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UVOD

Vzdy se lidé snazili zlepsit svlij sluch riznym zplsobem. Vyvoj pokrocil od pouzivani
mechanickych pomticek az k velmi vykonnym zatizenim pienaSejicim zesileny zvuk. Existuje
vSak hranice postizeni sluchu, kdy je zachovdno malé¢ mnozstvi vlaskovych bun¢k a vnitini
ucho neni schopno zpracovat sebevice zesileny zvuk. Pokud ale funguje sluchovy nerv, je
mozné umoznit diskriminaci fe¢i jeho pfimym elektrickym drazdénim prostfednictvim
kochlearniho implantatu.

V soucasné dob¢ uzivaji kochlearni implantéat desitky tisic déti i dospélych z celého svéta.
Diky implantatu se poprvé v historii podafilo nahradit chybéjici lidsky smysl. NeslySici déti
S kochlearnim implantatem maji obdobné vysledky, jako déti nedoslychavé, u kterych je vada
kompenzovana pomoci sluchadla.

Po vyslechnuti pfibéhu mé kamaradky o svém ditéti, které se narodilo se sluchovou
vadou, jsem se rozhodla napsat svou bakalaiskou praci o kochledrnich implantatech. O tomto
tématu jsem neméla moc informaci. Po nastudovani odborné literatury jsem nahlédla
do tohoto problému a doufam, Ze Ctenafi po precteni mé prace ziskaji strucny prehled o tom,
co kochlearni implantace znamend. Neni to jen operace, ale predevsim dasledna a dlouhodoba

logopedicka rehabilitace.

Hlavni cile bakalatské prace:
Teoreticka ¢ast:

- struéné seznamit sanatomii a fyziologii sluchového ustroji, s vySetfovacimi

metodami a rozdélenim sluchovych vad

- seznamit s historii kochlearni implantace v Ceské republice

- objasnit cely proces kochlearni implantace u déti

- upozornit na prakticky Zivot uZivatele implantatu

- popsat specidlné pedagogickou a logopedickou péci u téchto déti
Empiricka cast:

- zjistit nejCastcjsi pti¢iny vzniku sluchové vady

- zjistit vék provedeni operace

- zmapovat informovanost rodi¢li o dané problematice

- zjistit soucasny stav sluchu u déti s implantatem

- zjistit integraci ditéte po operaci



1. TEORETICKA CAST

1.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SLUCHOVEHO USTROJI

1.1.1 Anatomie sluchového ustroji

Sluchové tstroji se déli na tii Casti — zevni, stfedni a vnitini ucho. (Pfiloha 1)

Zevni ucho (auris externa)

Zevni ucho zachycuje sluchové viny ze zevniho prostiedi a prevadi je do stfedniho ucha.
Sklada se z usniho boltce a zevniho zvukovodu, ktery je ukonc¢en bubinkem.

Boltec (auricula)

Je tvofen chrupavkou muskovitého tvaru, kterda je pokryta kuzi. Nalevkovité se zuzuje
a prechazi do kratké chrupavcité trubice zevniho zvukovodu.

Zevni zvukovod (meatus acusticus externus)

Je to lehce prohnuta trubice, dlouhd asi 2,5 cm. Trubice je vystlana tenkou kizi s velkymi
mazovymi zldzami, které vyméesuji zlutohnédy maz (cerumen). Vngjsi cast zvukovodu je
tvofena chrupavkou, vnitini ¢ast je kosténna.

Bubinek (membrana tympani)

Je to ovalna vazivova blanka, ktera je nalevkovité vpacend do stfedniho ucha. Na vnitini

(sttedousni) ploSe se k bubinku pfipojuje kladivko.

Stiedni ucho (auris media)

Stfedni ucho tvoii stfedousni dutina skalni kosti, ve které jsou uloZeny sluchové kiistky —

kladivko, kovadlinka, tfrminek.

Stifedousni dutina (cavitas tympani)

Je to maly komurkovity prostor uvniti spankové kosti. Od zevniho zvukovodu je oddélena

bubinkem a od vnitfnitho ucha kosténnou sténou, ve které je ovalné a kulaté okénko.



Stredousni dutina je spojena s nosohltanem Eustachovou trubici, kterd slouzi k vyrovnévani
tlaki mezi zevnim prostfedim a stitedousni dutinou. Celé stfedousni dutina je vystlana tenkou

sliznici, ktera ptechdzi na sluchové kustky.

Sluchové kustky — kladivko (malleus), kovadlinka (incus), tfminek (stapes)

Kloubni spojeni mezi kiistkami umoziuje pfenos zvukovych vin z rozkmitaného bubinku
az na ovalné okénko, do kterého je zasazen tfminek. Pohyb kistek ovladaji dva svaly —
musculus tensor tympani (tdhne kladivko od bubinku) a musculus stapedius (odtahuje tfrminek

od membrany ovalného okénka). (Ptiloha 2)

Vnitini ucho (auris interna)

Vnitini ucho je ulozeno v kosti skalni. Tvofi zde slozity systém dutinek, ktery se oznacuje

jako labyrint.

Kostény labyrint

Je ochrannou schrankou pro blanity labyrint.

Blanity labyrint

Sklada se ze dvou funkéné i1 stavebné odliSnych Casti — Ustroji rovnovazné a ustroji
sluchové. Sluchova ¢ast je umisténa v hlemyzdi (cochlea). Vestibularni ¢ast se Cleni na tfi
polokruhové kanalky a dva vacky.

Prostor mezi kosténym a blanitym labyrintem je vyplnén tekutinou — perilymfa.

Blanity labyrint je rozdélen vazivovymi pfepazkami na tfi ¢asti — horni, stfedni a dolni.

(Pfiloha 3)

Hlemyzd’ (cochlea)

Je to vazivova, slepé uzaviena trubicka, ktera je zavinuta do tvaru ulity.

Cortiho orgén

Je to vlastni sluchovy orgédn uloZeny ve stfedni ¢asti blanité¢ho labyrintu, kterd je vyplnéna

endolymfou. Je tvofen systémem sluchovych a podplrnych bunck. T¢€la sluchovych bunék



jsou uloZena na vazivové membrané a vlasky z nich vybihajici jsou pfichycené do membrany.

(Ptiloha 4)

Sluchovy nerv (nervus vestibulocochlearis)

Vznika spojenim nervovych vlaken, kterd vychéazeji od smyslovych bunék labyrintu. Nerv
probihd vnitinim zvukovodem a vstupuje do mozkového kmene, ktery obsahuje jadra, kde
se spojuji a kfizi nervova vlakna z obou usi. Sluchové draha dale pokracuje pres mezimozek

do sluchového centra ve spankovém laloku.

1.1.2 Fyziologie sluchu

Sluchem vnimame zvukové viny, které vznikaji rozkmitanim téles a $iii se vzduchem,
vodou nebo pevnymi télesy. Zvuky délime na pravidelné (tony) a na nepravidelné (Sumy).
Zvukové viny charakterizuje jejich frekvence, kterd urcuje vysku tonu a intenzita, kterd
podminuje hlasitost udavanou v decibelech (dB). Lidsky sluch je schopen rozliSovat zvuky
o frekvenci od 16 Hz do 20 000 Hz. Zvukové viny o frekvenci niz§i nez 16 Hz se nazyvaji
infrazvuk a o frekvenci vyssi nez 20 000 Hz ultrazvuk.

Zvukové viny po prichodu zevnim zvukovodem rozkmitaji bubinek. Kmitdni bubinku
se prevadi systémem stfedousSnich kiistek na membranu ovalného okénka hlemyzdé¢. Pékovy
systém kiistek zesiluje kmity bubinku a zvySuje silu tlaku na membranu ovalného okénka.
Pohyb membrany ovalného okénka rozkmitd perilymfu vnitfniho ucha. Kmity perilymfy
se prenaSeji na vazivovou membranu s uloZenymi smyslovymi buiikami. Ohnuti vlaskl
zakotvenych do membrany, ktera je piekryvd, zméni jejich membranovy potencidl. Tato
zmeéna je zakladem aktivace senzorickych vlaken sluchového nervu.

Podrazdéni Cortiho orgdnu muze vyvolat 1 chvéni lebecnich kosti, které se ptrendsi
spankovou kosti na blanity labyrint. Rikame tomu kostni vedeni. To se uplatiiuje pfi slyseni

vysokych toni, pii slySeni vlastniho hlasu a pfi poruchéach ptfevodu zvuku sttedousim.



1.2 VYSETROVACI METODY SLUCHU

Klasicka sluchova zkousSka feci

Pacient je nejprve vySetfovan hlasitou feci, potom Sepotem. Je otocen bokem k I1ékafi a
sestra mu dlani stini pohled na vysetiujiciho, poptipadé mu druhé ucho ohlusuje pomoci
Baranyiho ohluSovaCe. VysSetfujici prediikavd slova a postupné zvétSuje vzdalenost
od vysetfovaného, az na nejvzdalenéjsi bod rozuméni. Volime slova zndma a srozumitelna,
rizného poctu slabik a predevs§im rizné frekvencni skladby. Vysledky zkousky hlasitou feci

zaznamenavame pismeny VM (vox magma), vysledky zkousky Sepotem vs (vox sibilans).
Zkouska ladickami
Pti vySetfeni ladickou se provadéji tii ladickové zkousky, které ndm pomohou rozlisit, zda

jde o normalni sluch, ptevodni nebo percepéni poruchu sluchu.

Rinneho zkouska

Srovnava délku vnimani vzdusného vedeni postupné doznivajici ladicky u vchodu
do zvukovodu a kostniho vedeni na processus mastoideus.

U normalniho sluchu je déle vnimano vzdu$né vedeni — Rinne pozitivni. U pievodni vady
je vzdusné vedeni slySet krat$i dobu neZ kostni vedeni — Rinne negativni. U percep¢éni vady je
zkraceno vedeni vzdusné i kostni, vzdusné vedeni je v8ak vnimano déle nez kostni — Rinne

pozitivni.

Weberova zkouska

Srovnava kostni vedeni obou usi. Rozezvu¢nénou ladicku pfilozime pacientovi na lebku
ve stfedni ¢are. Pacient udava, kde ladicku slysi.

U normalniho sluchu a symetrické vady slysi ladicku v obou uSich stejn€. Pfi jednostranné
ptevodni vadé je nasledkem okluzniho efektu na nemocné stran€ zlepSeno vnimani kostniho
vedeni a pacient ton lokalizuje do nemocného ucha. U jednostranné percepéni vady je kostni

vedeni vnimano 1épe na zdravé stran€ a ton je lokalizovan do zdravého ucha.
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Schwabachova zkouska

Srovnava kostni vedeni vySetfujiciho a pacienta. Rozezvucnéld ladicka se piilozi
na planum mastoideum pacienta a ihned po skonceni sluchového vjemu si ladicku ptilozi
Iékat na své planum mastoideum. Pokud i nadale slySi ton, mél pacient akusticky vjem

zkracen. Slysi-li déle pacient nez l1ékar, je jeho akusticky vjem prodlouzen.

Tonova audiometrie

Je to zakladni piistrojové audiologické vySetieni. Pouziva se specialni piistroj - audiometr.
Je to elektroakusticky generator Cistych tonti. Audiometr dokéze produkovat tony rtznych
frekvenci o riizné intenzité. VySetfuje se vzduSné vedeni pfivadéné nemocnému sluchatky
a poté kostni vedeni privadéné kostnim vibratorem ptilozenym na mastoidni vybézek. Kazdé
ucho se vysetifuje samostatné. Pacientovi je sluchatky nebo vibratorem ptivadén cisty ton,
ktery se zesiluje z podprahovych hodnot intenzity az k hodnoté, kdy pacient ton zaslechne.
Timto se urCuje prah sluchu na jednotlivych frekvencich. Vysledek se zanasi do grafu —

audiogramu. Pravé ucho se znaci Cervené, levé modre. VySetfeni probiha v tiché, zvukotésné

audiologické komote. Diilezité je dobra spoluprace nemocného a vyskoleny personal.

Slovni audiometrie

Vysetieni poskytne informaci o praktickém wvyuziti sluchu a schopnosti rozumét
mluvenému slovu. Skladd se z n€kolika sestav o deseti jednoduchych slovech. Jednotlivé
sestavy jsou nahrdny na CD mechaniku. Pousti se pacientovi ve stoupajici intenzité
a zaznamenava se, kolika sloviim na dané intenzité pacient rozumél. Vysetieni se provadi
do sluchatek nebo z volného pole. Détskd slovni audiometrie se vysetiuje pomoci obrazkd.

Vysledky vySetfeni se zaznamenavaji do grafu — slovni audiogram.

Tympanometrie

M¢étime pruznost — impedanci bubinku. VySetteni nas informuje o tlakovych pomérech ve
stftedousi za celistvym bubinkem (stav blanky bubinku, stfedou$ni kistky, sttedousni tlak).
Registruje pohyblivost bubinku v zavislosti na zméndch tlaku ve vnitinim zvukovodu.
Koncovka méfici sondy je hermeticky vloZena do vné&jSiho zvukovodu. Sonda ptivadi staly
meéfici ton, ktery pacient slysi a soucasné se odrazi od blanky bubinku. Sonda soucasné¢ méii
velikost odrazené ¢asti méficiho tonu v podobé€ akustického tlaku.

Vysledky méfeni jsou zobrazeny v tympanometrické kiivce. Soucasti tympanometrie je

vySetieni stapedialniho reflexu.
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Vysetieni BERA (brainstem evoked response audiometry)

Vysetieni je zalozené na registraci akustickych evokovanych potencidli mozkového
kmene. K vyvolani sluchové evokované odpovédi se pouzivaji akustické stimuly. Nejcastéji
uzivanym druhem stimulu je tzv. klik (kratky, frekvencné nespecificky zvuk s trvanim
do 0,2 ms). Zvuk je pacientovi piivadén o ruznych intenzitdch pomoci sluchatek. Druhé
nestimulované ucho je mozno ohlusovat Sirokopasmovym Sumem. Otevieny systém vyuziva
stimulace z volného pole reproduktorem. Klade vSak vysoké naroky na kvalitu vySetfovaci
mistnosti. Odpovédi jsou registrovany elektrodami umisténymi na hlavé. Aktivita mozkové
kiry je odfiltrovana zprimérnénim (akusticky podnét se opakuje a zdznam je sniman
V navazujicim ¢asovém okn¢). Odpovédi jsou secteny, zesileny a zprimérnény.

Existuji typické kiivky pro normalni sluch, pro kochlearni poruchu a pro retrokochlearni

poruchu.

Otoakustické emise

Jsou to zvukové signély o nizké intenzité, které vznikaji v hlemyzdi. Pfi¢inou jejich vzniku
jsou vibrace bazalni membrany v hlemyzdi, ktera se mize v nékterych ptipadech rozkmitat
vlivem zvySené aktivity zevnich vlaskovych bunék.

Me¢teni se provadi pomoci specialni sondy, ktera se vkladd do zvukovodu. Sonda snima
otoakustické emise vlaskovych bunék.

Je to vySetfeni kratkodobé a nebolestivé. VyuZziva se u malych déti, kde nelze provést

klasicky tonovy audiogram.

Screening sluchu novorozenci

V Ceské republice tento screening provadéji pouze nékteré nemocnice. Systémové
opatfeni v podobé celoplosného screeningu sluchu u nés zatim nebylo pfijato.

Vysetieni otoakustickych emisi se provadi u spiciho novorozence ve tfetim nebo Ctvrtém

dni zivota. Toto screeningové vysetieni ndm umozni v€asnou diagnostiku sluchové vady.
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1.3 KLASIFIKACE SLUCHOVYCH VAD

1. Podle doby vzniku

a) vrozena — vada muze byt dédi¢na nebo vznika proto, Ze matka prodélala
v ¢asnych mésicich téhotenstvi néjakou nemoc (napt. zardénky). Nékdy jsou

ptic¢iny vad sluchu nezjisténé.
b) ziskana — poruchy sluchu se vyskytuji u déti pti dlouhotrvajicim porodu

S naslednym krvacenim do mozku a labyrintu, po infekénich chorobach,

urazech hlavy, po uzivani nékterych 1ékt, po zdnétu mozkovych blan.

2. Typy sluchovych vad

a) Periferni vady
- mohou byt jednostranné nebo oboustranné
- rozliSuji se tfi formy:

e prevodni — konduktivni

- vady zpisobené poruchou od zevniho zvukovodu
k ovalnému okénku stfedniho ucha

e nitrousni — percepéni

- postiZzeny je blanity labyrint vnitiniho ucha, vlaskové bunky
nebo sluchovy nerv

e smiSené — kombinované

b) Centralni vady
- jsou zpusobeny poSkozenim centralniho nervového tustroji sluchového

analyzatoru.
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3. Stupné sluchovych vad

a) nedoslychavost
- lehka (20 — 40 dB)
- stfedni (40 — 70 dB)
- tézka (70 — 90 dB)

b) hluchota

- iplna - naprosta ztrata sluchu

- prakticka - zbytky sluchu

c) ohluchlost
- ke ztraté sluchu dochézi v pritb¢hu zivota
- pokud dojde k ohluchnuti po ukonceni zakladniho vyvoje fe¢i (po 7. roce

zivota), fe¢ se jiz neztraci, ale vyzaduje soustavnou péci.
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1.4 KOCHLEARNI IMPLANTAT

»Kochlearni implantat je elektronickd funkéni smyslova nahrada, ktera neslySicim pfenasi
sluchové vjemy piimou elektrickou stimulaci sluchového nervu uvnité hlemyzd¢ vnitiniho
ucha. V Ceské republice se pouziva implantaéni systém Nucleus australské firmy Cochlear.
(Holmanov4, 2005, s. 59) (Ptiloha 5)

Prvni vicekanalovy kochlearni implantat byl proveden v roce 1978 v Australii, ale pfed tim
uz existovaly implantaty jednokanalové. Od té doby kochlearni implantaty pfindseji lidem
obrovsky prospéch. Kratce po implantacich dospélych zacaly byt implantovany také déti.
Uspéch je az zarazejici. Pied t¥inacti lety podstoupil prvni &esky pacient kochlearni implantaci
na ORL klinice v Hannoveru. Schopnosti, vytrvalost a state¢nost malého Mirka a jeho rodici
napomohly tomu, Ze se v Ceské republice fadu let rozviji program kochlearnich implantaci a
kazdym rokem roste pocet operovanych déti. V roce 1996 bylo Ministerstvem zdravotnictvi
na ORL klinice 2. LF UK ve Fakultni nemocnici v Praze-Motole zfizeno Centrum
kochlearnich implataci u déti. Je to jediné pracovisté u nas, které se zabyva kochlearni
implantaci u déti a mladistvych do 18 let. Prednostou je doc.MUDr. Zden¢k Kabelka.

Samoziejmé, Ze ne vSichni museji dosdhnout stejné tirovné rozuméni a rozvoje feci. Zalezi
na fadé¢ okolnosti a na tom, kdy je dit¢ implantovano. Nejlepsi vysledky jsou, pokud
k implantaci dochdzi ve velmi raném véku. Déti, které jsou implantovany mezi prvnim
a druhym rokem zivota, po relativné kratké dobé nerozeznate od jinych. Na svété je dnes vice
nez sto tisic implantovanych a prakticky vSichni z toho maji vyznamny profit. Leckdy
po implantaci mizi i takové nepiijemnosti jako piskani nebo Suméni v uchu. Kazdopadné je to
nebyvalé obohaceni Zivota doty¢ného €lovéka.

Neslysici déti maji s kochlearnim implantatem podobné vysledky jako nedoslychavé déti,
jejichz sluchova vada je kompenzovdna pomoci sluchadla. Vysledky Centra kochle4rnich
implantaci u déti v CR se nelisi od vysledkii vyznamnych zahrani¢nich implanta¢nich center,
v nekterych piipadech jsou dokonce lepsi, protoze jsou disledné¢ dodrzovana kritéria vybéru
uchazect a je dobfe zorganizovan systém dlouhodobé pooperacni rehabilitace. U vétSiny deéti
je mozno predvidat pfinos implantace jiz pfed operaci, coz méa zasadni vyznam pro rodice,
kteti se pro implantaci ditéte rozhoduji. Odbornikiim takova informace umoziuje, aby
pro kazdé dité ptipravili co nejdiive vhodny rehabilitacni program, ktery by respektoval jeho

potieby.
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,»Pokroky vSech implantovanych déti jsou v pribéhu rehabilitace opakované posuzovany
celym tymem. K hodnoceni jsou pouzivany testy a Skaly zamétené na percepci, produkci  a
srozumitelnosti feci. Pfi hodnoceni déti, které jsou po operaci 3 roky nebo déle, dostdvame
piiblizné stejné rozlozeni vysledkii a v takové skupiné byvaji obvykle déti s prelingvalni
a postlingvalni hluchotou zastoupeny v poméru 3:1. Zpravidla 65% déti, uzivatell
kochlearniho implantatu, rozumi bézné konverzaci bez odezirani a polovina z nich je schopna
telefonovat. Asi 25% déti rozumi bez odezirani jednoduchym frdzim nebo pokynim
a ocekavame, ze ke zlepSeni sluchového vnimani u nich dojde v prubéhu dalsiho vyvoje.
Zbylych 10% déti rozumi pouze izolovanym sloviim, ale kochlearni implantat jim znacné

usnadiiuje odezirani.“ (Vymlatilova, 2003, s. 22)
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1.4.1 Casti kochlearniho implantatu

Kochlearni implantat ma vnéj$i a vnitii cast.
A. Vnéjsi Cast

1. Mikrofon — je pfipevnén za boltcem operovaného ucha a zachycuje zvuky. Pfijimané

zvuky nejsou vedeny do zvukovodu, ale do fec¢ového procesoru pomoci konektorové $ntirky.

2. Redovy procesor — je to maly poéitag, ktery dité nosi pii sob& (na opasku nebo ve
specialni kapsiCce, na zadech jako batoh). Zde jsou zvukové signaly specialn¢ kodovany a
filtrovany. Z feCového procesoru jsou upravené signaly vedeny do vysilacky, ktera je

pridrzovana proti voperovanému piijimaci oboustrann¢ umisténymi magnety.

3. Vysilacka — je pfipevnéna na hlavé za operovanym uchem, kde drzi pomoci pfitazlivé
sily magnetu, ktery je soucasti kochlearniho implantatu v kosti. Vysilacka ptedava zpracované
zvukové podnéty pres kiizi prijimaci.

(Ptiloha 6)
B. Vnitini ¢ast

1. Pfijima¢ — kochlearni implantat — je voperovan do kosti skalni a je piekryt kuzi. Jeho
hlavni funkci je dekddovat elektricky signal odeslany z feCového procesoru a predavat je dal
jednotlivym elektrodam.

2. Svazek 22 kanalovych elektrod — svazek je chirurgicky zaveden do labyrintu vnitiniho

ucha (kochley), kde ptivadi signal k nervovym vlakniim sluchového nervu.

(Piiloha 7)
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1.4.2 Pienos zvuku

»Zvuk je zachycovdn smérovym mikrofonem, ktery se nosi za uchem jako sluchadlo.
Signal je veden tenkym kabelem do fecového procesoru. V procesoru se zvuk filtruje,
analyzuje a digitalizuje do zakodovanych signalti. Zakdédované signaly jsou vedeny
ZfeCového procesoru do wvysilaci civky. Civka wvysilda signaly prostfednictvim
elektromagnetickych vin do kochlearniho implantatu chirurgicky zavedeného pod kuzi
za uchem. Kochlearni implantat vysila elektrické impulzy do svazku elektrod, ktery je
umistén uvnitt hlemyzde¢. Jednotlivé elektrody stimuluji zachovana vldkna sluchového nervu
na raznych mistech uvnitf hlemyzd¢€. Sluchovy nerv podrazdény elektrickymi impulzy vede
vyslednou informaci do vysSich sluchovych drah a dale do mozku, ktery ji rozeznava jako
zvuk.” (Holmanova, 2005, s. 60)

(Ptiloha 8)

1.4.3 Kritéria pro vybér vhodnych kandidata

Pro vybér kandidati jsou stanoveny kritéria schvalend Ceskou spolenosti
pro otolaryngologii a chirurgii hlavy a krku J. E. Purkyné. Hodnoti se kritéria audiologicka,
psychologicka, logopedicka a dalsi.

Kochlearni implantat je indikovdm u déti s oboustrannou hluchotou nebo téZkou
nedoslychavosti, kde neni Zadny zisk ze sluchadel. Na vzniku sluchovych vad se podileji
rizné vlivy — genetika, malformace sluchového aparitu béhem nitrodélozniho vyvoje,
ototoxické léky, meningitidy, parotitidy atd. V posledni dobé jsou ve svété implantovany
1 déti s kombinovanymi vadami. Rehabilitace u nich probihd pomaleji, pfinos implantatu je
omezen, ale je vzdy pro dité zarukou zlepSeni kvality Zivota.

U déti ohluchlych po zanétu centralniho nervového systému se implantace provadi po pil
roce od stanoveni diagnozy. Je to z toho divodu, Ze se nékdy miize stav sluchu u ditéte béhem
této doby zlepsit a také z diivodu osifikace kochley, coz je prozatim kontraindikace vykonu.
U déti narozenych s oboustrannym tézkym postizenim sluchu, u kterych ani intenzivni
rehabilitace se sluchadly neumoziiuje rozvoj feci, je implantace vhodnéa okolo druhého roku

véku, nejpozdeji do Sesti let v€ku ditéte. Kochlearni implantce neni vhodnd v piipadé
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hluchoty zpusobené poruchou sluchového nervu nebo centralnich sluchovych drah,

pfi chronickém stfedousnim zanétu a pii nalezu anatomické abnormality hlemyzde¢.

Audiologicka kritéria:
- pfi vySetieni tobnového audiogramu jsou ztraty sluchu na frekvencich 0,5-4 kHz vétsi
nez 90 dB HL,
- tonovy audiogram se sluchadlem prokazuje ztraty sluchu na frekvencich 0,5-4 kHz
vétsi nez 50 dB HL,
- pfi vySetfeni evokovanych potencialti na frekvencich 0,5-5 kHz jsou zjistény hodnoty

prahu vétsi nez 95 dB HL.

Psychologicka kritéria:
- dit¢ nemd zavazné psychopatické rysy a jeho mentdlni schopnosti maji uroven
umoznujici spolehlivé naprogramovani fe¢ového procesoru,
- rodi¢e jsou ochotni a schopni spolupracovat pii pooperacni rehabilitaci a maji

realistickou pfedstavu o pfinosu implantace a chtéji vychovavat své dité oralné.
Logopedicka kritéria:
- musi byt zajiSténa kvalitni pooperacni rehabilitacni péce (klinicky logoped v misté

bydliste a klinicky logoped z centra kochlearnich implantaci).

Dalsi kritéria:

celkovy zdravotni stav nesmi byt kontraindikaci k provedeni operace,

- nesmi byt znamky zanétlivych zmén ve sttedousi,

- musi byt prokazéana priichodnost hlemyzde,

- neurologické vySetfeni nesmi prokazat takové postiZzeni centralni nervové soustavy,

které by znemoZznovalo vyuziti implantétu.
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1.4.4 Proces kochlearni implantace

Proces kochlearni implantace zahrnuje Ctyii ¢asti:
e Piedoperacni vysetieni
e Operace
e Programovani fecového procesoru

e Rehabilitace

Predoperacni vySetieni

V implanta¢nim tymu jsou odbornici riznych profesi - usni chirurg-otolaryngolog, foniatr,
audiolog, logopedi, psycholog, klini¢ti inZenyfi, socialni pracovnice. Tym spolupracuje
s odborniky jako radiolog, neurolog, pediatr a dal§imi.

Vysetieni déti pfed kochlearni implantaci miZzeme rozdélit na dvé faze.

Prvni faze probiha az do doby, kdy jsou v§echny materidly o ditéti predlozeny implantacni
komisi. Logopedické, foniatrické a psychlogické vySetfeni se provadi co tfi mésice. Zjistuje
se zavaznost sluchové vady a jeji funkéni dopad na vyvoj feci a jazyka. Foniatr nejprve
provede dikladnou anamnézu. Zjistuje, kdy bylo pfidéleno sluchadlo, kde je zajisténa
rehabilitace a zda je edukace ditéte vedena oralng. Poté nasleduje komplexni vySetfeni —
klinicka sluchova zkouSka bez sluchadla a se sluchadlem, ORL vySetieni a specialni
audiologicka vySetfeni. Pomoci audiologického vySetieni ve volném poli se stanovuje ziskova
ktivka sluchadla za pouziti warble tonu (Cistého tonu frekvenéné modulovaného) a zjist'uje se
prah slySeni na jednotlivych frekvencich. Ke stanoveni ziskové kiivky sluchadla se mtize také
pouzit metoda VRA (Visual Reinforcement Audiometry). U déti, které jsou schopné
spoluprace se provede bézné audiometrické vySetfeni Cistymi tony. K objektivnimu urceni
sluchového prahu slouZzi vySetteni BERA a SSEP.

BERA (Brainstem Evoked Responses Audiometry) — hodnoti se evokované odpovédi
mozkového kmene na zvukové podnéty. Jsou to odpoveédi s kratkou dobou latence.

SSEP (Steady State Evoked Potentials) — sleduje odpovédi se stfedni dobou latence, jejichz

misto vzniku je thalamus.
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Druhé faze probiha behém kratkodobé hospitalizace na ORL klinice 2. LF FN v Praze-
Motole. Jsou provedeny otorinolaryngologické, pediatrické, neurologické vySetfeni,
pocitacova tomografie nebo magnetickd rezonance vnitiniho ucha, u starSich déti elektricka
promontorni stimulace sluchového nervu, kdy se zjiStuje jeho odpovéd’ na elektrické
drézdéni.

Dokumentace ditéte, které bylo vybrano k implantaci, je pfedana ke schvaleni Komisi pro
posuzovani opravnénosti uhrady kochlearnich implantaci pti VZP CR. Kladné rozhodnuti je

piedpokladem pro hrazeni kochlearni implantace ptislusnymi zdravotnimi pojisStovnami.

Operace, hospitalizace

Zavedeni implantatu provadi zkuSeny otochirurg a operace trva priblizn¢ 2-3 hodiny. Pied
operaci se musi oholit vlasy v misté opera¢niho pole z divodu zajisténi sterility. T¢lo
implantatu chirurg vkladd do mélkého lizka, které si vytvofil v kosti pod kiizi za uchem. Poté
pod mikroskopem zavede svazek elektrod do hlemyzd¢ vnitiniho ucha. Svazek elektrod je
velmi jemny a ohebny a ma specidlni tvar, aby snadno vklouzl do nitra hlemyzd¢. (Pfiloha 9)

Po operaci zlstane pacient jest¢ tyden v nemocnici a dalsi tyden az dva v domdcim
oSetfeni. Do prace nebo do skoly se mlize vrétit asi za 3 tydny. Po zhojeni si za uchem muze
nahmatat malou bouli v misté, kde je uloZen implantat a néjaky ¢as bude mozna pocitovat
zmény citlivosti v okoli ucha. Jizva po operaci se brzy schova pod vlasy.

Mezi operacni komplikace patii riziko poskozeni licniho nervu, poruchy rovnovahy

a chuti.
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4 /4

Programovani re¢ového procesoru

Prvni programovani probiha ptiblizné Sest tydnti po operaci. Pii tomto procesu je dilezita
souhra logopeda a inzenyra, ktery programovani provadi, aktivni spoluprace ditéte a jeho
pfipravenost. Zpocatku dité¢ miize odmitat spolupracovat, ma strach z neznamého pocitace,
Z kabelu, mikrofonu, atd. N¢které deéti nejsou schopny poskytovat piesné odhady urovné
slySeni. Stava se, ze 1 pii spolehlivé nacvicenych reakcich na zvuk mtze byt dité¢ piekvapeno

odlisnym charakterem zvukovych podnéti, které¢ implantat poskytuje.

A4

v

schopen zaslechnout (hodnota T) a nejhlasitéjsi zvuk, ktery mu ale nesmi byt nepiijemny
(hodnota C). Podle toho se vytvoii mapa, ktera se béhem dalSich navstév neustale zpiesiuje.
Optimaln¢ a piisn¢ individudln€ nastavend mapa zajistuje, aby dité slyselo i tiché zvuky,
a aby mu hlasité zvuky nebyly nepiijemné.

Pti zjisStovani prahu slySeni se pouzivaji nacvicené reakce na konec fady pireruSovanych
podnétid. Na kazdé elektrodé€ inzenyr zjistuje zvuk, na ktery dité reaguje a kdy je schopno
urcit jeho zacatek a konec. Timto zplisobem mizeme rozeznat, ze dité¢ zvuk slysi.

Dale se zjist'uje nejvyssi hlasitost podnéti, které vSak ditéti nesmi byt neptijemné. Nejprve
se rozliSuji dva stupné hlasitosti — malo a hodné. Dulezité je pozorovat chovani ditéte. V této
fazi jsou dileziti rodice, kteti vi, jak dité reaguje, kdyZ je mu néco nepiijemné.

Po prvnim nastaveni dit¢ reaguje pouze na hlasité sluchové podnéty. Je to proto, Ze se sice
zapinaji vSechny elektrody, ale uroven stimulace je velmi nizk4, aby si dit¢ mohlo na nové
podnéty zvyknout.

Cilem programovani feCového procesoru je nastaveni optimalniho rozsahu stimulace
jednotlivych elektrod tak, aby vyhovoval individualnim potfebdm pacienta. V prvnim roce
po implantaci se programovani uskutecni asi desetkrat. Na po¢atku dvakrat za tyden, pozdéji
Vv tydennich nebo ¢trnactidennich intervalech. Intervaly se prodluzuji az na jednou za meésic
a dal dle individualnich potfeb. KdyZz je mapa stabilni, nastaveni fecového procesoru
se kontroluje jednou az dvakrat za rok. V pfipad¢, Ze rodiCe zjisti zmény ve sluchovém
vnimani ditéte, ihned se ozvou logopedovi Vv Centru kochlearnich implantaci a ten zajisti
kontrolni programovani.

Rodi¢tim se doporucuje kazdodenni kontrola vnéjSich ¢asti kochlearniho implantétu.

Pouziva se kratky test samohlasek A —E — 1 —O — U a souhlasek S — S — M.
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Rehabilitace po implantaci

Hlavni kol rehabilitatniho programu je rozvinout schopnosti ditéte tak, aby dokazalo
vyuzit implantat co nejlépe. Aby rehabilitace méla uspéch, je dulezitd spoluprace rodiny.
Uspéch rehabilitaéniho programu zavisi na nékolika faktorech: vék, doba vzniku sluchové
vady, dalsi problémy (lehka mozkova dysfunkce, détska mozkova obrna), inteligence, nadani
pro fe¢, schopnost vyuziti zbytku sluchu, zptsob rehabilitace pfed implantaci, spoluprace
rodici.

Rehabilitace je leh¢i a kratsi u postlingvalné ohluchlych déti. U prelingvalné ohluchlych
déti trva nékolik let. U nich se fe¢ pomoci implantatu teprve vyviji. Chybi jim schopnost

rozeznat zdroj zvuk, schopnost rozlisit zvuk v hluku, schopnost identifikace riiznych mluv¢i.

Rehabilitacni program by mél zahrnovat:
- plan, jak motivovat dit¢ nosit feCovy procesor po celou dobu, kdy je vzhuiru,
co nejdiive to bude mozné,
- detailni plan pro ucitele, rehabilitacni pracovniky a rodinu, zaméfeny na rozvoj
sluchového vnimani ditéte pomoci implantitu, a tim 1 na rozvoj mluvené feci
a vzdélavani,
- rozvoj sluchového vnimani a feci by se mél prolinat s béZznymi dennimi aktivitami

ditéte.
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1.4.5 Prakticky zivot uzivatele kochlearniho implantatu

e Pravidelné kontroly nastaveni feCového procesoru.

e Noseni ochranné pfilby pfi rizikovych sportech.

e Zabezpecujici detekéni systémy
Systémy detekujici kovy a systémy proti kradezim, jako letiStni detektory
a systémy v obchodnich domech, vytvari silné elektromagnetické pole. Prochazeni
témito poli mize u nckterych uzivatelii kochlearniho implantitu vyvolat zkreslené
zvukové vjemy. Materidly, z nichz je kochledrni implantidt vyroben, mohou také
uvedené systémy aktivovat. V blizkosti uvedenych zafizeni je 1épe vypnout fecovy

procesor.

e Letecka doprava
Béhem startovani nebo pfistdvani letadla a pfi rozsviceni svétel "pfipoutejte se"
maji cestujici vypnout elektronickd zatizeni (napf. osobni pocitace). Recovy procesor

je pocitac, a proto by mél byt v uvedenych situacich vypnut.

e Magneticka rezonance
Kochlearni implantaty Nucleus 24 maji odstranitelny magnet a umoznuji MRI
(magneticka rezonance) do 1,5 TESLA.
Pacienti s typem Nucleus 22 odstranitelny magnet nemaji. Pro tyto pacienty je MRI

kontraindikovano a nesméji se pohybovat ani v mistnosti, kde je MRI scanner.

e Elektrochirurgie
Pti operaci na hlavé nebo krku pacienta s implantitem nesméji byt pouzity
monopolarni elektrochirurgické néstroje. Bipolarni elektrochirurgické néstroje mohou
byt pouzity na hlavé a krku v ptipadé, Ze se elektrody kauteru nedostanou blize nez

1 cm od extrakochlearnich elektrod implantatu.
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Elektrokonvulzni terapie
Elektrokonvulzni terapie nesmi byt nikdy pouzita na pacientovi s implantatem.

Muze zptsobit poskozeni tkané hlemyzdé nebo poskodit samotny implantat.

Diatermie nebo neurostimulace
Diametrie nebo neurostimulace nesmi byt provadéna piimo nad implantatem.
Proud ve svazku elektrod by mohl zptisobit poskozeni hlemyzd¢ nebo trvale poskodit

implantat.

Pfimo nad implantatem nesmi byt pouzita ionizacni radioterapie.

Pozor na vdechnuti nebo polknuti malych souc¢éastek détmi.

Réna do hlavy nebo uraz hlavy miize poskodit implantat.

Kazdy tecovy procesor je naprogramovany pro ur¢itou osobu, proto je dulezité dbat

na to, aby si jej déti nevyménovaly.

Recovy procesor nesmi byt vystaven teploté nad padesat stupiiti celsia a pod pét

stupni celsia z dlivodu jeho poSkozeni.

Kvalita zvuku z fecového procesoru se muze docasné zhorsit v okoli radia nebo

televize. Poskozeni kvality zvuku je pfechodné.

NeEkdy se stane, Ze dit€ zevni ¢ast implantatu poleje vodou nebo mu zmokne. V tomto
piipadé se musime snazit vodu z feCového procesoru vytiast. Musime vyjmout baterii,
ale nesmime otevirat pouzdro. Nalijeme ¢isty alkohol do sklenice vody a rychle
ponoifime a vyjmeme namocenou cast. Pfebytek alkoholu pak vytfepeme a pies noc
nechame vyschnout na teplém misté. Pokud ale feCovy procesor nebude fungovat,

musime se obratit na implanta¢ni centrum nebo na firmu, ktera nam implantat dodala.
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e Pokud dit¢ namoc¢i procesor do moiské vody, je dilezit¢ namocenou ¢ast ponofit
do sladké vody asi na pét minut, aby se zbavila soli. Déle pokracujeme jako

Vv ptedeslém bodu.
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1.5 SPECIALNE PEDAGOGICKA A LOGOPEDICKA PECE O
DETI S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM

Kochlearni implantace neni zdzra¢nd metoda, kterd navraci sluch. Ocekavané vysledky
pfindsi pouze duslednd rehabilitace. Specidlné pedagogickd a logopedickd péce o déti
s kochlearnim implantatem pouziva zejména metody reedukace sluchu a feci, v mensi mife
1 kompenzace (napt. odezirdni). Pedagogickd péce vzdy dba na harmonicky rozvoj celé
osobnosti. Logopedické péce musi ditéti poskytovat podnéty pro rozvoj poznavani, vytvareni
asociovanych pfedstav a pojmi, pro podporu analyticko-syntetické cinnosti a logického
mySleni. Rehabilitace je dlouhodobd a systematickd, vyzaduje trpélivost a schopnost
prekonavat piekazky v komunikaci.

Po urcité dob¢ reedukace sluchu lze pozorovat zhorSeni schopnosti odezirat. Je to znamka
vyuzivani sluchu pfi komunikaci. Pozdéji se odezirani a sluchové vniméni navzajem dopliuji.
Rozvoj &teni piinadi nové jazykové zkudenosti. Cetba ovliviiuje rozvoj feéi a vyvoj
sluchového vnimani.

Postup reedukace sluchu v podstaté sleduje vyvoj sluchovych funkci a probiha
ve spolupraci v§ech urovni sluchového vnimani. Na urovni podkorové samotna implantace a
zapojeni fecového procesoru umoziuje ditéti slySeni. Tato oblast neni vychovou pifimo
ovlivnitelnd a je vyuzivana teprve ve spolupraci s trovnémi vySs$imi.

Na trovni korové je reedukace zamétena na rozvoj:

- akustické gndze: poznavani, zapamatovani a znovupoznavani zvuku; u déti hudebné
nadanych 1 na rozvoj hudebniho sluchu (poznavani rytmu, melodie, barvy),

- verbaln¢ akustické gndze: poznavani, zapamatovani a znovupoznavani zvuki feci;
Vv pfislusném vyvojovém stddiu u nckterych déti i na rozvoj fonematického sluchu.
(Svobodova, 2005)

Na urovni korove integracnich fukci se rozviji schopnost slySené informaci rozumét.
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1.5.1 Casové ¢lenéni pedagogické péce

Péce pred operaci a nastavenim Fe¢ového procesoru

Jiz pted operaci je dité v péci logopeda a pokud tomu tak neni, logoped navazuje s ditétem
a rodinou kontakt. Seznamuje se surovni vyvoje fe¢i, slovni zasobou, vyjadfovanim,
schopnosti odezirani nebo ¢teni. Logoped je soucasti tymu, ktery rozhoduje o vhodnosti
operace. Jednim z kritérii pro implantaci je, ze dit¢ po pilroc¢ni systematické reedukaci sluchu
se sluchadlem nerozliSuje fe¢ sluchem. Je nutné vytvofit vztah divéry mezi logopedem
a rodinou ditéte. Dilezité je podani podrobnych a konkrétnich informaci o mozZnostech,
postupech a podminkéch reedukace a rehabilitace.

Pokud je dité¢ oznaceno za vhodného kandidata pro implantaci, je dilezité v piedoperacnim

obdobi rozvijet fe¢ podle nadadni ditéte, odezirani a provadet kazdodenni sluchové cviceni.

Zakladni faktory pro spravny rozvoj reci

Nadani ditéte pro fec

Déti nemaji stejné nadani pro rozvoj feci. Je to velmi individudlni. Jsou déti, které se snazi
komunikovat, Zvatlaji a zkouSeji napodobovat artikulacni pohyby tst. U nich je fecovy vyvoj
po implantaci velmi rychly. Dilezitd je predev§im motivace vsech déti. Uspé&nych

1 neuspésnych.

Dychani

Déti se sluchovou vadou maji problémy hospodafit s dechem. Jejich fe€ je nepfirozena.
Opct je dilezitd v€asnd rehabilitace. Dit¢ musime naucit dychat pusou 1 nosem. Musime je
upozornit, ze pii mluveni vzduch vychazi z Gst, ale dychdme nosem. Hravou formou dité
nauc¢ime dychat se zavienymi usty. Naucit dit€¢ dychat nosem neni tak jednoduché. Pro nacvik
je dulezité¢ zvolit hravou formu. K tomu ndm pomiliZou jednoduché pomicky, napiiklad

barevny papirek, brcko, lizatko.
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Celkova motorika
Od pocatku je dulezité procvicovat celkovou obratnost ditéte. VSechna motorické cviceni

(lezeni, plazeni, skakani, béhani) vyuzivame k rozvoji pozornosti, sluchu, odezirani a feci.

Motorika mluvidel

Pokud dit€ neni od malicka podnécovano k napodobovéani pohybti mluvidel, miize se stat,
ze se vyskytnou problémy se zvySenym nebo snizenym napétim jazyka a rtl nebo snizeni
schopnosti zmén polohy mluvidel pii artikulaci. Vhodné je napodobovani drobnych pohybu
mluvidel pfed zrdcadlem.
Ptiklady:

- zkousnout zuby, stfidavé se usmivat a Spulit rty,

- nafouknout a vyfouknout tvéafe,

- vyplazovat jazyk,

- oliznout jazykem dolni a horni ret,

- pohybovat jazykem vlevo a vravo,

- mlaskdni (jede konicek),

- pohybovat dolni Celisti atd.

Pameét

Jesli ma dité zhorSenou pamét, miZe se stat, ze bude mit s mluvenim i odeziranim potiZe.
Proto je dileZzité rozvijet pamét’ zrakovou i sluchovou.

Pouzivaji se riznd zrakova cvi¢eni. Vhodnad je hra na schovavanou (na rtiznd mista
schovdme rtizné¢ piredméty, obrazky nebo sladkosti). Sluchovou pamét procvicujeme tim,

ze dité opakuje pocet iderd na bubinek, tuknuti na stl apod.

Hlas
Aby se dit¢ naucilo mluvit, musi si samo nejprve uvédomit, jak ma hlas pouzivat. K tomu
pfispiva celodenni uzivani sluchadla a stimulace ditéte k mluveni vlastnim ptikladem.

Neustale musime dité motivovat kK uzivani hlasu.
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Zakladni nacvik pred operaci a nastavenim Fecového procesoru

Ve fazi nastavovani fecového procesoru musi byt dit¢ na spolupraci dobie pfipraveno
a motivovano. Kazdé dit€¢ musi byt schopné poznat co je malo, co je moc, co je mén¢ a co je
vice. Dale musi poznat a dat najevo, Ze dany podnét vnima nebo piestalo vnimat (slySim —
nesly$im). A také se musi sezndmit s pojmy slySim a jiny. Témto schopnostem se u¢i pomoci

jinych analyzatort napfi. zrak, hmat.

Nyni uvedu piiklady, kdy se dité u¢i rozeznat pojmy: nic, malo, dobie, moc.
Naucit dit¢ tyto pojmy je dalezité hlavné proto, aby bylo schopno urcit intenzitu zvuku.
K nacviku se pouzivaji pomocné obrazky.
Ptiklad:
a) sklenice s vodou a miska s bonbony
e sklenice i miska s bonbony jsou prazdné — nic (dité neslysi zadny zvuk)
e ve sklenici je trochu vody a v misce 3 bonbony — dobie (dité slysi zvuk, ktery je pro
n¢ho piijemny)
e sklenice je plnd vody a miska je plnd bonboént — moc (dité slysi zvuk, ktery je mu

nepiijemny)

b) vyuziti obrazkt ukazujici jednotlivé vyrazy obliceje, které vyjadiuji, jaky zvuk dité slySelo
o dit¢ priklada prst k astim — malo (dité zvuk dostatecné neslysi)
e dité na obrazku se sméje — dobie (piijemny zvuk pro dité)

e dité na obrazku si usi zakryva ru¢ickama — moc (zvuk je moc silny)

c) zabka ve sklenici vody
e 7Zabka je ve sklenici bez vody — nic (neslysi zadny zvuk)
e ve sklenici je mélo vody — maloe (slaby zvuk)
e pul sklenice vody — vic (hlasitéjsi zvuk)
e sklenice je plna vody — dobfe (pfijemny zvuk)

e sklenice ptetéka — moc (nepfijemny zvuk)
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Seznameni ditéte s pojmy stejny a jiny.

Tato znalost je dulezita pfi vyrovnavani nastaveni sousednich elektrod. Dité¢ ma urcit, ktery
ze dvou nebo tii po sob¢ jdoucich sluchovych podnétl je hlasitéjsi, tiS$i nebo jsou stejné
hlasité. Tento kol je velmi obtizny a zvladaji ho az starsi déti.

Ptiklad:
- rovname kostky podle velikosti
- sklenice naplnéné vodou, jedna vice druha méné

- vybirame stejné hracky nebo jiné atd.

Jak naucit dité rozpoznat fadu pferusovanych zvukt?
Pfi tomto nacvicovani se vyuziva zrakova kontrola (zvuk tamburiny, trubky, bzucék ...).
Ptiklady:

- tukdme na tamburinu se zrakovou kontrolou a po ukonceni zvukt dit¢ vhodi kostku

do krabice. Pocet zvuk stiidame, aby si dit€¢ nezvyklo na pravidelnost.

W 4

Nastavovani FeCového procesoru

Dulezitym spolupracovnikem pfi nastavovani je logoped, ktery musi zvolit takovy postup
oznacovani intenzity drdzdeni, ktery je pfiméfeny vyvojovym moznostem ditéte.

Dité by pfi nastavovani procesoru meélo dat najevo, ze signal sly$i nebo jiz neslysi. Dité
si musi zvukovy signdl uvédomit. Také by melo dat najevo, ze je signal slaby, dobie
slySitelny, nebo Ze je silny. Dité by také mélo poznat a dat najevo, zda dva nebo tfi podnéty

po sobé& jdouci ze sousednich elektrod jsou stejné, nebo je néktery slabsi nebo silnéjsi.
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Nasledna pedagogicka péce a reedukace sluchu

Aby bylo v pooperaéni rehabilitaci docileno co nejlepSich vysledku, je dilezité dodrzovat
nasledujici pravidla:
a) pravidelné navstévy rodici se sluchové postizenymi détmi v centru kochlearnich
implantaci,
b) pravidelna logopedicka rehabilitace pod odbornym vedenim logopeda,
C) intenzivni spoluprace rodi¢t s logopedem, ktery je uci, jak s ditétem pracovat,

d) kazdodenni prace rodi¢t s ditétem.

V priibéhu pooperaéni rehabilitace se snazime rozvijet sluchové vnimani od detekce zvuki
a slov pres jejich identifikaci az po porozuméni pfi komunikaci. Po nastaveni fecového
procesoru se dit¢ uci t¢émto dovednostem:

a) rozpoznat pfitomnost zvuku a reagovat na zvuky okoli,

b) rozpoznat zdroj slySené¢ho zvuku,

) rozlisit kratky, dlouhy, tichy, hlasity a hluboky zvuk,

d) rozlisit jeden a vice po sob¢ nasledujicich zvuku s cilem naucit se G¢inng a prirozené

komunikovat mluvenym jazykem.
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1.5.2 Reedukace sluchu

Metody reedukace sluchu se déli na metody globalni a analytické, a na metody neformalni
a zamérné.

Globalni metody se pouzivaji vraném détstvi a v pfedSkolnim véku. Je pro né
charakteristicka aktivni ucast rodiny 1 ditéte pfi vyhledavani sluchovych podnéti. Tyto
metody vyuzivaji fraze a véty z bézného Zivota, jsou citové podbarveny, vyuzivaji radosti
z komunikace s okolim. Jejich pusobeni je bezprostiedni, ovliviiuji celou osobnost ditéte,
vyuzivaji zajem ditéte, jeho nezamérnou pozornost. Ve sluchovém vjemu se vice uplatiuji
melodické faktory fe¢i. Uprava mluvnich funkci se d&je spontanné napodobenim.

Analytické metody jsou vice vyuzivadny az v pfedSkolnim a zejména ve Skolnim véku
z diivodu rozvoje analyticko-syntetické Cinnosti, rozvoje fonematického sluchu a osvojeni
Cteni a psani. Zaméfuji se na jednotlivé vlastnosti akustickych podnéti, systematicky rozvijeji

slovni zasobu a vyjadfovani ditéte, upravuji jeho mluvni funkce.

Vychova sluchu v béZznych Zivotnich situacich

Neformalni reedukace sluchu vyuziva béznych situaci k zamérnému vnimani a poznavani
zvuki a feci. Dité poznava zvuky, které predméty vydavaji a hraje si s nimi. U¢i se poznavat
své jméno, reagovat na bézné pokyny. VyuZzivaji se hudebné¢ pohybové a rytmické hry
a fikadla, hry spojené se slovnim komentaifem, hadanky, pexeso, hry s mandsky, vypravéni.
Diilezita je aktivita rodicl 1 ditéte, jejich vzajemna komunikace a spoluprace. Dité se ucastni
vSech béZnych praci v domécnosti a dostava malé ukoly, napf. pfi spolecném ndkupu,
ptipravé jidla, stolovani, prace na zahradé¢ apod. Mnoho podnéti pro rozvoj sluchu a feci
poskytuji spolecenské hry a prace s riznym materidlem (barvy, hlina, papir, voda apod.), hra
S koralky, s pfirodnim materidlem, kresleni a hra na hudebni nastroje. Pfi vSech téchto
¢innostech jsou vydavany rtizné zvuky a je mozné pifi nich vyuzit feCového komentaie,
opakovani pojmi a vét ve vazbé na konkrétni ¢innost. Vhodné je také vést denik, ve kterém

rodice s ditétem pomoci obrazki, fotografii a kreseb zaznamenavaji prozitky ditéte.
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Zamérna a systematicka reedukace sluchu

P zamérné reedukaci sluchu jsou akustické podnéty systematicky uspotfadany tak, aby
byly vnimany rozdily mezi nimi a jejich zmény. V prubéhu reedukace sluchu se dité postupné

uci tyto rozdily a zmény vnimat.* (Svobodova, 2005, s. 17)

Dité€ se uc¢i vnimat:

a) cCasové usporadani a rytmus zvuku — zvuky zngjici kratce a déle, plynule
a prerusovang, pravidelné a nepravidelné, jedentkrat a opakovang,

b) intenzitu zvuku — zvuky silné, slabé a se zménou intenzity,

c) spektrum zvuku — zvuky vysoké, nizké, se zménou vysky, ohrani¢ené, s dozvukem
a barvu zvuku,

d) casové, rytmické a dynamické uspofadani slova a véty — pocet slabik, délka
samohlasky, slovni vzorce, dynamika, rytmus véty,

e) spektralni sloZeni fe¢i — samohlasky, souhlasky, vétna melodie, barva hlasu.

(Svobodova, 2005)

Zasady reedukace sluchu

Pti reedukaci sluchu je dulezité :

a) Respektovat vyvojovou uroven a dosavadni zkuSenosti — predevsim pii vybéru metody

reedukace.

b) Brat ohled na aktualni stav ditéte — musime mit na paméti snadnou unavitelnost
sluchové funkce. Proto by cviceni méla byt kratka, opakovana, dat prostor
na odpoc€inek a hru. Délku jednotlivych cvi¢eni bychom méli postupné prodluzovat.

Nesmime zapomenout ani na aktualni néladu ditéte nebo ptichod néjaké nemoci.

€) Reedukace by méla byt postupnd a soustavna — reedukace sluchu sleduje vyvoj

sluchového vnimani v souvislosti se zvySujici se obtiznosti podnétu, metod, forem
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d)

a podminek. Pro malé déti jsou vhodné metody neformalni a globalni, v pifedskolnim
véku muzeme pouzit i metody formalni a analyticko-syntetické. Ve Skolnim veku
pfevazuji metody formalni a analyticko-syntetické. Z pocatku je dulezité pracovat
V klidném prostiedi, vyslovovat zietelné, tempo feci by mélo byt pomalejsi. Pozdéji
zaCindme hovofit tiSeji, méné dynamicky, tempo je rychlejsi, zvétSujeme vzdalenost,
hovoti vice osob najednou. Reedukace musi respektovat zdkony uceni. Dulezité je

opakovani a posilovani.

Komplexnost reedukace — reedukace sluchu je vzdy spojena s celkovym rozvojem
ditéte. Re¢ se rozviji po strance obsahové a formalni, rozviji se citové prozivani
a socialni dovednosti. Ditéti se rozrusta slovni zasoba, tvofi pojmy, rozviji

se abstraktni a logické mysleni.

Metodicky postup reedukace sluchu

1. Detekce

Schopnost ditéte reagovat na piitomnost nebo nepfitomnost zvuku. Patfi zde spontanni

uvédomeni si zvuku, podminénd reakce na zvuk, detekce a identifikace fady riiznych pivodct
zvukil okolniho prostiedi a detekce a identifikace zvuki oblibenych hracek a jmen nejbliZSich

osob. Vyuzivaji se rizné hracky, predméty, obrazky.

2. Diskriminace

Srovndni a rozliSeni dvou podnéti. Dit€¢ musi rozpoznat, zda dva sluchové podnéty po sobé

jdouci jsou stejné nebo ne.

Zde patfi:

- rozliSovani dvou nebo vice hudebnich nastroji (buben-trubka-zvonek),

- rozdil mezi tichym a hlasitym zvukem (maly pes haf, velky pes HAF),

- rozdil mezi vysokym a hlubokym zvukem (hluboky zvuk — medvéd, vysoky zvuk —
ptacek),

- rozdil mezi pomalu a rychle se opakujicim zvukem (tu-tu-tu- auto jede pomalu,

tutututu — auto jede rychle),

-35-



- diskriminace poc¢tu slabik — uci se rozliSovat pocet zvukt ( ba, ba, ba,
babababababa). Je vhodné pouzit karticky snapsanymi slabikami nebo se
zvyraznénymi grafickymi vzory, nebo podle poctu slabik pokladat stejny pocet
predmétii na podlozku.
- rozdil mezi slovy, ktera se 1isi - po¢tem slabik (pes — motyl, auto — lopata),

- délkou (dim — pes),

- samohlaskou (kos — kus, nos — nes),

- souhlaskou (mama — baba, houpy — houby),
- rozdil v koncovce jednotného a mnozného ¢isla (bota — boty, auto — auta).

(Holmanov4, 2005)

3. Identifikace
Je to schopnost oznacit zvukovy podnét, které dité slySelo.

Zde patii:
- identifikace riznych zvuki,
- identifikace slov v zavieném souboru — jde o identifikaci jednoduchych nazva
oblibenych hracek nebo znadmych predméti,
- identifikace slov v polootevieném souboru — dvojice, které k sobé patii (kocarek
a miminko), fazeni pfedméti nebo obrazki do tématickych skupin, fazeni predmétii
podle barev nebo podle velikosti,
- identifikace slov v otevieném souboru — u malych déti mizeme pouZit dievénou
vkladacku, ze které odstranime obrdzky. Tim vytvofime neznamy soubor slov, které
dit¢ mize urcovat sluchem.
- identifikace kratkych vét s opakovanim jednoho slova — Zaba d¢la hop, hop, hop,
- identifikace jednoslabi¢nych a dvouslabi¢nych slov,
- pouzivani détskych, zenskych a muzskych hlasii,
- identifikace kratkych vét s riznymi podstatnymi jmény, slovesy a pfidavnymi jmény,

- identifikace podobnych slov.
4. Porozuméni
Dité rozumi slovni informaci. Za¢ind se otazkami, které se tykaji ditéte: ,,Kde je mama?*

»Kde je tata?* ,,Kde mas oko, ucho?*

Tento metodicky postup je vhodné dodrzet.
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1.5.3 Co dité slysi po impalantaci?

Po kochlearni implantaci jsou mezi détmi velké rozdily. Déti, které ohluchly
v prelingvalnim nebo perilingvalnim odbobi jsou zpo&atku bezradné. Casem zjisti, Ze uréité
predméty vydavaji zvuky a velmi Casto na né upozornuji své okoli. Dulezité je détem
ukazovat a vysvétlovat co slySely. Rodice by méli vyhledavat prostfedi s rozmanitymi zvuky
(napt. hlasy zvitat, hukot vody, zpév ptaka, Stipani dfivi apod.).

Déti s implantditem vnimaji intenzitu zvuku podle nastaveni fecového procesoru. Proto
obtizné rozlisuji, zda zvuk zni blizko nebo daleko ¢i smér zvuku. Dité¢ musime naucit vnimat
Dité by mélo byt obklopeno hudbou, zpévem a pohybem. U déti s implantatem je vhodné
co nejvice vyuzivat hudebné pohybova zaméstnani a praci s hudebnim néstrojem.

Zpocatku dité€ nerozlisi lidsky hlas od jinych zvukl. Pozdé¢ji se naudi rozliSovat muzsky
osob podle charakteristickych melodickych, rytmickych a dynamickych stereotyti konkrétni
0soby. Po urcité dobé reedukace je dit¢ schopno prizplisobit vysku svého hlasu slySenému
vzoru. Proto je u dospivajicich chlapct dulezity muzsky hlasovy vzor.

Pro srozumitelnost vlastniho mluvené¢ho projevu je dillezité dodrzovani poctu slabik.
Sluchové postizené deti vnimaji slabiky pfi odezirani. Pii mluveni ale pocet slabik vzdy
nedodrzuji. Casto vynechavaji nepfizvucné slabiky na konci slov nebo véty. Détem
po kochlearni implantaci se rozliSovani slov podle poctu slabik dati brzy. Je vhodné pouzivat
rytmicka a pohybova cviceni spojené s opakovanim rytmickych pisnicek a fikadel. Starsi déti
mohou vyjadfovat rytmus tleskanim, podupavanim, kreslenim apod.

Zpocatku déti po kochlearni implantaci rozumi jen feci pronaSené jasné a zietelné
ve volném tempu a svoje tempo fe€i zpomaluji.

Citoslovce jsou zdkladnim slovnim materidlem. Maji silné citové zabarveni a vedou dité
k podvédomému napodobovani. Vyjadiuji charakter déje, n€kdy zastupuji sloveso nebo celou
vetu.

Pro dit¢ s implantatem je obtizné sledovat rozhovor dvou a vice osob. Je dileZité, aby osoby,
které se ucastni dialogu, daly zfeteln€ najevo, kdo a kdy se ujima slova.

Nekteré déti s kochlearnim implantatem jsou schopné telefonovat. Je dilezité, aby

se naucily rozpoznat diilezitd a pfedem domluvena slova, napft.: ano, ne, mama, tata.
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1.5.4 Monitorovani pokrokii u ditéte s kochlearnim implantatem

K posouzeni prvnich pokrokii se pouziva metoda Margaret Tait. Je zaloZena na poiizeni
a nasledném rozboru videozdznamu rehabilitacni prace s ditétem. Videozaznamy se pofizuji
kazdé tfi mésice. Zacina se ve tietim mésici po prvnim nastaveni feCového procesoru.

Schopnost identifikace okolnich zvuki se hodnoti pomoci testu SERT (Sound Effects
Recognition Test). Béhem testu ditéti poustime pomoci zvukové nahravky bézné okolni
zvuky a dité k nim vybira spravny obrazek.

Dale se pouzivaji testy TAPS (Test for Auditory Perception of Speech). Zjistujeme uroven
schopnosti percepce feCi. Jsou to uzaviené, polooteviené a oteviené soubory slabik, slov
a vét, které jsou sefazené podle obtiZznosti.

Pro hodnoceni efektu kochlearni implantace slouzi nasledujici stupnice.

0 — nedetekuje zvuky okoli

1 — vnimé zvuky okoli (ovéfeno alespon ve Ctyiech situacich)

2 —reaguje na zvuky feci (bl, pap4, hop)

3 — identifikuje zvuky okoli (pravidelné pozorujeme, Ze dit€¢ monitoruje zvuky okoli sluchem)
4 — diskriminace zvuku feci bez odezirani

5 — rozumi béznym frazim bez odezirani (Jak se jmenujes?...)

6 — rozumi fec¢i bez odezirani (rozhovor se znamou osobou)

7 —pouziva telefon

-38 -



1.5.5 Integrace ditéte s kochlearnim implantatem

Vhodnost integrace a vybér Skoly musi byt posouzen tymem odbornikli specialné
pedagogického centra. Nékdy je vhodné s integraci do bézné Skoly pockat az do pozdé€jsiho
veéku. Je to z toho divodu, Ze sluchové vnimani, fe¢ i osobnost ditéte se rozviji pomaleji.
Skoly bé&zného typu mohou ditéti poskytnout dostatek p¥iméfenych sluchovych podnéti
a rozvijet jeho feCovy vyvoj.

Dulezita je pfi integraci pfiprava a spoluprace rodiny, ditéte, Skoly a logopeda. Ucitel musi
brat v ivahu, Ze nova sluchova funkce u ditéte je snadno unavitelna. Neni vhodné dit¢ nechat
dojit az k chybnym vykontm. Ucitel by mél ditéti nabizet takové ¢innosti, aby se zapojovaly
1jiné analyzatory.

Rodi¢e by méli ucitele seznamit se vSemi dilezitymi informacemi o ditéti. PfedevSim
o jeho urovni sluchového vniméni, feci, celkovém zdravotnim stavu. Vhodné je také fici
spoluzakiim o kochledrnim implatatu, které dit¢ ma, aby se pifedeslo moznym posméskim.

Dulezita je také spoluprace ucitele a logopeda. Nejcastéjsi formou spoluprace jsou
vzajemné hospitace a navstévy na pracovisti, telefonicky a pisemny kontakt mezi logopedem

a pedagogem.
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1.5.6 Vypravéni maminky sluchové postizené holcicky

Na zaver teoretické Casti mé prace bych chtéla piiblizit pravdivy pfibéh maminky a jeji
sluchové postizené dcery.

,»V patnacti mésicich moje babicka jen tak pronesla, ze se ji zda, Zze Lucinka neslysi.
Nechtéli jsme si to viibec pfipustit. Zacali jsme si vice v§imat jeji odpovedi na riizné zvuky.
Kdyz si Lucka hréla, ptistoupila jsem k ni zezadu a zaklepala poklickami o sebe — zadna
reakce. Kdyz spinkala, natahli jsme budik a spustili ji ho u ucha. Lucka se ani nepohnula
a klidn¢ spinkala. S timto hroznym zjisténim jsem $la k pani doktorce. Ta nés ihned poslala
na nejbliz§i ORL. Zacal kolotoC rtiznych vysetieni. Ten osudny den, kdy ndm byla feCena
diagndza byl tésné ptfed Vanoci. Byly to nase nejsmutngjsi svatky v zivoteé. Nejhor$i na tom
bylo to, Ze jsme viibec nevédéli co dal.

Na tuto dobu vzpomindm velmi nerada. Najednou se nam ale vyskytla mald nadéje. Byli
jsme doporuceni na vysetfeni na ORL v Praze Motole. Tam jsme dostali odpovédi na vSechny
nase otazky, byly ndm nastinény moznosti dal§iho Lucc¢ina vyvoje a naucili nas, jak s ni
mame pracovat. A hlavné ndm byla nabidnuta moznost kochlearni implantace. A tak to vSe
zacalo.

Lucce byla ptfedepsana sluchadla, aby mohl byt co nejdiive zahdjen sluchové oralni trénink
pod vedenim logopeda ve specidlni Skolce pro sluchové postizené v misté bydliste.

Podstoupili jsme piedoperacni vySetfeni a cekali na to, zda Lucka bude vhodnym
kandidatem pro implantaci. Komise dosla k zavéru, Ze ano. Zpoc¢atku jsme byli velmi §tastni.
Ale na druhé¢ stran¢€ jsme méli obavy, zda vSe dobie dopadne.

Operace byla provedena rok potom, co byla sluchova vada diagnostikovana. Cela operace
probéhla bez komplikaci a ndm nastalo obdobi intenzivni rehabilitace.

Po péti tydnech Lucce zapojili feCovy procesor a zacalo nastavovani. Programovaci
mistnost ptsobila pfijemnym dojmem. Na stole byla pfipravena spousta hracek. Programator
dal Lucince na ucho sluchadlo, které pfipojil k pocitaci. Lucka byla zpocatku velmi
nedlvétiva, ale protoze byla na podobné situace zvykla z pfedoperacni piipravy, brzy
se uklidnila. Jakmile ji technik zacal do sluchového ustroji poustét prvni implulsy, skldnéla
hlavicku dolii a rozplakala se. Nastavovani muselo byt odloZzeno na druhy den.

Na nastavovani si zvykala velmi tézce, ale po dlouhé a trpélivé praci se prece jen zacalo
dafit. Krom¢ pravidelnych navstév v centru kochlearnich implantaci jsme museli hned zacit

s rehabilitaci. Spolupracovali jsme s logopedkou, ktera nas vSe ucila. Lucinku i mé&. Zacatky
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byly t€zké. Lucka byla tvrdohlava, nechtélo se ji ucit, neochotné spolupracovala, vztekala se.
Podil na tom méla inava z kazdodenniho uceni a dojizdéni do specialni Skolky.

Hlavni bylo to, ze Lucka slysela, ale nemluvila. Otacela se za kazdym zvukem a nékterych
se 1 bala. Bylo to pro nas vSechny velmi naro¢né. Ale po pill roce nastal zlom. Lucka
se uklidnila, pfestala d€lat scény a hlavné zacala mluvit.

Lucinka se sice rozmluvila, dokazala fict spoustu véci. Ale mé a manzelovi se zdalo, Ze jeji
rozvoj teci je pomaly. Uvazovali jsme, jestli to neni tim, Ze je ve Skolce mezi détmi, které
nemluvi, ale pouze znakuji. Logopedka nam doporucila, aby jsme ji dali do normalni Skolky.
A to jsme taky ud¢lali. Lucce se tam velmi libi a zvétSila se ji slovni zdsoba. Zacala
si uvédomovat, Ze musi mluvit tak, aby ji déti rozumély.

Dnes nemtizu fict, jak to bude s Luckou dal, ale budeme se snazit délat v§e proto, abychom
ji pomohli se zatadit do svéta slySicich. NaSim snem je, aby mohla chodit do normalni Skoly.
Vsem rodic¢iim, kterym se narodi dit€¢ s néjakym postizenim bych chtéla fici, aby nikdy

neztraceli nadéji.”

-4] -



2. EMPIRICKA CAST

2.1 Zkoumany soubor

Oslovenou skupinu tvofily rodi¢e déti s kochlearnim implantatem. Kontakty na rodice
jsem ziskala ze Sdruzeni uzivatelti kochlearnich implantata (SUKI). Déti byly v rizném véku
a taky se liSilo obdobi od provedeni kochlearni implantace.

Celkem jsem rozeslala 50 dotazniki a vratilo se mi 40. Dotaznik byl vypliiovan anonymné.

Rodice reagovali kladné a byli radi, ze se timto problémem zabyvam.

2.2 Metoda vyzkumu

Pro vyzkum jsem zvolila metodu dotazniku. Vytvoftila jsem dotaznik, ktery obsahoval 15
otazek. (Ptiloha 10) Soucasti byl privodni dopis. Dotaznik jsem rodi¢im posilala pies email.

Zpracované vysledky jsem zobrazila pomoci grafii.
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2.3 VYSLEDKY

Otazka ¢. 1: Vék vaSeho ditéte ?

a) 0-—3let
b) 4-—8let
c) 9-12let
d) 13 avice let

Grafé. 1

10%

@ 0-3 let

W 4-8 let
09-12 let
013 a vice let

10%

Z celkového poctu 40 déti jsou 4 déti (10%) ve véku 0-3 let, 22 déti (55%) ve viku 4-8 let,
4 d&ti (10%) ve veku 9-12 let a 10 d&ti (25%) ve véku 13 a vice let.
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Otazka ¢. 2: Kdy vase dité ziskalo sluchové postiZeni?

a) od narozeni

b) 0 -3 let
c)4 -6 let
d) 7-12 let

e) 13 a vice let

Graf é. 2

7,5% 25% 0%

@ od narozeni
m0-3 let

0 4-6 let
07-12 let

B 13 a vice let

20%

70%

Sluchové postizeni ma 28 déti (70%) jiz od narozeni. Ve véku 0-3 let sluchovou vadu
ziskalo 8 déti (20%), od 4 do 6 let jsou to 3 déti (7,5%), 7-12 let je to 1 dit€¢ (2,5%).

Ve zkoumaném vzorku nebylo ani jedno dité, které ziskalo sluchovou vadu po 13 roce Zivota.
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Otazka €. 3: Jaka byla pri¢ina sluchové vady u vaseho ditéte?

a) vrozena

b) meningitida (zdnét mozkovych blan)
¢) piiusnice

d) jina virova infekce

e) nevim

Grafé¢. 3

15% 0%

2,5%
12,5%

O wozena

B meningitida

O jina virova infekce
O nevim

70% B piiusnice

Z celkového poctu ma 28 déti (70%) sluchovou vadu vrozenou, 5 déti (12,5%) ziskalo
sluchové postizeni po meningitidé. Rodi¢e 6 déti (15%) neznali pfic¢inu sluchového postizeni
u svého ditéte a u 1 ditéte (2,5%) rodice uvedli jako pficinu jinou virovou infekci. Pfiusnice

neuvedl nikdo z rodicu.
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Otazka €. 4: Jak jste se 0 moznosti kochlearni implantace dozvédéli?

a) Iékar (obvodni pediatr, foniatr)
b) logoped

¢) odborné ¢lanky, tisk

d) od ptatel, rodiny

e) televize, radio

f) jinak
Graf ¢. 4
12,5% 2,5% B IékaF (obvodni pediatr, foniatr)
5% B logoped
O odborné ¢lanky, tisk
12,5% 54% O prate.nle, I‘ijll.’]a

B televize, radio

12,5% O jinak

Informace o moznosti kochlearni implantace 22 rodici (54%) ziskalo od lékatfe (obvodni
pediatr, foniatr), 5 rodict (12,5%) informace ziskalo od logopeda. Odborné ¢lanky a tisk
oznacilo 5 rodicu (12,5%), televize a radio také 5 rodi¢i (12,5%). Informace od ptatel

a rodiny ziskali 2 rodice (5%) a variantu jinak oznacil 1 rodi¢ (2,5%).
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Otazka ¢. 5:  Byli jste spokojeni s informacemi, které jste dostali od odborného lékaie

o predoperacni pripravé?

a) ano
b) ¢aste¢né ano

C) ne

Grafé. 5

7,5%

O ano
® ¢aste¢né ano
One

70%

S informacemi o ptedoperacni piipravé bylo spokojeno 28 rodict (70%), 9 rodict (22,5%)

odpovédélo, ze bylo ¢asteéné spokojeno a 3 rodice (7,5%) nebyli spokojeni.
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Otazka ¢. 6: Byli jste spokojeni s informacemi, které jste dostali od odborného lékaie

o priibéhu operace?
a) ano

b) ¢astecné ano

C) ne

Grafé. 6

2,5%

O ano
H ¢aste¢né ano
One

S poskytnutim informaci o pritbéhu operace bylo spokojeno 27 rodica (67,5%), ¢astecné

spokojeno bylo 12 rodici (30%) a 1 rodi¢ (2,5%) spokojen nebyl.
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Otazka ¢. 7:  Byli jste spokojeni s informacemi, které jste dostali od odborného lékaie

o logopedické rehabilitaci po operaci?

a) ano
b) ¢aste¢né ano

C) ne

Graf ¢.7

2,5%

35%

O ano
® ¢aste¢né ano
One

62,5%

S poskytnutim informaci o logopedické pooperaéni rehabilitaci bylo spokojeno 25 rodicu

(62,5%), 14 rodict (35%) bylo ¢astecné spokojeno a 1 rodi¢ (2,5%) nebyl spokojen.

Z piedchozich tFi otazek (¢.5, ¢.6, ¢.7) miZeme usoudit, Ze 1ékaii poskytli dostatek

informaci rodi¢iim o celém procesu kochlearni implantace.
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Otazka ¢. 8: Souhlasili jste ihned s kochlearni implantaci u vaseho ditéte?

a) souhlasili ihned
b) potiebovali jste vice imformaci
c) méli jste obavy z operace a nasledné rehabilitace

d) nevétili jste tomu

Grafé. 8

0% @ souhlasili ihned

17,5%

42,5% | potiebovali vice informaci

O méli obawy z operace a
rehabilitace

O neverili tomu

Ihned s kochlearni implantaci souhlasilo 17 rodi¢t (42,5%), 16 rodi¢t (40%) potiebovalo
vice informaci, 7 rodi¢t (17,5%) mélo obavy z operace a nasledné rehabilitace a zadny rodi¢

neuvedl, Ze tomu nevéril.
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Otazka €. 9: V kolika letech byla u vaseho ditéte provedena kochlearni implantace?

a) 0—2 let
b) 35 let
c) 6 —10 let

d) 11 a vice let

Grafc. 9

2,5%

15%

40% 3 0-2 let

| 3-5 let
06-10 let
O 11 a vice let

Kochlearni implantace byla u 16 déti (40%) provedena do dvou let véku, u 17 déti (42,5%)
ve veku 3-5 let, 6 déti (15%) bylo operovéano v 6-10 letech a u jednoho ditéte (2,5%) byla

operace provedena po 11 roce Zivota.
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Otazka ¢. 10: Byla logopedicka rehabilitace pro vase dité narocna?

a) ano

b) jen obcas

C) ne
Graf ¢. 10
12,5%
O ano
B jen obCas
32,5% 54% Hne

Rodice 22 déti (54%) uvedli, Ze rehabilitace byla pro dité¢ naro¢nd, 13 rodica (3,5%)
odpovédélo, Ze jen obcas a 5 rodicu (12,5%) odpovédélo, ze rehabilitace pro dité narocna

nebyla.
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Otazka €. 11: Vase dité v soucasné dobé

a) nevnima zvuky okoli

b) vnima zvuky okoli

¢) reaguje na zvuky feci

d) identifikuje zvuky okoli

e) rozumi béznym frazim bez odezirani

f) pouziva telefon

Graf ¢, 11
O newnima zwky okoli
0% 5% @ wima zwky okoli
0 970 2,5% 10%
45% O reaguje na zwky feci

O identifikuje zvuky okoli

37,5% B rozumi b&znym frazim bez
odezirani

@ pouziva telefon

Pouzivat telefon je schopno 18 déti (45%), béznym frazim bez odezirani rozumi 15 déti
(37,5%), 4 déti (10%) identifikuji zvuky okoli, na zvuky feci reaguje 1 dité (2,5%), zvuky

okoli vnimaji 2 déti (5%) a Zadny rodi¢ neoznacil varintu, ze dit€ nevnima zvuky okoli.
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Otazka ¢. 12: Jaké zartizeni vaSe dité nyni navstévuje?

a) matetskou skolu
b) zakladni Skolu
¢) stfedni skolu

d) je doma

Graf ¢.12

12,5% 20%

17.5% O matefska Skola
W zakladni Skola

O stfedni Skola

O je doma

50%

Mateiskou Skolu navstévuje 8 déti (20%), zakladni Skolu 20 déti (50%), stfedni Skolu
7 déti (17,5%) a 5 déti (12,5%) je doma.
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Otazka &. 13: Skola, kterou vaSe dité navitévuje je:
a) specialni (pro sluchové postizené déti)

b) klasicka

¢) dit¢ je doma

Graf ¢. 13

12,5%

O specialni
| klasicka
O je doma

Specidlni Skolu/skolku pro sluchové postizené navstévuje 13 déti (32,5%) a klasickou
Skolu/skolku navstévuje 22 déti (55%). Ze zkoumaného vzorku 5 déti (12,5%) nenavstévuje

Skolni zafizeni.
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Otazka ¢. 14: Je vase dité ve Skole/Skolce spokojené?

a) ano
b) ne

Graf ¢. 14

0%

100%

O ano
Hne

Kazdy rodi¢ odpovédeél, ze jeho dité je ve Skole/Skolce spokojené.
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Otazka ¢. 15: Podstoupili by jste cely proces kochlearni impalntace znovu?

a) ano
b) ne

Graf é. 15

0%

100%

O ano
H ne

Na tuto otazku vSichni odpoveédéli kladné.
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2.4 DISKUZE

Dotaznik vyplnilo celkem 40 rodict sluchové postizenych déti, u kterych byla provedena
kochlearni implantace. Ve zkoumaném vzorku bylo nejvice déti ve véku 4-8 let (55%)

a nejméné ve veéku 0-3 a 9-12 let. Se sluchovou vadou narodilo 70% déti.

Operace byla provedena u 16 déti (40%) do dvou let véku ditéte. To je podle lékarii
nejvhodnéjsi doba pro implantaci u déti s vrozenou sluchovou vadou. 42,5% déti bylo

operovano ve 3-5 letech a 2,5% déti po 11 roce Zivota.

Zajimalo mé, jak se rodice o moZznosti kochlearni implantace dozvédéli. 54% rodict
odpovédélo, ze je informoval 1ékai (obvodni pediatr, foniatr). Od logopeda informace ziskalo
12,5% rodict, odborné ¢lanky a tisk oznacilo 12,5% a televize a radio také 12,5% rodici.
S poskytnutim informaci o ptedoperaéni ptipravé, pritbéhu operace a pooperacni logopedické
péci byli rodi¢e spokojeni. Pouze 7,5% rodi¢i nebylo spokojeno s informacemi
o predoperacni pripraveé, 2,5% rodi¢t s pribéhem operace a s informacemi o pooperacni
logopedické péci také jen 2,5% rodic¢l nebylo spokojeno. Po vyslechnuti vSech informaci
o procesu kochledrni implantace 42,5% rodi¢li ihned souhlasilo, aby jejich dit€ bylo
operovano. 40% rodicl jesté potiebovalo ziskat vice informaci a 17,5% rodict mélo z celého
procesu obavy. Zadny rodi¢ neoznacil odpovéd, Ze tomu nevéii. Casto jesté rodice
do dotazniku dopsali, Ze se nemohli rozhodnout, ale pomohl jim kontakt s détmi a jejich
rodi¢i, které jiz byly po kochlearni implantaci. Vyménovani informaci mezi rodinami
kandidati a uZivateli implantati pomaha zajistit spolecenska organizace SUKI (SdruZeni

uzivatelt kochlearniho implantatu ~-www.SUKI.cz).

Pooperacni logopedicka rehabilitace je velmi narocny proces. Rodice casto piecenuji
moznosti kochlearniho implantatu. Domnivaji se, ze “elektronické ucho* je schopno okamzité
a dokonale vylécit hluchotu jejich ditéte. Dllezité je, aby se rodi¢e seznamili nejen S
uspéSnymi uzivateli kochlearni implantace, ale aby méli moZnost vidét i ty, ktefi nevyuzivaji
implantat idedlné. Postupné pokroky implantovanych déti mohou sledovat 1 na
videozdznamech. V dotazniku 54% rodict uvedlo, Ze rehabilitace pro dit¢ naro¢nd byla a

pouze pro 12,5% déti rehabilitace ndro¢né nebyla.
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Dale jsem zjiStovala, jak déti po kochlearni implantaci slySi. Déti ve zkoumaném vzorku
se vSak 1isi obdobim od kochlearni implantace. Az 45% rodi¢t uvedlo, ze jejich dité je
schopno telefonovat. 37,5% déti rozumi béznym frazim bez odezirdni a 10% identifikuje
zvuky okoli. Zadny rodi¢ neoznadil variantu, Ze dité nevnima zvuky okoli. Podle zkusenosti
Centra kochledrni implantace v Praze zpravidla 65 % déti, uzivatelt kochlearniho implantatu,
rozumi bézné konverzaci bez odezirani a polovina z nich je schopna telefonovat. Asi 25 %
déti rozumi bez odezirdni jednoduchym frazim nebo pokyniim a ocekava se, ze ke zlepSeni
sluchového vniméni u nich dojde v pribéhu dalsiho vyvoje. Zbylych 10 % déti rozumi pouze
izolovanym slovim, ale kochlearni implantét jim zna¢n¢ usnadnuje odezirani.

(Vymlatilova, 2003)

Déti s kochlearnim implantidtem jsou schopny navstévovat Skolni zatizeni bézného typu.
Ze zkoumaného vzorku 55% déti navstévuje béZnou matefskou nebo zéakladni skolu a 32,5%
Skolu/skolku pro sluchové postizené. Rodice vSech déti uvedly, Ze jejich dité je Skole/Skolce

spokojené.
Jak jsem jiz n€kolikrat uvedla, cely proces kochlearni implantace je pro dité, ale

i pro rodinu velmi naro¢ny. Proto mé zajimalo, zda by to rodice celé podstoupili znovu.

V dotazniku na tuto otazku vsichni rodice odpoveédéli kladné.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se pokusila ptiblizit cely proces kochlearni implantace u déti.
Pfi¢inou mnoha pfedsudkii ve spolecnosti byva neinformovanost. Proto hlavnim cilem mé
prace bylo pfinést co nejvice informaci z této oblasti.

Mezi nejdulezitéjsi vysledky mé prace fadim zjisténi, ze vétSina déti ze zkoumaného
vzorku byla operovana do 5 let véku. Podle 1ékait je nejvhodnéjsi doba operace u déti, které
se se sluchovou vadou narodili, do dvou let véku ditéte, nejpozdé€ji do 6 let. Dale mé zajimalo,
jak jsou schopny déti slySet a komunikovat pomoci implantatu. S vysledky jsem byla
spokojena. Skoro polovina déti totiz dokaze pouzivat telefon. Nejlepsi vysledky maji déti
operované brzy po ohluchnuti a také ty, které se jako neslysici narodili a byly operovany
kolem druhého roku Zivota. Vyznamnym problémem je také integrace téchto déti mezi slysici
vrstevniky. VétSina zkoumanych déti navstévuje klasické Skolni zafizeni a je v ném
spokojena.

Proces kochlearni implantace je velmi naro¢ny nejen pro déti, ale také pro jejich rodice.
Jsou nezbytnou soucasti celého tymu. Také na nich zdlezi, jak bude jejich dit¢ schopno
komunikovat pomoci implantatu. Urcité takova udéalost zméni cely chod rodiny. Neustalé
navstévy v Centru kochledrnich implantaci v Praze, riiznd Iékarskd vysSetfeni, narocna
rehabilitace a mnoho dal$iho musi rodi¢e zvladnout. Ale za ten krasny pocit, ze jejich dité
sly§i hlas maminky a tatinka to vSe stoji. VSichni rodi¢e ze zkoumaného vrozku by vse

absolvovali znovu.

Na zavér bych chtéla citovat maminku chlapecka s kochlearnim implantatem.

., Kochledrni implantace zmenila osud naseho syna. Nikdy neprestaneme byt vdécni vsem

okolnostem, které nas k ni dovedly, a lidem, kteri nam na cesté k ni pomohli. “
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Bakalafskd prace pojednava o kochlearnich implantitech u déti. Teoretickd cast je
zaméfena na objasnéni celého procesu kochlearni implantace. PfedevSim na kritéria vybéru
vhodnych kandidatd, predoperacni a pooperacni rehabilitaci, prakticky zivot ditéte
s implatatem a na specidlné pedagogickou a logopedickou péci o dite¢ s kochledrnim
implantatem.

Empirickd ¢ast je zaméfena na zivot ditéte z pohledu rodi¢lt. Zkoumany vzorek tvori

rodi¢e sluchove postizenych déti s kochlearnim implantatem.

This Bachelor paper concerns cochlear implants in children. The theoretical part aims to
clarify the whole procedure of cochlear implantation, focusing on criteria for selecting
appropriate candidates, the pre-operative and post-operative rehabilitation and the quality
of life of a child with the implant. This part also focuses on the postimplantation care in
terms of special pedagogy and speech therapy.

The empirical part evaluates the parental perspective of a child with a cochlear implant.

The subjects of the evaluation are parents of deaf children with the cochlear implant.
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PRILOHY

Piiloha 1 Anatomie sluchového ustroji

1 —boltec

2 — zevni zvukovod

3 — bubinek

4 — sluchové kiistky

5 — polokruhové kanalky

6 — predsinohlemyzd’ovy nerv
7 — kosténny hlemyzd

8 — tepna

9 — Eustachova trubice

10 — dutina stfedniho ucha

11 — kost skalni
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Piiloha2  Sluchové kiistky

1 — kladivko

2 — kovadlinka

3 — tfminek
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Piiloha3  Blanity labyrint

1 — polokruhové kanalky

2 — banky

3 — vejcity vacek

4 — kulovity vacek

5, 7 —nerv ptedsinohlemyzdovy
6 — nerv licni

8 — blanity hlemyzd’
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Piilohad4  Sluchové buiky

1 — vlékna piedsiiohlemyzd’ového nervu
2 — bazalni membrana

3 — Cortiho organ

4 — sluchové bunky s vlasky

5 — kryci membréana
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Piiloha5  Implantacni systémy Nucleus

Recovy procesor SPrint™ (krabicovy)

recovy procesor
SPrint™
mikrofon \

vysilaci civka

Tento feCovy procesor je velmi odolny, a proto je vhodny pro velmi malé déti. Mohou
ho nosit v kapse nebo na opasku, ¢imz se snizuje riziko, Ze procesor nékam odlozi.

Ma viditelny displej, na kterém je mozné sledovat signdl z mikrofonu, dale ma
zamykatelnd ovladaci tlacitka, zvukové upozornéni na slabou baterii, coZ je uzitecné zejména

pro rodice a ucitele malych déti.
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Zavésny recovy procesor ESPrit™3G

vysilaci civka

zavesny irecovy procesor
ESPrit™3G

Tento fecovy procesor je maly, lehky a pohodlny pfi noSeni. VSechny soucéstky jsou
umistény ve vkusné navrzeném sluchatku, takze uzivatel nemusi na svém téle nosit zddné
dalsi komponenty.

K pftisluSenstvi patfi vyménnd barevna paleta, takZe uZivatelé mohou sladit barvu
procesoru se svym oblecenim.

Jako jediny je vybaven nastavenim na Sepot, které zlepSuje vnimani tichych zvukda.
Nastaveni na Sepot se mulze pouzit na vecircich, pii sledovani televize, pfi komunikaci

se vzdalen¢jsi osobou nebo s osobou, ktera mluvi potichu.
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Piiloha 6  VnéjSi ¢ast kochlearniho implantatu
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Piiloha7  Vnitini ¢ast kochlearniho implantatu
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Piiloha 8 Prenos zvuku

1 - Zvuk je pfijiman mikrofonem v horni ¢4sti feCového procesoru.

2,3 - Zde je zvuk zpracovan do zakodovanych signalt, které jsou vedeny do vysilaci civky.

4 - Vysilaci civka vysila signaly ptes kiizi do implantatu (pfijimace/stimulatoru), kde jsou

ptevedeny na elektické impulzy.

5 - Impulzy jsou poslany do svazku elektrod v hlemyzdi, kde stimuluji vlakna sluchového

nervu.

6 - Sluchovy nerv vede vyslednou informaci do vyssich sluchovych drah a dale do mozku,

ktery je rozeznava jako zvuk.
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Piiloha 9

Schéma zavedeni implantatu

Speech
Processor
ES Prit
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Piiloha 10 Dotaznik

Vazeni rodiCe,

jsem studentkou ctvrtého ro¢niku bakalafského studia oSetfovatelstvi a pedagogiky
ve zdravotnictvi na Lékaiské fakulté v Hradci Kralové.

Ma bakalafskd prace je zaméfena na zivot ditéte s kochledrnim implantatem. Dotaznik,
ktery jste dostali, je dilezity pro empirickou ¢ast mé prace. Prosim vas o pravdivé vyplnéni.

Timto se zavazuji, Ze dotaznik je naprosto anonymni, proto nepiste své jméno, ani jméno
vaseho ditéte.

Dé&kuji vam za vas Cas a spolupréci.

Bohumila Curdova
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1. Vék vaseho ditéte

a)0—3let
b) 4 — 8 let
€)9-12 let

d) 13 a vice let

2. Sluchové postizeni ma vase dité (ziskalo)

a) od narozeni

b) 0 — 3 let
c)4—6let
d) 712 let

e) 13 a vice let

3. Vyberte pficinu sluchové vady u vaseho ditéte
a) vrozena
b) meningitida (zanét mozkovych blan)
¢) pfiusnice
d) jina virova infekce

e) nevim

4. Jak jste se 0 moznosti kochlearni implantace dozvédéli?
a) lékat (obvodni pediatr, foniatr)
b) logoped
c¢) odborné ¢lanky, tisk
d) od ptatel, rodiny
e) televize, radio

f) jinak
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5. Byli jste spokojeni s informacemi, kter¢ jste dostali od odborného 1ékate o ptedoperacni
piipravé?

a) ano

b) ¢astecné ano

C) ne

6. Byli jste spokojeni s informacemi, které jste dostali od odborného 1ékafe o prub&hu
operace?

a) ano

b) ¢aste¢né ano

C) ne

7. Byli jste spokojeni s informacemi, které jste dostali od odborného 1ékate o logopedické
rehabilitaci po operaci?

a) ano

b) ¢aste¢né ano

C) ne

8. S kochlearni implantaci jste u vaseho ditéte
a) souhlasili ihned
b) potiebovali jste vice imformaci
¢) m¢li jste obavy z operace a nasledné rehabilitace

d) nevéftili jste tomu

9. V kolika letech byla u vaseho ditéte provedena kochlearni implantace?

a)0—2let
b) 3—5let
c) 6 —10 let

d) 11 a vice let
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10. Byla logopedicka rehabilitace pro vase dité€ narocna?
a) ano
b) jen obcas

C) ne

11. Vase dit€ v soucasné dobé
a) nevnima zvuky okoli
b) vnima zvuky okoli
¢) reaguje na zvuky feci
d) identifikuje zvuky okoli
e) rozumi béznym frazim bez odezirani

f) pouziva telefon

12. Vase dité navstévuje
a) matetskou Skolu
b) zékladni Skolu
¢) stfedni skolu

d) je doma

13. Skola, kterou vase dité navitévuje je
a) specialni (pro sluchové postizené déti)
b) klasicka

C) je doma

14. Je vase dit¢ ve Skole spokojené?
a) ano

a) ne
15. Podstoupili by jste cely proces kochlearni impalntace znovu?
a) ano

a) ne
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