Vzhledem nedostatku sluchovych stimuli mtze dité plsobit pasivnéji, neotacet se,
nepatrat po zvukovych podnétech. Absence sluchového vnimdni mulze vést

k sekundarnimu opozdéni v oblasti motoriky. (Potmésil, 2015)

Prvni patrny rozdil ve vyvoji fe¢i mizeme pozorovat mezi Sestym a osmym
mésicem veku, kdy kojenec nenapodobuje zvuky a jeho feCové projevy ustavaji.
Piirozené nezadina Zvatlat. Zvatlani vyzaduje jiz zpétnou sluchovou vazbu vlastniho
hlasu a vnimani hlasu okoli, které neslysici dit¢ postradd. Zvukové projevy zacinaji

byt méné vyrazné, slabé modulované a mohou postupné ustavat. (Strnadova, 1998)

Bé&hem devatého aZ desatého mésice najdeme prvni voditka, Ze dit€ nerozumi
mluvené feci. Dit€ nereaguje na svoje jméno ani na vyzvy typu: ,,Udélej paci, paci “,

pokud nemaé zrakovou oporu. (Vymlatilova, 2006)
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Obdobi mezi osmym a dvanictym meésicem je vyznamné pro Vyvoj
sebeuvédomeéni a socialni interakce s okolim. Pfispivd k tomu pocatecni rozvoj
lokomoce a feci, kterd je ale u ditéte se sluchovym postizenim naruSena. Dité
se vymezuje vici socidlnimu prostredi a ukazuje svou jedine¢nost prosttednictvim her

typu: ,,vidim — nevidim.* (Potmésil, 2015)

Zpocatku nepatrny rozdil mezi slySicim a neslySicim ditétem se s pfibyvajicim
vékem stale prohlubuje. (Krahulcové, 2003) Velmi vyznamnou roli zde hraje v¢€asna
diagnostika sluchové vady, protoze zajisti nejen technickou kompenzaci, ale také
nastaveni optimalniho zplisobu komunikace. Jen tak lze ptedejit dalSimu opozdéni
Vv oblasti psychického vyvoje. Navic ve chvili, kdy jiz matka citi ur¢ité znepokojeni
nad vyvojem svého ditéte, projevuje se uzkostné, coz zejména dité citlivé na vizualni
podnéty a emoce ve tvaii vyciti, a mezi matku a dité se dostava prvni nejistota.

Pro spravny psychicky vyvoj ditéte je kontakt a dobry psychicky stav matky

vvvvv

Vyvoj te€i je zavisly na stimulaci, moznosti slySet v dostate¢né mife mluveny
projev. Slysici dité pted produkci prvnich slov odposlouchdva gramaticky systém
a spravnou vyslovnost jazyka. (Vymlatilovd, 2006) V prvnim roce zivota ma jiz
bohaté zkuSenosti s poslechem spravné vyslovnosti a gramatického systému jazyka,
a to neslysicimu ditéti schazi. Zrakové vnimani ke spontdnnimu vyvoji mluvené feci

nestaci, feCovy vyvoj je pozdén. (Strnadova, 2002)

V batolecim obdobi dochazi u slySiciho ditéte k velmi rychlému rozvoji feci
atim i k rozvoji dalSich kognitivnich a socialnich dovednosti a 1ze ho povazovat
za vyznamné piipravné obdobi. Dité s dobie rozvinutym komunika¢nim systémem
a ptfimétenou urovni mentalnich schopnosti vstupuje do obdobi vzdoru, prosazuje svou
osobnost a stied svych zajmu. (Potmésil, 2015) Nejpozdéji v tomto obdobi tak musi
byt stimulovan rozvoj komunika¢niho systému i u sluchové postizeného ditéte.
Je nutné najit vhodnou kompenzaéni pomicku pro dité a zvolit komunika¢ni systém
odpovidajici jeho moznostem. V piipadé, ze tomu tak neni, hrozi citova a podnétova
deprivace ditéte, ktera se navenek muze projevit silnymi zachvaty vzteku pod vlivem

nefesitelnosti situace. (Vagnerova, 2008)
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Nasledné pokroky ve vyvoji zdlezi na mnoha dalSich faktorech, pfedevs§im
na stupni sluchového postizeni, pfitomnosti piidruzeného postizeni, dob&é vzniku,

vCasné diagnostice a rodinném prostiedi. (Hordkova, 2012)

V piipadé tézce sluchové postizeného ditéte je vhodnym komunikacnim
modem znakovy jazyk. Sluchovou cestou dité neziska dostatek potfebnych informaci.
Zde je patrné veliké plus neslysicich rodict, pro které je znakovy jazyk pfirozenym
komunika¢nim systémem, zatimco slySici rodi¢e se ho musi spolecné s dalSimi

zasadami komunikace ucit. (Vagnerova, 2008)

Vyvoj teci je opozdén i1 v pfedskolnim veéku. Nedostate¢nost ve sluchovém
vnimani se projevuje odchylkami v artikulaci, syntaxi i gramatické strance jazyka.
Redovy projev mé nepfirozenou melodii a rytmus a je pro okoli $§patné srozumitelny.
Dit¢ nevnima mluvni vzory, proto nemlze regulovat ani sviij vlastni projev.

(Neubauer, 2009; Vagnerova, 2008)

Cerny (2017) udava nasledujici fe¢ové roviny, na které ptisobi sluchova ztrata
negativné: 1. slovni zasoba, 2. vyslovnost, 3. gramaticka pravidla, 4. prozodické
faktory (melodie, duraz, hlasitost, vyska hlasu). Rozvoj slovni zasoby je u sluchové
vady zasazen vzdy, postizeni dalSich slozek komunikace je zavislé na tizi sluchové

vady, zdarné kompenzaci a dalSich individudlnich faktorech.

U sluchové postizeného ditéte mize byt narusen proces osamostatiiovani, ktery
nastava ptirozen¢ v predskolnim véku, kdy se od matky vice vzdaluje. Sluchové
postizené dit¢ vnima matku pouze vizudlni cestou, potfebuje tak s ni byt v neustalém
kontaktu a proces separace muze byt opozdén. Prispiva k tomu ¢asto i direktivni
chovani rodi¢t. (Vagnerova, 2008) Na druhou stranu v piedskolnim obdobi vyvstava
pro rodice ditéte otdzka vyberu piedSkolniho vzdélavani a mize dojit i k volbé
matefské $koly specialni, internatniho typu. (Potmésil, 2015) Uplna separace ditdte
na vétsinu Casu negativné ovliviiuje vztahy vroding, kterd trpi nedostatkem
spole¢nych chvil, ptisobi citové stradani a negativné ovlivituje psychicky vyvoj

predskolaka. (Vymlatilova, 2006)

V disledku ziskavani informaci pouze vizudlni a hmatovou cestou, mize byt

narusen vyvoj dalsich psychickych funkci. Mysleni je vice vazano na konkrétni realitu
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a dosahnout takového stupné porozuméni, aby bylo mozné uvazovat hypoteticky

a dosahlo stadia symbolickych operaci. (Vymlatilova, 2003)

K rozvoji kognitivnich funkci vyznamné piispiva naslouchéni pohadkam
a pribéhtim, ve kterych si dit¢ promitd moralni hodnoty a buduje jazykovy model.
Nastrojem sebeuvédoméni je hra, ve které dité tvofi fantazijni prvky, upeviiuje

pojmové, slovni, znakové prvky. (Potmésil, 2015)

Jednou z cest kompenzace informa¢ni bariéry je ve Skolnim obdobi Cteni.
Rozvoj jazykovych kompetenci se vSak negativné promita i do Urovné lexikélnich
dovednosti. Sluchové postizené déti maji zpravidla nizkou slovni zasobu v ¢eském
jazyce, nechapou vyznamovy obsah, potiZze jsouis chapanim gramatické struktury vét.
Ctenafskd gramotnost miize u absolventa $koly pro sluchové postizené skongit
I na trovni slysiciho ditéte tietiho ro¢niku, takze ¢teni textl pro néj neni atraktivnim
zdrojem informaci. (Vymlatilova, 2003) Nedostatky mohou byt znatelné i pii psani,
které je dekodovanim fe¢i mluvené. Psany projev muze vychazet z gramatiky

znakového jazyka a obsahovat fadu pravopisnych chyb. (Vagnerova, 2008)

Pro rozvoj poznavacich a kognitivnich procest je nezbytné rozvijet sluchovou
percepci na jakékoliv mozné urovni, naucit dité chapat souvislost zvukd, pfipadné
vibraci suréitym objektem 1 tehdy, kdyz nezvlad4d rozliSovat mluvni vzory.
Tato stimulace pozitivné pfispivad i1 k orientaci ve svété slySicich a k pochopeni

vyznamu chovani okoli. (Vagnerova, 2008)

V obdobi nastupu do zakladni Skoly se dit¢ za¢ina identifikovat a porovnavat
S ostatnimi, velmi citlivé vnima zacleniovani do tfidniho kolektivu. Déti se sluchovym
postizenim se $patné orientuji v mezilidskych vztazich. Casto nevédi, jaké chovani je
Zadouci, jaké jsou ve spolecnosti nastaveny normy, co je dovoleno, co zakazano.
Nechapou motivy svého okoli. Maji sklony k impulzivnimu jednéni, iracionalnim
reakcim a menSim zdbrandm. Mohou byt kritizovdni za niz§i miru empatie.
(Vagnerova, 2008; Vymlatilova, 2003) Ztizena socialni orientace v nejhorSim ptipadé
vede az k vyhranéni ze tfidniho kolektivu, coz plisobi disharmonicky na vyvoj
osobnosti, vede ke stresovym situacim, afektovym staviim, pocitim bezmocnosti

az ménccennosti a socidlni izolaci. (Potmésil, 2015)
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Prohlubovéni vztahu a nabyvéani vyznamu vrstevnické skupiny je nejsilngjsi
vV obdobi pubescence. Adolescent je velmi citlivy na sviij zevnéjSek a negativné vnima
jakékoliv télesné zmeény a jejich kritiku ze strany okoli. ZhorSend uroven fecového
projevu pii srovnavani se slySicimi vrstevniky muize snizovat sebevédomi jedince.
Ve snaze zapadnout mezi vrstevniky je zde vyssi riziko socialné patologickych jevi.
SniZena efektivita komunikace v roding, vztazeno na déti slysicich rodic¢a, podporuje

pubescentni vzdory. (Potmésil, 2015)

Pro ptiznivy vyvoj ditéte je nezbytny kontakt se sluchové postizenymi
vrstevniky, ktery umoziiuje sdilet podobnou situaci, ojedinélost uvazovani

a komunikaéni potieby. (Vagnerova, 2008)

1.3. Diagnostika sluchovych vad u déti

Cim dfive je sluchova vada zjiSténa, tim diive mize byt ptidélena kompenzacni
pomucka a zahdjena intenzivni rehabilitace. Vcasna diagnostika umoznuje ziskat ¢as
pro volbu dalSich postupti, vybér sluchadel a v ptipad¢ tézké sluchové vady i zatazeni

ditéte do programu kochlearnich implantaci. (Skékalova, 2014)

Pozdni diagnostika sluchové vady ma negativni dopad na dalsi vyvoj jedince,
mize vést Kk citové a podnétové deprivaci, zna¢nému opozdeéni v oblasti feCového
vyvoje a sekundarné 1 k deficitim v oblasti kognitivnich a poznavacich procest.

(Vagnerova, 2008)

Vysetfovanim sluchu v détském véku se zabyva pedaudiologie. Cilem oboru je
vCasny zachyt sluchové vady, jeji kompenzace a zajisténi co nejlepSich podminek
pro rehabilitaci v prelingvalnim obdobi, od narozeni do Sestého az osmého roku ditéte.

(Kabatova, Profant, Maly, Bendova, Drsata, 2015)
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1.3.1. Screening sluchu v CR

Screeningova vySetieni v SirSim kontextu jsou zaméfena na celou populaci.
Pomoci screeningovych metod se odhaluji zavaznd onemocnéni, pro které existuje
ucinna lécba, jejiz efektivita je zavisld na vCasném zahdjeni. Finan¢ni ndklady
na screening by mély byt vrovnovdze s financnimi néklady na terapii pozdé&ji
diagnostikované nemoci. Z uvedeného plyne, Ze mezi choroby vhodné pro screening

nepochybné patfi i vrozené vady sluchu. (Kuchynkova, 2015)

Screening sluchu spliiuje svou podstatu pouze v piipad¢, ze zachyti vSechny
déti a dovede je 1 k optimalni rehabilitaci. Je tedy nutné, aby mél celoplosné pokryti,
byl trvale dostupny a po ziskani vysledk mél 1 ndvaznost na vySsi pracovisté. Centra
screeningu by soucasn¢ méla mit databdzi a umoznit zpétnou vazbu niz$im
pracovistim. Jestlize pfedchozi pozadavky nesplituje, nejedna se o screening,
ale vySetfovani déti na rizné urovni efektivity. (Kabatova, Profant, Maly, Bendova,

Drsata, 2015)

Cilem screeningu sluchu u déti je co nejvcasnéjsi zachyt trvalé sluchové vady,
jeji konecnd diagnostika do tfetiho mésice, ndvazna sluchova rehabilitace sluchadly
dopll roku a v pfipadé tézké sluchové vady kochlearni implantace v prvnim

az druhém roce véku ditdte. (Dlouha, Cerny, 2012)

Screeningové metody museji byt jednoduché na provedeni, co nejméné
ekonomicky a personalné zatézujici a nebolestivé. (Kabatova, Profant, Maly,

Bendova, Drsata, 2015)

V Ceské republice neni uzikonény celoplo$ny screening sluchu. Metodika
stanovena je, ale ma formu metodického pokynu, takze z ni plyne pouze doporucenti,
nikoliv povinnost. (Kuchynkova, 2015) Povinné vysSetfeni sluchu je uzadkonéno
vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach
Ve ¢tvrtém az patém meésici véku a ma podobu behaviordlniho vySetfeni — orientacni

sluchové zkousky. (Skakalova, 2014)

Novorozenecky screening sluchovych vad funguje provazané od roku 2010
pouze na Uzemi Moravskoslezského kraje, kde je organizovan vicestupnove.

(Kabatova, Profant, Maly, Bendova, Drsata, 2015) K novorozeneckému screeningu je
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uzivano vySetfeni tranzientné¢ evokovanych otoakustickych emisi, které jsou
provedeny druhy az ¢tvrty den po porodu v tiché mistnosti, nejlépe ve spanku. Jestlize
se emise prokdzou jako nevybavné, je minimalné s dvacetihodinovym odstupem
proveden prvni rescreening. DeEti s negativnim rescreeningem jsou odeslany
do jednoho mésice na rescreening na specializované ORL nebo foniatrické pracoviste,
kde je provedeno vySetfeni sluchovych kmenovych potencidli BERA, v ptipadé
negativnich vysledkii i vySetfeni ustalenych evokovanych potenciali SSEP, které
prinasi i odhadovany audiogram. Déti s velmi tézkou poruchou sluchu jsou pak
sméfovany do centra kochledrnich implantaci. Regionédlni centrum screeningu je
Vv ostravské nemocnici, kde je zfizeno i centrum kochlearnich implantaci. (Metodicky
pokyn k zajisténi celoplosného screeningu sluchu a nasledné péce, 2012; Sekerakova,

Skybova, 2011)

Stejny model zacal fungovat i1 na izemi Pardubického a Kralovéhradeckého
kraje, kde jsou centra pro pedaudiologickou korekci. Vhodni kandidati ke kochlearni
implantaci jsou pak z uvedenych kraji smétovany do center kochlearnich implantaci
Vv Praze, Brné¢ a Ostravé. V ostatnich krajich je screening provadén v ramci
ojedinélych pracovist' a plosné pak u rizikovych novorozenct. Mezi hovorozence
s rizikovymi faktory trvalé sluchové vady fadime déti s nizkou porodni vahou,
poporodni asfyxii, perinatdlnimi infekcemi, kraniofacidlnimi malformacemi nebo
genetickym syndromem, déti ototoxicky medikované nebo S hyperbilirubinémii
zavazného stupné. Rizikovym novorozencem je i dit¢ s trvalym postizenim sluchu
v anamnéze. (Kabatova, Profant, Maly, Bendova, Drsata, 2015) Dé&ti sluchové
postizenych rodict tak vzdy prochazi novorozeneckym screeningem, sluchova vada je
u nich odhalena jiz rané postnatdlné¢ a maji tak Sanci na brzké ziskani sluchové

pomtucky, pfipadné i velmi v€asnou implantaci.

Slysici rodi¢e nepiedpokladaji narozeni ditéte se sluchovym postizenim
a pokud dité€ neprojde novorozeneckym screeningem, ¢asto dojde k odhaleni sluchové
vady az v batolecim obdobi, kdy jsou patrné prvni vyznamnéjsi vyvojové odchylky.
(Vagnerova, 2008)
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1.3.2. Metody uzivané v pedaudiologii

Pii vybéru metod hraje primérni roli vék a rozumové schopnosti ditéte.
V zéklad¢ mizeme rozlisit dva zékladni typy metod. U détskych pacientt do dvou let
véku jsou nejCastéji uzivany metody objektivni, které nevyzaduji spolupraci
vySetfovaného. Ty jsou doplnény anamnézou ziskanou od rodicii ditéte. U starSich
déti jsou pak objektivni metody doplnény subjektivnimi metodami, které jiz vyzaduji

aktivni spolupréci vysetifovaného, védomou odpoveéd’ na sluchovy podnét.
Objektivni metody vySetieni sluchu

Objektivné 1ze diagnostikovat vadu sluchu pouze pomoci ptistrojovych metod.
Mezi nejcastéji uzivané metody patii vySetfeni transientné¢ evokovanych
otoakustickych emisi, audiometrie z elektrické odezvy mozkového kmene (BERA)

a méfeni ustalenych evokovanych potenciali (SSEP). (Skakalova, 2014)
1. VySetfeni otoakustickych emisi — OAE

Vysetieni otoakustickych emisi je v soucasnosti nejrozsitengjsi screeningovou
metodou k odhaleni sluchovych vad. (Kabatova, Profant, Maly, Bendova, DrSata,
2015)

Drsata, Kabatova (2015, s. 104) uvadi nasledujici typy:

1. Spontanni otoakustické emise: SEOAE (Spontaneous OAE), kter¢ vznikaji bez
stimulace zvenci. Jejich pfitomnost potvrzuje normalni funkei Cortiho organu.
Jsou piitomny v détském véku a jejich vybavnost je cCastéj$i u muzského
pohlavi.

2. Evokované OAE: TEOAE (Transiently Evoked OAE), které lze zaznamenavat
pomoci zprimérovaci techniky po aplikaci kratkych zvukovych impulzi. Jsou
vyuzivany z diivodu nekonstantnosti spontannich OAE.

3. DPOAE, tzv. distorzni produkty (Distorsion Product OAE), vznikaji
jako produkt zkresleni pfi ptisobeni dvou tont s rtiznou frekvenci navzajem.

4. Frekvencné ustalené OAE: SFOAE (Stimulus Frequency OAE), jsou vysilany
jako odpovéd na souvisly tonovy podnét. Prozatim jsou vyuZivany pouze

experimentalné.
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Transientné evokované otoakustické emise

Nejcastéji uzivané jsou transientn¢ evokované otoakustické emise, které
piinasi odpoveéd’ zevnich vlaskovych bunék na zvuk, ktery je vysilan do zvukovodu.
Otoakustické emise jsou zvuky kochlearniho ptivodu, vyvolané sluchovou stimulaci
a které miZzeme zaznamenat pomoci sondy umisténé ve zvukovodu. Jsou
jednoduchym ukazatelem funkcnosti cochley. Odpovéd otoakustickych emisi
na sluchovy podnét, piichazi pouze tehdy, jestlize je prah slySeni 30 dB nebo lepsi.
(Drsata, Kabatova, 2015)

Vysetteni je velmi kratké, zabere asi jednu minutu pro kazdé ucho. Do ucha je
zavedena sonda, které snima jeho reakci na zvukovy signal a pfinese nam odpovéd,
zda vnitini ucho pracuje normaln€. (Osmancikova, 2017) Vysledkem je vybavnost
nebo nevybavnost emisi. Pokud jsou emise vybavné, 1ze predpokladat normalni sluch.
V piipadé negativniho vysledku je tieba opakovani, v ptipadé novorozencti mize byt
vysledek zkreslen pfitomnosti plodové vody ve stfedousi, neklidem ditéte nebo
hlukem v mistnosti. Pokud se opétovné prokdze nevybavnost, je zde podezieni
na sluchovou vadu, ale informaci o mist€ a stupni poruchy nezndme. Je nezbytné, aby

dité nasledné prodélalo hlubsi diagnostické vysetieni metodou BERA. (Slapak, 2013)

Vyhodou metody je spolehlivost, neinvazivnost a objektivita k pacientovi,
kterda umoznuje vysSetiit déti raného veéku v rdmci screeningu druhy az Ctvrty den
po porodu. Pozitivni je i nizka financni a ¢asova naro¢nost v fadech tii az péti minut.

(Dlouha, Cerny, 2012)

Pro spravné provedeni je tieba tiché prostfedi a klid ditéte, nejlépe piirozeny
spanek. Se zranim novorozence se jeho aktivita zvysuje, proto je vySetfeni nejlépe
proveditelné rané postnatalné. V obdobi od tfi do Sesti mésicti jeho tspésnost klesa.

(Herdova, 2004, online)
2. Audiometrie sluchovych evokovanych odpovédi (BERA, CERA, SSEP)

Mz¢teni pomoci sluchovych evokovanych potenciala se nazyva ERA (Evoked
Responce Audiometry). ERA snimd odpovédi vzniklé po podrazdéni sluchového
organu zvukem v pribéhu centralni sluchové drahy a z oblasti primérni sluchové kiry

a primarni asocia¢ni oblasti. (Dlouh4, Cerny, 2012) Pro spravné provedeni je tieba
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motoricky a psychicky klid pacienta, elektrické odruseni vysetfovaci mistnosti

a hlukotésna izolace. (Drsata, Kabatova, 2015)

Dle latence bioelektrick¢ého signalu rozliSujeme potencialy kochleéarni,
kmenove, stfedni a kortikalni. Nevyhodou ERA je nemoznost odhaleni pfevodni

slozky nedoslychavosti. (Drsata, Kabatova, 2015)

Kmenové sluchové evokované potencialy — BERA

Kmenové sluchové evokované potencialy (Brainstem Evoked Response
Audiometry) jsou nejcastéji uzivanymi v diagnostice sluchovych vad u déti. Pfinasi
odpovéd’ na sluchovy podnét zmozkového kmene. (Kabatova, Profant, Maly,
Bendova, Drsata, 2015) Vysetieni se voli u malych déti, nebo u jedinct, ktefi
Z raznych divoda nejsou schopni absolvovat tonovou audiometrii. (Hordkova, 2012)
Uplatiiuji se jako vySetfeni vysSiho stupné v rdmci vicestupniového screeningu nebo
jako vySetfeni prvniho stupné u rizikovych déti pro vylou€eni sluchové neuropatie,
ktera mize zpusobovat falesné vysledky OAE. (Kabatova, Profant, Maly, Bendova,
Drsata, 2015)

Vysetteni probihd u malych déti v pfirozeném spanku u starSich pak v uméle
navozeném spanku. Ditéti jsou na hlavu umistény specialni elektrody a na usi dostane
sluchatka. Do vysetifovaného ucha jsou vpoustény série akustickych impulsii
a odpovédi nervové soustavy jsou pfistrojem vyhodnocovany. Pro dosazeni
nezkreslenych vysledka je tfeba absolutniho klidu, kazdy pohyb vyrazné rusi sbér
elektrickych odpovédi. (Lejska, 2003)

Nejlepsi volbou ke zjisténi ptesného prahu sluchu je vyuziti frekvencni
stimulace, ktera pfinese informace o prahu sluchu na frekvencich 500, 1000, 2000
1 4000 Hz. BERA je dulezita k potvrzeni vady sluchu a k urceni prahu slyseni pro co

nejlepsi nastaveni parametrti sluchadel. (Dlouha, Cerny, 2012)
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Ustalené sluchové potencialy — SSEP

Ustalené sluchové potencialy (Steady — State Evoked Potencials) jsou zaloZeny
na zpracovani odpovédniho signalu stfednich latenci. (DrSata, Kabatova, 2015)
V nasem prostiedi ma k dispozici ptistroj SSEP pouze ORL klinika ve Fakultni

nemocnici Motol. (i.detskysluch, 2017, online)

Metoda SSEP je velmi piesna a spolehlivd. Umoziuje i u velmi tézkych
percepcnich vad stanovit prdh sluchu i na hlubokych frekvencich, které by
pii vySetfteni BERA zachyceny nebyly. VySetfeni probihd ve spanku navozeném
chlorohydratem, vyjimec¢né 1 v celkové anestezii. Pristroj SSEP méfi na frekvencnim
rozsahu od 250 Hz do 8 kHz a na hladin¢ od 10 do 125 dB, coz umoziiuje pokryti
celého sluchového spektra. Vysetteni je obvykle provadéno na frekvencich 500, 1000,
2000 a 4000 Hz pro kazdé ucho zvlast. Vysledkem vySetieni je odhadovany
audiogram, ktery se od tonového audiogramu 1isi v praméru o 10 dB. (Myska, 2007)

Korové sluchové potencialy — CERA

Korové sluchové potencialy CERA (Cortical Evoked Response Audiometry)
nebo také LAEP (Long Latency Auditory Evoked Potentials) jsou potencialy dlouhé
latence, registrované v oblasti mozkové kiiry. Pro ¢asovou naro¢nost jsou vyuzivany
jako pomocné metoda pro stanoveni prahu sluchu jako objektivniho ukazatele zapojeni
kiry do procesu slySeni u tézce sluchové postizenych. VySetfeni je limitovano
zavislosti na bdélosti a souCasné maximalni relaxaci pacienta. Vysledkem je
odhadovany audiogram pouze na frekvencich 1000, 2000 a 4000 Hz.
(Drsata, Kabatova, 2015)

Diagnosticky pfinos maji také u déti s poruchami vyvoje feCovych schopnosti,
naptiklad u déti s poruchami sluchové diferenciace v ramci syndromu vyvojové
dysfazie ¢i specifickych poruch uceni. Dotvaii komplexni obraz a maji své misto

pfi porovnavani kmenovych a korovych odpovédi. (Dlouha, Cerny, 2012)
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3. Tympanometrie

Je tfazena k zédkladnimu souboru audiologickych metod. Pracuje na principu
méfeni akustického odporu neboli impedance pievodniho systému ucha a slouzi
k zhodnoceni funkénosti tohoto systému. (Dlouha, Cerny, 2012) Informuje
0 celistvosti a tuhosti bubinku, stavu fetézu sttedousnich kustek, tlaku ve stiedousi ¢i

o pritomnosti sekretl. (Horakova, 2012)

Tympanometr vysild zvukové viny k bubinku, pifijimd a zpracovava zpét
odrazené zvukové viny a zarovenl méni tlak vzduchu v zevnim zvukovodu. V ptipadé
shodnosti tlaku na obou stranach je poddajnost (compliance) bubinku a stitedousnich
kiistek nejvyssi. Cim vice jsou tlaky rozdilné, tim se snizuje compliance a zvysuje
tuhost (admitance) a vysledek svédéi o pievodni poruse sluchu. (Slapak, 2013, s.38)
Vysledkem jsou tfi tympanometrické kiivky — A, B, C, dle kterych Ize vyhodnotit, zda
je ve stfednim uchu normalni tlak, podtlak v disledku $patné funkce Eustachovy
trubice, nebo piitomnost tekutiny €i jiné patologie. Na zéklad¢ toho lze zhodnotit

ptevodni slozku nedoslychavosti. (Dlouhd, Cerny, 2012)

Tympanometrie je indikovana pro zhodnoceni tlakovych poméri ve stiedousi,
stavu bubinku a stfedousnich ktistek a zhodnoceni pievodni slozky nedoslychavosti.
Nepfinasi informace o sluchovém prahu, ani etiologii sluchové vady. Jeji pouziti je

nevhodné u bolestivych onemocnéni ucha, zanétech, zlomeninach. (DrSata, 2015)
Funkéni diagnostika

Kromé vysledkil pfistrojovych metod Skékalova (2014) zmituje dileZitost
tzv. funkéni diagnostiky, kterd umoznuje zhodnotit potencidl, jak dité skutec¢né slysi a
je podstatna pro specialné pedagogickou intervenci. V praxi je b&zné, ze stejna
Iékarska diagnoza se zcela jinak odrazi ve funkénim vyuziti sluchu. Mezi détmi
se stejnym audiogramem jsou diametrdlni rozdily ovlivnéné jejich rozumovymi
schopnostmi, feCovym nadanim, talentem k odezirani, nastavenim sluhové pomticky
apod. Predstavu o funkénim vyuziti sluchu mize pfinést rozhovor s rodici ditéte nebo
behavioralni audiometrie, naptiklad nize zminovana VR A. U starSich déti ho 1ze ovétit

cilenym rozhovorem se samotnym ditétem.
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Hordkova (2012) upozoriiuje na vyjimecné piipady, kdy je vysledek
objektivnich metod BERA nebo SSEP odlisny od skute¢ného stavu sluchu. Za ptic¢inu
udavd abnormalni elektrickou aktivitu, kterda miize nastat napiiklad u predcasné
narozenych déti. Je potfeba nespoléhat se pouze na objektivni metody, ale zohlediiovat
i vysledky ziskané z behavioralnich metod. Je nezbytna spoluprace rodicu ditéte,

foniatra a specialnich pedagogt.
Subjektivni metody vySetieni sluchu

Prvni subjektivni vySetieni provadi pediatr pomoci sady béznych zvukovych
hrac¢ek v ramci bézné preventivni prohlidky ve ¢tvrtém az patém meésici véku. Jedna
se 0 tzv. orienta¢ni sluchovou zkousku, ktera je souéasti povinného screeningu
sluchovych vad v Ceské republice dle vyhlagky ¢&. 70/2012 Sb. o preventivnich
prohlidkach. Zkouska neni zaméfena na piesnou typologii ani velikost sluchové vady.
Je pouze orientacni a rozhoduje o tom, zda se pediatr rozhodne doporudit dité na dalsi,
jiz hlubsi vySetfeni v ramci kliniky ORL. Cilem je pouze odhalit pfitomnost sluchové

vady. (Celakovsky, Chrobok, Kominek, 2015)

Podminkou spravné realizace je ticha mistnost a zabranéni ditéti vizualné
ovlivnit vysledek. U novorozenct a déti do Sesti mésicti je obsahem zkousky sledovani
nepodminénych reflext (akusticko-palpebralni, tlekovy) na silné zvukové podnéty
vyvolané tamburinou, chrastitkem, pistalkou apod. ve vzdalenosti asi pul az jeden
metr od hlavy ditéte. Pokud je reflex vybavny, 1ze pfedpokladat, ze je sluch v normé.
(Myska, 2007) Od sedmi mésict 1ze pozorovat také smerovou patraci reakci na zvuk.
(Celakovsky, Chrobok, Kominek, 2015) Od dvanacti mésicti véku je jiz testovano
samotné porozuméni mluvené fec¢i, nebo opakovani slov. Od tfi let pak lze provést
sluchovou zkousku v klasické provedeni pro hlasitou fe¢ a Sepot, pro kazdé ucho

zvlast. (Myska, 2007)

Orientacni sluchovd zkouska vraném véku neodhali lehké vady sluchu
ajednostrannou hluchotu, u kter¢ mutze dojit k preslechu druhym uchem.
(Celakovsky, Chrobok, Kominek, 2015) Mnoho déti miZe projit vySetfenim z diivodu
reakce na vibracni nebo zrakové podnéty pii nespravném provedeni.

(Federace rodicu a pratel sluchové postizenych, o.s., 2012)
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Reflexné podminéna audiometrie — VRA

Standardné pouzivanou subjektivni metodou piiblizn¢€ od Sestého az osmého
mésice véku je vySetieni VRA (Visual Reinforcement Audiometry). Jedna se
0 audiometrickou behavioralni metodu zaloZenou na vytvofeni podminéného spojeni

mezi zvukem a zajimavym svételnym podnétem. (i.detskysluch, 2017, online)

Dité musi byt pii vySeteni bd€l¢€ a jistou formou spolupracovat. VySetieni neni
jednorazové. Pro spravné provedeni musi byt po uréity ¢as nacvi¢ovano a jeho zptisob
se lisi od kazdého jednotlivého ditéte, v zavislosti na jeho véku, délce sluchové
zkuSenosti, velikosti sluchové ztraty a dalSich individudlnich pfedpokladu.
(PéCova, 2015a) Zprvu je u ditéte fixovan podminény reflex na zvukovy podnét

na nadprahovych hladinach. (Celakovsky, Chrobok, Kominek, 2015)

Méfeni se provadi ve volném poli v akusticky upravené mistnosti
za pritomnosti pracovnika, ktery dité i rodice instruuje. Celkova doba vysetieni je
otazkou asi tficeti minut. Dit¢ sedi v prub&hu na klin€ u rodi¢ti nebo samo v zidlicce.
Zaroveni jsou do volného pole poustény zvuky ze dvou reproduktor o intenzité
maximalné¢ 90 dB na frekvencich 500, 1000, 2000 a 4000 Hz. (Pécova, 2015a)
Bezprostiedné po zaznéni sluchového podnétu prichazi zrakovy zazitek — stimul
vV podobé hracky se sviticima o¢ima nebo jiné vyrazné pfitazlivé odmény. Dité je
na zrakovy podnét upozoriiovano. Ve chvili, kdy je reakce na stimul fixovéna a
navozena podminéna reakce, jsou poustény zvuky bez vizualni podpory. Jestlize se
dit¢ za vizudlnim podnétem piesto otoCi, lze konstatovat, ze s nejvétsi
pravdépodobnosti  zvukovy  stimul na dané frekvenci  zaznamenalo.
(Osmancikova, 2017) Pokud dité na dany zvuk spolehlive reaguje, je snizena intenzita

0 5-10 dB az ke stanoveni orienta¢niho sluchového prahu. (Pé¢ova, 2015a)

VRA umoziuje i srovnani vysledkli sluchového vnimani s kompenzacni
pomuckou a bez ni. Vysledek mé vliv na rozhodovani o volb¢ rehabilita¢niho postupu
a volbé kochlearni implantace a hraje i dtlezitou roli v prib&hu celého rehabilitacniho
procesu. (Federace rodicu a ptatel sluchové postizenych, o.s., 2012) Limitem metody
je 1 zjisténi prahové kiivky z volného pole bez konkrétnich hodnot pro pravé a levé
ucho. (Celakovsky, Chrobok, Kominek, 2015) Negativem je i velka dasova naro&nost

na provedeni a mozna nespoluprace ze strany ditéte. (Osmancikova, 2017)
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2. Rodicovstvi neslySicich

Pravo na rodicovstvi ma kazdy. ,, Muzi a Zeny, jakmile dosahnou plnoletosti,
maji pravo, bez jakéhokoli omezeni z diivodu prislusnosti rasové, narodnostni nebo
nabozZenské, uzavrit snatek a zalozit rodinu. Pokud jde o manzelstvi, maji za jeho trvani
i pri jeho rozvazani stejnd prava. Rodina je prirozenou a zdakladni jednotkou

spolecnosti a ma narok na ochranu ze strany spolecnosti a statu.*

(Clanek 16, Vieobecna deklarace lidskych prav, 1948)

2.1. NeslySici jako kulturni a jazykova menSina

Na hluchotu Ize pohlizet z riznych whli, tradi¢ni je tzv. medicinsky pohled,
kdy je hluchota odchylka od normy, kterou se snazime kompenza¢nimi pomtickami
zmirnit, aby se jedinec pfiblizil k normé, mél lepsi predpoklady pro rozvoj vétSinového
mluveného jazyka a mohl se co nejlépe zatadit do vétSinové spolecnosti. Medicinskym
kritériem pro hluchotu je dle Svétové zdravotnické organizace sluchova ztrata vyssi

nez 100 dB. (Cervinkové, Houskova, 2004, online)

Druhy pohled je kulturné-jazykovy, ktery je urcen subjektivnim pohledem
jedince, jeho identifikaci s jazykem a kulturou neslysicich. Tito jedinci oznacuji sami
sebe za ,,Neslysici“ a jsou prislusniky stejnojmenné skupiny. Tize sluchové ztraty zde
neni kritériem. (Huddkova, Mysliveckova, 2005) Osoba, ktera je z medicinského
pohledu nedoslychavou, se zpohledu kulturniho a jazykového mize fadit

k Neslysicim. (Brozova, Hoferova, 2017)

V odborné literatufe se tedy vymezuji dva rozdilné terminy
»Neslysici® vs. ,,neslySici®. Stejné ndzvoslovi najdeme i v zahrani¢ni literatute, kde
se pouzivda oznaceni Deaf/deaf. (Novakova, 2008) Tyto terminy souvisi s jiZ
zminénymi rozdilnymi pohledy na hluchotu. Termin ,,NeslySici“ koresponduje
S jazykové-kulturnim pohledem na hluchotu, oznacuji se jim osoby, které se citi byt
pfisluSniky jazykové, kulturni menSiny a jejich primarnim a pfirozenym
komunika¢nim kédem je znakovy jazyk. Velké pismeno ,,N“ ma znacit hrdost na svou
kulturu a identitu. (Vysucek, 2007) Vada sluchu dle jejich pojeti neni postizenim, ale

zivotnim stylem. NeslySici se povazuji za zdravé a odmitaji soucit vétSinové

30



spoleCnosti.  Své  hodnoty si predavaji ve stejnojmenné  komunité.

(Hudakova, Mysliveckova, 2005)

Komunita obecné je skupina lidi, kteti se vyznacuji jednim ¢i vice spole€nymi
znaky, jimiz se odlisuji od ostatnich. V pfipad¢ NeslySicich je tim znakem hluchota,
ktera je u velkého procenta Clenli ziskana dédicné. DalSim podstatnym rysem je
komunikace v narodnim znakovém jazyce a tfetim prvkem je vzajemna podpora, ktera

prameni ze dvou predchozich ryst. (Kosinova, 2008)

Kultura Neslysicich je pfedavana a udrzovana uvnitt komunity. V minulosti
bylo mozné toto kulturni dédictvi pfedavat pouze pfimym kontaktem mezi Cleny,
Vv souCasné dobé¢ mitizeme diky modernim technologiim zaznamenavat kulturu
na rizné nosice dat a jsme schopni pozorovat jeji vyvoj, popt. jeji zmény. Mezi znaky
kultury Neslysicich patii, kromé spole¢ného uZzivani znakového jazyka, také pravidla
chovani, zvuky, tradice (napf. Mezinarodni den neslysicich) a kultura v uz§im slova
smyslu (pantomima, divadelni tvorba, uméni). NeslySici maji také specificky humor,
ktery souvisi s vyjadifenim ve znakovém jazyce. Za zminku stoji navyky komunity
pfi stolovani, naptiklad ptani dobré chuti poklepanim o stil nebo dotek rukama
pii ptipitku. Charakteristicky je ,,univerzalni* pozdrav, ktery je mnohozna¢ny a mize
znamenat ,,4hoj“, ,,Dobry den®, , Na shledanou“. Ptatelské pfivitdni je obvykle
doprovazeno i polibkem na tvaf. Jako podékovani za kulturni zazitek NeslySici

netleskaji, ale tfepotaji rukama. (Kosinova, 2008)

Zatazeni do skupiny NeslySicich zavisi v prvé fad¢ na sebepojeti jedince, dale
vSak také na stavajicich ¢lenech komunity. Cesty ke ¢lenstvi v komunité mohou byt
rtizné. Clenem se obvykle pfirozend stava dité neslysicich &lent, ptipadné dité z druhé
generace neslySicich. Jednou z cest mize byt také navstévovani Skoly pro sluchové
postizené. Neziidka se vSak stava Clenem také neslySici, ktery vyrtstd v rodiné
slysicich, ale chce sdilet jeji hodnoty a postoje. SlySici Clovék se stdva clenem
vyjimeéné. Dochazi k tomu obvykle v situacich, kdy vstoupi do manzelstvi
S Neslysicim, dlouhou dobu pro komunitu pracuje, nebo ovlada na dobré trovni
znakovy jazyk a je schopen ¢lenim porozumét. SlySici vSak nikdy nepatii do uplného
sttedu, protoze vSechny prozitky neslySicich ma pouze zprostiedkované.

(Kosinova, 2008, cit. dle Ladda)
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2.1.1. Cesky znakovy jazyk

Zékladnim rysem kultury nesly$icich je znakovy jazyk. , Jazyk je v mozku
ulozZeny systéem jednotek, pravidel, modelit a konvencnich kolektivnich norem k tvorbé
promluv. Primarné slouzi ke kodovani a dekodovani sdélované informace.
(Cermak, 2011, s. 13) Jazyk ovliviuje védomé i nevédomé vnimani svéta kolem nas,
zprostiedkovava obraz svéta, ktery nas obklopuje. (Hudédkova, Mysliveckova, 2005)
Kazdy pfirozeny jazyk plni komunikativni funkci, mad omezeny pocet jednotek
(hlasek, tvarti ruky) a umoziiuje neomezeny pocet vypoveédi. (PeSoutova, 2005)
Neslysici vnimaji, v disledku absence sluchového vniméni, svét vizualni cestou,

znakovy jazyk je pro n¢ ze své podstaty smysloveé dostupny. (Novakova, 2008)

Cesky znakovy jazyk je pfirozenym jazykem se svou vlastni strukturou, coZ
dokézal jiz v roce 1960 Wiliam Stokoe, ktery potvrdil, Ze jednotlivé znaky lze délit
na tii dalsi komponenty — tvar ruky, umisténi v prostoru a pohyb ruky v prostoru.
Pozdé&ji vySly na povrch 1 dalsi komponenty znaku — orientace dlané, prsti, kontakt
rukou a téla a vzajemnd poloha rukou. (Kohutova, Kuchatova, 2005) K formalnimu
uznani znakového jazyka u nds doSlo ale az v roce 1998 pfijetim zdkona o znakové
fedi &. 155/1998, ve kterém je zakotveno: , Cesky znakovy jazyk je prirozeny a
plnohodnotny komunikacni systém tvoreny specifickymi vizudlné-pohybovymi
prostredky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy
a horni ¢asti trupu. Cesky znakovy jazyk ma zdkladni atributy jazyka, tj. znakovost,
systéemovost, dvoji clenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmer, je ustdlen
po strance lexikalni i gramaticke. “ V roce 2008 prosel novelizaci a v soucasné dob¢
je v platnosti jeho novela — zakon ¢. 384/2008 o komunika¢nich systémech neslysicich

a hluchoslepych osob.
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Cesky znakovy jazyk vs. esky jazyk

Cesky znakovy jazyk je vizualné-motoricky, je produkovan v trojrozmérném
prostoru pomoci pohybt rukou, hlavy, obli¢eje a horni ¢asti trupu. Recipient ho
pfijima zrakem. Cesky jazyk a dal$i mluvené jazyky jsou audio-oralni, dvojrozmérné,
prostoru nevyuzivaji. Jsou produkovany hlasovym tstrojim a mluvéim piijimany
sluchem. Uvedené rozdéleni mluveny vs. ukazovany a slySeny vs. vidény, je
pro odliseni obou jazyka klicové a vyplyvaji zné) nasledna specifika na vSech

jazykovych rovinach. (Servusova, 2008, s. 15)

Znakovy jazyk je dominantné simultanni, zatimco mluveny jazyk pfevazné
linearni. Slova jsou tvofena za sebou jdoucimi hlaskami. Znak je tvofen mensimi
jednotkami artikulovanymi soucasné. Jednotkami jsou pohyby ruky v ur€itém tvaru
na riznych mistech pted télem, nebo na téle. (Servusovéa, 2008) Simultannost je
zapfi¢inéna vizualné-motorickym systémem znakového jazyka a jeho realizaci
V trojrozmérném prostoru, kde mize znakujici o popisovaném jevu vyjadrit soucasné
informaci o jeho umisténi a sméru pohybu v prostoru. (Motejzikova, 2007)
| ve znakovém jazyce je vSak pfitomna linearita, pofadi kontaktu ruky s télem je
ustalené (napft. znak ,,pond€li®) ovSem v piipade ZJ se vice uziva terminu sekven¢nost.
a nelze postupovat tak jako u jazyka mluveného. Jednotlivé znaky lze rozdélit
na morfémy jen v ojedinélych ptipadech. U znakti nesoucich zapor naptiklad Ize najit
stejny pohyb, ktery vyjadfuje vyznam zéporu, ale jen u vybranych sloves. Stejné tak
problematika slovnich druht neni ve znakovém jazyce v duchu tradi€ni Skolské
tradice. Pro vyjadiovani gramatickych vztahli je podstatnéj§i smeérovost, pohyb
v prostoru nez kategorizace slovnich druhli. Slovni druhy ve ZJ splyvaji
a neplnovyznamové slovni druhy jako pfedlozky, spojky, ¢astice a citoslovce mnohdy
vycleniovat nelze, nebot” byvaji vyjadiovany specifickymi prostiedky, které
Vmluveném jazyce nenajdeme — pohybem téla, prostorem, mimikou.

(Servusova, 2008)

Pro znakovy jazyk je typické veliké mnozstvi ¢islovek, ktera jsou vyjadfovana
na zékladé spojeni s podstatnym jménem. Cislovka je jinak ukazovéna ve spojeni

S mnoZzstvim penéz, pii udavani Casu, umisténi, véku apod. (Servusova, 2008)
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Cas je vyjadfovan na tzv. ¢asovych osach. T¢€lo (rameno) znakujiciho vyjadiuje
pritomnost, budoucnost je znakovana smérem doptedu od téla, minulost je ukazovana
za télem. Systém zajmen vychdzi z prostorového uspotfadani tcastnikii komunikace
16c

(,ja“ znakujici, ,,ty“— naproti mluvéimu, ,,oni

(Kovacova, Kucharova, 2005)

— napravo, nalevo od tcla).

Niz§i pocet lexémi ve znakovém jazyce je vyvazen specifickymi
vyjadfovacimi moznostmi v prostoru. Jeho slovni zasoba se neustale vyviji stejné tak

jako u kazdého jiného mluveného jazyka. (Servusova, 2008)

Nonverbalni prostfedky komunikace jsou vyuzivany v obou jazycich, ovSsem
plni jinou funkci. V Ceském jazyce je mimika vyuzivana K vyjadfovani emoci
a dokresluje postoj mluvciho ke sdéleni. V c¢eském znakovém jazyce plni podobnou
funkci jako melodie nebo intonace v jazyce mluveném, navic plni jesté¢ funkci
gramatickou (napf. napiiklad nadzvednuté oboc¢i signalizuje otazku zjiStovaci,
nafouknuté tvaie rozlisuji velikost predmétu apod.). Pro uzivani mimiky ve znakovém
jazyce tedy existuji urCitd pravidla, kterd musi mluvéi dodrzovat, aby mu bylo
porozuméno. Nékteti neslySici se pfi komunikaci soustiedi vice na vyraz tvare nez

na samotny pohyb rukou. (Sebkova, 2005)

Psand podoba znakového jazyka neexistuje, je jazykem bezprostfedni
komunikace. Nesly$ici musi pro pisemnou komunikaci vyuzivat ¢esky jazyk, ktery
pro né neni pfirozenym a jeho znalosti maji oproti vét§inové populaci nedostacujici.

(Servusova, 2008)

Dulezité je také zminit, ze znakovy jazyk neni mezinarodni. Kazdy narod ma
jiny znakovy jazyk, ovSem vzhledem k vizualné-motorické povaze je uceni se jinému
cizimu znakovému jazyku mnohem snazsi nez v jazycich mluvenych. Znakovy jazyk
se lisi 1 vramci geografické polohy uvnitf republiky, rozdilné znaky najdeme
na Moravé, jiné v Praze apod. Znaky jsou také jiné v zdvislosti na pohlavi a véku.

(Komarkova, 2005)
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Komunikace v ¢eském znakovém jazyce

Zakladnim pravidlem pii komunikaci ve znakovém jazyce je udrzovani o¢niho
kontaktu v prib&éhu hovoru s mnohem vétsi intenzitou nez pii konverzaci v ¢eském
jazyce. Odvraceni pohledu je povazovano za neslusné. K navazani komunikace je
piirozené¢ vyuzivano dotykl, které maji vSak jisté hranice (paze, ramena), silng
nevhodné jsou dotyky v oblasti hlavy a zad. Dotyk ma pfirozenou intenzitu, nesmi byt
surovy, ale zaroven by nemél piisobit jako hlazeni. Na vétsi vzdalenost je pozornost
upoutdvana zamavanim, zadupanim, zablikanim nebo ptes dal$i osobu. Neslysici si
pii komunikaci nikdy nesahaji na ruce, je to stejné jako kdybychom mluv¢imu zakryly
usta, pokud chtéji komunikaci prerusit, dotykaji se ramene. Pfi komunikaci
»haslouchaji“ aktivn€. Specifickd pravidla plati i v komunikaci ve skupiné.
Pti pozdravu skupiny neslysici nejprve s kazdym jednotlivcem navazou ocni kontakt
a sedaji si tak, aby se vzajemné¢ vidéli a zaroven kolem sebe méli dostatek prostoru

pro vyjadieni. (Novakova, 2008)

2.2. Postoje neslySicich rodicu ke slySeni ditéte

Dle statistik se sluchové postizené dité narodi do neslysici rodiny asi jen v péti
az deseti procentech piipadi. Naprosta vétSina neslySicich déti se narodi rodicim
slySicim. Pro slysici rodice je informace o sluchové ztraté jejich ditéte velikou zatézi
a trva individualné dlouhou dobu, nez se s ni vyrovnaji. SlySici rodi¢e ve vétSingé
pfipadli nemaji zddné informace o problematice sluchového postiZeni, jsou vydéseni
a plni obav z budoucnosti svého potomka. Sluchovou vadu neocekavali, Casto nemaji
nikoho ve svém okoli, kdo by byl sluchov¢ postizeny, ptaji se po pti¢iné sluchové vady
a obvinuji se. Narozeni ditéte s postizenim povazuji za dusledek vlastniho selhani.

(Svoboda, Krejcitova, Vagnerova, 2015; Vymlatilova, 2006)

Pro prelingvaln¢ neslysici rodice je sluchova vada piirozenou soucasti jejich
zivota, narozeni potomka se sluchovym postizenim pro né neni takovym Sokem jako
pro rodiCe slysici. (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2015; Vymlatilova, 2006)
Nekteti pfed narozenim uvazuji, zda bude jejich dité slyset, jini rodi¢e o tom vitbec
neptremysli. Pro vétSinu z nich je podstatné, aby bylo jinak té¢lesné a duSevné zdravé.

(Redlich, 2003, 2008) Zdravim vsSak nemysli sluch jejich ditéte, protoze neslySet
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V jejich konceptu vnimani svéta neznamena byt postizeny. Rodiny s takovymi postoji
se povazuji za rodiny ,,NeslySicich* a své déti vychovavaji tak, aby si osvojily stejné

jazykové a socialni dovednosti. (Hronova, 2005)
Uvedena fakta dobfe ilustruji nasledujici vybrané citace neslysicich rodict:

Mneé bylo jedno, jestli bude slysici nebo neslysici, jediné, co jsem nechtél, aby
nebyl néjak postizeny — télesné nebo zrakové. Jestli je slysici nebo neslysici, to je jedno.

Je porad zdravy, a to jsem chtel. *“ (Motejzikova, 2009, s. 101)

,,Mné to bylo jedno. Manzel docela slysel, a kdyz se narodil syn a ja zjistila,
Ze je neslysici, bylo to v pohode. “ (TKN, 2017, online)

., Neméla jsem zadna velka ocekavani. Byla jsem pripravend na vsechno. Muij

syn je nedoslychavy a ja jsem rada, ze je zdravy. (TKN, 2017, online)

., Kdyz jsem byla tehotna, nemyslela jsem na to, jestli se mi maji narodit slysici
nebo neslysici deti. Neméla jsem v tomto sméru zadna ocekavani. I ostatni pribuzni to

nechavali volné bézZet, a hlavne se tésili, Ze to pro né bude prekvapeni."

(TKN, 2017, online)

Pokud se navic jednd o vicegenerani rodiny neslySicich je narozeni

neslysiciho potomka o¢ekavano: ,, Neslysici byla jak moje mamka, tak moje babicka,

tak prababicka, ktera méla jedenact deti. *“ (TKN, 2017, online)

,,Jsem neslysici, moji prarodice i rodice jsou neslysici, déti nemdam. Dnes Ziju
ve svazku se slysici manZelkou, kterd ovlada znakovy jazyk. Je jedno, jestli budeme mit
slysici nebo neslysici deti, v kazdém pripadé budeme komunikovat ceskym znakovym

Jjazykem. (TKN, 2017, online)

Ptistup neslySicich lidi k rodiCovstvi je ovlivnén lidmi, se kterymi byli
neslySici od détstvi ve styku. Jedna se tedy o rodiCe, prarodice a dalsi piibuzné, 1ékare,
ucitele neslySicich a odborniky obecné. Budouci rodice tak uvazuji na zakladé své

vlastni zkuSenosti (Redlich, 2008)

Miuzeme se setkat s rodinami neslySicich, které povazuji hluchotu za pfitéz.
Zvlasté pokud jde o omezené pracovni moznosti a vzdélavani. Mohou se obavat toho,

ze dité¢ bude neslysici a ze bude vétSinovou spolecnosti povazovano za ménécenné.
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Chtéji své dité pred starostmi spojenymi s hluchotou uchranit a pteji si, aby se narodilo
slysSici. Vedou své déti k osvojovani mluveného jazyka za podpory ptibuznych, casto
prarodic¢t. Ne¢kdy si rodie pfeji umoznit svému ditéti slySeni a rozhodnou se

pro kochleéarni implantat. (Hronova, 2005)

Do uvah rodi¢i tak vstupuji jejich zivotni zkuSenosti a prostfedi, ve kterém
bude jejich dité vyrastat. (Redlich, 2008). Dtlezitou roli ma vzdélani rodict, hloubka
soudrznosti s komunitou NeslySicich, postoj ke znakovému jazyku a k vlastni
hluchoté. V neposledni fad¢ se zde promitd i1 vliv prarodi¢i a dalSich ptfibuznych,

a to mnohem intenzivnéji nez v piipadé rodici slySicich. (Hronova, 2005)

2.3. Vychova ditéte v rodiné neslySicich rodic¢i

., Vychova neslysiciho ditéte v neslysici rodinée je srovnatelnd s vychovou

slysiciho ditéte slysicimi rodici. “ (Gavel€ikova, 2006, online)

Neslysici rodice povazuji své dité se sluchovou vadou za normdlni, nemaji
problém s pfijetim sluchové vady a kladou na dit€¢ mensi naroky. Velmi rychle védi,
jak ke svému ditéti pfistupovat a navadzou s nim bézny kontakt prostfednictvim
znakového jazyka. Sami se dobfe orientuji v moznostech kompenzace sluchovych vad,
protoZze sami kompenzacni pomilcky uzivaji. Dit¢ ma tak od raného veéku lepsi
predpoklady budouciho vyvoje. (Vymlatilovd, 2006; Svoboda, Krej¢ifova,
Végnerova, 2015)

vvvvvv

moznost kontrolovat sluchem pohyb svého ditéte a veskery dohled probihd vizualni
cestou. Pro neslySici matku miize byt tézké postihnout, kdy jeji dité place, pokud na néj
zrovna nevidi. Stejna situace nastava v noci. Na druhou stranu vsak dit€ v raném véku
spi V bezprostiedni blizkosti své matky, takze je schopna vnimat vibrace, které pla¢
doprovazi. Pozd¢ji neslySici déti sami za matkou piijdou a vzbudi ji. Dnesni doba
piinasi také tfadu technickych pomiicek, tzv. signalizace place ditéte, zajiStujici
transformaci  akustického signdlu do svételné nebo taktilni podoby.

(Gavelcikova, 2006, online)
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Harmonicky vyvoj ditéte ovliviuji i prarodice skrze své postoje K rodi¢tm.
U slysicich prarodicti hrozi celozivotni ochranitelské postoje ke svym détem az
do dospélosti, kdy maji mit jiz vlastni rodinu. Muze se tak stat, Ze maji tendence
zaménovat roli prarodice s roli rodiCovskou, coz plsobi negativné na vztahy uvnitf

rodiny i na vychovu samotnych déti. (Redlich, 2003)

Rodice si voli zpiisob komunikace se svymi détmi svobodné. Pii vybéru je
rozhodujici oboustranna srozumitelnost a funkénost systému tak, aby mohl rodic¢ sdélit
vSechny informace piiméiené veéku ditéte a nedoslo k citové deprivaci. Komunikace
neprobiha jen mezi ditétem a rodi¢em, ale mezi rodici a dal$imi pfibuznymi navzajem.
Ackoliv dit€ neni aktivnim i¢astnikem hovort, pasivné je vnima a uci se z nich a sbira
informace. Tento proces pfirozené¢ funguje v rodinach, kde maji vSichni spolecny

jazyk, tedy Cesky jazyk nebo Cesky znakovy jazyk. (Jungwirthova, 2005)

2.4.Rana komunikace neslySici matky s neslySicim ditétem

S komunikaci ve znakovém jazyce je tieba zacit co nejdiive, dité se musi naucit
orientovat se na zrakové vjemy a zac¢it budovat funkéni komunikaéni systém. Neslysici
dit¢ potiebuje Castéjsi doteky a blizkost rodict. Je zavislé na zrakovych podnétech,
oproti tomu zdroje zvuku nevyhledava. Otoci se napiiklad pti zméné osvétleni, zavanu

vzduchu nebo taktilnim podnétu. (Strnadova, 1998)

V raném obdobi, pied ziskanim kompenzacni pomucky, mize dité v neslysici
rodin¢ ziskat zna¢ny komunika¢ni naskok oproti ditéti vyristajicimu v rodiné
slysicich. Vzorec chovani neslysici matky je v souladu se specifickou potiebou jejiho
ditéte. Dité¢ dostava informace v pfijatelné form¢, matka uvédomeéle preferuje zrakoveé
vnimani, projev je pro dité srozumitelny a vede k oboustranné efektivni komunikaci.
(Potmésil, 2015) Zaroven ma dit¢ v€asny jazykovy vzor od svych rodici, ktefi

komunikuji znakovym jazykem, ktery je mu dostupny. (Strnadova, 1998)

Sluchové postizené matky vyuzivaji v komunikaci postupy, zalozené
na vizualnim vniméni jazyka. Jazykovy projev je zavisly piedev§im na pozornosti
a soustfedénosti ditéte. Zakladnim pfedpokladem pro interakci je navazani o¢niho
kontaktu mezi matkou a ditétem. Dité¢ musi co nejdiive pochopit vyznam navazovani

ocniho kontaktu s matkou. (Hronova, Motejzikova, 2002) Matka musi byt
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v komunikaci s ditétem neustale ve stichu a o¢ni kontakt ditéte odménovat. (Rana
komunikace v neslysici rodiné, 2007, DVD) Zaroven pfirozené upravuje svij projev,
aby byl pro dité ptistupné;si a atraktivnéjsi. (Motejzikova, 2006) Sedi tak, aby jeji télo,
nebo alespon ruce byly neustdle v zorném poli ditéte. Maximalné se piizptisobuje
ditéti, aby pro né&j byla poloha pfirozena a takova jakou si zvoli. Pokud na dité pfesto
nevidi, upravuje jeho posed pro funkci komunikace. (Rand komunikace v neslySici

rodiné, 2007, DVD)

V pocate¢nim obdobi asi do deseti méesict véku komunikuje s ditétem na velmi
malou vzdalenost, aby se ho stile mohla dotykat a stimulovat ho ke zrakovému
kontaktu. Dité se tak postupné uci i prvni komunika¢ni normy, které bude v budoucnu
samo vyuzivat v komunikaci s neslySicimi. Doteky musi byt jemné, matka pfi nich
vyckava, v zadném piipad¢ dité nijak hrubé nenuti. Soucasné¢ s navazovanim ocniho
kontaktu u¢i matka dité i selektivni pozornost mezi sebe a predmét komunikace.
Nez dité k ptirozenému rozdélovani pozornosti dospéje, posouva matka predmeét jeho
zajmu a soucasn¢ také sebe do zorného pole ditéte, aby mohla komunikace plynout.
(Hronové, Motejzikova, 2002) Vyznamnou roli hraji v raném véku mimické projevy,
podle kterych dité¢ pochopi, Ze je chvaleno nebo dostava negativni informaci. (Rana
komunikace v neslysici rodin¢, 2007, DVD) Sluchové postizena matka také ptirozené
voli rizné modifikace znaku s cilem lepsiho pochopeni, zviditelnéni a upoutani
pozornosti ditéte. V prib&éhu komunikace spojuje znak s konkrétnim piedmétem,
zahrnuje ho do hry, artikuluje ho na téle ditéte, nebo ho jinak zviditeliiuje. Ikonicky
znak ukazuje s pomoci konkrétnich pfedmétu a snazi se, aby dité naslo podobnost a

souvislost. (Hronova, Motejzikova, 2002)

V obdobi od desatého mésice matka rozsSifuje svou vypovéd z jednoho
izolovaného znaku na bohatsi dvou az ¢tyt znakové vypovédi. Z ¢asového hlediska
jsou vypovedi k ditéti stale situovany do pfitomnosti, vdzané na situace a realny
prostor. Pfevazuji informace v jednotném c¢isle a oznamovaciho charakteru. (Hronova,

Motejzikova, 2002)

Mezi tfinactym a cCtrndctym meésicem veéku navazuje dit€¢ s matkou jiz
bezproblémoveé o¢ni kontakt. Matka se jiz nemusi tak intenzivné vénovat poloze

pii komunikaci a spoléha se na prirozené stfidani pozornosti ze strany ditéte. Vypoveédi
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zacinaji mit vetsi rozsah, vzristaji rozkazovaci vypovedi, detailnéjsi popis predméth

a uzivani slozitéjsich gramatickych konstrukci typu klasifikatort.

(Hronova, Motejzikova, 2002)

2.5. Vyvoj komunikacnich schopnosti ve znakovém jazyce u neslySicich
déti

Vyvoj komunikace ve znakovém jazyce probiha u neslySicich déti v neslySici

rodin€ podobné jako vyvoj mluvené feci u slySicich déti v rodiné slysici. Stejné jako
slySici déti prochézi urc¢itym obdobim, kdy ke komunikaci S okolim vyuzivaji gest. Je
tézké odd¢lit, kdy prvni gesta prechazi ve znaky. (Rana komunikace v neslysici roding,
2007, DVD) Horsi koordinace jemné motoriky navic zpiisobuje, Ze déti znaky Casto
komoli a nemusi byt rozpoznatelné. NeslySici rodi¢e vSak casto v ndhodnych
pohybech rucicek déti vidi znaky jesté difive, nezli dité zacne skutecné znakovat.

Reaguji na né radostné a tim dité€ povzbuzuji v opakovani. (Strnadova, 1998)

Prvni skute¢né znaky spatiujeme u déti v obdobi od deseti do dvanécti mésict
véku. Ze sémantického hlediska jsou prvni slova a prvni znaky stejné (mdma, tdta,
papa, pije), protoze souvisi s kazdodenni rutinou. Prvni, nejcastéji jednorucni znaky
ukazuji déti v oblasti pted télem a na obliceji. Zprvu pii znakovani chybuji. Dodrzuji
leh¢imi, nebo je zaménuji. (Rana komunikace v neslySici rodin¢, 2007, DVD;

Motejzikova, 20064, online)

Prvni komunikacni normy chape dit¢ mezi tfinadctym az ¢trnactym mésicem,
kdy na zaklad¢ dotekl od matky navazuje zrakovy kontakt. Samo je ale nepraktikuje,
naptiklad kdyz si rodice povidaji, nezaklepe jim na rameno, ale zabouchd, zataha
za odév apod. Nejdiive dité pouziva jednoduché znaky, ptfed druhym rokem zacina
dit¢ znaky zdvojovat. Mezi druhym a tfetim rokem vytvafi jednoduché vypovédi a

postupné si osvojuje gramatiku. (Ran4 komunikace v neslysici rodin€, 2007, DVD)

Uz v prvnim roce je dit€¢ schopno cilen¢ vyuzivat vyrazi tvare pro vyjadieni
emoci. V roce a pil pak pouzivd mimicky projev spolecné s odpovidajicim znakem.
Béhem druhého roku Zivota napodobuje chovani rodic¢l a pouziva vyrazy obliceje

I se znaky bez emocionalniho zabarveni, napt. svrasténé oboci u otazek. Nasledn¢ ale
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pfichazi obdobi, kdy dit¢ prestane bezmyslenkovit¢ napodobovat své rodice, ale
uvédomi si, ze manualni a nemanualni ¢ast (mimika) jsou dvé rozdilné slozky, za¢ne
je védomé oddélovat a souCasné uzivani prestavd. Systematicky zacne pouzivat

mimiku az kolem $estého a sedmého roku. (Motejzikova, 2006a, online)

V ptedSkolnim obdobi jiz zvlada zakladni gramatické struktury, uziva
odpovidajici mimiku u velkého mnozstvi tdzacich vyrazii a odpovédi a sam vypravi
piibéh za pouziti zdkladnich vypravécich postupi. Osvojovani slozitéjSich
gramatickych struktur jako klasifikatora a vyuziti prostoru probihd v pozdéjsim véku,
obvykle az pti vstupu do Skoly, kdy se jeho vypravéni zacina podobat dospelym.
Postihne jiz hlavni zépletku, vyvoj postav a logickou navaznost ptibéhu. Vypravéni

ditéte je postupné stale slozitéji strukturované. Kolem devatého roku dochazi

k dovrsSeni vypravécich dovednosti. (Motejzikova, 2006a, online)
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3. Kochlearni implantace u déti

Kochlearni implantace u dospélych nejsou nijak vice diskutovany a spole¢nosti
vcelku dobie piijimany, na rozdil od kochlearnich implantaci u déti, které jsou citlivou
mezioborovou problematikou. Rozhodnuti o zavedeni kochlearniho implantatu je
na bedrech rodicli, je nezvratné a vyrazné zasahuje a ovliviiuje Zivot jejich ditéte.
V procesu rozhodovani neni prostor pro veliké prodlevy, vahani a ¢ekani na to, az
se bude moci dit¢ rozhodnout samo. Cas zde hraje vyznamné misto, protoze
s ptibyvajicim vékem piinos kochlearniho implantatu klesé. Je na povinnosti kazdého
rodi¢e své rozhodnuti disledné zvazit a vybrat pro své dité cestu dle svého vlastniho

svédomi a Zivotnich perspektiv.

3.1. Historie kochlearniho implantatu

Prvni informace o piimé elektrické stimulaci sluchového nervu pochazeji
zroku 1956 z Francie. Dvojice muzl, chirurg Charles Eyries spole¢né s fyzikem
Andre Djourno spole¢né vymysleli a zavedli jednoduchou elektrodu do oblasti
sluchového nervu pacienta. Jednalo se o postlingvalné ohluchlého muze, ktery diky
novému vynalezu zacal opétovné slySet zvuky a rozlisil i nékolik slov. Bohuzel po roce
prestal pfistroj fungovat. (Hruby, 1998) Dalsi pokusy o elektrostimulaci sluchového
nervu byly provedeny s odstupem nékolika let z divodu nedostatku financi. Zajem
0 kochlearni implantaty vyrazné vzrostl az v 80. letech 20. stoleti, kdy se zacali
zavadét implantaty s vice elektrodami. (Kabelka, 2009) Do programu implantaci se
zapojilo hned pét stati Evropy. Zlomovy byl rok 1977, kdy dr. Clark a dr. Tong
z Australie zavedli implantat s n€kolika elektrodami, podle kterého se pozdeji vyvinul

dnes nejrozsitené;si typ kochledrniho implantatu — Nucleus. (Hruby, 1998)

U nas zapocal vyzkum kochlearni neuroprotézy roku 1978. Podileli se na ném
inzenyti z Ustavu radiotechniky a elektroniky Ceskoslovenské akademie véd. Tehdejsi
feditel tstavu Ing. Vaclav Zima, DrCs. podpofil vznik malé skupiny, ktera se rozhodla
vytvofit vlastni jednokanalovy kochlearni implantat. Odborniky ¢ekala naro¢né cesta,
museli ziskat podporu vlivnych 1ékaii. Mnozi z nich vSak kochledrnim implantacim
nevéfili a byli presvédceni, ze zlepSeni sluchového vniméni nezpusobuje stimulace

elektrodou, ale pouze intenzivngjsi rehabilitace. Lékatskou ¢ast projektu nakonec
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podpotil MUDr. Milo§ Valvoda z ORL kliniky FVL UK v Praze. Kli¢ovym
problémem pak byly biokompatibilni materidly, zejména mikroelektrody, jejichz
dovoz ze zahrani¢i byl zamitnut a skupina tak musela stravit velké mnozstvi ¢asu
vyrobou vlastnich funkéné ptijatelnych elektrod. Roku 1983 jiz byla ¢eskoslovenska
neuroprotéza témeét hotova. Tehdejsi prednosta ORL kliniky vSak zavedeni odmitl.
Zlom pfiSel aZ s novym vedenim kliniky, s pfednostou doc. MUDr. Janem Betkou,
CSc., ktery roku 1987 implantaci podpoftil. Vysledek zakroku byl zdafily, pacient
slysel zvuky, usnadnilo se mu odezirani a kontrola vlastniho projevu. Ceskoslovensky

implantat byl nakonec uspesné zaveden deseti pacientim. (Hruby, 1998)

Po roce 1989 piisla do Ceskoslovenska $ir$i nabidka produkti ze zahraniéi.
Ceskoslovenska neuroprotéza byla zcela prekonstruovana a oteviel se i trh
se zahrani¢nimi, jiz zna¢né pokrocilejSimi typy implantatd. (Hruby, 1998) ,, V' roce
1993 byl na ORL Kklinice v Motole voperovain z prostredkii verejné sbirky prvni
implantat znacky Nucleus. Dalsi rok vsak trvalo, nez se podarilo primét o financovani

Vseobecnou zdravotni pojistovnu. *“ (Hruby, 1998, s. 158)

3.2. Kochlearni implantat jako funk¢ni smyslova nahrada

Kochlearni implantat je dnes zcela béZznou kompenzacni pomuckou pro osoby
s velmi tézkym postizenim sluchu, nebo Uplnou hluchotou. Ro¢né je zaveden asi
padesati détem v Ceské republice, kterym vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota a otevira
SirSi obzory v oblasti vzdélavani, profesniho uplatnéni a navazovani socidlnich vztaha.

(Tichy, Skfivan, 2015)

Sklada se ze dvou casti. Vnitini Cast tvofi pfijimac (stimuldtor) umistény
pod kiizi v mélkém lazku kosti skalni a svazek 22-24 elektrod, zavedenych
do hlemyzdé& vnitiniho ucha. Vngjsi ¢ast ma podobu zvukového procesoru, ktery
obvykle pfipomina zavésny typ sluchadla, na néj je kabelem napojena vysilaci civka,
piipevnéna na kizi magnetem. V poslednich letech se ale dostaly na trh 1 jiné modely
implantatti, které maji vnéj$i komponenty spojeny, jsou noSeny mimo ucho a drzi

pouze na magnetu. (Tichy, Sk#ivan, 2015; Skiivan, Kabelka, Havlik, 2015)

Kochlearni implantat pracuje na jiném principu nez sluchadlo. Nevyuziva

zbytkovych schopnosti vnitiniho ucha, ale jeho funkci obchdzi. Zvukové vjemy
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vyvolava pifimou stimulaci sluchového nervu elektrickym proudem a nahrazuje tak
¢innost vlaskovych bunék v hlemyzdi. Zvukovy signal je zachycen mikrofonem
procesoru, digitaln¢ zakodovan a pfijimaci civkou pfenesen pies kizi do stimulatoru.
Zde je dekddovan a pfeménén na elektrické impulsy, které prostiednictvim elektrod
Vv kochley stimuluji zachovala vlakna sluchového nervu. Tim se v nervovych vlaknech
vytvaii vzruchy, které sluchova centra vyhodnocuji jako zvuk, a sluchova draha tak jiz
postupuje podobné jako u fyziologického slySeni. (Tichy, 2009; Tichy, Skiivan, 2015;
Skiivan, Kabelka, Havlik, 2015)

Kochlearni implantat miize byt jednostranny nebo oboustranny. Oboustranna
kochlearni implantace pfinasi presnéjsi vnimani zvukti, moznost smeérového slySeni
a lepsi srozumitelnosti v hluéném prostiedi. Poslucha¢ je schopen pfijimat vice
nahodnych informaci, nemusi se tak koncentrovat na poslech a je méné unaven,
dochazi k lepSimu rozvoji feci a jazyka a ptirozenéjSimu vyvoji mozkovych funkci.
Promita se zde také ryze prakticka stranka, pokud dité nenosi na neimplantovaném
uchu sluchadlo, v pfipad¢ vybiti procesoru nebo jiné technické zavady, zistava zcela
bez sluchovych vjemd. Tento problém pii oboustranné kompenzaci odpada.

(PéCova, 2015; Oboustranna implantace, 2018, online)

Na oboustranny implantat je tfeba pohlizet také s jistou mirou kritiky. Dva
implantaty s sebou pfinasi dvojnasobné finan¢ni naklady, spojené s béznou udrzbou,
ale i s obmeénou vnéjsi ¢asti procesoru, ke které dochazi jednou za deset let. V piipadé
sekvencni implantace pak dit¢ vystavime opctovné operaci a zatézi. Nekteti rodice
druhy implantat odmitaji z toho divodu, Ze ¢ekaji, co pfinese medicina budoucnosti,
nebo ma dité¢ na druhém uchu sluchadlo, které mu pfinasi uzitek. (Skiivan, 2015)
Druhy implantat i pfes jiz zminéna pozitiva nikdy nepiinese tak vyrazny efekt jako

prvni a slySeni zlepsuje asi o dalSich 10-20 %. (Pécova, 2016, online)

Zavedeni kochlearniho implantatu provadi usni chirurg, dité je pod celkovou
anestezii. Operace trva asi dvé az tii hodiny. ,, U synchronnich operaci tii hodiny
ajedna se vlastné o zrcadlove obraceny vykon.“ (Skiivan, 2015, s. 10) Vnitini ¢ast
se uklada do luzka ve spankové kosti za uchem, elektrodovy svazek se zavadi
do hlemyzdé¢ vnitiniho ucha. Dilezité je, aby byly elektrody co nejblize zakonceni

sluchového nervu. Po operaci pacientovi zlstavd za usnim boltcem jizva. Délka
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hospitalizace je individualni, dle stavu pacienta a hojeni rany, obvykle se pohybuje
od dvou do deseti dnt. Pak je jedinec propustén domu. Vné&jsi Cast se zapojuje

az po Gplném zahojeni rany. (CKIO, 2018, online)

Tichy (2009) upozornuje, Ze ackoliv je kochledrni implantat velmi diimyslnym
zafizenim a jeho uzivatelé dosahuji skvélych vysledku, kvalita poslechu se nikdy
nemuze vyrovnat normalnimu slySeni. Ve zdravém uchu drazdi nervova vlakna tisice
senzorickych bunék. V pfipadé¢ implantatu podrédzdéni zajisStuje 22 nezavislych
stimulacnich elektrod, pomér mezi elektrodami a vlaskovymi bunkami je tedy

nesrovnatelny a schopnost rozpoznéavat kmitoc¢tove blizké zvuky musi byt vzdy mensi.

MUDr. Skiivan také poukazuje na skute¢nost, ze kochledrni implantat neni
plnohodnotna nahrada sluchu. V devadesati procentech ptipadid se ve spoleCnosti
pohybujeme ve zhorSenych akustickych podminkach (v hluku, Sumu, v prostiedi vice
osob), ve kterych je porozuméni s kochlearnim implantatem ztizené. (i.detsky sluch,

2016, DVD)

Kochlearni implantace je velmi nékladnou zaleZitosti. Cely proces, ktery
zahrnuje operaci, tydenni pobyt V nemocnici a rehabilitaci stoji asi 1 500 000 K¢. Tato
¢astka je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, je tedy nutné predem dikladné

zvazit, zda je uchaze¢ vhodnym kandidatem. (i.detsky sluch, 2016, DVD)

3.3. Vybér kandidati ke kochlearni implantaci

Déti  prichazi do center kochlearnich implantaci na doporuceni
lékate — foniatra, vyjimecné se na odborniky obrati sami rodi¢e. Rodice dostanou
v centru plnohodnotné informace ohledné moznosti vybérti implantac¢nich systémd,
prib&hu operace a ekonomické i ¢asové strance rehabilitace. Nasledné je na jejich
vlastnim zvaZeni, zda se rozhodnou vést dité oralni cestou a v implantaci ho podpofit,
¢1 zda voli cestu jiného komunika¢niho kédu — znakového jazyka, nebo totalni
komunikace. Rozhodnuti rodi¢d je svobodné a odborniky respektovano.

(Kabelka, 2008)

Po uvodnim setkani, které mé informativni charakter, je dit¢ objednano

na komplexni vysetfeni. (Kabelka, 2008) Vybér vhodnych kandidati vyzaduje
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multidisciplinarni pfistup — medicinské, psychologické a logopedické posouzeni.
(Vymlatilova, 2009) Jedna se o obdobi tzv. behavioralniho sledovani v délce Sesti
mésict, které je zarovei 1 Casem osvojovani dovednosti potfebnych pro poimplantacni

rehabilitaci. (Kabelka, 2008)

Pomoci zobrazovacich metod musi byt prokdzano, Zze ma uchaze¢ vyvinutou
a prichodnou kochleu a vhodné anatomické poméry v oblasti spankové kosti.
Otolaryngologické vySetfeni musi vyloucit zanét stfedousi, nezbytny je alespon
castecné funkcéni sluchovy nerv a schopnost uchazece podrobit se chirurgickému
zékroku. (Tichy, Skfivan, 2015) Mezi medicinské kontraindikace kochlearni
implantace patfi nepfitomnost sluchového nervu nebo postizeni vyssi sluchové
soustavy, které by znemoznovalo pfenos vnimani nebo dalsi zpracovani sluchového
vjemu a takové postiZzeni centralni nervové soustavy, které by znemoznovalo vyuziti

implantatu. (Skifivan, Kabelka, Havlik, 2015)

Pted implantaci je nutno posoudit, zda bude dité v budoucnu schopno implantat
vyuzivat. Psycholog hodnoti pfedpoklady ditéte a jeho rodinné zazemi. Dlsledné je
zvazovana implantace déti s poruchou autistického spektra, kdy je rehabilitace velmi
obtizna. Kognitivni schopnosti a povahové vlastnosti musi byt v souladu s vyuzitim
kochlearniho implantatu a rozvojem sluchu a feci. Rodi¢e musi mit realistickou
piedstavu o piinosu a rizicich kochlearni implantace. Musi si byt védomi, ze se jedna
o celozivotni uvazek. Implantat vyzaduje dlouhodobou rehabilitaci a péci osobni
I finan¢ni. Zdravotni pojistovna neproplaci jeho nahradni dily, baterie, akumulatory.
Celé vydaje pro jeden implantat se pohybuji okolo 500 K& za meésic.
(Vymlatilova, 2003; i.detsky sluch, 2016, DVD)

Dilezitou roli ve vybéru kandidati ma i klinicky logoped z centra kochlearnich
implantaci. Logopedické intervence je zahdjena nejméné pul roku pied implantaci
a podminéna celodennim uzivanim sluchadel. Logoped hodnoti nadani pro fec,
pokroky v ifecovém vyvoji, schopnost odezirani a koncentrace. Eviduje zajem
a spolupraci rodict pfti terapii. (Holmanova, 2003; Vymlatilova, 2009)

Ve chvili, kdy dité absolvuje vSechna vySetfeni, je nutna jesté hospitalizace
na lizkovém odd¢leni. Zde jsou doposud provedena vysetieni doplnéna o fadu dalsich,

pediatrické, neurologické, oc¢ni, vypocetni tomografii, magnetickou rezonanci,
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pfipadné dalsi, dle individualniho stavu pacienta. (Vymlatilova, 2009) Zavéry vSech
vysetieni nesmi byt v rozporu s indika¢nimi kritérii a musi obsahovat v§echna mozna
rizika z hlediska piedpokladané operace, pozadavky na spolupraci z hlediska ¢asového
a anatomického. (Kabelka, 2008) Jestlize nebyla v ramci komplexniho vySetfeni
zjisténa zadna kontraindikace, posledni krok je na rodic¢ich. Ti se musi pozitivné
vyjadiit a podpisem stvrdit dokumenty, tykajici se rehabilitacniho planu
i ekonomického hlediska kochlearni implantace. Stvrzuji také svoji realistickou
pfedstavu o pfinosu implantatu, dle dotazniku ,,Co ocekdvam od kochledarniho
implantatu . Na zakladé vsech téchto podkladi schvaluje tym odbornikd — chirurg,
foniatr, klinicky psycholog, klinicky logoped a pfednosta kliniky ORL chirurgicky
zakrok. (Vymlatilova, 2009; Opera¢ni vykon a hospitalizace, 2018, online) Doba od
doporuceni k vySetfeni do stanoveni definitivni indikace kochlearniho implantatu

nepiesahne jeden rok. (Kabelka, 2008)

U prelingvalné neslysicich déti je vhodnym uchazeéem jedinec Se sluchovou
ztratou nad 85 dB, mladsi Ctyf let, optimalné vSak ve véku Sesti mésictu az tii let,
kterému ani nejvykonnéjsi sluchadla neposkytuji dostatek sluchovych informaci,
nezbytnych K osvojeni mluvené fe€i. V souCasné dobé je standardné indikovana
oboustrannd kochlearni implantace synchronni. Na oboustranny implantat nedosahuji
déti s kombinovanymi vadami, naptiklad détskou mozkovou obrnou nebo Downovym
syndromem. Déti, které byly v pfedchozim roce implantovany jednostranné, pak maji
automaticky moznost sekvencni implantace, déti implantovany v piedchozich tfech
letech maji Sanci na zisk druhého implantitu také. (Indikacni kritéria

pro implantovatelné sluchové pomicky, 2014, online)

Vyjimecéné 1ze jednostranné implantovat i do Sesti let, ale pokud je tato vékova
hranice prekro¢ena a sluchové centrum neni dostatecné stimulovano, nahradi ho
centrum pro zpracovani jinych podnétli, nejcastéji vizualnich a kochlearni implantat
jiz nepfinese o¢ekavany efekt, pak je nutno zvazovat implantaci individualné a 1ze k ni
pfistoupit ve vyjimeénych ptipadech. (Holmanova, 2003; Tichy, Skfivan, 2015)
Cim dfive je kochlearni implantat zaveden, tim lepsi jsou predpoklady pro jeho vyuZiti.

(Vymlatilova, 2009)
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Starsi déti jsou implantovany v ptipadé, Ze doslo k prohloubeni sluchové ztraty
a sluchadla, ktera dfive pomahala, jiz zisk nepiinasi nebo se jedna o ziskané sluchové
postizeni jako nasledek zanétu mozkovych blan nebo jinych piicin ohluchnuti. Pak je
tteba implantovat co nejdiive po ohluchnuti a je v tomto pifipad¢ i zkracena doba

behavioralniho sledovani. (Vymlatilova, 2009; Kabelka, 2008)

Postlingvaln¢ ohluchlé déti mohou byt oboustranné implantovany do Sesti let,
stejné tak déti s prognozou hluchoslepoty. Pozdéji ohluchli pak musi byt implantovani
jednostranné, co nejdiive po ohluchnuti, po vyzkouseni sluchadel. (Indikac¢ni kritéria

pro implantovatelné sluchové pomticky, 2014, online)
Soucasny stav v oblasti Kl

V Ceské republice jsou k dne$nimu dni ziizena tfi centra kochlearnich
implantaci pro détské pacienty. To historicky nejstarSi centrum se nachdzi v Praze,
na ORL klinice 2. LF UK FN Motol. Dalsi dvé najdeme na Morave, od roku 2012 je
to Komplexni centrum kochlearnich implantaci Brno, na Klinice ORL a chirurgie
hlavy a krku FN u svaté Anny, které spolupracuje s Klinikou détské ORL FN Brno.
V roce 2013 pak zahgjilo svoji ¢innost Centrum kochlearnich implantaci Ostrava.

Rodice tak maji moznost svobodného vybéru mezi nimi. (Talach, 2016, online).

Ro¢né¢ je operovano asi 46—50 déti, dospélych je implantovano dvakrat méné,
ale pocCty stale rostou, predpoklada se stovka operovanych rocné. (Fenclova, 2015)
K listopadu 2017, béhem tii let od schvaleni oboustranné kochlearni implantace
dostalo v CKID Praha 70 déti oboustranny kochlearni implantat. (Holmanova, 2017)
Do budoucnosti je vyhlidka indikace oboustranného implantatu i pro déti s viceCetnym
postiZzenim, jako je tomu v zahrani¢i. Vyvoj kochlearnich implantati stale postupuje,
pracuje se na technickém vylepSovani a miniaturizaci procesori. Rezervy jsou stale
jesté v problematickém poslechu v hlu¢ném prosttedi a poslechu hudby. VylepSovany
jsou i elektrody, a to tak, aby byly pro nervovy systém ¢lovéka co nejptijatelnéjsi.
(Fenclova, 2015)

Na svétovém trhu plsobi tfi hlavni vyrobci kochlearnich implantati.
Jedna se o australskou firmu Cochlear, rakouskou firmu MED-EL a americkou firmu
Advanced Bionics. (Sktivan, Kabelka, Havlik, 2015)
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Firma Cochlear byla dlouhou dobu vyhradnim dodavatelem kochlearnich
implantat pro Ceskou republiku. V sougasné dobé maji zdjemci na vybér i z ostatnich
dodavatelli. 'V prazském Motole jsou implantovany vSechny tii typy
znacek — Cochlear, Med-el, Advanced Bionics. V Ostraveé jsou zavadény implantaty
Cochlear a Advanced Bionics. V Brn¢ je preferovana znacka Me-del. (i.detsky
sluch.cz, 2016, DVD)

Implantaty Cochlear — Nucleus jsou vSak stale nejrozsifenéjsimi systémy u nés
i ve svéte. (Cochlear Implant Comparison, 2018, online) Nejnovéjsim zvukovym
procesorem je Nucleus 7. Zajemce si ho muze vybrat v Sesti riznych barevnych
kombinacich. Novinkou od firmy Cochlear je také procesor typu Kanso, ktery je nosen
mimo ucho. Je velmi pohodinym a nenapadnym fesenim. (Cochlear, 2018, online)
Dle Holmanové (2017) jsou procesory Kanso a Rondo pro jejich jednoduché upevnéni
vhodné jen pro starSi déti a dospé€lé, malym détem pii vétsim pohybu padaji a pro

rodi¢e 1 vychovatele je jejich neustalé nandavani velikou zatézi a stresem.

Nabidka firmy MED-EL je kvalitou srovnatelna s firmou Cochlear. Posledni
novinkou je implantat Synchrony, ktery 1ze kombinovat se zavésnym typem procesoru
Sonnet nebo ,,Single unit“ systémem Rondo, ktery je upindn mimo ucho.

(KI. Kochlearni implanta¢ni systém SYNCHRONY, 2018, online)

v

Advanced Bionics nabizi nejnovéjsi implantat HiRes 90K Advantage, ktery je
kombinovatelny se tfemi typy elektrod a s dvéma rtiznymi procesory — tradi¢nim
zédvésnym procesorem Naida CI Q70, nebo procesorem typu Neptune, ktery vynika
vodéodolnosti a riznou variabilitou upevnéni mimo ucho. (Zvukové procesory Naida

a Neptune, 2018, online)

Moderni typy implantatl uvedenych znacek nabizi synchronizaci se Sirokou
Skalou audio systémil, dokazi rozpozndvat poslechové prostiedi a ptizpisobovat se
jim. Slibuji také lepsi poslech v hluku a vydrz na jedno nabiti okolo Sedesati hodin.
Uzivatelé je mohou ovladat pomoci dalkovych systémi a zpravidla si vybrat
Z mnozstvi riznych barevnych kombinaci. V ptipadé potieby si lze potidit i ochranny
systém Aqua+ pro procesory Cochlear nebo WaterWear pro Med-el, ktery zajistuje

vodéodolnost vnéjsi ¢asti procesoru. (Hear your way, 2018, online)
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Pozitivnim smérem se ubird i financovani kochlearnich implantatt. Uzivatelé
maji po deseti letech automaticky narok na vymeénu fecového procesoru za podminek

uhrazeni 25 % z celkové ceny. (Prochdzkova, 2015)

3.4. Rehabilitace déti s kochlearnim implantatem

Jedna se o dlouhy, obvykle nékolikalety proces. Klicovou roli zde hraje
klinicky logoped z centra kochlearnich implantaci, ktery spolupracuje s logopedem
v misté¢ bydlisté¢ ditéte. Primarné je rehabilitace zaméfena na reedukaci sluchu,
soucasn¢ je ale doprovazena postupy podporujici odezirani, rozuméni mluvené feci
a vedouci k rozvoji expresivnich Fecovych schopnosti ditéte. Tyto slozky
terapeutického procesu neni vhodné oddélovat, ale naopak propojovat.

(Neubauer, 2009, s. 19)

3.4.1. Predoperacni logopedicka priprava

Rehabilitace zac¢ina ihned po ptidéleni sluchadel jiz pfed samotnou operaci.
Dité i jeho rodina je v ramci palro¢ni ptedoperacni péce pfipravovana na nastavovani
zvukového procesoru. Logoped s ditétem nacvicuje podminénou reakci na zvukovy
podnét. Pokud se ¢innost nedafi bez zrakové kontroly, coz miize byt zptisobeno velmi
malymi zbytky sluchu, je realizovana se zrakovou, ptipadné¢ hmatovou oporou. Dité
se musi naucit koncentrovat na zvukovy podnét, aktivné naslouchat a reagovat
na zvuk. Logoped napfiklad bouchd na bubinek, a kdyz pfestane, dit€¢ hodi kostku
do krabice. V obdobi, kdy dit¢ zvlada slozitéjsi tikoly, je nacvi€ovana reakce na konec
fady preruSovanych zvuki (tamburiny, trubky, bzucaku, lidského hlasu) u toho byva
pritomen také inzenyr, se kterym se dité uci spolupracovat. Soucasti predoperacni
ptipravy je také seznameni s pojmy nic — nesly$im, malo — slaby zvuk, vic — hlasité&;si
zvuk, dobfe — pfijemny zvuk, moc — nepfijemny zvuk, stejny a jiny. Uvedené
schopnosti jsou podstatné pii programovani feCového procesoru, dobra piiprava se

projevi jeho rychlejSim a UspéSné€jSim nastavovanim. (Holmanova, 2003;

Hoferova, 2017)
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3.4.2. Programovani Fe¢ového procesoru

,,Cilem programovani je nastavit optimalni rozsah stimulace jednotlivych
elektrod tak, aby vyhovoval individudlnim potrebdim ditéte.” Dobré nastaveni
procesoru spolecné s jeho celodennim noSenim je zdkladnim predpokladem uspésné

rehabilitace. (Holmanova, 2009 s. 128)

Prvni nastavovani fecového procesoru probiha asi Ctyii az Sest tydnl
po operaci, kdyz je rdna kompletné¢ zahojena, poté se opakuje v pravidelnych
intervalech, zpocatku dvakrat za tyden, pak v tydennich, ¢trnéctidennich intervalech
a mésicnich intervalech. Dlouhodobému uzivateli se provadi kontrola a programovani
procesoru podle potieby, piiblizné jednou rocné, a to 1 v dospélosti.

(Holmanova, 2009)

V prvnim roce po implantaci se obvykle jedna asi o desitku nastavovani. Je to
naro¢ny proces, ktery vyzaduje dokonalou souhru klinického logopeda s inZenyrem
a aktivni spolupréci ditéte. Prvni programovani je klicové. Dité¢ mlze mit strach
z nezndmého prostiedi, z pocCitate nebo z vnéjsi Casti implantatu. Roli hraje také
nezndmé prostiedi nebo strach zdotekd na jizve. (Holmanova, 2003, 2009)
Muze se stat, ze i dité, které mélo perfektné nacvicené reakce na zvukovy podmét,
odmitd piinastavovani spolupracovat. Reakce déti jsou velmi rtznorodé a casto
extrémni, od vzorové spoluprace, az po dlouhodobé odmitavé reakce.

(Kopecka, 2009)

InZenyfti voli hodnoty nékterych parametrt na zékladé nasbiranych zkusenosti,
nékteré jsou vsak individualni. Nejpodstatnéjsimi parametry je prah slyseni (T-level) a
prah nepiijemného vjemu (C-level). Je nutné, aby dit¢ dokézalo ur¢it tyto dva stupné
a na zdkladé¢ toho je pak vytvofena sluchovd mapa, kterd je kazdym dal§im
programovanim zptfesnovana. Zejména umalych déti a u déti s viceCetnym postizenim
muze byt nastavovani velmi slozité. Pro fadu implantat znacky Cochlear — Nucleus
tak byla vyvinuta telemetrie nervovych odpovédi (NRT). Jedna se o systém, ktery
umoziuje zachytit tzv. prah NRT pies odpovéd’ nervu na elektrickou stimulaci. Tento
systém umoziuje naprogramovat implantat i nespolupracujicim détem a ostatnim

détem lze programovani zna¢né urychlit. (Tichy, 2009)
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V piipadé¢ synchronni bilateralni implantace je upfednostiiovano méné precizni
prvotni nastaveni obou implantati na tkor naprogramovani jednoho implantatu co
nejlépe. Tento postup umoziuje, aby se od pocatku rozvijelo binauralni slySeni. Sezeni
je v piipadé dvou implantatd vice, je nutno vzdy brat v ivahu nizsi délku koncentrace
Vraném veéku, kterd neni zdvojndsobena dvéma implantaty. Vyvazeni hlasitosti
mezi obéma stranami je velmi dulezité, pozd&ji vSak stejné jako u fyziologického
slySeni dochazi k lateralizaci a upiednostiiovani jednoho ucha. Tento jev piirozené
nenastava u sekvencéni bilateralni implantace, kdy je dominance jedné strany prvotni
implantaci vnucena, proto je tieba sekvencné implantovat s co moznd nejmenSim

casovym odstupem. (Tichy a kol., 2015)

3.4.3. Pooperacni logopedicka péce

Po zapojeni procesoru navazujeme na ukoly, které jsme provadéli diive. Nyni

se vSak miizeme opfit o nové sluchové vjemy. (Holmanova, 2003)

V reedukaci sluchového vnimani je nezbytnd spoluprace rodicl, kteti
na zékladé inspiraci a doporuceni od klinického logopeda a dalSich odbornikti motivuji
dité k poslechu a celodennimu uzivani kompenzacni
pomucky. Jedna se o tzv. sluchovou vychovu Vv béZnych Zivotnich situacich.
(Holmanova, 2003; Svobodova 1997). Zakladem je dit¢ v prub&éhu celého dne
neformalné a pfirozené upozoriiovat na veskeré zvuky, které by mohlo ve svém okoli
detekovat. Mize to byt bouchani na dvete, zvonéni zvonku, zvuk mixéru, vysavace
nebo telefonu. Dilezité je seznamovat dit€ s vyznamy jednotlivych zvuk, naptiklad

zvonek — n¢kdo prichazi, mixér — pfipravuje se jidlo.

Rodi¢lim je doporucovéno realizovat jednou denné tzv. audiologickou
prochazku, pfi které si dité dostupné zvuky samo vytvafi a rodi¢ na n¢j poklepanim na
ucho a artikulaci ,,slysim* upozoriuje. (kol. autort Federace rodici a pratel

sluchové postizenych, o.s., 2012)

Vhodné je pfifadit oblibenym hrackdm snadno napodobitelné zvuky,
pojmenovavat je tak a stimulovat dité k rozliSovani a napodobovani téchto zvuki

spodporou  odezirdni, nebo jen na  zikladé  sluchového  vjemu.
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(Holmanové, 2003, s. 500) uvadi praxi osvédc¢ené zvuky k riznym typlim hracek,

napiiklad letadlo — &, vlak — 0, had — s, zaba — hop a dalsi.

Je tfeba si uvédomit, Ze dit¢ bylo dosud témét bez sluchovych vjemi a teprve
se slySet u¢i. Musime tak byt trpélivi, poskytnout mu dostatek ¢asu a odménovat
i sebemensi snahu. Svobodova (1997) vSak upozoriiuje na to, ze kladné hodnoceni
sluchové funkce se nesmi stat dominantnim v pfistupu k ditéti. Harmonicky musi byt
pristup i1 k jeho ostatnim schopnostem, aby dit¢ nedospélo k pocitu, Ze je rodici

milovano, protoze slysi.

Druhou ¢asti sluchové vychovy jsou zamérna sluchova cviceni, kterd jsou
provadéna na zéklad¢ predem urcené¢ho postupu od logopeda. Jsou systematickad a
postupuji od prosté detekce zvukd, pres diferenciaci zvuku k jejich identifikaci az
ke konecnému porozuméni mluvené fe€i. Svobodova (1997) rozlisuje jesté fazi
opakovani slovnich podnéth bez pochopeni jejich vyznamt, kterd predchazi
porozumeéni. Pfi postupu cilené reedukace sluchu je tieba brat v ivahu individudlni
osobnost jedince, predev§im ve&k, zdravotni stav a dosazeny stupen vyvoje

komunikac¢nich, socidlni dovednosti a rozumovych schopnosti. (Svobodova, 1997)

Zamérna sluchovd vychova zadind reagovanim na pfitomnost nebo
nepfitomnost zvukového podnétu — detekei. Dité¢ zacind spontanné vnimat zvuky,
pozorujeme, Ze se zvukového podnétu ulekne, oto¢i se za nim, hled4 ho. V této fazi
vSak jest¢ neni schopno urcit, o jaky zvuk se jednd a zda je pro néj podstatny.
To se musi teprve naucit, hovotime o tzv. selektivni pozornosti zvukd, kdy jiz dité déli
pozornost mezi zvuky vyznamné a bezvyznamné. Zaznamenava zvuky oblibenych
hracek a jména nejblizsich osob a postupné ptrechazi v jejich identifikaci. Soucasti
detekce je 1 seznameni s pojmy nic, malo, vic, dobie, moc, ndcvik podminéné reakce

na zvuk a reakce na konec fady pierusovanych zvukia. (Holmanova, 2003)

Svobodova (1997) udava piiklady her pro trénink detekce zvukl. Jedna se
napftiklad o reakci na zvuk pohybem — dité na hvizd pistalky kopne do mic¢ku, navlékne
krouzek na ty¢ apod. Dale uvadi hru se dvéma krabicemi, kdy jedna z nich je prazdna,
druhd plna. Dité¢ mé rozhodnout, ve které se predmét nachézi. Jina hra vyuZziva zvonkd,
kdy jednomu z nich vyndame ,,srdi¢ko®. Dité poznava, ktery zvonecek zvoni a ktery

nikoliv.
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Pokud dité na zvuky reaguje, u¢ime ho zabavnou formou diskriminaci zvuka.
Rozlisujeme hudebni nastroje, zvuky tiché a hlasité, kratké a dlouh¢, vysoké a hluboké.
Vyuzit mizeme sérii Oroffovych hudebnich nastroji. Pokud dité pfedchozi zvlada,
ucime rozdil mezi pomalu opakujicim se zvukem a rychle se opakujicim (napt. pomalé
auto: tu — tu a rychlé: tututu). Vymyslime rtizné varianty zvukd, tak aby dité ziskalo
co nejvetsi zkuSenost a hra ho bavila. Se star§imi détmi nacvi¢ujeme rozdil mezi méné
slabicnym a vice slabicnym slovem, mezi jednotnym a mnoznym cislem, kratkou

a dlouhou samohlaskou apod. (Holmanova, 2003)

V dal$im kroku se jiz dit¢ uci zvuky identifikovat. Nejprve je tfeba dité
se vSemi zvuky sezndmit a teprve poté je ucit pfifazovat. Jako prvni vybirdme
k identifikaci slova z uzavieného souboru. Vhodné je zacit s malym poctem pojmu,
a kdyz se ditéti tkoly dafi, soubor rozsifujeme. Pfifazujeme samohlaskové zvuky,
zvuky zvitatek, jména k fotkdm clenti rodiny. Vybirame takova slova, kterd jsou
pro dité blizka a ma je ve slovni zasob¢. DalSim stupném je identifikace pojmi
Z polootevieného souboru. Jedna se o slova ze stejné skupiny, napft. ¢asti téla, barvy,
obleceni apod. Po zvladnuti ptfedchozi urovné nacvi¢ujeme identifikaci otevieného
souboru. Lze vyuzit hry, kdy vytahujeme a pojmenovavame piedméty v klobouku

schované a dité uruje. (Holmanova, 2003)

Ptedpokladem pro rozvoj mluvené teci je porozuméni, které je poslednim
stupném cilené sluchové vychovy. Za¢indme s otdzkami, které jsou ditéti blizké a mély
by byt soucasti kazdodenni konverzace: ,,Kde je mama?“, ,,Kde mas oko, ucho? ",
,Jak se jmenujes?”.  Porozuméni si ovéfujeme. Navadime dit€ k provadéni
jednotlivych pokyni, které postupné ztézujeme, vyuzivame déjovych obrazki
a posloupnosti. Narocnost stale zvySujeme, s ditétem si vypravime, konverzujeme

avposledni fazi zaméfujeme pozornost i na slySeni a rozuméni v hluku.

(Holmanova, 2003)

Reedukace sluchu je uzce propojena s Fecovou vychovou a odeziranim.
Zpocatku vSechny déti, slysici 1 neslysici, komunikuji s rodi¢i neverbaln€, kolem
jednoho roku zivota pak slySici déti spontanné zacinaji komunikovat mluvenou feci.
Vyvoj feci u déti se sluchovym postizenim je opozdén v dasledku nedostatku

sluchovych podnéti, to ale neznamena, Ze dité nema touhu komunikovat, protoze dité
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potiebuje vyjadiit své potieby. Od zjisténi t€zké sluchové vady je tieba zacit
se smyslové dostupnym komunika¢nim systémem, aby nebylo dit¢ izolovano
a frustrovano. (Kopecka, 2009; Jungwirthova, 2009; kol. autorit Federace rodicu

a pratel sluchové postizenych, o.s., 2012)

Okoli ditéte je tfeba co nejvice vizualizovat, naptiklad ukaZeme plenku
predtim, nez jej zatneme piebalovat, fotografii pani logopedky ptfed odchodem
na logopedii apod. Do komunikace je tieba zapojit gesta, mimiku a prvky znakového
jazyka. Znakovy jazyk je pro tézce sluchové postizené déti smysloveé dostupny
apomaha jim bez obtizi porozumét tomu, co se v jejich okoli déje a vyjadrit,
CO potiebuji. Zarovei je vSak potieba na dité co nejvice mluvit, a to mnohem vice nez
na dit¢ slySici. Hovofime vyrazn¢ s ptehlednou artikulaci, gramaticky spravné,
conejcastéji a nejpiirozenéji. V raném veéku preferujeme jednouché véty
se zduraznénim kliCovych slov ve znakovém jazyce, tento ,, komunikacni systém* je
pro slysici dit€ a neslysici rodi¢e nejdostupnéjsi. (kol. autori Federace rodict a pratel

sluchové postizenych, o.s., 2012; Holmanova, 2003)

Rodi¢e musi mit neustidle na paméti, ze je jejich dité neslySici. Zakladnim
stavebnim prvkem v komunikace s ditétem se sluchovym postizenim je o¢ni kontakt.
Pokud nas dit€ nevidi, s nejvétsi pravdépodobnosti nam nerozumi, a to ani po piidéleni
sluchadel. Oc¢ni kontakt vyhleddvame co nejcastéji, vyuzivame kratké chvile
pozornosti. Jeho navazani odménujeme, usmévem, pohlazenim, sdélenim informace.

(Jungwirthova, 2009)

Rodice musi byt aktivni a hledat ve spole¢nych dennich ¢innostech pfilezitosti,
jak ditéti rozvijet slovni zasobu. Primarné vychazime ze zajmu ditéte a z jeho okoli,
pouzivame slova srozumitelnd, v opakujicich se situacich. Rodi¢e musi byt trpélivi,
vénovat ditéti mnoho pozornosti a informace vicekrat opakovat. Dulezité je, aby

rodina i logoped vyuzivali jednotny slovnik. (Holmanova, 2003)

Inspirativni pomtickou pti komunikaci s ditétem je zazitkovy denik, kde rodice
zaznamenavaji prozitky ditéte pomoci obrazki, fotek nebo predmétl na jejichz
podkladé mohou rozvést konverzaci. Primarné¢ vzdy cerpame ze z4jmul ditcte

a ze slovni zasoby, ktera je mu blizka. (Svobodova, 1997, Holmanova, 2003)
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Rozvoj schopnosti odezirat je nezbytnou soucasti rehabilitace déti se sluchovou
vadou, protoze kazdy ze skupiny sluchové postizenych déti se v budoucnu mtze dostat
do situace, kdy odezirani vyuzije. V ptipad¢ déti s kochlearnim implantdtem to muze
byt ve chvili, kdy neo¢ekdvane dojde k vybiti baterii feCového procesoru nebo bude
tteba komunikovat v hluéném prostfedi. Odezirani dit¢ také vyuzije pii nezbytném

odlozeni procesoru pii koupani, pred spanim apod. (Holmanova, 2003)

Pii stimulaci odezirani musime vychazet z toho, Ze se jednd o vrozenou

schopnost ¢lovéka, kterou nelze naucit, ale pouze tréninkem rozvinout. (Hruby, 1999)

Odezirani je dovednost jedince vnimat mluvenou fe¢ zrakem a pochopit
sdéleni nejen podle pohybti Gst, ale 1 podle mimiky obliceje, vyrazu oc¢i a gestikulace.

Odezirani ovSem nikdy nemuze zcela nahradit sluch. (Janotova, 1999)

rowr

Déti se uci odezirat z velké €asti pfirozené€, protoze v raném veéku je jejich
zajem o oblicej vyssi. Musime jim vSak vytvofit podminky, které odezirani umoziuji.
V prvé fad¢ je tfeba si ovéfit, zda nema dité zrakovou vadu a pokud ano, korigovat ji
brylemi. Pfi komunikaci s ditétem udrzujeme o¢ni kontakt, dbdme na dobré osvétleni
naseho obliceje a stejnou turoven hlavy. NaSe artikulace musi byt spravna,
nepouzivame zdrobnéliny. Vhodné je mirn€ zpomalené tempo feci. Nase mimika by
meéla byt vsouladu s obsahem sdéleni. Odezirani znemoznuje plnovous, cigareta,
bryle, zvykacka anebo jidlo v Ustech, pozor je tfeba dat i na zvySenou gestikulaci

Vv oblasti ust. (Krahulcova, 2014)

Pted cilenym tréninkem odezirani seznamime dité s tématem hovoru, ukazeme,
o ¢em budeme mluvit. Porozuméni si ovétujeme otazkou: ,,Co jsi rozumél?*, abychom

se presveddili, ze nedoslo k omylu. (Rouckova, 2011)

3.5. Faktory ovliviiujici rehabilitaci a pFinos kochlearniho implantatu

Ptinos kochlearniho implantatu je vzdy individualni, ovlivnény mnoha faktory,

Z nichz nékteré miizeme ovlivnit, jiné nelze.

Zasadni roli v rychlosti a vysledku rehabilitace ma sluchova zkuSenost. Déti
postlingvalné ohluchlé, operované Casné po ohluchnuti se rehabilituji 1épe nez déti

prelingvalné neslysici, které dosud nemély zadné zkuSenosti se zvukem. Ohluchli se
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uci identifikovat zvuky rychleji a béhem nékolika mésict, neziidka i tydnil se dostanou
na uroven pied implantaci. Dokonce i zbytky sluchu, které byly od raného véku
stimulovany sluchadly mohou pfispivat k dobrym vysledkim fecového rozvoje.

(Holmanova, 2003)

Velmi pozitivnim ukazatelem je vCasna diagnostika sluchové vady a co
nejrychlejs$i navazna péce, vedouci k brzké implantaci, nejlépe pred druhym rokem
zivota. Naopak vysledky prelingvalné neslySicich déti implantovanych az po patém

roce zivota jsou mén¢ piiznivé. (Vymlatilova, 2007)

Podstatnym faktorem je rodina, jeji spoluprace a citova vazba k ditéti.
Dle Vymlatilové (2007) ale nesmime ani jeji vliv pfecenovat, aktivni zapojeni rodi¢t
je nezbytné, ovSem nelze jim zvratit geneticky dané predispozice, mezi které patii
napiiklad rozumové schopnosti, povahové vlastnosti nebo nadani pro jazyk.
Jazykové nadéani zahrnuje dalsi dil¢i slozky jako slovni pamét’, rytmus, fonematicky a
hudebni sluch a artikula¢ni obratnost. Déti S mimotfadnym jazykovym nadani se

od poc¢atku snazi komunikovat, zvatlat a napodobovat pohyby ust. (Holmanova. 2003)

Pro lepsi priibéh rehabilitace byl prokdzan ptinos znakového jazyka v dobé
pred implantaci. D¢ti, které maji rozvinutou zasobu ve znacich, Se rozvijeji se
rozumove i komunikacéné rychleji nez déti vedené oralné. Déti se Iépe nauci slova, jejiz
vyznam znaji ve znacich. Rodi¢e miiZzou také ditéti prostfednictvim znakového jazyka
mnoh¢é vysvétlit. (Rand komunikace v neslysici roding, 2007, DVD) Ve chvili, kdy
dit¢ dosdhne v mluvené fe¢i urovné znakového jazyka, postupné znaky piestava
pouzivat. Dalsi postup zlstava na rodiné, zda bude chtit dité dale ve znakovém jazyce
podporovat. Ve chvili, kdy ho dité nebude mezi jinymi znakujicimi détmi nebo neni
alespon  jeden zrodich neslySici, dit¢ bude znakovy jazyk opoustét.

(Jungwirthova, 2009)

VIiv na tspésnost rehabilitace ma i pfi¢ina sluchové vady, déti s geneticky

vvvvvv

S pozornosti a u¢enim. (Vymlatilova, 2003)
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Zde se otevira prostor pro diskutovanou problematiku kochlearni implantace
u déti s kombinovanym postizenim, kde kromé vySe zminénych faktorti negativné

pusobi piidruzené vady, které limituji rozvoj feCové komunikace.

Déti s kombinovanou vadou

U déti s kombinovanym postizenim je tfeba pifedpokladat jiny pribeh
rehabilitace, zapojeni postupt respektujicich ptfidruzené motorické, rozumove,
smyslové ¢i pervazivni poruchy. Predev§im u déti s t€Zkou formou kombinovaného
postizeni, nasledkem poskozeni centralni nervové soustavy, se nemizeme domnivat,

7e dosahneme bezchybného fe¢ové projevu. (Vymlatilova, 2009a)

Implantat bude pro déti s téZkou formou kombinovaného postiZzeni pfinosem
Vv oblasti sluchové percepce, umozni jim lepsi orientaci v prostiedi, nékteré z déti
budou schopny rozumét mluvené feci nebo se budou schopni i ¢asteéné oralné
dorozumét. Diky implantatu ziskaji lepsi predpoklady v oblasti vzdélavani a socidlnich

dovednosti a dojde k celkovému zlepSeni kvality jejich zivota. (Aksenovova, 2009)

Déti s kombinovanym postizenim dle indikacnich kritérii nemaji narok
na bilateralni implantaci, coz v zavislosti z vyhod, které¢ dva implantaty ptinasi ptisobi

jako dalsi nepiiznivy faktor.

3.6. Vysledky déti s kochlearnim implantatem

Uspé&snost ve sluchovém a fe¢ovém vyvoji je u déti s kochlearnim implantatem
hodnocena v obdobi minimaln¢ péti let po implantaci a je zavisla na vyse zminénych
faktorech. (Holmanova, 2003) Diky obrovskému pokroku ve screeningu sluchovych
vad a vyvoji v oblasti technologie kochlearnich implantat vykazuje naprosta vétSina
déti vyborné vysledky. Kochlearni implantat ale nikdy nebude plnohodnotnou
nahradou sluchu. (i.detskysluch.cz, 2016, DVD)

3.6.1. Nastroje hodnoceni sluchového vyvoje

V zahrani¢i je dostupnd tada testl, Skal a dotaznikli, které se zabyvaji
hodnocenim sluchového a feCového vyvoje ditéte s kochlearnim implantatem, a to jiz
od rané¢ho véku. Materialy vytvaii prevazné firmy zabyvajici se svétovou vyrobou a

distribuci kochlearnich implantati — spolecnost Cochlear, Med-el a Advanced Bionics.
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Materialy uvedenych firem ale dosud nejsou dostupné v ¢eském jazyce. Odbornici tak
vytvaii vlastni hodnotici néstroje €i vyuzivaji vlastniho pfekladu vybranych materialt.

(Leichtova, 2015)

V Ceském prostiedi je dle odborné literatury pro monitoring sluchového vyvoje
déti s KI vyuzivand Nottinghamska stupnice CAP (Categories of Auditory
Performance), ktera je soucasti obsahlé testové baterie NEAP, vytvofené v ramci

programu kochlearnich implantaci v Nothinghamském centru.

Nottinghamska stupnice je jednoduchym néstrojem, umoznujicim sledovani
V dlouhodobém méfitku. Dle pokroku ve sluchovém vnimdni je dité zafazeno

pod jeden ze sedmi stupnu (Vymlatilova, 2003, s. 482):

0 —nedetekuje zvuky okoli;

1 —vnima zvuky okoli;

2 —reaguje na zvuky feci (bu, papa, hop);

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

4 — diskriminuje zvuky feci bez odezirdni (rozeznd jakoukoli kombinaci

dvou Lingovych zvuku);
5 —rozumi béZznym frazim bez odezirani (Jak se jmenujes?);
6 —rozumi feci bez odezirani (rozhovor se znamou osobou);

7 —pouziva telefon.

Dle Ing. Bauera z CKID z 600-ti hodnocenych déti v CKID dosahla polovina
déti na sedmy stupent Nottinghamské stupnice. Vice jak dvé tietiny détskych uzivatelt
pak urovné pét — rozuméni bez odezirani. Zbylé procento jsou déti s kombinovanymi
vadami nebo déti, které uzivaji implantat kratkou dobu. Nejvétsi pokrok udé€laji déti
zpravidla prvni rok po implantaci, poté jiZ neni rozvoj tak intenzivni.

(Hoferova, 2017a)

Soucasti baterie NEAP je i Skala IT — MAIS (Infant-Toddler Meaningful
Auditory Integration Scale), ktera byla pomérné nedavno adaptovana 1 do ¢eského
prostiedi. Zasluhu na tom ma PhDr. Radka Hordkova, Ph.D., pod zastitou Katedry

specialni pedagogiky Brno, ve spolupraci s firmou Advanced Bionics.
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IT — MAIS, v piekladu Skéla pro posouzeni sluchového vnimani, slouzi
k hodnoceni spontanni reakce ditéte na zvuky v jeho kaZzdodennim prostiedi.
Hodnoceni je zpracovano na zaklad¢ informaci od rodicu, kteti odpovidaji na deset
otazek z oblasti: vokalizace ditéte, pohotovosti ditéte pii upozoriovani na zvuky
a schopnosti ditéte rozpoznat, rozliSit zvuk a pfifadit mu vyznam. Dit¢ mize ziskat
maximalné 40 bodi. Skala je vhodna pro sledovani pokroki déti v pribéhu
rehabilitace. Rodi¢ a odbornik si na zakladé ni vytvoti piedstavu, zda dité ve vyvoji
pokracuje ¢i stagnuje. Vysledek muze pfinést podnéty k rehabilitaci, smétujici
do problematickych oblasti. (Horakova, Kucerova, 2017, online; IT — MAIS, 2018,

online)

Informaci o sluchovém vyvoji mize pfinést také skala Infant Listening
Progress Profile (ILPP), ktera ukazuje profil vyvoje poslechovych dovednosti
ve chvilich, kdy dit¢ nema moznost odezirani ani vizudlni podpory. Zahrnuje stupné
sluchové rehabilitace — detekci, diskriminaci a identifikaci zvukt z prostfedi, véetné
Lingovych zvukl. Svym charakterem je dobrym voditkem pro ptfedstavu terapeuta
0 dosazeném stupni sluchového vniméni a volbé¢ dalsiho postupu sluchové reedukace.

(Leichtova, 2015)

Reakce na zvuky prostiedi (detekce)

Reakce na hudebni nastroje (diskriminace)
Reakce na hlas (detekce)

Identifikace jednoho zvuku z prostiedi

Reakce na nejméné dva z péti Lingovych zvuki

Rozpoznéni dvou z péti Lingovych zvukt

N o g s~ w DR

Identifikace vlastniho jména

Centrum kochlearnich implantaci v Praze, dle Leichtové (2015) uziva skélu
Integration Scales of Development od spolec¢nosti Cochlear. V picekladu se jedna
0 tzv. Jednotna méritka vyvoje Vv Sesti zakladnich oblastech: slySeni, receptivni
jazyk, expresivni jazyk, mluva, poznavaci schopnosti a komunikace. (Integration
Scales of Development, online, 2018)

Skala je komplexnim vyvojovym schématem od pfidéleni kompenzaéni

pomucky (hearing age—0) do dvou let od jejiho pouzivani. Umoziuje prakticky

60



zaznamenat milniky vyvoje ditéte a porovnat sluchovy v€k od chronologického.
V kazdé z oblasti je specifikovano nékolik dovednosti, které by dité v daném obdobi
mélo ziskat. Ty jsou pak zanaSeny znaménkem (+) v piipad€, Ze se jiz schopnosti
objevuji, nebo znaménkem ), V piipadé jejich dosazeni.

(Integration Scales of Development, online, 2018)

61



4. Kochlearni implantace v rodinach neslySicich rodicu

Mezi neslySicimi osobami najdeme dva rozdilné nazory na kochlearni
implantace. Jedna skupina téchto je vnima jako néco nepfirozené¢ho, zbytecné
zatézujiciho a v rozporu s hodnotami jejich kultury. Druha skupina vidi v kochlearnim
implantatu cestu do svéta slysSicich. Do této skupiny patii i neslySici rodice

implantovanych déti.

4.1. Komunita Neslysicich a jeji stanovisko ke kochlearni implantaci

Kochlearni implantace u déti je stfetem kulturné-jazykového pohledu
s medicinskym uhlem pohledu. Neslysici vidi v postupném vyvoj mediciny a techniky
nebezpeci pro jejich kulturni zazemi. (Vogel, 2008, online) Proti implantaci pouzivaji
fadu argumentl. N¢které jsou piijatelné a pochopitelné. Jiné bohuzel nesmysiné a
zalozené na 1zi. Primarné vychazi odpor k implantatim z kulturniho pojeti hluchoty.
Hluchotu Neslysici nevnimaji jako nic patologického, nevidi tedy duvod, pro¢ ji
napravovat. Chtéji, aby se dit€ vyvijelo ptirozené ve znakovém jazyce, a odmitaji, aby

slysici ,,fidili“ jejich Zivot. (Vysucek, 2009)

Neslysicim se nelibi, ze si dit¢ nemtze kochlearni implantat svobodné vybrat,
ale rozhoduji za n¢&j rodice. Doporucuji tak s implantaci pockat do véku, kdy o sobé
bude dit¢ moci rozhodovat samo.? (Brozova, Hoferova, 2017) Rehabilitaci
po kochlearni implantaci vnimaji jako zbytecnou zatéz, starost pro dit¢ a zasah
do celého chodu rodiny. Pro nékteré je implantat nepfijatelny i z estetického hlediska,
nelibi se jim vnéjsi ¢ast upevnéna na hlavé a jsou proti holeni hlavy pted operaci.

(Hronova, Hudékova, 2005)

Odpirci dale tvrdi, ze implantovani sluchové postizeni ztraci svou identitu,
protoze pln¢ nepatii ani do spolecnosti slySicich ani mezi neslySici. Omezeni

mezi slySicimi budou mit vzdy a komunita NeslySicich je bude povazovat také

2 Dle Obé&anského zakoniku 89/2012 Sb. je povinnosti kazdého rodice pecovat o zdravotni stav svého

ditéte do doby, nez doséhne zletilosti.
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za cizince. Kochlearni implantace je pro né nepfirozenym zasahem, protoze kdyz se

dité narodilo jako neslysici, tak by mélo neslySicim ztstat. (Hronova, Hudakova, 2005)

V diskuzich na webovych strankach neslysicich najdeme ale i nemoralni az
kruté argumenty. Déti s kochlearnim implantatem jsou oznacovany za roboty, ktefi
funguji na baterky, nebo za déti s ,,rozbitou hlavou”. N&ktefi prispivatelé dokonce
uvadi informace o détech, které na kochlearni implantat zemfeli. Jini tvrdi, Ze
implantace prosazuji Iékafi, protoze z nich maji penize. VSechny tyto informace jsou
smyslené. Pozitivni je, ze se Vv diskuzich najdou i1 osoby, které se proti nepravdivym

argumentim ohrazuji, uvadi zde fakta zaloZend na pravde.

Slysici 1 neslySici by méli byt otevieni k nazoriim druhym. Je potieba nevidét

celou situaci pouze Cernobile a hledat objektivni stanoviska zaloZena na pravdé.

Motejzikova (2006, online) na zakladé inspirace od zahrani¢nich autorti uvadi
mozné alternativni feSeni sportt o kochlearnich implantatech mezi slySicimi a
neslySicimi. Centra kochlearnich implantaci by méla povzbuzovat a podporovat rodiny
neslysicich déti s implantaty v u€eni se znakovému jazyku jako druhému jazyku.
Mohla by =zacit spolupracovat se ¢leny spoleCenstvi NeslySicich na vytvofeni
programu, ktery by upozornil na zivot lidi se sluchovym postizenim, a to napiiklad
prostiednictvim prednasek zamétenych na kulturni dédictvi neslysicich. Iniciativa by
meéla ptijit ale i ze strany komunity. Ta by méla respektovat slysici rodice, kteti maji
také svou tradici a kulturu. NeslySici by méli piinaset pozitivni informace o jejich
kultufe, ne pouze negativni postoje vii¢i kochlearnim implantatim. Clenové komunity
by také mohli navstévovat rodiny déti s kochledrnim implantatem i v jejich domacim
prostfedi. Ob¢ strany by spole¢né mohli vytvofit webové stranky tykajici se otazek
spojenych s hluchotou a podilet se na pofadani spole¢nych setkani neslySicich

a implantovanych.

Dale Motejzikova (2006, online) uvadi doporuceni, aby implanta¢ni centra
vytvotila knihovnu, v niz by si rodi¢e a déti mohli pGjcovat knihy, které napsali
neslysici autofi a které popisuji jejich zazitky spojené s hluchotou. Iniciuje také

ke spolupraci center se skolami pro neslysici. Tyto osvétové a vzdélavaci ¢innosti ale
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V nasem prostfedi dobfe zajistuje Centrum pro détsky sluch Tamtam a v zavislosti na

vytiZzenosti center jsou tato doporuceni nerealna.

4.2. Vymezeni situace neslysici rodiny a ditéte s kochleArnim

implantatem

Dnes je tomu jiz 22 let, kdy byla ve svych ¢tyfech letech implantovana prvni
divka  neslySicich  rodich v Ceské  republice.  Operaci  provedl
doc. MUDr. Zden¢k Kabelka Ph.D. ve Fakultni nemocnici Motol. V té dobé se
jednalo o riskantni rozhodnuti s nejistym vysledkem rehabilitace. Zaruéit se tehdy
musela slySici babicka divky, kterd pfislibila Gcast na rehabilitatnim procesu.
Pro implantat se rozhodli rodice sami bez jakéhokoliv natlaku okoli. Po studiu
pfevazné zahranicni literatury dospéli k zavéru, Ze by chtéli pro své dité rozSifené
obzory do svéta slySicich a implantaéni centrum kontaktovali. Rozhodnuti se
postupem ¢asu ukdzalo jako vyborné. Dnes jiz 26-ti letd uzivatelka kochlearniho
implantatu je uspesnou mladou pravnic¢kou, kterd ptisobi v oblasti lidskych prav osob
se zdravotnim postizenim. Zivot bez kochlearniho implantatu si neumi predstavit,
ackoliv je pIné bilingvalni. Pomohl ji v leps$i integraci do zékladni Skoly hlavniho
vzdélavaciho proudu a pozd&ji i na gymnazium pro slysici. Casto se setkava

s negativnimi reakcemi neslySicich, které ji mrzi. (TKN, 2015, online)

Béhem dvaceti let se mnohé zménilo. Divka jiz neni jedinou implantovanou
z kulturniho zdzemi neslysici rodiny v Ceské republice. Jen ve Fakultni nemocnici
Motol bylo k roku 2016 implantovano dvacet takovych déti, zijicich v sedmnacti
riaznych rodinach. (Holmanova, 2016) Doslo k velké osvété v oblasti kochlearnich
implantaci a v naSem prostfedi je 1 dostupnd prvni publikace k této problematice
pro skupinu neslysicich rodict. Rodi¢e se mohou podporovat i navzajem, protoze jiz
nejsou sami. S rostoucim poétem implantovanych déti ale Neslysici komunita pocit'uje
stale vetsi ohrozeni a reakce neptrestavaji byt negativni. Setkavame se s prosazovanim
znakového jazyka jako jediné mozné cesty pro tézce sluchoveé postizené déti a jisté

skupiny NeslySicich se vyznacuji az segregaci vici slysici spolecnosti.
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Rodice tak stoji pred t€zkym rozhodnutim podrobit dit¢ operaénimu zdkroku
s virou lepsi budoucnosti, Casto na ukor snizeni vlastniho zivotniho komfortu a ztraty

statusu uvniti komunity NeslySicich.

Kli¢ovou hodnotou v Zivoté neslySicich je komunikace, pocit sdileni a rozuménti,
které se témto osobam dostava praveé v ramei kluboveé ¢innosti v komunité. (Vankova,
Macurova, Dingova, 2017) Vy¢lenéni z komunity velkou mérou narusuje psychickou

pohodu neslysicich rodici.

,, Prostrednictvim implantatu posilaji své dité sice s laskou do svéta slysicich,
ale zarovern s rizikem a strachem, ze je ztrati.“ (Scholler& Scholler 2005, s. 36
cit. dle Leonhardt, 2017) Rozhodnuti to neni jednoduché. Vyzaduje odvahu a velkou

motivaci.

Motivy, které vedly prvni neslysici rodi¢e k implantaci byly predmétem studie
Katedry pedagogiky neslysicich a nedoslychavych Ludwig-Maxmilian Univerzity
V Mnichove v letech 2001-2004. Vsichni respondenti byli zpocatku proti implantaci,
ke zméné stanoviska se pozdéji rozhodli z nasledujicich davoda (Vonier 2008, cit.

dle Leondhardt, 2017):

1. Optimalizace kvality Zivota a lepsi budouci vyhlidky pro dité¢ — snazsi
sluchovy, fecovy a jazykovy vyvoj a jednodussi zapojeni do bézného
Zivota.

2. SniZeni 74kl na Skolach pro sluchové postiZzené.

3. Integrace ditéte mezi slySici a nadéje, Ze jejich dité nebude muset travit ¢as
na internaté tak jako v minulosti oni. Pficemz védé¢li, Zze ve stavu
pted implantaci by to dité nezvladlo.

4. Uznani: obohaceni zivota — poslech hudby, jednodussi komunikace
se slySicimi, vnimani zvuk@ zokoli, leh¢i osvojovani mluvené feci
s pomoci KI.

5. Strach z pozdé¢jsich vycitek ditéte, pokud by mu moznost kochlearni
implantace zatajili.

6. Prani ditéte, které vidélo implantat u starSich déti v matetské nebo zakladni

Skole.
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Otazkou motivl se zabyvala i studie Gallaudet University. K divodtm, které
je vedli k implantaci se vyjadfovaly ¢étyfi neslySici rodiny. Pro piehlednost byly

vypovédi shrnuty nasledovné (Mitchiner, 2014, online):

1. Pfani integrace do slySici spole¢nosti bez potfeby tlumoc¢nika, rozvoj
mluvené feci a schopnost telefonovat.

2. Poskytnout nejlepsi kompenzac¢ni pomicky Kk dosazeni optimalniho
vyvoje. Umoznit ditéti plnit si své sny.

3. Zprosttedkovat lepsi podminky pro rozvoj angli¢tiny jako jazyka majoritni
spole¢nosti, lepsi perspektivu pro vzdélavani — ¢teni, psani, matematiku a
celkové zlepseni socialnich dovednosti, které umozni nasledné studium
na vysoke skole, lepsi praci a Zivot ve slysici spole¢nost.

4. Umoznit ditéti lepsi Zivot, neZ méli oni. Naucit ho Cist a psat, aby se

orientovalo ve slySicim svéte.

Motivy ceskych neslySicich lze zachytit z rozhovorti v ramci odbornych
Casopisu, literatury a televizniho klubu neslysicich. K otazce: ,, Proc jste se rozhodli

sve dité implantovat? “, se vyjadtovali nasledovné:

Matka: ,, Kochlearni implantdt je pro néj Sance do budoucna. Umozni mému

diteti lepsi rozvoj mluvené reci a uplatnit se v Zivoté** (Motejzikova, 2009, s. 103)

Otec: ,, Bude mit vic moznosti zapojit se do slysici spolecnosti, vic moznosti
najit si praci. Pripravi se na to, Ze na svété nejsou jenom neslysici. Lépe se zapoji
do svéta, kde je v mensine. Zvladne si spoustu véci zaridit sam. Bude mit lehci Zivot

nez my.* (Motejzikovd, 2009, s. 104)

Otec: ,,Stezkou sluchovou vadou se tézko Zije, chceme, aby mél Zivot

Jednodussi. “ (TKN, 2015a, online)

Implantovand dcera: , Matka méla spatnou zkuSenost ze socialistického
Skolstvi, byla mala nabidka skol pro neslysici, malo moznosti na vzdelani. Chtéla,

abych méla ja vetsi sanci na vzdelani. * (Motejzikova, 2009a, s. 139)

Otec: ,,Nechtel jsem, aby byl komunikacné zavisly na treti osobé. Preji si, aby

si sve veci dokadzal zaridit sam. ** (Pefinova, PéCova, 2016, s. 18)

66



Ve vypovédich se opakované objevuje vira zlepseni kvality zivota a budoucich
vyhlidek, diky snazsimu rozvoji mluvené feci, nizsi miry zavislosti na dalsi osob¢ a

vétsim moznostem v oblasti vzdélavani a pracovniho uplatnéni.

4.3. Specifika rehabilitace

Déti  sluchové postizenych rodi¢ti prochdzi vzdy novorozeneckym
screeningem, nestava se tak, ze by u nich byla sluchova vada odhalena pozd¢ jako
urodict slySicich. Sluchové postizeni rodi¢e maji také informacni naskok.
S kochlearnim implantatem se kazdy z nich setkal v prubéhu svych studii nebo

kontaktem s jinymi neslySicimi. (Leonhardt, 2017)

Pro slysici rodice je cilem rehabilitace rozvoj mluvené feci, kterd je zaroven
jejich primarnim jazykem. U neslySicich rodict je situace jind, matetskym jazykem je
znakovy jazyk, ten je nezbytny pro zabezpeceni uspokojivé plnohodnotné komunikace
uvnitf rodiny a je i emocionalnim poutem mezi rodici a ditétem. (Vogel, 2008, online)
Jestlize dit¢ odmitd pfirozeny jazyk rodiny a zafne preferovat mluveny jazyk
pfed znakovym, vnimaji to rodi¢e velmi bolestné. Maji pocit, ze dit€¢ méni svou

identitu a vzdaluje se jim. (Hronova, 2005a)

Znakovy jazyk zistdvad podstatnym prvkem v pribéhu celé rehabilitace.
Rozvijeni komunika¢nich kompetenci ve znakovém jazyce musi byt u téchto déti
podporovano i po  piidéleni  implantatu.  (Vogel, 2008, online)
Dle Mitchinera (2014, online) ¢trnact ze sedmnacti oslovenych rodi¢i potvrdilo, ze
povazuji za vyznamné, aby si jejich dit¢ osvojilo komunika¢ni kompetence
ve znakovém jazyce, Sestnact® znich pak uvedlo, Ze je pro né podstatny rozvoj
mluvené feci. Z uvedeného vyplyva, ze proces rehabilitace u téchto déti musi mit
bilingvalni podobu, je tfeba je vystavovat Ceskému znakovému jazyku jako
primarnimu komunika¢nimu koédu uvnitt rodiny a dale ceskému jazyku vétSinové

spole¢nosti.

3 Rodina, ktera nesouhlasila s tvrzenim podstaty mluvené fe¢i pro své déti, byla rodina hluchoslepé
divky. Rodina vnimala limity plynouci z postizeni a chtéla poskytnout svému ditéti pristup ke zvukiim

z okolniho prostfedi. (Mitchiner, 2014, online)
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V procesu rehabilitace potiebuji neslySici rodice podporu slySicich. Dobry
feCovy vzor mohou poskytnout prarodice, jejichz ucast na rehabilitacnim procesu je
podporovana i ze strany center pro kochlearni implantace. Vogel (2008, online) uvadi,
7e 61 % d&ti je pii rehabilitaci podporovéano slysicimi prarodici. Casto to byvaji i oni,
ktefi se intenzivné snazi opatfit svému vnouceti kochledrni implantat. Zapojeni
prarodi¢li v sob¢é skryva i nebezpeCi. Rychle muze dojit k jejich dominanci
a ke konfliktu roli uvniti rodiny. Pokud tedy naptiklad prarodi¢e doprovazeji dité
na pravidelna nastavovani do center kochlearnich implantaci, je tieba dbat na to, aby
se tak nedélo bez védomi rodi¢t. VSechny informace, rozhovory a jednotliva opatieni
se musi dostat vzdy k rodi¢lim a jen ti musi dé€lat kone¢néa rozhodnuti o budoucnosti

svych déti. (Vogel, 2008, online)

Pomoc v procesu rehabilitace dale ptichazi ze stran podptrnych center,
Vv podobé terénnich konzultaci v rodinach nebo t¢asti rodin a déti v hernich skupinach.
Mala ¢ast rodict v Némecku vyuziva chiivu na hlidani. Tato forma podpory se ukazala
jako velmi efektivni, i kdyz ndkladnd. V pfedsSkolnim véku pozitivné ptispiva pobyt

v matetské skole. (Vogel, 2008, online)

4.4. Prinos kochlearni implantace

Vysledky zahrani¢nich studii ukazuji, ze déti s kochlearnim implantatem
a neslySicimi rodi¢i nejsou ve vyvoj opozdéné oproti détem se slySicimi rodici

za predpokladu odpovidajici podpory. (Vogel, 2008, online)

V oblasti vzdélavani ukazuje tato skupina déti veliké pokroky, déti navstévuji
méné Skoly pro sluchové postizené a smétuji k inkluzivnimu vzdélavani, coz se
ukazuje jako silny motiv pro dalsi rodice, ktefi s implantaci vahaji. Se snizovanim
vyhrad rodi¢i klesd doba implantace a zvySuje se pocet bilateraln¢ implantovanych.

(Vogel, 2008, online)

Rodice zpétné hodnoti své rozhodnuti pozitivné az nad ramec svych ocekavani.
Na zaklad¢ svych zkusenosti by nechali své dit¢ implantovat opakované. (Leonhardt,
2017; TKN, 2015, 2015a, online) Spokojenost se ukazuje i ze stran neslySicich déti,
které vnimaji jako pfinosné moznost pohybovat se ve svété slySicich i neslySicich.

Oceiiuji rozsifenou moznost zajmovych krouzka a integraci do Skol hlavniho
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vzdélavaciho proudu mezi slySici vrstevniky. Implantace také zlepsuje vztahy
mezi sourozenci, pokud jsou slysici. Déti nachazi piatele i mezi dal§imi uzivateli KI,
Casto také z prostiedi neslySicich rodin. (Leonhardt, 2017; TKN, 2015, 20154, online;
Prochazkova, 2015a)

Leonhardt (2017, s. 161) dale uvadi vysledky studie zaméfené na rodinnou
situaci neslysicich rodict s détmi s KI po implantaci (v letech 2010-2013), které se
ucastnilo tfinact némeckych rodin. Ukazuje se, ze vztahy pfed i po kochlearni
implantaci jsou podobné. Jako za velmi dilezité je povazovano samostatné, ni¢im
neovlivnéné rozhodovani (zvlasté rozhodovani pro KI). Odpor vyvolava vméSovani se

slysicich ¢lent rodiny do procesu rozhodovani.

4.5. Podpora rodicovskych kompetenci

Jak jiz bylo zminéno vySe, neslySici rodi¢e uzivajici znakovy jazyk se
po implantaci svého ditéte dostavaji do sttetu s kulturou Neslysicich. Implantace jejich
ditéte vSak neméni nic na jejich komunikacnich potiebach, které jsou odlisné od potieb
rodic¢t slysicich. Pokud maji rodice ziskat skute¢nou podporu od néjaké instituce, je
nezbytné, aby jeji vedeni bylo kompetentni ve znakovém jazyce a rodi¢e tak mohli
ziskat vSechny potiebné informace bez bariér. Zaroven je tfeba, aby clenové
respektovali kochlearni implantaci a nevycCletiovali dit¢ a rodinu kvili jejich

rozhodnuti.

V Ceské republice prozatim neexistuje zadna organizace, ktera by se vénovala
pouze této specifické skupiné. Rodice tak mohou vyuzivat komplexnich sluzeb, které
jsou nabizeny obecné rodi¢im sluchové postizenych déti, a to Centrem pro détsky
sluch Tamtam. Mohou se tcastnit pobyti Spolku uzivatelti kochlearniho implantatu,
ktery sdruzuje déti 1 dospélé s kochledrnim implantdtem bez ohledu na komunikaci
jejich rodict. Oblast finanéni podpory muze zajistit Nadacni fond Dar sluchu.
Do vyctu podpory rodinnych vztahti neslysicich rodict spada i spolek Jablicko, zalezi

vSak na individualnim postoji jeho ¢leni ke kochlearni implantaci.

Formou pomoci je i tvorba informa¢nich materialt upravenych pro potieby

sluchové postizenych.
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4.5.1. Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s.

Komplexni sluzby pro rodiny s détmi se sluchovym postizenim nabizi v Ceské
republice nestatni neziskova organizace Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.,
zalozena v roce 1990 pod nazvem Federace rodict a pratel sluchove postizenych, o. s.
Podnétem pro vznik byla potieba samotnych rodin déti se sluchovym postizenim, které
se snazily prosadit prava, zajmy a lepsi podminky pro vzdélavani svych déti. Pivodni
nazev si obCanské sdruzeni ponechalo az do roku 2013, kdy zménilo svou pravni formu
a stalo se obecné prospéSnou spolecnosti s nazvem Centrum pro détsky sluch Tamtam,
0. p. s. (O Tamtamu, 2018, online)

Organizace pomaha rodindm s détmi se sluchovym postiZzenim s piekondvanim
nasledkli postizeni a pfispiva ke zlepSeni péce o sluchové postizené déti. Jejim
poslanim je integrace sluchové postizenych déti do spolecnosti, lepSi navazovani
kontakt, vyména zkusSenosti rodicli a spoluprace s odborniky, kteti o déti pecuji.
(O Tamtamu, 2018, online)

Tamtam poskytuje sluzby rané péce, socialné aktivizacni sluzby, sluzby
odborného socidlniho poradenstvi a informacni a vzdélavaci sluzby pro rodiny a déti
slysicich i sluchové postizenych rodi¢t. (O Tamtamu, 2018, online)

Od roku 2003 nabizi i sluzby neslySicim rodi¢tim, a to jiz od doby téhotenstvi,
nezéavisle na tom, zda je jejich dité slySici nebo neslySici. Socidlni pracovnice
komunikuji ¢eskym znakovym jazykem a jsou tak schopny rodi¢im poskytnout
informace Vv jejich pfirozeném jazyce. (Hudakova, 2005)

Rana péce

Sluzba rané péce spada do oblasti sluzeb socialni prevence §53. Dle zdkona
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach §54 se jedna o ,,terénni sluzbu, popripade
doplnénou ambulantni formou sluzby, kterd je poskytovanad ditéti a rodicum ditéte
ve veku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v diisledku
nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zameérena na podporu rodiny a podporu
vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby. *

Obsahuje vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni cinnosti, zprostiedkovani

kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické cCinnosti a pomoc
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pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajml a obstardvani osobnich zaleZitosti.
(Zakon 0 socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb., §54)

Mohou ji vyuzivat rodiny slySicich i neslySicich s détmi od narozeni do sedmi
let véku, se sluchovym nebo kombinovanym postiZzenim, nebo rodiny s podezienim
na sluchovou vadu. Sidla rané péce jsou v Praze a Olomouci. Kapacita stiedoceské
pobocky je 140 rodin, kapacita moravskoslezské 125 rodin. Z téchto mist vyjizdi
pracovnice rané péce v intervalech dvou az osmi tydnii, minimaln¢ vSak jednou
za dvanact tydnt do rodin na tizemi hl. m. Prahy, Jiho¢eského kraje, Karlovarského
kraje, Kralovéhradeckého kraje, Libereckého kraje, Plzeniského kraje, Stfedoceského
kraje, Usteckého kraje a &aste¢né na uzemi Pardubického kraje, sluzba miize byt
doplnéna 1ambulantnimi konzultacemi. Délka setkani je standardné¢ v rozsahu
90 minut az tii hodin. Poradce nabizi podporu rodiné pii jejim pfirozeném fungovani,
zprostiedkovava kontakt na dalsi svépomocné rodiny, zajistuje psychickou podporu
a aktivni naslouchani. Ukazuje rodi¢dm cesty, jak se svym ditétem komunikovat
arozvijet ho v oblastech, které¢ jsou primarné zatizeny jeho postizenim. Navrhuje
stimulacni a kompenza¢ni pomucky, zapljcuje navrzené pomicky a hracky
a prakticky ukazuje ¢innosti proveditelné v domacim prostfedi, které¢ vedou k rozvoji
ditéte. Seznamuje rodi¢e s moznostmi financni podpory od statu, predava kontakty
na jina odborna pracovisté a specialisty. Déle zprostfedkovava funkéni vysetfeni sluchu
ditéte a nacvik vizudlné posilené¢ audiometrie. Socialni pracovnik konzultuje také
moznosti zatazeni ditéte do ptredSkolniho zafizeni a poté posiluje jeho adaptaci
Vv kolektivu ve spolupréci s dal§imi odborniky. (Pravidla a podminky poskytovani

sluzeb rané péce, 2015, online)
NeslySici rodiny v rané péci

Pocet neslySicich rodin vyuzivajicich sluzby rané péce se stale zvySuje diky
rozrustajicimu povédomi v komunité NeslySicich, kde si rodiny ptedaji doporuceni.
Urcité procento rodin ziskd kontakt od jinych pracovnic Tamtamu, naptiklad
od ucitelek matei'ské Skoly Pipan. Nestava se ale pfilis ¢asto, Ze by si rodina vyhledala
sluzbu na internetu jako je tomu u vétsSiny slySicich rodicti. V soucasné dobé¢ tvori
neslysici rodiny asi 7 % vsech klientskych rodin Rané péée Cechy. Rozsah

poskytovanych sluzeb je stejny. Jedna se o zakladni socidlni poradenstvi, konzultace
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v rodinném prostfedi, pomoc s vybérem mateiské Skoly, pomoc s konzultacemi
s Iékafem a jinymi odborniky, zaptjcovani hracek, pomucek a literatury. NeslySici
rodic¢e pfichazi s béznymi vychovnymi otazkami jako rodice slySici. U neslySicich
rodict muze hrat roli, Ze v jejich vlastni vychové schazela plnohodnotna komunikace,
protoze vyrustali v rodinach slySicich. Hodné neslySicich travilo také velkou cast
détstvi v internatnim prostfedi a nemusi si byt tedy jisti, zda vedou vychovu spravnym
smerem. Problematické muze byt také hledani informaci o vychove, kazdy neslysici
nemusi byt dobie ¢tendfsky vybaven. Specifikou situaci je pak narozeni slySiciho
ditéte a s tim spojena komunikace. Rodice ¢asto vénuji veliké usili tomu, aby se jejich
dit¢ naucilo dobfe mluvit a zapojilo se do slySici spolecnosti a pfitom zapominaji, Ze
velmi dilezita je také komunikace uvnitf rodiny a rozvoj znakového jazyka. Pokud
neuci rodice své déti znakovému jazyku a sami mezi sebou znakuji, dojde k podobné
bariéte v komunikaci jako v rodinach slySicich rodici s prelingvalné neslySicimi

détmi. (Motejzikova, 2016, online)

Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi

., Jsou terénni, popripadé ambulantni sluzby poskytované rodiné s ditétem,
U kterého je jeho vyvoj ohroZen v disledku dopadu dlouhodobé krizové socialni
situace, kterou rodice nedokazi sami bez pomoci prekonat, a u kterého existuji dalsi
rizika ohrozeni jeho vyvoje. “ (Zékon o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb., §65)

Cilovou skupinou jsou rodiny s détmi se sluchovym postiZzenim, anebo rodiny
s détmi s kombinovanym postizenim, a to od narozeni do 18 let. Dale mohou sluzeb
vyuzivat rodiny s détmi, kdy jeden nebo vice ¢lenil v rodin€ ma sluchové postizeni
(napf. neslysici rodic¢e se slySicim ditétem). Uzivateli sluzby se mohou stat rodiny
s détmi z kraji, ve kterych ma socialni sluzba registraci a které prochdzeji naro¢nou
zivotni etapou, hledaji oporu v neptiznivé rodinné ¢i socialné-ekonomické situaci,
vyhledavaji kontakt s ostatnimi rodinami, potiebuji podporu rozvoje déti, podporu
vzajemné komunikace, nebo poradit, jak dit€ pfipravit na vstup do mateiské ¢i zékladni
Skoly. Sidla socialng aktiviza¢nich sluzeb CDS Tamtam najdeme v Praze, Pardubicich
a Ostrave. V piipadé zajmu o vyuzivani si rodi¢e mohou domluvit — telefonicky, sms
zpravou Nnebo e-mailem osobni setkani na nékterém z uvedenych pracovist. Tam

probéhne tGvodni setkdni, na kterém ziskaji konkrétni informace o poskytovanych
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sluzbach, pribehu a podminkach jejich vyuzivani, také pravidla a podminky pro pobyt
v prostorach SAS. Uzivatelem SAS se rodina stdva dnem uzavieni Smlouvy
0 poskytovani Socialn¢ aktivizaCnich sluzeb pro rodiny s détmi. Ve Smlouvé je
zanesen vycet smluvenych sluzeb, rozsah a frekvence jejich vyuzivani a je piidélen
klicovy pracovnik. Uzivatel sluzby ma pravo si vybrat z vyctu nabizenych sluzeb ty,
které mu aktudlné nejvice vyhovuji. Nejpozdé€ji do dvou mésict od uzavieni smlouvy
je klicovym pracovnikem vypracovan individualni plan, ve kterém jsou zaneseny
konkrétni cile a dil¢i kroky vzajemné spoluprace. Individudlni plan je pribézné
vyhodnocovan a ptizptisoben aktudlnim ciliim a potfebam uzivatele. Déle je smluvena
frekvence, Cetnost a misto vyuZzivani zvolenych sluZzeb. Na jednotliva individuélni ¢i
skupinova setkdni se poté wuzivatel objedndva sam. SlySici sourozenci déti
se sluchovym postizenim maji moznost téZ navstévovat Socioterapeutickou skupinu
pro rodice a déti, v takovém ptipad¢ chodi do stejné skupiny, do které chodi jejich
bratr ¢i sestra se sluchovym postizenim. (Socidln¢ aktivizaéni sluzby, 2018, online;
Pravidla a podminky pro poskytovani socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi,

2015)

4.5.2. Spolek uzivateli kochlearniho implantatu (SUKI)

SUKI je neziskova organizace zalozend v roce 1994 na zaklad¢ potieb rodict
déti s kochlearnim implantitem. SdruZuje rodie implantovanych déti, dospélé
implantované a odborniky zabyvajici se problematikou kochledrnich implantata.
Spolupracuje s centry kochlearnich implantaci, s nada¢nim fondem Prolomené Ticho
a s Evropskym sdruzenim uzivatelll kochledrniho implantatu. (Beznoskova, 2009)
Clenem se miize stat rodi¢ ditéte s KI, dospély uZivatel kochlearniho implantétu,
odbornik nebo kdokoliv, koho =zajim4 problematika kochledrnich implantath.

Podminkou je zaplaceni Clenského ptispévku 300 K¢ na rok. (SUKI, 2018, online)

Hlavni aktivitou SUKI je potadani pravidelnych setkani uzivatelt a jejich
rodi¢l. Dvakrat ro¢né€ vzdy na jafe a na podzim, se kona vikendové setkani, v 1ét¢ dale
kazdoro¢né probéhne tydenni rehabilitaéni pobyt. Na pobytech maji i€astnici moznost
setkat se s logopedy, psychology, techniky a dalS§imi odborniky ptisobicimi v této
oblasti, vyslechnout zajimavé ptrednaSky a navazat kontakty a pratelstvi s dalSimi

implantovanymi détmi, dospivajicimi i dospélymi a jejich rodinami. Smyslem je
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pomoci prekonat rodindm pocit, Ze jsou odliSni, nacerpat optimismus, podporu a rady

a détem pomoci v piijeti kochlearniho implantatu. (Beznoskova, 2009)

Od roku 2017 je pod zastitou organizace poradan nové i letni desetidenni tabor
pro déti s kochlearnim implantatem od 7 do 14 —ti let, ktery détem nabizi prozit tabor
ve stejnych podminkéach jako déti slySici. Organizatofi tabora jsou osoby z fad
slysicich, neslySicich i implantovanych a po celou dobu konéni je pfitomen i technicky
inZzenyr z CKID. Détem se tak dostava kvalitni péCe o jejich kompenzacni pomucky

a plnohodnotné komunikace dle jejich individualnich potieb. (Tabor, 2018, online)

Spolek se snazi plsobit i osvetove, prosazuje vétsi informovanost verejnosti
0 kochleéarnich implantatech v médiich, pravidelné se setkava se zastupci distributori
kochlearnich implantatt v Ceské republice a erpa tak informace o novinkach v dané
oblasti. Pfi ¢lenstvi v organizaci mé rodina moznost na ziskani pfispévku na pobyty

od Nadac¢niho fondu Prolomené Ticho. (SUKI, 2018, online)

45.3. Jablicko détem

Spolek Jablicko zalozili v roce 2010 sami neslySici. Patronem Jablicka je
umélec a dramaturg Igor Sebo, ale ¢innost spolku je zaloZena piedev§im na praci
dobrovolnikii z fady sluchové postizenych. (Vyroéni zprava Ceskomoravské jednoty
neslySicich, 2016, online) Smyslem organizace je setkavani déti a dospélych se
stejnym spoleénym komunika¢nim kédem, kterym je znakovy jazyk. Hlavni ¢innosti
je potadani akci pro rodiny se sluchovym postizenim: vyletli, karnevall a oslav
k Mezinarodnimu dni neslySicich, Dni déti, Halloweenu, Mikulasi apod. Sdileni
spolecnych zazitki a zkuSenosti je zédkladem pro vzdjemné porozumeéni, navazani
dobrych ptételstvi a psychickou podporu celé rodiny. (Vyroéni zprava Ceskomoravské

jednoty neslysicich, 2016, online)

Jablicko je ¢&lenem Ceskomoravské jednoty neslysicich a ASPENU,
spolupracuje s organizaci Zdravi-zivot a s Evropskym institutem kulturnich a

mirovych studii. (Vyroéni zprava Ceskomoravské jednoty neslysicich, 2016, online)

Organizace vychazi z principt kultury Neslysicich, otazkou tedy je, do jaké

miry ptijima neslysici rodice s kochlearnim implantatem.
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45.4. Dar sluchu

Dar sluchu je nadac¢ni fond zaloZeny za Gc¢elem pomoci, podpory a osvéty
jedinctim se sluchovym postizenim. Hlavni ¢innosti je ziskavani finan¢nich prostiedkt
od fyzickych a pravnickych osob nebo vytézky z vlastni ¢innosti. Fond spolupracuje
se statnimi organy, institucemi, pusobi osvétové v médiich a vyménuje, piedava a
ziskava zkuSenosti ztéto oblasti S dal§imi partnerskymi organizacemi. Nabyté
finan¢ni castky fond poskytuje détem a dospélym se sluchovym postizenim v tizivé
socialni situaci, ktera jim naptiklad znemoziuje doplatek na ndkup nového procesoru
ke kochlearnimu implantatu?, ktery z riiznych divodi potiebuji. (Dar sluchu, 2018,

online)

Zakladatelkou je Mgr. Jitka Holmanova, ktera je zaroven klinickou logopedkou
v Centru kochlearnich implantaci v Praze. Reditelkou je pani Gabriela Dénemarkova,
ktera aktivné spolupracuje s osobami se sluchovym postizenim ve spolupraci

s Fakultni nemocnici Motol. (Dar sluchu, 2018, online)

4.5.5. Informacni materialy

Mimo c¢innosti samotnych organizaci je dalezitou formou podpory i tvorba
informacnich materiala, které napliiuji specifické potieby sluchove postizenych. Jsou
vizualni, maji niz$i gramatickou obtiznost, ktera zvysuje srozumitelnost textu, zaroven
jsou aktudlni a pfinasi konkrétni ptipady. (Petranova, 2005)

Tyto predpoklady spliiuje publikace ,,KI pro deti*, ktera vysla v roce 2014
s podporou Nadace Nase dit¢ a je prekladem autorské verze skupiny autort pod
vedenim Annette Leonhardt a Arno Vogela. Publikace poskytuje rodi¢im odpovédi
na Casté otdzky ohledn¢ kochlearni implantace a pifinasi kontakty na dals§i odborniky

Vv této oblasti. Veskeré informace jsou z originalu upraveny pro ¢eské prostiedi.

4 Prvni fe€ovy procesor hradi zdravotni pojistovna. Na novy procesor ma klient pojistovny narok
jednou za deset let. V ptipad¢, Zze procesor piestane fungovat diive, je nucen si ¢astku okolo 60 000 K¢
hradit sdm. (Prochdzkova, 2015)
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Druhou publikaci je ,,Nase dité je tu! “, ktera vysla z inciativy Federace rodict a
piatel sluchové postizenych® vroce 2003 a pfinasi obecné informace a rady
k rodi¢ovstvi a smyslové dostupnou cestou seznamuje neslySici rodice s roli rodice.
Vizudlné piistupnou pomuckou pro neslySici rodice je i DVD Rand komunikace
V neslys$ici rodiné vydand pod zastitou tehdejsSi Federace rodict a piatel sluchové
postizenych. DVD pfinadsi konkrétni ukdzky komunikaénich situaci a interakce
sluchové postizené matky s dit€tem, doplnéné o titulky a komentaie tlumocené

do znakového jazyka.

>V roce 2013 zménila Federace rodict a piatel sluchové postizenych svou pravni formu, stala se obecné

prospésnou organizaci a zménila svlij nazev na nyné¢jsi Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.

(O Tamtamu, 2018, online)

76



5. Dité s kochlearnim implantatem v rodiné neslySicich
rodici

Srozvojem kochlearnich implantaci ptfibyva motivovanych sluchové
postizenych rodict, ktefi odolaji tlaku svého socidlniho prosttedi a rozhodnou se své
dit¢ implantovat. Praktickd ¢ast prace piinasi pohled do dvou takovych rodin,

prostfednictvim kazuistickych studii.

5.1. Cile a metodologie vyzkumného Setieni
Cil vyzkumu, dil¢i cile

Hlavni cil vyzkumu je popsat logopedickou terapii a dosaZeny vyvoj
fecovych schopnosti u ditéte s kochlearnim implantatem, které vyrista v rodiné

neslysicich.

Dil¢i cile jsou:

e Zjistit problémy pii logopedické terapii a formu podpory.

e Zaznamenat komunikacni formu v rodin¢.

e Popsat proces rozhodovani pro kochlearni implantat.

e Vymezit motivy rodi¢l ke kochledrni implantaci a jejich spokojenost

S rozhodnutim.

Metodologie vyzkumného Setieni

Pro praktickou ¢ast prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Seti‘eni

Vv designu ptipadové studie.

Svaiiéek, Sedova (2007, s. 17) na zakladé komparace riznych definic
vymezuji kvalitativni vyzkumné Setfeni jako ,,proces zkoumani jevii a problémui
V autentickéem prostredi, s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny

na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. *

Kvalitativni vyzkumné Setfeni umoziiuje podrobny popis udalosti a jevl

Vv pfirozeném prostiedi fenoménu. Je Casové ndrocné, intenzivni a podrobné.
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Vyzkumnik se v ném snazi vysvétlit jevy oima zkoumanych osob, komparovat osoby

a podat celkovy obraz o prostfedi. (Gavora, 2000)

Na zacatku kvalitativniho vyzkumu je stanovena zékladni otazka, kterou lze
v prubéhu zkoumani dopliovat, upravovat. Vyzkumnik vyuziva vhodnych metod
a postupd, dle kterych se snazi pfinést co nejvice informaci o pfedem definovaném

jevu, najit pravidelnost a formulovat zavéry. (Hendl, 2016)

Pfipadova studie je jednim z moznych kvalitativnich pfistupd. Jedna
se 0 detailni popis jednoho nebo ne¢kolika malo ptipadi, dle kterych 1épe porozumime
jinym podobnym piipadiim. (Hendl, 2016) V ptipadové studii se badatel snazi o hlubsi
pochopeni problému a vyuziva tak vSech dostupnych metod sbéru dat. Mezi ty
zakladni patii analyza dokumentl, interview, pozorovani a transkripce audio
a video — zaznamu. (Hendl, 2016) Volba dalSich metod zavisi na charakteristice
zkoumaného subjektu. Vyjimecné byvaji zapojovany i1 kvantitativné orientované

metody, naptiklad dotaznik. (Svaficek, Sed’ova, 2007)
Metody sbéru dat

Pro tvorbu ptipadové studie bylo vyuZito metody otevieného ziacastnéného

pozorovani, polostrukturovaného rozhovoru a analyzy dokumentt.

Zakladnim zdrojem byla analyza lékarské a specialné pedagogické

dokumentace, ktera piinesla informace, nezbytné pro tvorbu osobnich anamnéz.

Oteviené zucastnéné pozorovani probihalo v pfirozeném rodinném prostiedi,
V jednom ptipad¢ také v prosttedi socioterapeutické skupiny pro rodiny s détmi Centra
pro détsky sluch Tamtam v Praze. Primarni bylo sledovani komunika¢nich kompetenci
vV rodindch a interakci rodice a ditéte. Ve druhém piipadé se pozornost zaméfila

i na socialni zdatnost.

Rozhovor byl polostrukturovany, tedy ¢asteéné ptipraveny a nasledné upraven
dle pribéhu. Vzhledem ke komunika¢nim kompetencim tazatelky probihal
ve znakované cestiné. Duraz byl kladen na vizualizaci feCového projevu, aby
respondenti co nejlépe porozuméli. Tlumocénik nebyl ani v jednom z uvedenych

piipadii potieba.
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5.2. Charakteristika vyzkumného vzorku a pribéh Setieni

Pro ucel vyzkumného Setfeni byly vybrany déti s t€zkou sluchovou vadou,
kompenzovanou jednostranné ¢i oboustranné kochledrnim implantdtem. DalSim
kritériem vybéru byla jejich vychova vrodin€ neslySicich ¢i tézce sluchové

postizenych rodici.

Déti byly vyhledavany v obdobi od ledna 2017. Nejprve byla oslovena
Mgr. Jitka Holmanové z Centra kochlearnich implantaci Praha Motol, kterd ochotné
pozadala jednu ze svych klientskych rodin o navazani kontaktu. S uvedenou rodinou
pak probéhlo né€kolik e-mailovych konzultaci, bohuzel ve findlni fazi se tato rodina

rozhodla uCast na Setfeni odmitnout.

Autorka byla v tomto obdobi ¢inna i na riznych diskuzich a socialnich sitich,
navstivila Specialné¢ pedagogicka centra pro déti se sluchovym postizenim v Praze
Jecné a Radlicich a byla v kontaktu i s n¢kolika odborniky v této oblasti. Bohuzel se

ukazal tento postup hledani rodin jako neefektivni.

V cervnu 2017 bylo navazano spojeni se Sdruzenim uzivatelli kochlearniho
implantatu a nasledné také s Centrem pro détsky sluch Tamtam. Diky podpofe
pracovnikt, ktefi zde plsobi a aktivitni ¢innosti V téchto organizacich, projevily dvé

ze tfech oslovenych rodin divéru a byly ochotny ptistoupit na spolupraci.

Obéma rodinam bylo nejprve celé vyzkumné Setfeni predstaveno elektronickou
postou, nasledn¢ probéhlo v obdobi od zati 2017 do biezna 2018 nékolik osobnich
setkani v rodinném prostiedi a v prostordch Socialné aktivizacnich sluzeb Centra
pro détsky sluch Tamtam Praha. Kontakt s druhou rodinou mél podobu cilené
intervence s ditétem. Jména vSech tcastnikt Setfeni byla pro zachovani anonymity

pozménéna.
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5.3. Pripadova studie ¢. 1

e Narozen: prosinec 2008
e Veék implantace: 2 roky

e Typ implantatu: jednostranny

Martin je devitilety chlapec s jednostrannym kochledrnim implantatem.
Vyrtstd ve stabilnim prostfedi prelingvalné neslySicich rodicii. V soucasné dobé
navstévuje tieti tiidu bézné zakladni Skoly v misté bydlisté s podporou asistenta

pedagoga.

Rodinnd anamnéza

Otec, 38 let, pracuje jako skladnik v kolektivu slySicich i sluchové postizenych.
Je prelingvalné neslySicim, jeho sluchova ztrata je v rozsahu oboustranné praktické

hluchoty. Sluchadla od zakladni Skoly nevyuziva, nepfinasela mu uZzitek.

Vyrustal ve slysici rodin€, vSichni ptibuzni byli slySici, ma mladsiho bratra.
Pro jeho rodinu bylo narozeni syna se sluchovym postizenim velikou ranou a dlouho
se s tim nemohli smifit, provazely je vycCitky. AZ po letech, po genetickych testech
ke kochlearni implantaci syna se zjistilo, Ze je pfi¢inou geneticka zatéz — mutace genu
pro Connexin-26. Byl vychovavan oralni metodou, jeho rodice znakovy jazyk neznali
a Skolou jim doporucovan nebyl. VSichni ¢lenové rodiny na n¢j mluvili a snazili se
o dobrou artikulaci. V urcitych situacich vsak plnohodnotna komunikace v rodiné

chybéla. S rodi¢i ma dobré vztahy.

Absolvoval skolni dochazku v komplexu skol Je¢né. Rodina vSak pochazela
z jiznich Cech, musela se tak kviili synovi prestéhovat do Prahy. V Jeéné navitévoval
matefskou skolu, poté mu byla doporucena zakladni skolni dochdzka v Radlicich, kde
se naucil znakovy jazyk. Z Radlic byl ale ve ¢tvrté tiid€ presunut zpét do zakladni
Skoly v Je¢né, kde pokracoval 1 ve studiu na gymndziu. Oralni metoda vzdélavani

pro né&j byla naro¢na, zpétné je ale rad, ze se naucil dobfe komunikovat mluvenou feci.

Primarnim komunikaénim kodem je pro néj znakovy jazyk. V komunikaci
se slySici spolecnosti vyuziva tlumoc¢nickych sluzeb, pozadd o doprovod slySiciho
¢lena rodiny nebo manzelku. Dobfe rozumi ctenému textu. S osobou, kterd je

seznamena s problematikou sluchového postizeni a dodrzuje zasady komunikace,
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se domluvi bez dopomoci. Bariéry v komunikaci vnima na ufadech. Pieje si, aby byly

jeho déti v budoucnu samostatnéjsi, nez je on.

Matce je 36 let, dfive pracovala jako technicka pracovnice. Po matetské
dovolené ziistala v domacnosti. Prilezitostné chodi na brigddy do firmy, kde je
zaméstnan manzel. Je prelingvalné neslySici, jeji sluchova ztrata je v rozsahu

oboustranné praktické hluchoty. Nosi sluchadlo, které ji ptinasi uzitek.

Narodila se do neslysici rodiny. Oba jeji rodice jsou neslysici, stejné tak
prarodice 1 sestra je sluchové postizend. Pro jeji rodinu nebylo narozeni neslySiciho
ditéte ni¢im mimotddnym. Ve&déli, jak k vychové pfistupovat v dusledku vlastni
zkuSenosti se sluchovou vadou. Piirozené v rodiné komunikovali prostfednictvim
znakového jazyka, ktery byl vzdy jejim primarnim komunikaénim kédem. Rodina ji
vSak zaroven vedla k rozvoji mluvené feci, ke €teni a ucila ji orientovat se ve slySicim

prostiedi.

Navstévovala Skoly vJetné — zékladni Skolu a poté i1 gymnazium, kde

se seznamila i se svym soucasnym manzelem.

V komunikaci se slySicimi vyuziva mluvenou fe¢ v kombinaci s odeziranim.
Ma veliky talent pro odezirani a mluveny projev je vzhledem k tézkému sluchovému
deficitu na vysoké turovni. Dobfe rozumi c¢tenému textu. S kolegy v byvalém
zaméstnani se domluvila bez obtizi, v kontaktu stfady nebo v pfipadé feSeni
dilezitych zalezitosti musi nékdy vyuzit tlumocnickych sluzeb, zalezi to predevSim
na trp€livosti a ochoté tufednika. Rozumi vSak 1épe nez manzel a v mnoha

komunikacnich situacich je mu oporou.

Mladsi sestra EliSka

ElisSka je druhorozena, jsou ji Ctyfi roky. Jeji sluchova ztrata je v pasmu lehkeé
nedoslychavosti. Diky kvalitni kompenzaci sluchadly a pfikladnému pfistupu ze strany
rodicl je jeji feCovy projev na urovni slySicich déti predskolniho véku.

V soucasné dob¢ je integrovana v matetské Skole nedaleko mista bydliste.

Jedna se o stejnou Skolu, do které chodil star$i bratr, a rodina sni ma pozitivni

zkusenosti. Ve Skole je v soucasné dob¢ integrovano dalSich pét déti s riznym typem
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postiZzeni, z toho diivodu je v matefské Skole pfitomno pét pedagogickych asistentd,

ktefi umoziuji individudlnéjsi ptistup a zpomaleni tempa, dle potieb jednotlivych déti.

Od narozeni je vedena pfevazné oralné€, souCasné je vSak seznamovana
se znakovym jazykem, kterému pasivné rozumi, spontdnné ho ale ptili§ nepouziva.
Primarnim komunika¢nim kodem je pro ni mluvend fe€. Rada zpiva a tanci.
Navstévuje 1 krouzek gymnastiky. Bratr je pro ni dobrym komunikacnim vzorem.

Spolecné Casto sleduji pohadky v televizi nebo poslouchaji hudbu.

Osobni anamnéza — Martin

Narodil se vprosinci roku 2008. Porod prob&hl pfirozenou -cestou,
bez komplikaci, dva tydny pied o¢ekavanym terminem. Rodi¢e v prubéhu téhotenstvi
neptemysleli, zda bude slySici nebo neslySici. Vzhledem k tomu, Ze maji oba sluchové

postizeni, bylo pro n¢€ podstatné, aby byl syn télesn¢ a dusevné zdravy.

Druhy den po porodu byla zjisténa nevybavnost otoakustickych emisi. Matce
bylo doporuceno dostavit se na otorinolaryngologii, kde bylo ve ¢tvrtém mésici véku
provedeno vySetieni sluchovych kmenovych potencialit (BERA), které definitivné

stanovilo ztratu 100 dB na obou usich.
V Sestém mésici byla ptidélena sluchadla typu Interton EVO-Big Nano VC.

Kratce pfed prvnimi narozeninami byl navrZzen jako vhodny kandidat

ke kochlearni implantaci a odkazan na CKID Motol. Rodina doporu¢eni odmitla.

Na osmnacti mésicich vykazoval veliké nadani pro fe¢, mé¢l bohatou slovni
zasobu ve znakovém jazyce, zvatlal a umél i prvni slova v mluvené feci. Foniatrem
byl opétovné odkazan na Centrum kochledrnich implantaci, kde ve véku 20 — ti mésici
absolvoval vstupni ambulantni vySetfeni, dle kterého vykazoval dobry potencial
pro implantaci. Rodi¢e byli seznameni s typy implantacnich systémli Cochlear a
MED-EL a byly jim pifedany informa¢ni materidly. Nasledn¢ byl objednan
ke komplexnimu  vySetfeni —  otorinolaryngologickému,  logopedickému,
psychologickému a neurologickému, které absolvoval po tfech mésicich od prvni
navstévy centra. Otorhinolaryngologické vysetieni potvrdilo diagndzu Gplné hluchota
a genetické vysetieni prokazalo pfi¢inu sluchové vady — mutaci genu

pro Connexin-26. Rodinné zazemi bylo vyhodnoceno jako podnétné a stimulujici,
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s realnymi oc¢ekavanimi pro piinos kochlearniho implantatu, stejné tak logoped se

pozitivné vyjadfil k implantaci. Implanta¢ni komise operacni zakrok schvalila.

Ve dvou letech, zacatkem ledna 2011, podstoupil jednostrannou kochlearni

implantaci, ktera prob¢hla bez komplikaci.
Vyvoj Fecovych schopnosti a logopedickd terapie
Rany vék — kojenecké a batoleci obdobi

Od raného v&ku vykazoval veliké nadéani pro fe¢. Prvni znaky uzil ve véku

deviti mésicu. Byli to znaky ,,auto* a ,,tata®. Prvni slovo ,,auto vyslovil v jednom roce.

V péci klinické logopedky z Centra kochledrnich implantaci na Mrazovce byl
od konce srpna roku 2010. Tehdy mu bylo 20 mésict a byla zahajena pifedopera¢ni
logopedické ptiprava. Diky dobrym kompetencim logopedky ve znakovém jazyce
vzpomind rodina na spolupraci s ni pozitivn¢. Nebali se ji na cokoliv zeptat a ziskali
tak jistotu a pfesvédceni o volbé kochlearniho implantatu. Chlapec se od po¢atku jevil

jako budouci optimalni uzivatel.

Ve véku 20-ti mésici mél jiz velmi dobrou slovni zasobu ve znakovém jazyce,
aktivné pouzival asi 100 znak, pasivné rozumél asi 200 znakam. Reéovy projev
chlapce byl na arovni zvatlani, aktivné uzival 4 slova (mama, tata, auto, baba). Dobfie
udrzoval o¢ni kontakt, sledoval oblicej mluvéiho a byl schopen napodobovat pohyby
ust. Na lidskou fe¢ nereagoval, detekoval pouze silné zvuky (Stékot psa, hasi¢ské auto

apod.)

Ptedoperacni pfiprava byla primarné¢ zaméfena na podminénou reakci
na zvukovy podnét, souCasné byla rozvijena slovni zasoba a odezirani. Rodin¢ byla
predana doporuceni o sluchové vychové v rodinném prostiedi. Komunikace v rodiné
probihala formou znakového jazyka, do kterého matka zapojovala také mluvni projev

se zietelnou artikulaci.
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2-3 roky

Kochlearni implantat byl zaveden zacitkem ledna roku 2011. Prvni
nastavovani prob&hlo zacatkem tnora 2011, ¢tyii tydny po operaci ve v€ku, 24 mésic.
Chlapec pfijimal procesor od pocatku vyborné. Na prvni sluchové podnéty reagoval

radostné.

Prvni rok po implantaci byla logopedicka péce velmi intenzivni. Rodice
dochdzeli na Mrazovku jednou za Ctrnéact dni a zaroven se snazili poskytnout synovi
dostatek sluchovych podnéti i doma. Pofidili fadu sluchovych hraéek, poustéli
pisnicky z magnetofonu a pohadky z televize. Rodinu navstévovali pravidelné slySici
piibuzni, ktefi poskytovali ditéti feCovy vzor. Vikendy travila rodina pravidelné
u prarodict, kde byl chlapec ve styku se slySicimi bratranci. V tomto obdobi rodice
zkontaktovali i ranou péc¢i Tamtam, kterd jim poskytla dal$i doporuceni a dojizdé¢la
do rodiny v mési¢nim intervalu. Noseni kochlearniho implantatu probihalo bez obtizi,
chlapec nemél problém s noSenim procesoru, naopak ho pied spanim odkladat odmital.
Vyvoj fe€i postupoval, slovni zasoba v mluveném jazyce rostla sou¢asné s rozvojem
slovni zasoby ve znakovém jazyce, ktery ve spontdnni komunikaci upfednostiioval.

Matka ho vSak stale intenzivné stimulovala k pouzivani mluvené feci.

Vyvoj teCovych schopnosti postupoval az nadprimérné vzhledem k délce
uzivani kochlearniho implantatu. V necelych tiech letech (osm mésicti po KI), mél
veliky mluvni apetit, rad vypravél a sdéloval zazitky, sestavil jednoduchou vétu
a v fadé ptipada hovotil 1 gramaticky spravng. V porozuméni mluvené feci pomahalo
odezirdni. Z hlediska artikulace byl feCovy projev hiife srozumitelny. Logopedka
se zacala vénovat jiz cilené reedukaci jednotlivych hlasek, zejména hlasek snadnych

na odezirani a prostou napodobu.

Sluchové dovednosti byly na urovni identifikace pojml z uzavieného souboru,
tu zvladal jiz s naprostou jistotou bez podpory odezirani. V otevieném souboru

rozumél pokynlim a jednoduchym otazkdm pfimeétrené k véku.

Oblicej mluvéiho béhem konverzace sledoval béznym zpisobem. Bylo

doporuceno vice rozvijet schopnost odezirani pro podporu spravné artikulace. Rodice

84



na toto doporuceni reagovali a zacali si kazdy vecer pfed spanim, po odloZeni vné&;jsi

¢asti kochlearniho implantatu, vypravét pouze s podporou odezirani.

Na foniatrii podstoupil audiologické vySetfeni s kochlearnim implantatem,

které udalo nasledujici hodnoty:

e Ziskova kiivka na frekvencich 500-1000-2000-4000 Hz, je 40-40-35-35
dB, v praméru 37,5 dB.

e Piinacviku slovni audiometrie 65 dB bez Sumu, rozumél z 60 %.
Predskolni obdobi
3-4 roky

Logopedka ho vyhodnotila jako vyborného uzivatele kochlearniho implantatu
a pokracovala v terapii vyjadfovacich schopnosti po strance artikula¢ni a gramatické.
Bylo doporuéeno zafazeni do mateiské skoly hlavniho vzdélavaciho proudu, kde bude

chlapec v kontaktu se slySicimi vrstevniky.

V obdobi nastupu do mateiské Skoly, zacal vice spontanné¢ mluvit. Styk
se slysicimi détmi a pisobeni pedagoga v matetské skole se zna¢n¢ odrazilo na rozvoji
jeho slovni zésoby, ktera od této chvili rostla velmi rychlym tempem. Matka se vSak
v prabchu celé predskolni dochdzky nadale vénovala i cilenému rozvoji slovni zasoby
Vv domacim prostiedi. Vedla komunikacni sesit, kde spole¢né vymysleli co nejvice slov
na urcitou hlasku, nebo oblast. Kazdy den vymysleli nové pojmy. V domacim
prostiedi pracovali i na upeviiovani spravné artikulace. Vyuzivali vizualni ndpodoby
pfed zrcadlem a hmatového vnimani vydechového proudu a vibraci hlasivek.

vvvvvv

nadale potieboval podporu prostiednictvim znakového jazyka.

V pribéhu piedskolni dochazky doslo k postupnému upiednostiovani
mluvené teci pred znakovanim, s otcem a prarodi€i ze strany matky vSak nadéle
znakoval. Ve tfech a pll letech vyzkouSela matka poprvé telefondty se slySicimi
prarodi€i. Zpocatku rozumél jen malo a telefonaty se mu nelibily, postupné vSak

zvladal tuto dovednost Iépe a po n¢kolika opakovanich zacal telefonovat bez obtizi.
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5-6 let

V Sesti a pul letech se jiz zcela spoléhal na sluchovou percepci, spolehlivé
se orientoval v otevieném souboru a bezpeéné rozumél bézné konverzaci bez nutnosti
odezirat. M¢l jiz vybornou slovni zasobu, mluvil ve vétach, gramaticky spravné.
Mluveny projev byl zcela srozumitelny, vSechny hlasky byly artikulovany spravné
a zafixovany ve spontannim fe¢ovém projevu. Ctenim a vizualni kontrolou bylo tieba
podpofit diferenciaci sykavek ostré a tupé fady. Mluveny projev byl jiz vyhradné
oralni, bylo doporuceno upozoriiovat chlapce na obcCasné pfili§ rychlé tempo feci.
Porozuméni bylo zhorSené v hlu¢ném prostiedi a problematickd byla také orientace

V hluéném prostiedi v disledku neschopnosti smérového slySeni.
Audiologické vySetteni s kochlearnim implantatem pfineslo tyto hodnoty:

e Ziskova kiivka ve frekvencich 500-1000-2000-4000 Hz: 30-30-25-25 dB,
V pruméru 27,5 dB.

e Slovni audiometrie détského otevieného souboru bez Sumu na intenzité
65 dB: stoprocentni srozumitelnost.

e Slovni audiometrie, v Sumu 50 dB: 90-100 % srozumitelnost.

e Slovni audiometrie, v Sumu 55 dB: 90-100 % srozumitelnost.

e Slovni audiometrie, v Sumu 60 dB: 80-90 % srozumitelnost.

Bylo navrzeno zatazeni do zakladni skoly hlavniho vzd€lavaciho proudu.
Miadsi Skolni vék
8 let — dosaZeny vyvoj Fecovych schopnosti

Chlapec je vybornym wuzivatelem kochledrnitho implantitu. Slovni
zasoba se nadale rozviji. V domécim prostiedi je veden k ordlni komunikaci. Mluvi
ve vétach, gramaticky spravné, jeho projev je srozumitelny 1 pro laika. Nejsou
ptitomny zadné odchylky v artikulaci. Mluvené fec¢i rozumi bez podpory odezirani.
Telefonuje. Pietrvava zhorSené porozuméni v hluéném prostredi a zhorSena orientace
v disledku absence smérového slySeni. Tento stav je trvaly, vzhledem k unilateralni
kompenzaci. Ovladad znakovy jazyk, s neslySicimi pifibuznymi plynné znakuje.

Komunikaéni kody je schopen odd€lovat a plynné mezi nimi predchazet. Nadale
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dochdzi do centra kochledrnich implantaci na nastavovani zvukového procesoru.

Ve skole prospiva na vybornou a nepocituje zadné znevyhodnéni.
Vzdélavani a zapojeni do kolektivu

Od tii a ptl let byl integrovan s podporou asistenta pedagoga v bézné matetské
Skole nedaleko mista bydliste. Jedna se o zatizeni, které ma vstiicny ptistup k piijimani
déti se specifickymi vzdélavacimi potiebami, piijeti ditéte se sluchovym postizenim

tak nebylo pro Skolu problém.

Zpocatku chodil do mateiské Skoly na zkraceny Cas a postupné se dochazka
navysSovala. Jeho asistentka s nim neznakovala, ale pouze opakovala informace se
zfetelnou artikulaci nebo takovym zplisobem, aby vzdy porozumél. Jeji podpora byla

velikym pfinosem, rodina si jeji prace vazi.

Do kolektivu matetské Skoly se zaradil dobfe. Na doporuceni specialné
pedagogického centra se rodice rozhodli zapsat syna i do zdkladni Skoly hlavniho
vzdélavaciho proudu. Matka prostiednictvim e-mailu kontaktovala Sest spadovych
Skol, ohledné piijeti syna se sluchovym postizenim. Pouze dv¢ z nich vSak odpovédéli
kladné¢. Rodina se rozhodla pro zékladni Skolu v blizké vesnici, jejiz vedeni jim bylo

od zacatku sympatické.

K povinné Skolni dochazce nastoupil v Sesti letech s podporou asistenta
pedagoga. Do tfidy chodi celkem 28 déti. Jsou zde ptritomny dvé pedagogické
asistentky. Pokud nerozumi, asistentka mu zopakuje informaci. Zarovei se ale vénuje

1 ostatnim détem, aby nebyl vy¢lenén. Sedi sam ve druhé lavici.

Rodina je se skolou spokojena, uvadi, ze méli veliké stésti na tfidni ucitelku,
ktera pii nastupu déti do prvni tiidy uspotadala setkani déti s matkou chlapce. Jednalo
se o kratkou besedu, kde spolecné vysvétlili ostatnim détem, co je to kochledrni
implantat a co z jeho uzivani plyne. Rodice jsou za toto setkani vdécni a maji dojem,
ze tento piistup velmi pomohl zapojeni jejich syna do kolektivu. Dosud se nikdy se

nestalo, Ze by se mu nékdo ze spoluzaki vysmival.

Ptipravé do skoly se musi vénovat kazdy den, i kdyz chodi ¢asto unaveny.
Hned jak pfijde domi, sdéluje, co v jednotlivych hodindch probirali a ¢emu

nerozumel. Matka si vede komunikacni denik s tfidni uéitelkou, kde ma zaznamenano,
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co budou probirat dalsi den. ZvySené Usili musi vénovat zejména ceskému jazyku,
ve kterém nacita z ¢itanky dopiedu. Cte viak rad i nad ramec vyuky. Ve druhé t¥idé
piibyl mezi problematické predméty 1 anglicky jazyk, matka se zacala ucit spolecné
se synem. Je to pro oba velice ndro¢né. Mezi oblibené pfedméty patii matematika
a hudebni vychova. Ve skole nepocituje zddnd omezeni, ve druhé tiidé¢ potifeboval
podporu matky V hodinach plavani. Trenérovi bylo Spatné rozumét, matka ho
na hodiny doprovazela a sdéleni tlumocila. Ve volném case se vénuje hie na flétnu, je
sportovné nadany, navstévuje krouzek florbalu. Rad ¢te. V dusledku zlomeniny ruky
v soucasné dob¢ rehabilituje a sportu se vénovat nemuize. Do $koly chodi rad, ma

hodné kamaradu.
Zapojeni do spolecnosti slySicich/neslySicich

Do kolektivu slySicich se zapojuje bez problémi. Kochlearni implantat vnima
jako soucast své osobnosti, matka i sestra nosi také kompenzaéni pomticku, nema
divod se za ni stydét. Ma nékolik ptatel mezi uzivateli kochlearniho implantatu,
integrovaného chlapce od n¢j ze Skoly a déti ze SUKI. Prateli se s chlapcem

s kochlearnim implantatem, ktery vyriistd v prostiedi neslysicich rodica.

Neslysici kamarady nemd, ackoliv méla rodina hodné pratel v komunité
Neslysicich, kde by potencionalni vrstevnici byli, po implantaci se jejich vztahy

narusily.
Specialné pedagogickd podpora

Rodina vyuzivala sluzeb Centra pro détsky sluch Tamtam, od dvou let véku
chlapce je navstévovali pracovnice rané péce. Pfed dvéma lety se také ucastnili pobyt
se Sdruzenim uzivateld kochlearnich implantata (SUKI). V soucasné dobé je chlapec

Vv péci Specialné pedagogického centra v Praze.
Komunikace v rodiné

Pro oba rodice je primarnim komunikacnim kédem znakovy jazyk. Po narozeni
prvniho ditéte na n¢j pfirozené znakovali. Pro matku bylo ale vZzdy podstatné, aby se
dobte rozvijel i v mluvené feci, a tak na n¢j od rané¢ho véku soucasné artikulovala
a podporovala ho v odezirani. Jeji feCovy projev je na pomérné dobré urovni, byla tak

schopna poskytnou synovi fe€ovy vzor. U otce je situace problematictéjsi, feCovy
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projev je sluchovou vadou znatné zasaZen. Se synem tak vzdy spiSe znakoval.
Pred nastupem do mateiské Skoly, tedy asi do tii let véku, se chlapec spontanné
vyjadfoval ve znacich, komunikace v rodin¢ tedy probihala pfevazné manudlné.
Po nastupu do matetské Skoly zacal chlapec vice upfednostiiovat mluvenou fec,
ve které ho rodi¢e podporovali. Komunika¢ni vzorec v rodiné se zacinal ménit.
Po narozeni dcery, vzhledem k jeji lehké sluchové vadé zacala mezi détmi prevazovat

komunikace oralni, které se pfizptisobuje i matka.

Nyni lze oznacit komunikaci v rodin¢ jako bilingvalni. Neziidka se stava, ze
jeden zrodi¢t hovoii k détem oraln¢, nasledné odpovédi nerozumi, tak je
preznakovana. Syn dokdze oba komunikaéni kody oddélovat a uzivat jejich
odpovidajici gramatiku. Prvky znakového jazyka jsou pfirozené uzivany na vetsi
vzdalenost nebo v hluéném prostiedi. Clenové rodiny maji mezi sebou silné citové

pouto, déti respektuji komunikacni potfeby rodi¢t a naopak.
Proces rozhodovani pro kochledarni implantaci

Prvni medicinské doporuceni o zvazeni kochle4rni implantace dostala rodina
ve véku jedenacti mésicu ditéte. Rodice vSak byli v tuto dobu se sluchovou ztratou
syna smifeni a kochlearni implantat rezolutné odmitali. Ovlivnili je piedsudky
od neslysicich pratel, ktefi jim namlouvali, ze se kochlearni implantat zavadi

do mozku. Také se obavali, Ze syn nebude moci sportovat.

Na osmnécti mésicich vzhledem k velmi dobrému dosavadnimu vyvoji ditéte,
dal foniatr rodiné opétovny podnét pro ndvstévu Centra kochlearnich implantaci
ve Fakultni nemocnici Motol. Rodi¢e v tomto obdobi stidle nebyli piesvédceni
0 spravnosti kochledrni implantace. Zacali se ale o kochlearni implantat zajimat,
hledali informace i na internetu a ziskali také kontakt na dvé jiné rodiny neslySicich,
které maji implantované déti. Setkani s rodinami pro né€ bylo velikym zlomem. Vidéli,
jak se déti vyborné vyviji a mluvi. Na zaklad¢ této zkusSenosti se rozhodli podstoupit
potiebna vysetfeni. Dilezité pro né bylo opétovné potvrzeni tize sluchové vady, aby
nabyli jistoty, Ze samotna kompenzace sluchadly nepfinese uzitek. Rodina v té¢ dobé
bohuzel nenasla ani oporu u pfibuznych, protoze neslysici rodice z mat€iny strany byli

Kk implantaci také naklonéni negativné.
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V procesu rozhodovani jim velmi pomohla logopedka z centra kochlearnich
implantaci, ktera veskeré informace zprostfedkovala formou znakového jazyka. Matka

si byla ptesto do posledni chvile nejista, nakonec rozhodl otec.
Motivy ke kochledrni implantaci ditéte

Hlavnim motivem rodiny bylo umoznit svému ditéti vétsi moznosti v oblasti
vzdélavani a pracovniho uplatnéni. Ptali si, aby chlapec mohl byt v dospélosti
samostatnym, nezavislym a nemusel se spoléhat na podporu ostatnich v komunikaci
se slysici spole¢nosti, které musi vyuzivat rodic¢e a jsou pro n¢ ponizujici. Sluchové
postizeni vnimaji rodice jako handicap oproti slySici spolecnosti, ktery je tieba
kompenzovat. Dle slov matky: ,,Jsou situace, kdy jdeme na urad, je neochotnd
urednice, nerozumime ji a musime s sebou brat tlumocnika. Chtéli jsme, aby v tom mel
nas syn svobodu. Navic veétsinova spolecnost je slysici a je treba se ji prizpiisobit,

‘

opacné to nelze.

V pocatku méli obavy a pfedsudky o implantaci, které u nich prohlubovali
ptatelé ze strany Neslysicich, ale 1 babicka z matciny strany. Dnes vnimaji kochlearni
implantat jako pfirozenou kompenzaci velmi t€zké sluchové vady.
Otec: ,, Nedoslychavi maji sluchadla, ti, co spatné vidi bryle, tak neni ditvod, proc by

nemél mit miij syn implantat.

Shrnuti

Chlapec se z logopedického hlediska od pocatku jevil jako nad€jny uzivatel
kochlearniho implantatu. Od raného véku vykazoval veliké nadéni pro fec. I ptes jeho
tézké sluchové postizeni vyslovil prvni slovo uz na jednom roce a ve znakovém jazyce

se vyvijel vyrazné nadprimérné.

Rodice dostali doporuceni ke kochlearni implantaci jiz pted dovrSenim jeho
prvnich narozenin, kochlearni implantit byl ale zaveden az ve dvou letech.
Komplikace zde zptisobilo socialni okoli rodiny, jejich ptatelé a prarodie z matCiny
strany, ktefi rodinu neredlnymi a smySlenymi informacemi ptesvédcovali o negativu

implantace, zpochybiiovali jejich rozhodnuti a méli podil na odlozeni operace.

Od prvniho nastavovani probihala rehabilitace vyborné€. Jiz dvanact meésict

po kochlearni implantaci za¢inal vice upfednostiiovat mluvenou fe¢ pied znakovym
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jazykem. Ke zlomu doslo v obdobi nastupu do matetské skoly, kde byl v kontaktu
se slySicimi détmi a veden pouze oraln€. V tento Cas zacal vice hovofit i doma.
Ve ctyfech letech jiz telefonoval se slySicimi prarodici. Slysici pfibuzni poskytovali
chlapci fecovy vzor, Casto se stykal se slySicimi bratranci stejného v€ku. Rodina
vyuzivala také podpory Centra pro détsky sluch Tamtam, které jim zapijcovalo hracky

a poskytovalo konzultace ve znakovém jazyce.

Po uspésné dochazce do matefské Skoly bézného typu byl integrovan
i do zakladni Skoly, opét s podporou asistenta pedagoga. Dnes je ve tieti tiide
a prospiva vyborn€. Pomoc asistentky je minimalni, vyuziva ji zejména v ¢eském
a anglickém jazyce, nebo v situacich, kdy nerozumi. Ptiprave do Skoly se musi vénovat
intenzivné. Poméha mu matka, kterd je v domacnosti. Do kolektivu slysicich déti se
adaptoval bez problému a nasel zde ptatele. Mezi neslySicimi détmi kamarady nema,
ackoliv komunika¢né by jim stac¢il bez problému. Rodina se s komunitou nestyka,
chlapec se tak nema kde se S neslySicimi vrstevniky setkat. Ma nékolik piatel
mezi uzivateli kochlearniho implantatu, ktefi vSak také komunikuji mluvenou feci.

Rad Cte a nasel vztah 1 k hudbé¢, hraje na flétnu.

Priméarnim komunika¢nim kédem je pro n€j mluvena fec, ktera je srovnatelna
s jeho vrstevniky. Sluchova vada na ném neni na prvni pohled znatelnd. Komunikuje
gramaticky spravné, artikuluje vyrazn€, s dobrym komunika¢nim tempem. Zde je
patrny navyk, ktery umoziuje lépe porozumét obéma rodicim. Problém ma
se smeérovym slySenim a v porozuméni v hluéném prostiedni, zde se musi spoléhat

vice na podporu odezirani. Ma talent pro odezirani, ktery byl od rané¢ho véku rozvijen.

Po narozeni sestry ptfevlddd vrodiné komunikace mluvenou fteci. Déti
mezi sebou pouze mluvi. Komunikace s matkou probiha také mluvenou feéi, klicova
slova jsou znakovana. S otcem a neslySicimi prarodi¢i se znakuje. Rodi¢e navzajem
spolu pouze znakuji. Chlapec je schopen plynule pfechazet mezi obéma

komunikac¢nimi kody. Za znakovy jazyk se nestydi a je v ném komunikacné zdatny.

V rodiné je patrné velké citové zdzemi, zaroven jsou obé déti vedeny dusledné
a jsou prikladem zdravych a pevnych vztahti, které nebyly implantaci nijak naruseny,

naopak zvySenou péci o dité posileny.
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Kochlearni implantat se stal pro chlapce velkym piinosem, ackoliv musi
vénovat zvySené usili piipravé do skoly a n¢kdy i porozuméni slysici spole¢nosti, je
dnes velmi dobfe integrovan mezi své vrstevniky, vzdélava se ve Skole bézného typu

V misté bydlisté a ma oteviené moznosti pro budouci zivot.

Kochlearni implantace naprosto predcCila ofekavani rodiny. Necekali, ze by
jejich syn mohl navstévovat Skolu hlavniho vzdélavaciho proudu, jako je tomu dnes.
Pfinos kochlearniho implantatu je dokonce natolik potésil, Ze po stanoveni diagndzy

u mladsi sestry, byli smutni, protoze doufali, Ze by také mohla dostat implantat.

Negativni dopad méla kochlearni implantace na socidlni kontakty rodici, kteti
Vv zavislosti na ni ztratili mnoho pratel. Budoucnost déti je ale pro né€ na prvnim misté

a t¢8i se dnes z tspéchli svého syna. Zaroven véti, Ze se osveéta v komunité zlepsi

a dalsi generace jiz nebude muset Celit stejnému natlaku.
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5.4. Pripadova studie €. 2

e Narozen: listopad 2016
e V¢k implantace: 1 rok a 2 mésice

e Typ implantatu: oboustranny

Vitek je sedmnactimésic¢ni chlapec s oboustrannym kochlearnim implantatem. Je
prvorozenym ditétem tézce sluchové postizenych rodict. V soucasné dobé je v rané

fazi sluchového vniméani. Ma za sebou dvé nastavovani kochlearniho implantatu.
Rodinnda anamnéza

Otec, 33 let, je povolanim zahradni architekt. Narodil se s téZkou percepcni

vrwe

Sluchovou vadu kompenzuje boltcovym typem sluchadla na pravém uchu.

Rodice otce jsou slySici. V Sirsi rodiné neni zadny piibuzny se sluchovym
postizenim. Komunikace v rodiné probihala ordlni metodou, rodi¢e znakovy jazyk

odmitali.

Absolvoval MS, ZS a Gymnazium Je&na. Béhem stfedoskolskych studii vyuzil
moznosti vycestovat do zahrani¢i, v rdmci vyménného pobytu stravil rok studiem
na partnerské Skole v Némecku. Po maturité¢ nastoupil na Mendelovu univerzitu
v Brn¢, kde tuspésné ziskal vysokoskolsky titul Ing. Vysoka Skola pro néj byla
naro¢nou zivotni etapou, studium musel prodluzovat a vénovat mu mnohem vice Casu

nez jeho spoluzaci. Po studiu nasel uplatnéni v oboru.

Primarnim jazykem je pro n¢j jazyk mluveny, k porozuméni potiebuje podporu
odezirani. Znakovy jazyk ovladd na komunikac¢ni trovni, vyuzivd ho v hluéném
prostiedi nebo v komunikaci na vétsi vzdalenost. Naucil se ho na zakladni Skole
a dosud ma neslysici znakujici pratele. Re¢ovy projev je na velmi dobré trovni. Pokud
slySici spolecnost vyvine alesponn minimalni snahu o dorozuméni, domluvi se
bez obtizi, tlumoc¢nika nepotiebuje. Béhem studia na vysoké skole vyuzival simultanni
ptepis, pozde¢ji ho vyuZil i v ramci rozhodovani o typu implanta¢niho systému pro syna

pii prednaskach v Motole.
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Matce je 31 let, pracovala varchivu a vsoucasné dobé je na mateiské
dovolené. Je prelingvalné¢ neslySici, ma velmi t€zké postizeni sluchu — na pravém uchu
ztratu 95 dB, na levém uchu 100 dB. Sluchovou ztratu kompenzuje zavésnym typem
sluchadla na pravém uchu. Prodé¢lala genetické vySetieni, které prokazalo mutaci
GJB2 genu pro Connexin-26. Po implantaci syna ji byla nabidnuta moznost kochlearni
implantace, kterou do budoucna zvazuje vzhledem k tomu, ze piedpoklada zhorSeni

sluchu s ptibyvajicim vékem.

Rodi¢e matky jsou slySici, bratr ma velmi tézké postizeni sluchu a ovlada
znakovy jazyk. V domacim prostiedi probihala komunikace oralni metodou, s bratrem
znakovali vyjimecné. Znakovy jazyk se naucila ve skole. Jeji rodina ho neodmitala,
matka je ucitelkou v matefské Skole pro sluchové postizené a ovlada znakovanou

¢estinu.

Navstévovala matefskou Skolu v Je¢né, dale i zédkladni Skolu a gymnazium
v Jecné. Po stfedni Skole pokraCovala studiem na Univerzit¢ Karlové v Praze. Je
absolventkou magisterského oboru humanitniho typu. Vysokoskolské studium pro ni
bylo vycerpavajici, aby porozuméla probirané latce, musela vénovat spoustu ¢asu ¢teni
odbornych textl. Ackoliv nema zadné problémy se ¢tenim s porozuménim, spravné
pochopeni odborné latky, bez vykladu profesora, pro ni znamenalo veliké usili. Velmi

si ceni podpory svych byvalych spoluzak, kteti ji ochotné poskytovali zapisky.

Byla vychovavana oralni metodou. Primarnim jazykem je pro ni mluveny
jazyk, rozumi pouze s podporou odezirani. Znakovy jazyk ovlada, vyuziva ho
v komunikaci s neslysicimi ptateli. S manzelem komunikuje oralné¢, mluvu doprovazi
znaky. Pfi komunikaci se slySicimi potfebuje podporu odezirani a respektovani
komunikacnich zasad s osobou se sluchovym postizenim, pak je schopna porozumét

bez podpory tieti osoby.
Prarodice

Oba prarodice jsou slysSici, babicka z matciny strany ovlada znakovanou
¢eStinu a je denné v kontaktu se sluchové postizenymi détmi. Pracuje jako uclitelka
v mateiské Skole pro sluchové postizené v Je¢né. Rodina ma intenzivni podporu

od prarodic¢t z obou stran, navs§tévuji je i n€kolikrat tydné.
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Osobni anamnéza — Vitek

Narodil se na zacatku listopadu 2016 jako prvorozené dit€ v ocekdvaném
terminu. T¢hotenstvi bylo planované. Porod probéhl bez komplikaci — porodni vaha

3580 g, délka 50 cm. M¢l novorozeneckou Zloutenku.

Oba rodice pied porodem ditéte prodélali genetické vysetieni, které potvrdilo
mutaci genu GJB2 pro Connexin-26. Narozeni ditéte se sluchovym postizenim
o¢ekavali a od zacatku byli rozhodnuti, ze pokud se bude jednat o té¢Zkou sluchovou

vadu, jejich dité podstoupi kochlearni implantaci.

Druhy den Zivota podstoupil screeningové vySetfeni sluchu, které prokéazalo
nevybavnost otoakustickych emisi. Ve tfetim mésici (leden 2017) bylo provedeno
vysetieni kmenovych evokovanych sluchovych potencionalti (BERA) na Foniatrické
Klinice ve Fakultni nemocnici Motol, které pii intenzité akustickych stimula 100 dB
na frekvencich 0,5-4 kHz vyslo bez odpovédi. Zavérem byla oboustranna velmi tézka

porucha sluchu a foniatr doporucil rodin€ kochlearni implantaci.

V patém mésici (bfezen 2017) dostal sluchadla znacky Widex Menu 3 super

power.

V osmém mésici (Cerven 2017) absolvoval vstupni logopedické vySetieni

v Centru kochlearnich implantaci Praha Motol.

V jedenactém mésici (fijen 2017) prodélal komplexni foniatrickeé,
psychologické a logopedické vySetteni pro implantacni komisi. Foniatr vySetfil sluch
metodou ustalenych sluchovych potencialt (SSEP) pii frekvencich 0,5-4 kHz,
s vysledkem: vlevo bez odpovédi — 110 — bez odpovédi — bez odpovedi, vpravo
na vsech frekvencich bez odpovédi. Ziskova kiivka se sluchadlem vySla pouze
na frekvenci 1kHz pfi intenzit¢ 85 dB. V ramci psychologického vySetifeni bylo
posouzeno rodinné prostiedi ditéte a jeho dosavadni vyvoj. Na zdkladé vyuziti
Bayleyové skaly, Kampfe — Harrisonova dotazniku, vyvojového screeningu
arozhovoru srodi¢i, psycholozka stanovila zavér, ze dit€ postupuje
V psychomotorickém vyvoji odpovidajicim zptisobem, mirn¢ nad uroven svého
chronologického véku. Rodinné zazemi vyhodnotila jako stimulujici s realistickou

piedstavou o piinosu kochlearniho implantdtu a doporucila kochlearni implantaci.
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Logopedka opétovné posoudila rodinné prostfedi, zhodnotila dosavadni sluchové
ateCové dovednosti, véetné predpokladu K vyuziti implantatu. Shledala dobry
komunikac¢ni potencial a podpoftila rozhodnuti ke kochlearni implantaci. O ¢trnact dni
pozd¢ji byl spolecné s matkou hospitalizovan na lizkovém oddéleni FN Motol, kde
byla predchozi ambulantni vysetieni doplnéna o pohled neurologa, oftalmologa
a otorinolaryngologa. Zadny zodbornikti nevyslovil namitku proti zavedeni
kochlearniho implantatu. Implantacni komise CKID FN Motol schvalila kochlearni
implantaci a piedala rodicim pruvodni dopis s pokyny a terminem planovaného
zakroku (20. 12. 2016). Rodice se vSak nasledné rozhodli pro implantat typu Nucleus
7, ktery nebyl jejich stavajici zdravotni pojistovnou hrazen. Operace tak musela byt
odloZena. V lednu do$lo ke zméné zdravotni pojiStovny a novy termin operace byl

stanoven o tfi tydny pozdéji (8. 1. 2017).

Kochlearni implantéat byl zaveden MUDr. Skiivanem ve véku ¢trnacti mésict
ve Fakultni nemocnici Motol bez komplikaci. Prvni nastavovani kochlearniho
implantatu bylo Sest tydnd po operaci, dne 21. 2. 2018 a trvalo asi jednu hodinu.
InZenyr vyuzival systému odpovédi NRT a upravoval zvukovou mapu ditéte dle jeho
emocnich projevl. Chlapec pfi prvnim nastavovani pfili§ nespolupracoval, na zvuky
stiidavé reagoval placem. Druhé nastavovani trvalo asi ptl hodiny, reakce jiz byla

lepsi. Nasledné bude sefizovani implantatu pokracovat ve ¢trnactidennim intervalu.
Psychomotoricky vyvoj

Po narozeni byl sledovan na neurologii pro mirnou hypotonii, od 5. mésice
cvicil Vojtovu metodu. Na desatém mésici jiz psychomotoricky vyvoj probihal

odpovidajicim zplisobem a chlapec byl z neurologické péce vyrazen.

Od devatého mésice vydrzel sedét sam, piiblizn¢ ve stejné dob¢ se zacinal
stavét s oporou. Ve veku tfinacti mésict zacal chodit. V lednu prodélal kochlearni
implantaci, nasledkem které dosSlo beéhem c¢tyf dnti k prudkému zhorSeni motoriky
anavratu zpét na vyvojovou urovenn osmi meésicli. Nedokazal ani 1ézt po Ctyfech.
Rodina byla ubezpec€ena, Ze je tato nerovnovaha bézné a brzy se upravi. Chlapec byl
vybaven ochrannou pfilbou, aby si neporanil Cerstvé jizvy. Do tydne zacal 1ézt
po ctyfech, stavét se s oporou a Ctyii tydny po operaci se vyvoj vratil zpét do urovné

pied operaci. V patnacti mésicich opét chodil bez dopomoci.
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Vyvoj iecCovych schopnosti a logopedicka terapie

Vyvoj tecovych schopnosti je popsan na zakladé vlastniho pozorovani
aintervence sditétem, vobdobi od =zaii 2017 do biezna 2018. V prubéhu
setkavani pied zapojenim vnéjsi ¢asti procesoru byl podporovan rozvoj slovni zasoby,
porozuméni, odezirani a podminéna reakce na zvukovy podnét. Po zapojeni vnéjsi

¢asti bylo navazano na piedchozi a podpotena i cilena detekce zvukii.

Mezi uzZivané pomicky patiily realné predméty — dopravni prostiedky,
zvitata, plySové hracky, fotografie rodiny, obrazkové knizky, ptedevsim leporela
(napt. Zvirdatka —Josef Lada, Moje prvni knizka — Zviratka na farmé), dievéné
skladacky, krouzky na ty¢€i, sluchové hracky, Oroffovy hudebni nastroje. V pribéhu
celé intervence byly preferovany predméty pro dit€ oblibené a znamé. Kazdé¢ setkani

trvalo okolo jedné hodiny a bylo doplnéno rozhovorem s matkou, otcem, ptibuznymi.

ZARI 2017 — Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi Tamtam,

vék: 10 mésicu

Srodinou byl prvné navdzan kontakt na zacatku meésice zaii 2017 v rdmci
programu socioterapeutické skupiny pro rodiny s détmi Centra pro détsky sluch
Tamtam v Praze. Chlapci bylo deset mésicii a byl zde s matkou poprvé. Sluzbu
navstivili na zékladé doporuceni od socialni pracovnice rané péce. Matka oc¢ekava, ze
zde syn zlepsi své socialni dovednosti a ona ziska inspirace a doporuceni od jinych
rodic¢t. Spole¢né byli zafazeni do dopoledni skupiny pro déti od narozeni do dvou let

véku, kterou navstévuje dalsich sedm rodin. Chlapec je nejmlads$im ¢lenem.

Obsahem prvniho setkani bylo navazani kontaktu s rodinou, ptedstaveni
autorky a pozorovani vzijemné interakce matky a ditéte, zejména s dirazem

na komunikacni strategie. Na zavér byl proveden neformalni rozhovor s matkou.
Pozorovani interakce matka — dité

Chlapec sedi, po vétSinu Casu se drzi u matky, kontakt s ostatnimi détmi
nevyhledavé. Sluchovou vadu ma oboustranné¢ kompenzovanou zavésnym typem
sluchadla, upevnénym pomoci celenky. Projev matky je pfirozeny a v souladu
se specifickymi potfebami neslysiciho ditéte. Matka je v komunikaci se synem aktivni,

veskeré jeho okoli popisuje a komentuje. Vyzatuje z ni optimismus, coZ se promita
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I do chovani chlapce, ktery je pozitivné€ naladény. Pfed zahajenim komunikace matka
upouta pozornost ditéte doteky na tvafi a rukou. Ve chvili, kdy se na ni podiva, piedava
mu informace. Chlapec prozatim nechape souvislost mezi stimulem a navazanim
oc¢niho kontaktu, je tak tfeba nékolika opakovani a vyuzivat jeho chvilkové pozornosti.
Matka v komunikaci vyuziva mluvenou fe¢ v kombinaci se znaky. Znaky ptizptsobuje
vyvojove urovni chlapce, voli znaky jednoduché a modifikuje je tak, aby byly vzdy
v zorném poli ditéte. Pfi prohlizeni obrazkové knizky ukazuje znak ,,ptak* piimo
u obrazku v knize a doprovazi ho citoslovcem ,, pipi “, informaci opakuje minimalné
dvakrat. Soustiedi se na predméty, které jsou v bezprostiedni blizkosti chlapce

a 0 které sam projevuje zajem.

S chlapcem je prvné navazan kontakt. Je krmen, pfijima kaSovitou stravu
ze 1zicky. Oromotorika je na dobré urovni. Po nakrmeni usind a dalSi spoluprace

mozna neni.

ZARI 2017 — Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi Tamtam,

vék: 10 mésica

Druhé setkani probéhlo o tii tydny pozdé€ji na stejném misté. Chlapec je jiz
aktivngjsi a castni se programu sdm. Spolecnost cizich osob mu je pfijemna, je

schopen vydrzet celou hodinu bez pfitomnosti matky.

Hraje si individualng, ostatnich déti se vSak neostycha a na jejich pfitomnost
reaguje dobfe. Je zvidavy, s hrackami manipuluje, experimentuje. Ma zajem vkladat

veskeré predméty do tst. Sluchadla ma fixovana ¢elenkou a Casto je sundava.

Oc¢ni kontakt — Pozornost chlapce je upoutavana dotykem, je tfeba nékolik
opakovani nebo vyckat na jeho zdjem. Prozatim nereaguje na stimul. O¢ni kontakt

udrzi letmo. Obli¢ej mluvciho sleduje béznym zptisobem.

Slovni zasoba — Rozumi zdkladnim gestim. Zajimaji ho fotografie rodiny,
velmi pozitivné reaguje na fotografii matky, evidentné ji poznavéa. Aktivné zadné
znaky neuziva. Na mluvenou fe¢ nereaguje. Jeho projev je samohldskovy na urovni

broukani.

Sluchové vnimani — Hluéné prostredi v pfitomnosti vice déti znemoznuje

ovértit detekei zvuku.

98



RIJEN 2017 — rodinné prostiedi, vék: 12 mésicti

Tteti schlizka prob¢hla v jejich rodinném prostiedi. Byl vybran den, kdy byli
pfitomni oba rodi¢e, coz umoznilo sledovat komunikaéni situace mezi vSemi Cleny

rodiny. Na konci schiizky navstivila rodinu jesté babicka z otcovy strany.

Socialni prostiedi ditéte je stimulujici, ma okolo sebe pfiméfené mnoZstvi
vhodnych hradek a fadu zaptjéenych pomticek od pracovnic Rané péée Cechy. Matka
i otec k nému pfistupuji ukazkovym zpisobem, v komunikaci voli znaky v kombinaci
S mluvenym jazykem a vyraznou mimikou obliceje. Chlapec reaguje na jejich
pfitomnost pozitivné. V domacim prostfedi je uvolnény, vesely, pii hie brouka
mnohem vyraznéji nez v Tamtamu. Ma zajem o knizky a pozitivné vnima nabizené
podnéty. U ¢innosti je schopen setrvat. Svou pozornost hodn¢ soustfedi na ruce

komunikacniho partnera.

Sluchadla jsou mu mala, po nasazeni piskaji a odmita je. Rodina jejich vyménu
zvazuje, neni si jista, zda investovat nemalé penize na dobu tii mésict pied kochlearni

implantaci.

Oc¢ni kontakt — Patrné je veliké zlepSeni v navozovani o¢niho kontaktu.
Castgji reaguje na stimul a chape, Ze znamen4 otocit hlavu na matku. Vykazuje zajem

o obli¢ej komunikacniho partnera a reaguje na pozitivni i negativni mimiku tvare.

Komunikace — V minulém tydnu zacal pouzivat své prvni znaky ,, ddt, mléko,
pracka “, pasivné rozumi deseti zdkladnim znaklim a gestim. Pfi prohlizeni obrazkové
knizky vyrazné reaguje na obrazky slepic a spontanné naznacuje mavani kiidel.
Slepice jsou mu zndmé, chova je babika z mat€iny strany. Dale pozitivné reaguje
na zaby ,.kva“ - jedna se o oblibené zvife a na obrazek auta — napodobuje retni uzavér

«

pro zvuk ,, brm, brm. *

Sluchové vnimani — Nereaguje na zavolani, na hudebni nastroje, ani na jiné

silné zvuky v domacnosti. Vnimé pouze vibrace.

V domécim prostiedi je patrnéjsi vyraznéjsi hlasovy projev ze strany chlapce,
zejména v reakci na oblibené hracky a v interakci s rodi¢i. Atmosféra v roding je
pratelska, dité je milované a primarnim zajmem rodi¢t. Patrna je i velikd podpora

od prarodi¢t. Matka se v prub&hu rozhovoru nékolikrat zmini o jejich castych
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navstévach. Negativné plsobi mald sluchadla, v ptipadé, Ze nedojde k vymeéné
tvarovek, bude chlapec tfi mésice bez zvukovych podnétii. Sluchové centrum nebude
stimulovano a zaroven si dité odvykne na pfitomnost ciziho télesa. Vzhledem k vysokeé

cen¢ sluchadel je zvazovani jejich koupé pochopitelné.
UNOR 2018 — rodinné prostiedi, vék: 14 mésict

Dalsi setkani s rodinou probéhlo opét v jejich rodinném prostiedi, tentokrat
pouze za pritomnosti matky. Chlapec ma tfi tydny zavedeny oboustranny implantat
znacky Cochlear, typ Nucleus 7. Jizvy za boltci jsou zahojeny a témét neviditelné,

za tf1 tydny ho ¢eka prvni nastavovani.

Tyden ptfed implantaci ve véku tfindcti mésicli u néj zacalo silné obdobi
vzdoru, které stale trva. Chlapec vyZaduje neustdle pozornost matky a odmita
jakékoliv ¢innosti proti vili, Spatné se stravuje, odmita se oblékat, Casto breci a vzteka

Se.

Tteti den po implantaci doslo k prudké regresi psychomotorického vyvoje,
chlapec se vratil na vyvojovou troven Sesti mésict a nebyl schopen ani 1ézt po Ctyfech.
Rodina byla ujisténa, Ze se jedna o b&zny projev nerovnovahy po operaci. Byla
zapuj¢ena ochranna prilba od Tamtamu. Motorické dovednosti se zacaly postupné
obnovovat a do tii tydnt se stav upravil na uroven pred operaci. K dnesnimu dni opét
chodi samostatné. Soucasné¢ také doslo ke stagnaci vyvoje expresivnich
komunikac¢nich dovednosti, kdy zcela prestal ukazovat a nyni nepouziva zadné znaky.
Jedna se o psychicky narocné obdobi pro rodinu, matka je z prodélanych udalosti
nervozni. V disledku operace a nasledné rehabilitace byla také omezena dochazka
do socialn¢ aktivizacnich sluzeb a podpora ze strany rané péce. V obdobi tésné
pred implantaci a pfi nasledné rekonvalescenci dbd rodina predevS§im na udrzeni

dobrého zdravotniho stavu ditéte, protoZe ma strach z mozné nakazy od déti.

Oc¢ni kontakt — Vyborné navazuje ocni kontakt, chdpe souvislost
mezi stimulem a zaméfenim pozornosti a také ptirozené sam pozornost mezi predmét
z4jmu a komunika¢niho partnera. VétSi zaméteni pozornosti na oblicej mluvciho

wwr

se promita i v intenzivngjsi zpétné vazbé na mimiku.
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Komunikace — Rozvoj expresivnich komunikacnich dovednosti stagnuje,
zcela prestal ukazovat. V piipadé, Ze néco chce, natahuje ruku dospélého. Rozumi asi
20-ti denn¢ pouzivanym znakum. Pii prohlizeni obrazkové knizky je soustfedény,
reaguje na vyrazné emocni projevy. Spontanné zadny znak neuziva. Pfi moznosti

vybéru ze dvou zvifat pozadované neukaze.

Sluchové vnimani — Dle instrukci CKID je denné nacviCovana reakce
na konec fady pirerusovanych zvuki. Je schopen se soustfedit jen po kratky cas,

vizualni podnét vsak sleduje.

Za tfi tydny ¢ekd rodinu prvni nastavovani zvukového procesoru, matka ma
obavy, jak ho bude syn piijimat, vzhledem k odmitavému postoji ke sluchadliim

re¢
1

a probihajicimu ,,vzdorovitému obdobi*“. Po prodélané implantaci dité Spatné snasi

nemocnicni prostfedi a ma strach z cizich osob.

BREZEN 2018 — rodinné prostiedi, vék: 16 mésicii

Posledni setkdni s rodinou probéhlo po zapojeni vngjsi Casti implantatu,
po druhém nastavovani feCového procesoru. Dle rozhovoru s matkou je chlapec
pii nastavovani schopen spoluprace, ale jen po urcitou dobu a dle jeho individualniho
naladéni. NoSeni vn¢j$i ¢asti implantatu probihalo prvnich ¢tyfi az pét dnli vzorove.
Nestavalo se, Zze by ho sundal. Paty den doslo ke zlomu, nyni odnima procesor ¢asto
a upoutava tim pozornost rodic¢t. Ti jsou vV noSeni procesoru dusledni, davaji ditéti

Celenku a Ipi na tom, aby ho mél alespon osm hodin denng.

Pii setkani je chlapec Spatné emoc¢né naladény. Dle matky v poslednich dnech
velmi $patné spi, je rozmrzely. Cinnosti, které jsou mu nabizeny odmita nebo u nich
vydrzi jen velice kratkou dobu. Vyzaduje manipulaci s vysavacem. Viditelné reaguje
na jeho zvuk, vypina ho, zapina a vyrazem tvaire dava najevo, ze slysi. Matka ho

Vv prubéhu setkdni ¢astokrat upozoriiuje na zvuky a cilen€ je vytvari.

O¢ni kontakt — Pii hie jiz spontanné déli pozornost mezi predmét zédjmu
a mluvciho a cilené navazuje o¢ni kontakt. Na poklepani na rameno nebo tvar reaguje

rychle upoutdnim pozornosti.

Komunikace — Rozvoj slovni zasoby ve znakovém jazyce postupuje pomalu.

Ukazuje ,,oci, nos, pusu, nos“ na télesném schématu a spontanné zamava, op&tovné
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také uziva znak ,,ahoj, dat, pracka®. Pfevazné se vyjadiuje ukazovanim na predmét,
ktery pozaduje a ,tahanim* matky k objektu. Chape souvislosti mezi pojmy, ale
¢innosti nerealizuje. Vybér ze dvou zvifat (napf. pipi — bd) se nedafi ani s oporou

znakového jazyka.

Dobte napodobuje pohyby tust (plazeni jazyka, hra na kapra apod.). Pti louceni
spontann¢ zamava. Rozvoj fecovych schopnosti je na dobré cesté, zacal vyrazngji

vokalizovat.

Sluchové vnimani — Detekuje silné zvuky, uder do bubnu, zvonek, vysavac.
Zavolani ani jiné fe€ové zvuky nevnima. Za¢ind experimentovat se zvuky, rdd macka
zvonek u dvefi, pousti vysavac, boucha do bubinku a je evidentni, ze zvuky detekuje.

Reakce na konec fady prerusovanych zvuka se pti vhodné motivaci a naladéni daii.
Zapojeni do spolecnosti slySicich/neslySicich

V soucasné dobé se chlapec setkava s vrstevniky se sluchovym postiZenim
vramci socioterapeutické skupiny v Tamtamu. Rodina planuje pobyty se SUKI,
kde se muze dit¢ spratelit i suzivateli kochlearniho implantaitu. Ve volném
case se rodice setkavaji s jinou neslysici rodinou s ditétem stejné vékové kategorie.
Socialni kontakty ditéte jsou ale vzhledem k jeho v€ku pouhou tivahou. Rodice nemaji
Vv planu dité ve vybéru kamaradl nijak omezovat, pteji si jeho dobré zapojeni do slySici

spolecnosti.
Specialné pedagogicka podpora

Od Sesti mésici veku ditéte dojizdi do rodiny ve Ctrnactidennim intervalu
socialni poradkyné z rané péce Tamtam. Od deseti mésicti navstévuje matka se synem
socioterapeutickou skupinu pro déti od narozeni do dvou let v rdmci Socidlné
aktivizacnich sluzeb CDS Tamtam. V obdobi bezprostfedné pied a kratce po operaci
jsou sluzby vyuzivany omezené z diivodu Casové vytizenosti ohledné nastavovani
implantatu a nasledné také pro nutnost klidového reZimu a omezeni nakazy chlapce.
V blizké budoucnosti se bude rodina Gcastnit i pobytt Spolku uzivateli kochlearniho

implantatu.
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Komunikace v rodiné

Pro rodice je primarnim komunika¢nim kédem mluveny jazyk v kombinaci
s odeziranim. Oba byli v domacim prostiedi vedeni oralné. Jejich mluveny projev je
srozumitelny, u otce jsou patrné mirné odchylky v artikulaci. Re¢ovy projev matky je

napadny 1 zvySenou rychlosti a nazalitou.

Po stanoveni téZké sluchové ztraty u syna zacali rodi¢e na dité cilen¢ znakovat.
Zaroven pro né€ byl od zacatku ptirozeny i mluveny projev, kterym znaky doprovazeli.
Komunikaéni kéd v rodin€ mé nyni podobu totalni komunikace. Rodi¢e vyuzivaji
vSech dostupnych prosttedkil. Mluveny projev doprovazi znaky, komunikacéni situace
vizualizuji, spojuji znaky s konkrétnimi ptedméty. Chlapec dava najevo své potieby
predev§im neverbalné — mimikou a prostfednictvim gest, kterymi rodice
za pozadovanym predmétem vede. V mluvené feci je na Urovni Zvatldni. Hlasovy
projev je po pridéleni implantdtu mnohem intenzivnéjsi a je zde predpoklad rychlého

postupu.

Rodice do budoucna ptedpokladaji oralni zptisob komunikace v rodiné. Prvky
znakového jazyka v§ak budou nepochybné potiebné v komunikaci na delsi vzdalenost,
V hlu¢ném prostiedi nebo v ptipadé, ze u sebe dité nebude mit kompenzac¢ni pomucku.

Ackoliv maji oba tézké sluchové postizeni, znakovy jazyk vnimaji jako jazyk druhy.
Proces rozhodovani pro kochledrni implantaci

Rodice pred narozenim ditéte podstoupili genetické vySetfeni, které u nich
prokéazalo mutaci genu GJB2 pro Connexin-26. Narozeni ditéte s tézkou sluchovou
vadou ocekavali a byli rozhodnuti, ze se vadu pokusi kompenzovat, jak nejlépe to
pujde. Prvni doporuceni o kochlearni implantaci dostala rodina v lednu 2017
a reagovala na n¢j ihned souhlasné. I pfes okamzité rozhodnuti a aktivitu rodic¢t syn
bohuzel neabsolvoval implantaci v prvnim mozném terminu. Do procesu zasahla
nepiijemnost ohledné¢ financovani implantatu pojistovnou. Rodina se rozhodla
pro Nucleus 7, ktery jejich stavajici pojistovna nehradila. Museli pockat do dalsiho

roku, zménit pojistovnu a operace musela byt presunuta o mésic pozdéji.

Oba rodice maji pratele mezi lidmi s kochlearnim implantatem a od zacatku

znali princip jeho fungovani. S negativnimi ohlasy ze strany NeslySicich se setkali.
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Namlouvali jim, Ze se kochlearni implantat zavadi do mozku, doporucovali, at’ pockaji
do dospélosti ditéte, az se bude moci samo rozhodnout. Negativni informace pro n¢
byly nepiijemné, pisobily nervozitu, ale jejich rozhodnuti neovlivnily. V procesu
rozhodovéani pomohla ucast v socioterapeutické skupiné v rdmci Centra pro détsky
sluch Tamtam, kde matka poznala dalsi rodiny, které ji dodaly optimismus. Pozitivné
jipodpofila i aktivita ve skupiné ,, Kochlearni implantadt “ na socidlni siti facebook, kde
sdili implantovani dospéli nebo rodie implantovanych déti své zazitky, pocity,
starosti apod. Rodice se ucastnili i pfednasek ohledné vybéru implantacnich systému

v CKID, na kter¢ si zatidili simultanni ptepis.

Po nabytych zkusenostech rodina podporuje jinou neslysici dvojici, ktera vaha
v implantaci svého jiz dvouletého syna. Zaroven zacala matka sama uvazovat

0 budouci implantaci.
Motivy rodic¢it ke kochledrni implantaci ditéte

Rodi¢e vnimaji kochlearni implantat jako cestu, jak svému ditéti Zivot
usnadnit. Pieji si, aby mé¢l v budoucnosti oteviené moznosti v oblasti vzdélavani
a pracovniho uplatnéni. Doufaji, ze implantat bude co nejlépe kompenzovat sluchovou
vadu, aby se syn mohl dobie zaélenit do slysici spole¢nosti a mohl navstévovat béznou

skolu.

Shrnuti

Vitek je velmi bystré a rozumove nadané dité. Vykazuje velmi dobrou tiroven
jemné a hrubé motoriky a dobrou schopnost napodoby. Napodobuje pohyby ust
dle vzoru (plazeni jazyka, otevirani Gst, zavirani st apod.). Matka zaznamenava
Castou napodobu i ve spontannich ¢innostech, naptiklad na hfisti, kde imituje projevy
déti. Do jednoho roku véku byl velmi spolupracujici, optimisticky az flegmaticky
ladény. V soucasné dob¢ ale prochazi silnym obdobim vzdoru, takze vse, co je mu
cilené nabizeno, odmitd. V logopedické terapii tak vyzaduje vyS$s$i miru kreativity

ze strany terapeuta a vhodné zvolenou motivaci.

Rodice s ditétem od narozeni vyuzivali systém tzv. totdlni komunikace.

Mluvenou fe¢ doprovazeli znaky a okoli ditéte se snazili co nejvice vizualizovat.
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Do budoucna ale predpokladaji oralni zplisob dorozumivani v roding, s podporou

odezirani, ptipadné s prvky znakového jazyka ve ztizenych podminkach.

V dob¢ pfed implantaci, ve v€ku jednoho roku uzival prvni znaky a pasivné
rozumél asi deseti zakladnim znaklim a gestim. Ve véku Ctrnacti mésicti jiz bezpecné
navazoval o¢ni kontakt a byl schopen dé€lit pozornost mezi komunika¢niho partnera
a hracky. Na zvukové podnéty nereagoval. Ve Ctrnacti mésicich byl implantovan.
Kratce pied implantaci zacalo u ditéte silné obdobi vzdoru. Po implantaci pfestal zcela
ukazovat, doslo 1 k regresi psychomotorického vyvoje, ktera se vSak béhem nékolika

dnii navratila na troven pfed implantaci.

Pribéh nastavovani procesort 1ze hodnotit jako primérny. Prvni nastavovani
bylo doprovazeno placem, chvilemi byl ale schopen 1 cilené spoluprace. Druhé
nastavovani jiz bylo lepsi a udrZel pozornost 1épe. Vnéjsi ¢ast implantatu casto

sundava, rodice jsou ale disledni a chlapec ho musi nosit alespoil osm hodin denné.

Hodné zélezi na jeho individualnim naladéni, je potfeba vychazet z jeho zajmu
a ten uzpusobit k potfebé intervence. Doba od implantace je velmi kratkd, implantat
jeste neni zcela optimalné nastaven, takze je pfinos omezen. Jiz po druhém nastavovani
ale vyrazné vice vokalizuje a feCovy projev ma podobu Zvatlani. Vokalizace
pfi sundani implantatu sldbne. Rozumi asi dvaceti zakladnim pokynim. Je dobie
nacvic¢ena podminénd reakce na konec fady pierusovanych zvukl. Detekuje silné
zvuky Vv domacnosti, zvuk zvonku, S$tékot psa, sirénu a zacind se zvuky
experimentovat. Na mluvenou fe¢ nereaguje. Chlapec ma dobry komunikaéni
potencial, prozatim ale ¢erpa ze svého okoli a expresivné se vyjadiuje malo. Odbornici
z Tamtamu i logopedka z CKID vsak hodnoti toto obdobi jako ptfechodné a
piedpokladaji brzky vétsi pokrok v expresi.

Rodina je aktivni. VyuZiva podpory organizaci, i kdyZ v soucasné dobé
v disledku operace a Casové naroCnosti nastavovani s mensi frekvenci. Navstévuji
socioterapeutickou skupinu pro rodiny s détmi v ramci Tamtamu a zac¢atkem dal§iho
mesice se chystaji na prvni pobyt se Spolkem uzivateli kochlearniho implantatu.
Velmi intenzivni je podpora od prarodi¢u z obou stran. Rodinné vztahy jsou velmi

dobré, zajem o dit€ je u rodicli na prvnim misté.

105



Do kolektivu déti v Tamtamu se zapojuje vyborné, je vesely a neboji se

kontaktu. V oblasti sebeobsluhy je jesté na plenach. Vzdoruje ve stravovani a oblékani.

S rozhodnutim o implantaci jsou rodi¢e spokojeni, ackoliv jsou ze soucasné
situace vyCerpani. Chlapec Spatné spi, ji, je Casto mrzuty, sundava implantaty a
vynucuje si pozornost. Z detekce prvnich zvuki ale maji rodice radost a t&si se na dalsi
zlepSeni. Jsou spokojeni s logopedickou péci Centra pro kochlearni implantace v Praze
na Mrazovce i S vybérem implantatu Nucleus 7, jehoz provedeni v bilé barveé je

elegantni a na hlavé chlapecka ptisobi dobfe.

Socialni status rodi¢l se po implantaci nezménil. Tlaku ze strany NeslySicich
Celi, ale snazi se ho nevnimat a po implantaci ditéte se mezi neslySicimi pfateli chovat,
jako by se nic nezménilo. Jejich jednani je pro né nepiijemné, na druhou stranu se jiz
stalo, ze jeden z pratel pfiSel, omluvil se a uznal svou chybu. Rodice se nyni snazi sami

podpotfit jinou rodinu neslysicich v procesu rozhodovani pro kochlearni implantatu.

5.5. Kvalitativni analyza pripadovych studii

Vyzkumné Setfeni prineslo pohled na dvé déti s kochlearnim implantatem.
V prvnim pfipadé se jednalo o devitilet¢ho chlapce, ktery byl implantovan
jednostranné ve dvou letech. Jeho rodice jsou prelingvalné neslysici a za sviij primarni
jazyk povazuji jazyk znakovy, a tak na chlapce od narozeni znakovali. Matka se ho ale

soucasné vzdy snazila vést i k rozvoji mluvené feci a k odezirani.

Prvni doporuceni ke kochlearni implantaci dostala rodina ve véku jedenacti
meésicil, Vtu dobu vSak byli rodic¢e se sluchovou ztratou syna smifeni a rezolutné ji
odmitali. Svoje rozhodnuti zménili, kdyz nacerpali vice informaci a setkali se s jinou
rodinou, kterd stejny proces absolvovala také. Refovy vyvoj chlapce probihal
ukazkove. Od raného v€ku vykazoval jazykové nadéani, prvni slovo vyslovil na roce a

ve znakovém jazyce se vyvijel vyrazn¢ nadprimeérngé.

Operovan byl ve véku dvou let ve Fakultni nemocnici Motol. Operace probé&hla
bez obtizi. Prvni nastavovani bylo mimotfadné dobré, neplakal, naopak na zvuky
reagoval s radosti. Rodina pravidelné dochazela na logopedickou terapii do Centra

kochlearnich implantaci na Mrazovce, vyuzivala podpory Rané pée Cechy a také
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podpory slysicich ptibuznych, zejména prarodici, ke kterym jezdil chlapec pravidelné
na vikendy. V domacim prostfedi podporovala rozvoj fecovych schopnosti matka,
ktera vyuzivala kompenzacnich mechanismt (vizualizace pied zrcadlem, hmatové

vnimani znélosti apod.).

Do tii let se chlapec vyjadfoval spontanné pievazné ve znacich, po integraci
do matefské skoly mezi slySici déti, zacal i v domacim prostiedi vice upfednostiiovat
oralni zplisob vyjadfovani. Ke konecné zmén¢ komunikacniho kodu v rodiné ptispélo
narozeni nedoslychavé sestry. Mezi détmi zacala pfevazovat komunikace oralni, které
se prizpusobuje i matka. Sotcem déti pro lepsi porozuméni pievazné znakuji.

Komunikace v roding je nyni bilingvalni.

Redovy projev chlapce dosahuje Grovné slySicich déti stejného véku.
Navstévuje zakladni skolu hlavniho vzdélavaciho proudu. Podporu asistenta pedagoga
vyuzivd minimalné, prospivad na vybornou. Ve tfidé ma hodné slySicich kamaradu.
Mezi neslySicimi pfatele nemd, ale mezi uZzivateli kochlearniho implantatu ano.
Je vybornym uzivatelem, se sluchovou ztratou je vyrovnan, noseni procesoru piijima

dobfte. Za jeho primarni komunikacni kod 1ze nyni oznacit ¢esky jazyk.

Vztahy v zké rodiné ani s pfibuznymi nebyly nijak naruSeny, jsou vielé,
oteviené a zaroven respektujici. Jedna se o velmi zainteresované a motivované rodice,
pro které jsou déti na prvnim misté. V soucasné dobé sami pusobi osvétu v oblasti
kochlearnich implantaci, spolupodileli se na tvorbé ucebnice ,, KI pro déti “ a setkavaji
se Sjinymi neslySicimi rodinami, které s implantaci véahaji. Pravidelné jezdi

I na pobytové akce se SUKI.

Druha kazuisticka studie byl ptipad Sestnactimési¢niho chlapce, ktery byl
implantovan teprve nedavno v jeho Ctrnacti mésicich bilateralng. Rodice maji tézké
ma tézkou percepcni nedoslychavost. Oba vyrustali ve slySici rodin¢ a byli vedeni
oraln¢. Zasvij primarni jazyk povazuji Cesky jazyk. Komunikuji mezi sebou
mluvenou feci, kterou doprovazi prvky znakového jazyka. Stykaji se se cCleny
komunity Neslysicich, ale pratele maji i mezi dospélymi uzivateli kochlearniho

implantatu. Narozeni ditéte se sluchovym postizenim ocekavali, pfed narozenim
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prodélali genetické vySetfeni, které u nich prokazalo mutaci 35delG GJB2 genu

pro Connexin-26.

Rodice s ditétem od narozeni vyuzivali systém tzv. totdlni komunikace,
mluvenou fe¢ doprovazeli prvky znakového jazyka a snazili se o maximalni
vizualizaci prostfedi. Proces rozhodovani probihal v tomto piipadé¢ rychleji, rodice
reagovali souhlasn¢ hned na prvni doporuceni o kochlearni implantaci. Vliv m¢la
jejich informovanost a osobni zkuSenost s implantatem od ptatel. Pfibuznymi bylo
jejich rozhodnuti podpoieno, neslysici piatele z komunity je odrazovali, ale do procesu
rozhodovani to nezasdhlo. Implantace nakonec piesto neprobéhla v prvnim mozném
terminu, a to vzhledem ke zméné zdravotni pojistovny, za ucelem financovani

implantétu.

Prvni nastavovani kochlearniho implantatu bylo primérné, chlapec na zvuky
reagoval placem, ale byl schopny i Spoluprace, imérné véku. Po druhém nastavovani
byla jiz patrna detekce silnych zvukt (zvonek, vysavac, St€kot psa, uder do bubinku
apod.). Na tfeCové podnéty nereagoval. Vyrazné vice zacal vokalizovat. Vykazoval
dobrou schopnost napodoby a motorickych dovednosti, ukazoval na télesném

schématu, pii louceni spontanné zamaval.

Komunika¢ni potencial ma chlapec dobry, ale prozatim pfevazné cCerpa
ze svého okoli a expresivné se vyjadiuje malo. Obdobi ¢asné po implantaci je
pro rodinu naro¢né, dit€¢ se vyrovnava se zménami, odmitd implantit a vzdoruje
i v dalSich oblastech. Rodina ale drzi pii sob¢, matce pomahaji v narocném obdobi obé
babicky. VSichni se spolecné t€si z detekce prvnich zvukii. Oba rodice jsou motivovani
a dusledni. Nyni se stykaji s jinou rodinou, ktera zvazuje kochlearni implantaci. Matka
navstévuje s ditétem podpirnou skupinu v Tamtamu a je aktivni i na socialnich sitich,
ve skupin€ ,, Kochledrni implantaty . Nasledujici mésic se rodina chysta na prvni

setkani se Spolkem uzivatelti kochlearniho implantatu.
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5.6. Shrnuti vyzkumného Setieni

Uvedené kazuistické studie ukézaly, Ze déti z prostfedi neslySicich rodin
se mohou stat vybornymi uzivateli kochledrniho implantatu. Je zbytecné se obavat
negativniho vlivu znakového jazyka pied implantaci. Na pfipadé prvniho chlapce je
patrné, ze dité, které ma pred implantaci bohatou pojmovou zdsobu ve znakovém
jazyce, s ptirozenym vyvojem sluchového vnimani postupné prechazi k preferovani
mluvené fe¢i. Absenci intaktniho feCového vzoru mohou dobie kompenzovat navstévy
a interakce ditéte se slySicimi prarodi¢i. Prarodice je vSak nutno pifimétené
usmérnovat, aby neptejimali role rodi¢i. V obou ptipadech se jako vhodné se ukazala
I podpora odbornikli z Centra pro détsky sluch Tamtam, které je schopno vyhovét
komunika¢nim potiebam neslysicich rodi¢t. Rozvoji feci vyrazné piispiva pobyt déti
mezi slySicimi vrstevniky, coz potvrdila kazuistika prvniho chlapce, ktery
po pravidelné dochazce do matetské Skoly zacal preferovat mluvenou fe¢ i v domacim

prostiedi.

Rodice neslysicich déti je vhodné podpofit v jejich pfirozeném vyjadfovani
k zabezpeceni plnohodnotné komunikace uvnitt rodiny. Ve chvili, kdy jsou vztahy
vV rodin¢ respektujici, neni nutno se obavat naruseni vztahti v dasledku rehabilitace
a komunikaénich zmén uvnitf rodiny. Vztahy mohou byt naopak vhodnym
vychovnym pfistupem a zvySenou péci o dit¢ posilené, coz se potvrdilo v obou

ptipadech.

Jako hlavnim motivem rodict byla prokazana vize lepsi kvality zivota a snaha
doptat détem ty nejlepsi podminky v oblasti vzdéldvani a pracovniho uplatnéni.
Do motivace se promitaly i zkuSenosti samotnych rodi¢i a bariéry, které museli

Vv prubéhu Zivota piekonavat.

V ramci komparace obou piipadi je ziejmé, Ze neslySicim rodicim je potieba
poskytnout dostatek informaci. Proces rozhodovani pro implantat je u nich ztizen
informacni bariérou a zahlcenim negativnimi pfedsudky od ¢lend komunity. Rodice
prvniho chlapce Vv pocatku neméli relevantni informace. Ve chvili, kdy informace
ziskali a udé@lali si vlastni nahled na problematiku, a to vstupem do jiné rodiny
s implantovanym chlapcem, jejich pohled se zménil. Ve druhém ptipad€ rodice

informace méli. Znali princip fungovani kochlearniho implantatu a byli také
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v kontaktu s jeho dospélymi uzivateli. Dit¢ tak bylo implantovano jiz ve ctrnacti
mésicich a nebyt zpozdéni v disledku zmény pojistovny, bylo by implantovano jiz
béhem kterych doslo k vétsi osvéte v této oblasti, podobnych rodin v komunité ptibylo
a rodiCe jsou tak odhodlangjsi. Prispét k lepsi informovanosti rodici miize
I kompetentni odbornik v centru kochlearnich implantaci, ktery ovlada znakovy jazyk
na komunika¢ni urovni a ke kterému rodice ziskaji davéru jako tomu bylo v obou
uvedenych kazuistikdch. Pokud rodice nedavéiuji, ptiklani se k negativnim

tendencim, kterymi jsou obklopeni.

Rodi¢e musi mit k dispozici i srozumitelny informacni material o funkci
kochlearniho implantatu, podle kterého si mohou v domacim prostfedi srovnat
mySlenky. Ten v soucasné dob¢ napliuje brozura ,, KI pro déti ““, autort A. Leonhardt,
A. Vogel a kol. Nejvétsi informaéni hodnotu pro rodi¢e setkani s rodinami v podobné
situaci, které je diky vzrlstajicimu poc¢tu implantovanych déti piistupnéjsi. Setkavani
rodin je ale tfeba stale podporovat, a to nejen v procesu rozhodovani, ale i v pribéhu
celé rehabilitace. To potvrzuje ve své studii 1 Leonhardt (2009) z jejiz zavérh plyne,
7e rodinam chybi kontakt s osobami ve stejné situaci, se kterymi by mohli sdilet
myslenky, zkuSenosti a starosti. Jako optimalni se v naSem prostiedi jevi naptiklad
pobyty SUKI, kde mohou rodice i déti navazat socialni kontakty. Pobytti SUKI se ale
Vv pfevaze Ucastni hlavné rodice slysici, se kterymi neslySici nardzi na komunikacéni
bariéru. Prospélo by tak spolecné setkavani i rodin neslySicich s implantovanymi
détmi.

V obou ptipadech se ukazalo rozhodnuti pro kochlearni implantat jako spravné
a rodi¢e jsou spokojeni. Vyrazné znatelngjsi jsou vysledky u prvni rodiny, kdy
implantace naprosto predCila jejich ocekavani a chlapec se vyviji srovnatelné
se slySicimi  vrstevniky. V druhém pfipadé jeste nelze plné posoudit piinos
kochlearniho implantatu, protoze chlapec je v rané fazi sluchového vyvoje. Jiz ted’ je
ale evidentni radost rodi¢t z prvniho rozpoznavani zvuka a vyraznéj$iho hlasového

projevu ditéte. Spokojenost potvrzuje i tvaha matky o budouci vlastni implantaci.
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7avér

Kochlearni implantat je jednou z cest pro sluchové postizené déti. Neni vSak
cestou jedinou a nikde neni stanoveno, ze tou nejlepsi. Je na zvazeni kazdého rodice,
zda preferovat se svym ditétem oralni zpusob komunikace, nebo komunikaci
prostfednictvim znakového jazyka. Dilezité je poskytnout rodi¢im pravdivé
informace, aby m¢li sva rozhodnuti na ¢em stavét. Nelze koukat na celou situaci pouze
Cernobile. SlySici i neslySici by méli byt otevieni nazorim druhym, respektovat je

a hledat objektivni stanoviska.

Diplomova prace piinesla teoreticky pohled do této oblasti zpracovany
na zakladé odborné literatury, odbornych ¢lankt, webovych zdroji a dalsich podklad.
Byly popsany priciny tézkych sluchovych vad v détském véku, jejich diagnostika
s ptihlédnutim na soucasnou situaci screeningu v CR a mozny dopad t&zké sluchové
vady na vyvoj jedince. Druhd kapitola se vé€novala rodiCovstvi neslySicich osob
a vychové sluchové postizenych déti. Byla predstavena komunita NeslySicich
a specifika znakového jazyka. Ve tfeti kapitole byl ¢tenai seznamen S procesem
kochlearni implantace, s historii, vyvojem a soucasnou situaci v této oblasti vcetné
rehabilitacni péce a dosazenych vysledkli. Stézejni Cast teorie byla Ctvrta kapitola,
ktera se vénovala jiz cilené kochlearni implantaci v rodinach neslysicich rodic¢i a byla
zpracovana predev§sim na zaklad¢ vysledkti zahrani¢nich vyzkumt autort

A. Leonhardt, A. Vogela a J.C. Mitchinera.

Vyzkumné Setfeni realizované v ramci diplomové prace mélo kvalitativni
povahu. Vzhledem k nizké Cetnosti rodin, jejich vytizenosti a natlaku, ktery na n¢
vytvaii dal$i média, byla i pfes intenzivni snahu navazana spoluprace pouze se dvéma
ze Ctyt oslovenych rodin. V prvnim pfipad¢ se jednalo o devitiletého chlapce, ktery je
jiz v pokro¢ilém stadiu feCového vyvoje, ve druhém piipadé se jednalo
0 Sestnactimési¢niho chlapce, vV rané fazi po implantaci. V obou ptipadech byla ale
Vramci moznosti popsana logopedickd terapie a zaznamenan i dosazeny vyvoj
feCovych schopnosti. Hlavni cil prace byl tedy naplnén. Diléi cile byly zaméfeny
na problémy pii logopedické terapii, byl uveden proces rozhodovani pro kochlearni

implantat. Déale byly zaznamenany komunikacni vzorce v jednotlivych rodinach,
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motivy rodi¢t k implantaci a zhodnoceni pfinosu kochlearniho implantatu z pohledu

rodic¢t. Dil¢i cile byly tedy téZ naplnény.

Z pohledu autorky na mé¢ zapusobilo silné citové pouto v rodinach, v ptipadé
star§iho chlapce také jeho zdravy respekt a ucta k rodictim. Inspirovalo mé odhodlani,
které rodice vénuji péci o své déti a kéz by bylo inspiraci 1 dal$Sim slySicim 1 neslySicim

rodinam, a to nejen v piipadé sluchové postizenych déti.
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Prilohy

Priloha A: Indika¢ni kritéria pro implantovatelné sluchové pomicky

Patologicky stav

Sluch

Reseni

Kongenitalni prelingvalni
hluchota

Percep¢ni porucha
sluchu nad 85 dB HL.
pramér na hlavnich
kmitoctovych hladinach

Bilateralni CI — co nejdfive po diagnose,
optimaln¢ mezi 0,5 — 3 rokem véku, maximalné
do 4 let; standartni je oboustranna kochlearni
implantace synchronni; pouze u hluchych déti
bez ptidruzenych vad (m. Down, DMO),
podminkou je dobfe spolupracujici rodina
(realné ocekavani, socialni zdzemi apod.) U
déti s pridruzenymi vadami (M. Down, DMO,
...) je indikovéana CI jednostranna.

U déti s jiz
jednostrannym
kochlearnim implantatem
operovanym jiz diive

korigovan
jednostrannou
kochlearni implantaci

Druhostrannad metachronni implantace, pokud
od prvni operace uplynul zpravidla 1 rok, ale
mozno ido 3 let; pouze u hluchych déti bez
pridruzenych vad, podminkou je dobie
spolupracujici rodina (realné o¢ekavani,
socialni zdzemi apod.)

Oboustranna
postlingvalni hluchota;
progredujici percepcni
porucha sluchu, ktera
vyustila v hluchotu; nahle
vznikla oboustranna
porucha sluchu rozli¢né
etiologie (meningitis,
uraz, ototoxické latky)

Ztrata sluchu
oboustranné nad 85 dB,;
diskriminace

Z otevieného souboru

S optimalné
nastavenych
sluchadlem do 40 %

Kochlearni implantace co nejdiive po
ohluchnuti po vyzkous$eni sluchadel;
implantace jednostranna; oboustranna
implantace standartné u pacientd se slepotou
nebo hrozici slepotou a u nahle postlingvalné
ohluchlych déti do véku 6 let

Oboustranna
nedoslychavost bez
progrese s maximem ve
vysokych frekvencich

Oboustranna percep¢ni
ztrata sluchu
oboustranné s poklesem
kostniho vedeni od 500
HzavySena70dBa
vice; nad 1.5 kHz je
kostni vedeni 70 dB a
vyS$$i; rozuméni

z otevireného slovniho
souboru 10-60 %

Kochlearni implantat Hybrid/EAS

Oboustranna lese nebo
kongenitalni aplasie
sluchového nervu,
oboustranna nemoznost
vyuZzit kochleu pro
konvenéni CI;
neurofibromatosis 2, st.p.
meningitidé s obliteraci
kochley

hluchota

ABI — kmenova neuroprotéza




