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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva logopedickou péci u déti v procesu rehabilitace béhem
kochlearni implantace. Prace je Clenéna na dvé Casti, a to na Cast teoretickou a Cést
empirickou. Teoretickd ¢ast prace obecné vymezuje pojem logopedie a logopedicka
intervence, dale shrnuje obecné poznatky o kochledrnich implantatech, moznostech
implantace v Ceské republice, vybéru kandidati kochlearni implantace a procesu
rehabilitace u déti v kontextu kochlearnich implantaci. Empiricka cast prace sestava
z interpretace vysledkii kvalitativniho vyzkumnému Setieni, realizovaného prostiednictvim
strukturovanych rozhovorti a dotaznikl s otevienymi otdzkami. Vyzkumné Setfeni bylo
zaméieno na klinické logopedy z center kochlearnich implantaci v Ceské republice a jejich
subjektivni nahled na specifika logopedické péfe u déti v procesu rehabilitaci béhem
kochlearni implantace, dale na multioborové tymy pusobici v ramci center kochlearnich
implantaci a na mezioborovou spolupraci a komunikaci v rdmci center 1 mimo né. Vystupy
vyzkumného Setfeni prokdzaly rozmanitost v subjektivnich pohledech jednotlivych
klinickych logoped na logopedickou péci v ramci center, také poukazuji na to, ze je

logopedickd péce znacné individualni a zavisla na konkrétni situaci.

KLICOVA SLOVA
Logopedie, logopedicka intervence, logoped, sluchové postizeni, kochledrni implantat,

rehabilitace



ABSTRACT

This thesis focuses on the role of a speech therapist in the rehabilitation of children during
cochlear implantation. The thesis is segmented into a theoretical and an empirical section.
The theoretical section generally defines the concept of speech therapy and speech therapy
intervention, then summarizes general knowledge of cochlear implants, possibilities of
implantation in the Czech Republic, selection of candidates for cochlear implantation and
rehabilitation of children in the context of cochlear implantation. The empirical section of
the thesis consists of the research conducted through structured interviews and
questionnaires. The research focuses on clinical speech therapists from cochlear
implantation centres in the Czech Republic and their subjective view on the specifics of
speech therapy of children in rehabilitation during cochlear implantation. Furthermore, this
section focuses on multidisciplinary teams and interdisciplinary collaboration and
communication within and outside the cochlear implantation centres. The results of the
research showed diversity in subjective views of individual clinical speech therapists on
speech therapy within centres and also points out that speech therapy is very individual and

dependent on a specific situation.

KEYWORDS
Speech therapy, speech therapy intervention, speech therapist, hearing impairment,

cochlear implant, rehabilitation
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Uvod

Schopnost komunikovat mluvenou feci je vysadou lidské spolecnosti. At uz se jedna se o
vymeénovani informaci, dorozuméni se, ovliviiovani se navzajem nebo o snahu o vzajemné
pochopeni, komunikace nam umoziiuje vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych
vztahl, davd nam moZnost vzdélavat se, socializovat se a dal rozvijet nasi osobnost.
Bohuzel je to pravé komunikace, ktera je nejvice zasazena pii sluchovém postizeni. Diky
novym a neustale se vyvijejicim technologiim a pokroku v oblasti mediciny, je dnes mozné
sluchovou vadu do urcité miry kompenzovat. Existuji vSak ptipady, kdy ani nejvykonngjsi
sluchadla nepomohou. U osob s takto tézkym sluchovym postiZzenim se nabizi moznost
kochlearni implantace. Kochlearni implantace se tak stdvaji v poslednich letech zivym a
aktualnim tématem, diskutovanym jak v Ceské republice, tak i v mnoha dalsich zemich po
celém svété. Kochlearni implantdt umoZznuje osobam s téZzkym sluchovym postiZzenim
uspeésné kompenzovat vadu sluchu a tim dale pozitivné rozvijet komunikacni schopnost.
Kochlearni implantace ovSem nezahrnuje jen samotnou operaci, ale jeji soucasti je i
dlouhodobé a intenzivni rehabilitace, na které se podili fada odbornikii, rodina a samotny
uzivatel kochlearniho implantatu. V tomto naro¢ném procesu rehabilitace hraje dulezitou
roli zejména logopedicka intervence, kdy se klinicky logoped snazi o maximalni mozny

rozvoj sluchu a celkové komunikacni schopnosti ditéte.

Tato bakaléaiska prace si klade za ukol priblizit specifika logopedické péce u déti
v rehabilitaci béhem kochlearni implantace z pohledu klinickych logopedu, ktefi piisobi
v centrech kochlearnich implantaci v Ceské republice. Prace je rozd&lena na &ast
teoretickou a ¢ast empirickou. Cést teoreticka je déle rozélenéna do t¥i kapitol, které
postupné vymezuji obor logopedie a logopedickou intervenci, dale se zaméfuji na
problematiku kochlearnich implantati a moznosti rehabilitace v kontextu kochlearnich
implantaci.

Prvni kapitola teoretické ¢asti se zamétuje na vymezeni logopedie jako védni discipliny a
jejiho postaveni v systému véd, dale popisuje logopedickou intervenci se vSemi jejimi

¢astmi (logopedicka diagnostika, terapie, prevence) a logopedickou péci v Ceské republice.



Druha kapitola se vénuje kochlearnim implantatim a jejich problematice vcetné popisu
kochlearniho implantdtu a principu jeho fungovani, moznosti kochledrnich implantaci
v Ceské republice, procesu vybéru détskych kandidatt kochlearnich implantaci a p¥inosu

kochlearnich implantati.

Treti kapitola se zamétuje na rehabilitaci a péc¢i pred kochledrni implantaci, popis samotné
operace, nasledné nastavovani feCového procesoru a péci po implantaci (vcetné sluchové a

feCové vychovy a odezirani).

Empiricka ¢ast bakalaiské prace se pak vénuje vlastnimu vyzkumnému Setfeni, které si
kladlo za cil ziskani ptehlednéjSich a celistvéjSich informaci o logopedické péci
v jednotlivych centrech, zaroven také jak funguje multioborovy tym a mezioborova
komunikace. Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno pomoci kombinace strukturovaného
rozhovoru a dotazniku s otevienymi otdzkami a data ziskana z rozhovort nebo dotaznikii

byla nasledné& kvalitativné analyzovéna.



TEORETICKA CAST
1 Logopedie

Nasledujici kapitola se vénuje vymezeni logopedie jako védniho a studijniho oboru a s tim
souvisejicimu vyvoji samotné definice logopedie. Text se téz vénuje vymezeni a popisu
logopedické intervence a jejich €asti, obecnému definovani pojmu logoped a naslednému
popsani logopedické péte v Ceské republice vramci rezortu Skolstvi, mladeze a

télovychovy, rezortu zdravotnictvi a rezortu prace a socialnich véci.

1.1 Vymezeni logopedie

Logopedie je relativné mlady studijni 1 védni obor, ktery se za¢ind utvaret v prvni poloving
20. stoleti. I proto je vymezeni logopedie a jeji zafazeni do systému véd pomérné slozité.
Nazory mnoha odbornika se v této oblasti rozchazeji, a naopak ptfibyva ndzori z vice a

vice obort, které s logopedii souviseji a ovliviuji ji.

Potize s definovanim logopedie jsou z¢asti zapti¢inéné peripetiemi pii jejim formovani pod
vlivem dalSich védnich oborii, jako jsou medicina a pedagogika. Naptiklad videnisky
foniatr Froschels definoval logopedii jako 1€katfskou disciplinu uz v roce 1924 (Klenkova,
2006). Pozd¢ji na n€j navazuje profesor Sovak se svou definici, kterd tika, ze logopedie je
,hauka o fysiologii a pathologii dorozumivaciho procesu, jakoz i o prevenci i ndapravné
vychovné péci o vady a poruchy dorozumivani‘ (Sovak, 1958, s. 6). Pozd¢ji sam Sovak
uvadi, ze tato definice nezdlraziuje specidlné¢ pedagogicky charakter oboru, a proto neni
dostacujici. Svou definici pozd¢€ji upravuje a tvrdi, ze ,, logopedie je specidlné pedagogicka
disciplina, ktera se zabyva rozvojem, vychovou a vzdélavanim osob stizenych vadami a
poruchami sdélovaciho procesu® (Sovék, 1978, s. 27). Profesor Lechta (1990) uz k
logopedii piistupuje jako ke specialné pedagogické discipling, kterd se zamétuje na
vychovu osob s naruSenou komunikaéni schopnosti a snazi se predchdzet tomuto naruseni.
Pozdé&ji Lechta (2005, s. 15, 16) ptichazi s definici, ktera logopedii charakterizuje jako
,,védni obor interdisciplinarniho charakteru, jehoz predmétem jsou zdkonitosti vzmiku,
eliminace a prevence narusené komunikacni schopnosti. Logopedie je v modernim pojeti
vedou zkoumajici narusenou komunikacni schopnost u cloveka z hlediska jejich pricin,

projevu, nasledkii, moznosti diagnostiky, terapie i prevence .



Na obtiznost definovani logopedie jako védniho oboru poukazuji vyse uvedené definice a
riznorodost obort, které logopedii a jeji vyvoj ovliviiovaly v pribéhu déjin. S jistotou
muzeme fici, ze logopedie jako védni obor je v Ceskych zemich tradi¢né fazena mezi
specialné¢ pedagogické discipliny a ma blizky vztah k pedagogickym oborim jako je
obecnd pedagogika nebo k dalsim specidlné¢ pedagogickym oborim jako surdopedie,

oftalmopedie, somatopedie, psychopedie.

Jak bylo zminéno vyse, logopedie ma charakter interdisciplindrniho vé€dniho oboru, proto
ma kromé pedagogickych disciplin spojitost 1 s dalSimi obory jako jsou medicinské obory,
obory psychologie nebo jazykovédni obory. Z 1ékaiskych oborti to jsou pediatrie, foniatrie,
stomatologie, ortodoncie, otorinolaryngologie, plastickd chirurgie, neurochirurgie,
neurologie, psychiatrie. Z psychologie to jsou discipliny jako vyvojova psychologie nebo
patopsychologie. Dale jsou dilezit¢ jazykovédné obory jako fonologie a fonetika

(Klenkova, 2006).

Podle Lechty (2005) mazeme na logopedii nahlizet z pohledu dvou hlavnich vyvojovych
trendd, kterymi jsou trend prakticky a trend emancipacni. Od praktického trendu se autor
odklani, jelikoz tento trend chape logopedii pouze jako ndvod, presné instrukce na
odstranéni jednotlivych druhi naruSené komunika¢ni schopnosti, aniz by bylo tieba
uvazovat o jejich efektivit¢ v SirSim meéfitku. Naopak se pridava ke stoupencim
emancipacniho proudu, ktery na logopedii pohlizi jako na mladou védu, ktera se prave
rovnocenné postaveni v ramci interdisciplinarni, transdisciplinarni spoluprace. S vlastnimi
pravy emancipace piinaSi i povinnosti jako napiiklad budovani vlastni terminologie a

metodologie, neustalé vymezovani a zptesiiovani vlastniho postaveni v systému véd.

1.2 Logopedicka intervence

Logopedickou intervenci lze chéapat jako specifickou ¢innost logopeda, jejimz cilem je
zjiSténi narusené¢ komunikacni schopnosti, odstranéni nebo zmirné€ni naruSené
komunikac¢ni schopnosti a jejich dopadli a snaha ptedejit takovému naruseni. S témito cili
se poji tfi hlavni oblasti logopedické intervence, jako jsou logopedicka diagnostika,

logopedicka intervence a logopedicka prevence (Lechta, 2007).
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Logopedicka diagnostika

Logopedicka diagnostika by méla slouzit k ziskani vychodisek pro poskytovani nasledné
logopedické péce a stanoveni progndzy klienta, také by meéla pfispét do specidlné
pedagogické, psychologické a Iékarské diagnostiky (Bytesnikova, 2010). Lechta (2007)
dale dodava, ze si logopedickd diagnostika tak klade za cil rozlisit, zda se jednd o
narusenou komunikacni schopnost nebo fyziologicky jev, zjistit pfiCinu, zavaznost a
prognodzu narusené komunikacni schopnosti u klienta a navrhnout dalsi terapeuticky postup

a opatieni.

Lechta (2005) dale uvadi, ze logopedickou diagnostiku lze rozd¢€lit do tii Grovni, a to na
orientacni vySetfeni (ma za ukol zjistit, zda se jedna o naruSenou komunikacni schopnost,
pf. screening, depistaz), zakladni vySetfeni (zjiStuje, o jaky druh narusené komunikaéni
schopnosti se jednd, stanovuje zakladni diagnozu) a specidlni vySetieni (poskytuje
informace o co nejpfesnéjSi diagndéze — typ, forma, stupein naruSené¢ komunikacni
schopnosti). K ziskdni co nejptesnéjsi a ucelené diagnézy slouzi celd skala metod a technik
jako jsou naptiklad metody pozorovani (pozorovaci listy, hodnotici stupnice aj.),
exploracni metody (dotaznik, fizeny rozhovor aj.), diagnostické zkouSky (vySetfovani
zvuku feci aj.), testové metody (test laterality aj.), kazuistické metody, rozbor vysledka
¢innosti, pfistrojové metody. Komplexnost logopedického vysetieni podminuje uspésnost
logopedické diagnostiky. Proto je dilezité u kazdého vysetieni dodrzovat a respektovat
urcité zasady: snazit se o ziskani co nejobjektivnéjSiho a nejkomplexnéjsiho obrazu

snazit se prubézné zjisStovat pokroky klienta (Lechta, 2007).

Logopedicka terapie

Logopedickou terapii Ize chapat jako ,, aktivitu, ktera se realizuje specifickymi metodami ve
specifické situaci zamerného uceni (Lechta, 2005, s. 22). M¢lo by se tedy jednat o
¢innost, kdy je klient zamérné veden, usmériiovan, kontrolovan logopedem
v organizovaném prostiedi logopedického zatizeni s cilem , eliminovat, zmirnit nebo

alespon prekonat narusenou komunikacni schopnost“ (Lechta, 2005, s. 21).

Logopedicka terapie muize vyuzivat vSechny druhy uceni. Napiiklad pfi rozvijeni

orofacialni motoriky lze vyuZzit ufeni podminovanim, ptfi psani lze vyuZzit percepcné-
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motorické uceni, dale lze v logopedii aplikovat i verbalni uceni, socidlni uceni aj.
Logopedie mize vyuzit rizné dal$i metody, naptiklad ze vSeobecné pedagogiky jsou to
metoda cviceni a metoda piikladu (napt. mluvni vzor), ze specialni pedagogiky by to byly
metody a postupy reedukace a rehabilitace. VSechny tyto postupy a metody by se mély

uzivat v situacich specialné utvarenych za ucelem logopedické terapie (Lechta, 2007).

Logopedicka prevence
Logopedicka prevence ma v systému logopedické intervence nezastupitelnou roli. Hlavnim
divodem je nepfetrzita snaha pfedchdzet vzniku narusené¢ komunikaéni schopnosti v celé

populaci. Logopedickou prevenci délime na primarni, sekundarni a tercialni.

Primérni prevence cili na celou sledovanou populaci a snazi se predchéazet rizikovym
situacim v ramci populace. Dale ji mizeme délit na nespecifickou, kterd se snazi
podporovat a upeviiovat zadouci formy chovani, a na specifickou, kterd se zamétuje na

konkrétni riziko (napt. snaha zamezit vzniku koktavosti) (Bytesnikova, 2010).

Zaméienim sekundarni prevence jsou klienti v rizikové skupin€, u nichz je vétsi
pravdépodobnost vzniku narusené komunikacni schopnosti (napf. podchyceni vzniku

incipientni koktavosti) (Lechta, 2007).

Tercialni prevence se snazi zamezit dalSim negativnim projevim a disledkim u osob, u
kterych se narusena komunikacni schopnost jiz projevila. Mezioborova spoluprace, rozvoj
skupinovych aktivit, svépomocnych skupin, uplatiovani psychoterapeutického pfistupu
jsou ucinné slozky a postupy tercidlni prevence, které napomahaji snizovat socidlni a

psychické nasledky zavaznych komunikacnich poruch (Neubauer, 2018).

1.3 Systém logopedické péce v Ceské republice

Ptistupy k logopedii a samotné organizace logopedické péce jsou v celosvétovém méfitku
velice riznorodé. Muzeme se setkat jak s metodickymi, tak s obsahovymi rozdily
v piistupu a v poskytované péci o osoby s narusenou komunikaéni schopnosti. V Ceské
republice se v soucasnosti logopedickd intervence zaméfuje na osoby vSech vékovych
kategorii a realizovat ji lze vrezortu Skolstvi mladeze a télovychovy, v rezortu

zdravotnictvi, v rezortu prace a socialnich véci. Proto si v tito kapitole obecné definujeme
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pojem logoped a nésledné¢ konkrétnéji popiSeme jeho osobnost v zavislosti na konkrétnim

rezortu, ve kterém plisobi.

Logoped

Obecné by mél byt logopedem odbornik, ktery ma odborné znalosti a dovednosti v daném
oboru, dobré fonematické rozliSovani a velmi vysokou turovein komunikac¢nich schopnosti.
K tomu by mél logoped mit zdjem o dalsi vzdélavani v oboru a urcité osobnostni kvality
(citlivost, schopnost aplikovat terapeutické metody efektivné a individualné je ptizplisobit
potiebam klienta aj.). V Ceské republice je vzdélavani logopedt realizované pod
pedagogickymi fakultami a logopedem neboli specidlnim pedagogem se zaméfenim na
logopedii se stava osoba, kterd projde akreditovanym magisterskym studiem, které fadné

ukon¢i statni zavérecnou zkouskou z logopedie a surdopedie (Bytesnikova, 2010).

1.3.1 Rezort Skolstvi, mladeze a télovychovy

V Ceské republice ptisobi v rezortu $kolstvi, mladeze a t&lovychovy logopedové neboli
piesnéji specialni pedagogové se specializaci logopedie, ktefi absolvovali akreditovany
magistersky obor specidlni pedagogika a studium ftadné ukoncili statni zkouskou
z logopedie a surdopedie. Ti se pak ucastni vychovné-vzdélavaciho procesu v zatizenich,
jako jsou logopedické tiidy pti béznych matetskych skolach, mateiské Skoly logopedické,
mateiské Skoly pro sluchové postizené, logopedické tiidy pi1 béznych zakladnich skolach,
zékladni skoly logopedické, specialni tfidy pii zakladnich Skolach pro zaky s poruchami
uceni, zékladni Skoly pro sluchové postizené, zékladni Skoly praktické, zdkladni Skoly
specialni, specidln¢ pedagogickd centra a pedagogicko-psychologické poradny aj.

(Richtrova, 2017 in AKL, © 2020).

Specialné pedagogicka centra

Specialni pedagogickd centra (SPC) jsou Skolskd poradenska zafizeni, ktera v rédmci
daného regionu zajistuji metodickou pomoc pro pedagogy matefskych Skol, zakladnich
Skol a Skol specidlnich, dale déti s postizenim a jejich rodicim. Konkrétné pak hlavnimi
ukoly specidlné¢ pedagogickych center, kterd se zabyvaji naruSenou komunikacni
schopnosti déti a zakil, jsou komplexni specialné pedagogickad diagnostika, psychologicka

diagnostika, stanoveni konkrétnich vychodisek a postupli pro dalsi logopedickou a
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specialné vzdelavaci péci, poskytnuti logopedické intervence s ohledem na individualni
potieby déti a zakd, sestaveni navrhii individualnich vzdélavacich plant, uzka spoluprace
s pedagogy skol a skolskych zafizeni, ktefi zajistuji individudlni integraci déti a zaka
s narusenou komunikacni schopnosti, evidence déti, zakt a mladistvych v péci specialné

pedagogickych center aj. (Klenkova, 2006).

1.3.2 Rezort zdravotnictvi

Tento rezort je hlavnim rezortem zajist'ujici logopedickou intervenci u osob s narusenou
komunika¢ni schopnosti ve vSech vékovych kategoriich. V rezortu zdravotnictvi piisobi
klini¢ti logopedi a logopedi v pfedatestacni ptipravé. Klinickym logopedem se stava
kazdy, kdo absolvuje magisterské vzdélani v akreditovaném oboru specialni pedagogika se
statni zavére€nou zkouskou z logopedie a surdopedie a nasledné splni podminky
specializaniho vzdélani. Klini¢ti logopedi a logopedi v pfedatestacni ptipravé pracuji na
odd¢€lenich neurologie, pediatrie, otorinolaryngologie, geriatrie, psychiatrie, foniatrie,
plastické chirurgie a dalSich, jejich sluzby jsou dale poskytovany v nestatnich
zdravotnickych zatizenich, kterymi jsou ambulance klinick¢ logopedie, 1éCebny
dlouhodobé nemocnych, lazenska zafizeni, rehabilitani stacionafe aj. (Richtrova, 2017 in

AKL, © 2020).

Klinickd logopedie je tedy samostatny nelékaisky obor a klinicky logoped jakoZzto
specialista nelékar se stara o klienty vSech vékovych kategorii. Na rozdil od specidlniho
pedagoga se specializaci logopedie, jehoz ¢innost je vychovné vzdélavaci proces, ¢innost
klinickych logopedti a logopedt v predatestacni piipraveé je proces terapeuticky lécebny

(Richtrova, 2017 in AKL, © 2020).

1.3.3 Rezort prace a socialnich véci

V rezortu prace a socidlnich véci mohou ptisobit jak logopedi klini¢ti a logopedi
v pfedatestacni pfipravé, tak 1 specidlni pedagogové se specializaci logopedie. Maji
rozdilné kompetence a vzdy zéalezi na druhu a zaméfeni instituce. V tomto rezortu se
uplatiiyje jednak vychovné vzdélavaci proces tak i terapeuticky lécebny proces (Richtrova,
2017 in AKL, © 2020). Konkrétné v rezortu prace a socialnich véci mame namysli zafizeni

socialni péce a zafizeni pro seniory. Neubauer (2018) dodava, Ze péce o dospélé a
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starnouci osoby je v soucasnosti stale jesté podcenovanou oblasti a logopedickd péce se
vice zaméfuje na zafizeni pro déti a mladez s mentalnim a télesnym postizenim. Dale se

v posledni dob¢ vyrazné vyviji rané péce.

Rana péce

Tato preventivni socialni sluzba je zdkladni sluzbou, ktera se zaméfuje na pomoc rodinam
s détmi se zdravotnim postizenim, déle s ohroZenym vyvojem, a to od narozeni az do véku
7 let. Tato soustava sluzeb a programi je poskytovana nejvice terénni formou v misté
bydlisté rodiny a jeji cile jsou pomoc rodicim ditéte se zdravotnim postizenim k dosazeni
maximalniho rozvoje ditéte v jeho domacim pfirozeném prostredi, podpora rodici pii
pochopeni a zvladani potieb ditéte a souvisejicich potieb dalSich ¢lenii rodiny, pomoc
rodi¢im pi1 porozuméni specifik a individualit ditéte (Nadace rozvoje obcanské

spolecnosti, © 2020).
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2 Kochlearni implantat

., V Ceské republice kazdorocné ohluchne zhruba 10 déti a asi 50 déti se neslysici narodi*
(Vymlatilova, 2018, s. 603). Nejenom ztrata sluchu se pak pro déti stdva handicapem,
objevuji se 1 dalsi problémy, které souvisi s limitovanou moznosti vytvoreni adekvatniho
komunika¢niho systému. Za pomoci vykonnych sluchadel je dnes mozné u tady déti
s tézkou vadou sluchu rozvijet mluvenou te¢ a jazyk. Tato sluchadla vSak nejsou pro
nekteré déti se sluchovym postizenim dostacujici a neposkytuji jim dostatek sluchovych
informaci nezbytnych pro osvojeni mluvené fe€i. Takovym détem mulzeme postizeni
sluchu kompenzovat kochlearnim implantatem (Vymlatilova, 2018). V soucasnosti jsou
vnimény jako vzor pro dalsi rozvoj v oblasti neuroprotetiky. Lékati a dalsi profesionélove,
ktefi prichdzeji do blizkého kontaktu s uzivateli kochledrnich implantath se shoduji, Ze
neexistuje zadny jiny zasah, ktery by tak markantn€ ovlivnil a zménil zivot Elov€ka

(Horakova, 2018).

Tato kapitola se dale kratce zabyva popisem zakladniho principu fungovani kochlearniho
implantatu, vstupnich podminek a vybéru vhodnych kandidati kochlearni implantace,
zérovenn se kratce zaméfuje na historii kochlearnich implantaci u nas a na aktualni

moznosti kochlearni implantace v Ceské republice.

2.1 Popis a princip kochlearniho implantatu

Oproti sluchadlim, ktera zesiluji zvuk tak, aby se vykompenzovala ztrata citlivosti
vnitiniho ucha, kochledrni implantat zvuk zanalyzuje a ptetvoii na elektricky signal,
kterym nasledné stimuluje sluchovy nerv a tim zastdva funkci vlaskovych bun€k kochley

(Tichy, 2009).

Nize na obrazku (Obrazek ¢. 1) miizeme vidét vSechny zakladni casti kochlearniho
implantatu, pticemz Casti délime na vnéjsi (1-2) a vnitini (3-6). Mikrofon audio procesoru
neboli zvukového procesoru (1) snima zvuk zokoli. Zvukovy signal je ndasledné
zanalyzovan a zpracovan audio procesorem do podoby digitalniho signalu podle zvolené
strategie kodovani. Takto zakddovany je zvukovy signal pieddn do vysilaci civky (2).

Vysilaci civka je upevnéna pomoci magnett tam, kde se pod kizi nachazi civka pfijimaci
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(3), kterd je prvni vnitini ¢asti kochlearniho implantatu. Zpracovany zvukovy signal je
zaroven s energii napajejici vnitfni ¢asti implantatu pfendSen bezdratové z vysilaci civky
do civky pfijimaci. Vnitfni ¢ast implantatu (4) je misto, kde je zvukovy signal dekédovan
do podoby kladnych a zapornych elektrickych impulzt, které vede svazek elektrod (5) do
hlemyzdé. Uvnitt hlemyzd€ jsou rozmistény stimulacni elektrody (6), které stimuluji
vlakna sluchového nervu a predavaji mu tak zvukovou informaci. Vysledné informace je
vedena sluchovym nervem do sluchovych center v mozku, kde je informace rozeznana

jako zvuk (Audionica, © 2020).

Obrazek &. 1: Casti kochlearniho implantatu (Audionica, © 2020)
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2.2 Moznosti kochlearni implantace v Ceské republice

V Ceské republice se roku 1993 uskuteénila prvni kochlearni implantace ditéte. Ze zacatku
se vhodnymi kandidaty stavaly déti se ziskanou sluchovou vadou (napf. po meningitid¢),
od roku 1995 se pak implantovaly i déti s vrozenou vadou sluchu. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky nasledné roku 1996 na Klinice otorinolaryngologie a
chirurgie hlavy a krku 2. Lékarské fakulty Univerzity Karlovi ve Fakultni nemocnici
v Praze-Motole ziidilo Centrum kochledrnich implantaci u déti, které se v t¢ dob¢ jako
jediné pracovisté Ceské republiky zabyvalo problematikou kochlearnich implantaci u déti a
mladistvych do 18 let. K centru kochlearnich implantaci v Praze-Motole se o par let
pozdé&ji piidala dalsi dvé centra pii Fakultni nemocnici u Sv. Anny v Brn¢ a Fakultni
nemocnici v Ostravé, nésledné jako posledni vzniklo centrum kochlearnich implantaci pii

Fakultni nemocnici v Hradci Kralové (Holmanova, 2018; Hordkova, 2018).

V soucasnosti je v Ceské republice kochlearni implantace plné hrazena zdravotnimi
pojistovnami. Do ¢ervna roku 2014 se provadéla implantace na jedno ucho, zména pfisla,
kdyz u malych déti byla umoznéna a doporucena implantace oboustranna. Optimalni je
operovat ob¢ usi naraz (synchronng¢), pokud se rodice nerozhodnou hned, dité je operovano
jednostranné. Nasledné rodice mohou do tii let od prvni implantace pozadat o schvaleni
operace druhé, dité pak je operovano postupné (metachronn¢). Vyhody jsou spatfovany
spiSe v synchronné provedené operaci, kdy je dité vystaveno pouze jedné anestezii a
programovani a poslech s obéma procesory probihd casto jednoduseji a ptirozenéji

(Horakova, 2018; Holmanova, 2018).

V Ceské republice stejné jako ve svété pievazna vétsina uzivatelti kochlearnich implantati
voli implantaty od australské firmy Cochlear. Krom¢ téchto implantatl se u nas operuji
zatfizeni od kalifornské spolec¢nosti Advanced Bionics nebo od rakouské firmy MED-EL

(Horakova, 2018).

2.3 Détsti kandidati kochlearni implantace

Vybér kandidath kochlearni implantace je naro¢ny proces, ktery podléha piisnym kritériim
vybéru zahrnujicim psychologicka, audiologickd, rehabilitatni a socidlni hlediska.
Zakladnim pfedpokladem pro provedeni implantace je spravné posouzeni ditéte a jeho

schopnosti v budoucnu plné vyuzivat implantat. Kandidati kochlearni implantace jsou
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pozorovani zhruba Ctyfi mésice pfed operaci, kdy je indikace k implantaci posuzovana
multioborovym tymem odbornikti (Vymlatilova, 2018). Pro tucely této prace se
v nasledujici podkapitole budeme podrobnéji vénovat popisu profilu idedlniho détského

kandidata kochlearni implantace.

Faktory ovliviiujici vybér kandidata

Ceska spole¢nost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku stanovuje indikaéni kritéria,
podle kterych implantacni komise nasledné vybira vhodné kandidaty kochlearnich
implantaci (Hordkova, 2018). Vhodnymi détskymi kandidaty jsou déti s vrozenym
oboustrannym tézkym sluchovym postizenim, u kterych ani rehabilitace s vykonnymi
sluchadly neumoznila fecovy rozvoj (Holmanova, 2018). Naopak je nevhodné implantovat
déti s poruchou sluchového nervu, s anatomickymi abnormalitami hlemyzd¢ nebo
s chronickymi zanéty stfedniho ucha. Nicméné se v soucasnosti v Ceské republice
postupné upravuji indikacni kritéria a ve vybranych ptipadech se u déti s vrozenymi
anomaliemi vnitiniho ucha (napf. common cavity) pfistupuje k implantaci. S postupnou
upravou kritérii souvisi i vyrazné snizeni vékové hranice pro operaci u déti, jak uvadi
Horakova (2018). V Ceské republice kochlearni implantace probihd vétinou kolem
prvniho roku zivota ditéte, v jinych zemich to miize byt i Sest nebo Ctyfi mésice veéku.
K tak nizkému véku ditéte pfi operaci ovSem nékteti odbornici zaujimaji kriticky postoj
nejen proto, ze u tak malych déti Ize jen tézko prokazat, zda jsou skutecn¢ vhodnymi
kandidaty na operaci, ale také z divodu, ze je dité vystaveno mnoha rizikim spojenym
s kochlearni implantaci (napf. minimaln¢ dvouhodinova anestezie, ptiliS malad tloustka

kosti spankové, nizka hmotnost ditéte v dob¢ operace).

VysSetteni kandidati kochlearni implantace probihd v akreditovaném centru kochlearni
implantace, kdy jsou déti pfi prvni ndvstéve vysetfeni foniatrem, klinickym logopedem a
psychologem. Na zaklad¢ vySetfeni se stanovi dal$i postup. VétSina déti je poté
pozorovana nejméné Ctyii mesice. Sledovdna jsou vSechna dilezitd hlediska jako stav
sluchu, pokroky ve vyvoji fe¢i a v odezirani, nadani pro fe¢, schopnost koncentrace, zajem

a spoluprace rodici pfi rehabilitaci (Holmanova, 2018).

Z hlediska klinické psychologie by détsky kandidat kochlearni implantace mél disponovat

vlastnostmi a schopnostmi, které mu budou umoznovat vyuziti kochlearniho implantatu a
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které povedou k rozvoji sluchu a teci (napf. déti s tézkym nebo hlubokym mentalnim
postizenim jsou z hlediska psychologie nevhodnymi kandidaty). U déti s kombinovanym
postizenim je cilem obzvlasté zlepSeni kvality zivota, proto piedpoklddame, Ze jim
implantdt umozni pfinejmensim rozliSovani okolnich zvuki, bez ohledu na moznost
rozvoje teci. U déti starSich (puberta, adolescence) je nezbytné posoudit a zvazit jejich
motivovanost k noSeni viditelnych Casti implantatu a ke spolupréci pfi rehabilitaci. Dale je
nezbytna spoluprace rodi¢li pfi mnohalet¢ pooperacni rehabilitaci, proto museji mit
podrobné informace o moZnostech a omezenich kochlearniho implantitu a o rizicich
implantace, aby si mohli o pfinosu operace utvofit realistickou predstavu (Vymlatilova,

2018).

Z hlediska klinické logopedie se pii1 vybéru kandididta zaméfujeme jak na moZnosti a
schopnosti sluchového vnimani a hodnoceni stupné jazykového rozvoje, tak na schopnosti
ditéte ptijmout novy kol a soustiedit se na jeho plnéni, i schopnost pfizplisobit se novému
prostiedi. Dal§imi pfedpoklady pro vybér kandidata kochlearni implantace je systematicka
rehabilitace sluchu a feci, celodenni uzivani vykonnych sluchadel, disledné procvicovani
sluchovych cviceni, pfirozené vedeni ditéte k uzivani znak, odezirani znamych znakii,
postupné rozSifovani slovni zasoby ditéte podle jeho schopnosti a véku (Holmanova,

2018).
Profil idealniho kandidata kochlearni implantace dle Hadkové (2012, s. 38, 39):

e Oboustranna té¢zka sluchova vada (tonovy audiogram — pramérné ztraty sluchu
na vSech méfenych frekvencich jsou vyssi nez 90 dB)

e Neporuseny sluchovy nerv, zachované centralni sluchové drahy

e Vysetieni otoakustickych emisi je negativni

e Negativni vysledek pti hodnoceni evokovanych kmenovych potenciala

e Pozitivni vysledek promontorniho testu

e Prichodnost kochley

e Dobry zdravotni stav ditéte, bez kontraindikaci k operaci (napt. Srde¢ni vada)

e V¢&k kandidata idealné€ od 1 do 3 let v€ku, max. 4 let (v€k operovanych déti se
stale snizuje)

e Trvani hluchoty — co nejkratsi doba
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e Idealné oralni zpltisob komunikace (mozné je vsSak uzivat vSechny dostupné
komunikacni prostredky)

e Motivace kandidata a jeho rodiny, pozitivni ptistup k implantaci

e Vhodné rodinné prosttedi pro dlouhodobou rehabilitaci

e Splnéni psychologickych kritérii — osobnostni, rozumové, vyvojové vlastnosti

e Nadani pro fe¢

2.4 Prinos kochlearniho implantatu

V odborné literatute se stale Castéji objevuji prace, které se snazi fesit otdzku, pro¢ nékteré
déti vyuzivaji kochlearni implantat relativné malo, zatimco jiné z néj maji obrovsky zisk.
Tato otdzka zajimd nejenom odborniky, ale predevSim rodice neslySicich déti. Mira
piinosu kochledrniho implantatu zalezi na velkém mnozstvi proménnych, které jsou jak
interpersonalni, tak intrapersonalni (Hadkova, 2012). Jako zakladni faktory, které ovliviiuji

piinos kochlearniho implantatu Hadkova (2012, s. 60) uvadi tyto:

e V¢k pii vzniku hluchoty
e V¢k, kdy byla sluchova vada diagnostikovéana
e Deélka trvani hluchoty (od vzniku hluchoty do provedeni implantace)

e V¢k pii kochlearni implantaci

Daéle uspéesnost kochledrni implantace ovlivituji kognitivni schopnosti a jejich rozlozeni a
jazykové nadéani. Tyto faktory urcuji schopnost ditéte vyuzivat kochlearni implantat. Pfinos
implantace je dale zavisly 1 na kvalit¢ a mife spoluprdce rodi¢h pii rehabilitaci.
V poslednich letech se zacinaji ménit ndzory odbornikii na faktor pouzivani znakového
jazyka pted operaci. Dnes je jeho uZivani povazovano témét za nezbytné, pro osvojeni
syntaxe a gramatickych pravidel jazyka pfed implantaci a také v dobé po implantaci, kdy u
ditéte jesté nedosSlo k vyraznéjSimu rozvoji mluvené fe¢i. DalSim faktorem miize byt 1
kombinované postiZeni, kdy se ve vétsin€ ptipadl détsky uZivatel kochlearniho implantatu
pouze pfiblizi trovni slySiciho ditéte se stejnym postizenim. U takovych déti ptinos
implantatu vétSinou pfedstavuje piedevS§im zlepSeni sobéstacnosti a celkové zlepSeni

kvality zivota (Vymlatilova, 2018).
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Za jeden zhlavnich piinosti kochledrniho implantitu miizeme zcela jisté povazovat
zlepSeni sluchového vnimani. Holmanova (2018) tvrdi, ze pozitivni zmény po kochlearni
implantaci a nasledné rehabilitaci mizeme sledovat u vSech operovanych déti. Vysledky
jsou samoziejmé u jednotlivych déti zna¢éné individudlni, ale jednozna¢né ukazuji, ze
kochlearni implantat predstavuje u déti dilezity faktor v procesu osvojovani feci a
vnimani. Asi 65 % déti uZivajicich kochlearni implantat bez odezirdni rozumi bézné
konverzaci jiz do péti let od operace, u dalSich 25 % se ocekava dosazeni této tirovné
v pribéhu dal§itho vyvoje, pouze u 10 % déti sluchové vnimani setrvavd na uUrovni
rozliSovani okolnich zvukil nebo izolovanych slov. Jak uz bylo zminéno vyse, kochlearni
implantat ma zcela zasadni vliv na rozvoj mluvené feci. U vétSiny déti se obvykle do péti
let od implantace mluveny jazyk rozvine natolik, Ze jsou schopny komunikovat
s normalnimi slySicimi, dokazuji to vysledky u déti operovanych pted tfetim rokem Zivota.
Asi 60 % déti pak komunikuje pomoci rozvitych vét a souvéti a dalSich 30 % uziva kratké
vety, objevuji se u nich i Casté agramatismy, u zbylé Casti déti se objevuje uzivani jen
izolovanych slov nebo nemluvi viibec. Piesto, ze se uvadi, ze u déti uzivajicich kochlearni
implantat rozvoj fe¢i kopiruje fyziologicky rozvoj fe¢i intaktnich déti, ukazuje se, ze se
pievazna cast téchto déti u¢i mluvenou fe¢ zpiisobem, kterym se intaktni spolecnost uci
cizi jazyk. Dilezité je v této situaci systematické uCeni a spravna motivace déti, pouhy
kontakt s mluvicimi osobami a naslouchani nestaci. I pies velky pokrok védy v oblasti
kompenzacnich pomiicek zatim zadné sluchadlo ani implantat nejsou schopné nahradit
zdravy sluch ve vSech prostiedich. Je proto dulezité si uvédomovat, Ze sluchovy handicap
je u déti pouze redukovéan na nizsi stupen, a ze slySeni s implantatem muze byt ztizeno

ruznymi akustickymi podminkami (Holmanova, 2018; Vymlatilova, 2018; Cemy, 2018).
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3 Rehabilitace

Kochlearni implantace je komplexni a dlouhodoby proces, kterého se castni cely tym
odbornikt, proto ji také nelze brat jen jako Iékafsky zakrok. V centrech implantaci
spole¢né pracuji 1ékari, logopedové, psychologové a inzenyfi. Rehabilitaéni Casti center
zajistuji jednak jiz vySe zminéna vySetfeni a vybér pacientl, tak i predoperacni a
pooperacni rehabilitaéni pé¢i a programovani zvukového procesoru. Déle bylo nezbytné s
pribyvajicim poétem détskych uzivatelti kochlearnich implantati do rehabilitace zapojit 1
odborniky v misté bydlisté¢ téchto deti. Nejastéji tak s centry spolupracuji specialné
pedagogicka centra, klini¢ti logopedi v misté bydlist¢ a ucitelé, u nejmensich déti se

pfidavaji 1 Stfediska rané péce (Vymlatilova, 2018; Holmanova, 2018).

Na rehabilitacnim procesu se podili nescetné mnozstvi faktorti, jako jsou schopnost
koncentrace ditéte, schopnost produkovat hlas, napodobovani fecového vzorce, spravnost
dychani, individualni vyvoj jazyka ditéte, nadani pro fe¢, uroveint schopnosti uzivani
jazykovych struktur (maji podstatny vliv na uzivani spontanni feci). VSechny tyto faktory
piimo ovliviiuji rehabilitaci détskych uzivateli kochlearniho implantatu, proto nelze
navrhnout jednotny univerzalni rehabilitatni program, ale musime ke kazdému ditéti
v rehabilitaci pfistupovat individualné (Holmanova, 2007). Dale je vzdy nutné v pribéhu
rehabilitace dodrzovat zasady respektovani dosazené urovné a jiz existujicich zkuSenosti
ditéte. Z toho divodu je nezbytné brat v potaz individudlni potieby ditéte. Rodie a
odbornici by tak méli byt schopni zhodnotit varovné signaly, které mohou upozornit na
odchylky ve vyvoji ditéte, stejn¢ tak by meéli rozpoznat vhodnost postupu v rehabilitacnim
procesu, schopnost ditéte postoupit k obtiznéj§im wkolim. Dalsi kli¢ovou
zasadou rehabilitace je pfirozeny pfistup s vyuzitim zdjmu ditéte o okoli. (Horakova,
2018; Holmanova, 2018). Nasledujici podkapitoly se vénuji charakteristice rehabilitacni

péce u déti pied a po implantaci, samotné operaci i nastavovani zvukového procesoru.

3.1 Péce pred operaci

Vétsina déti je v predoperacni péci minimalné ¢tyti mésice, kdy se sleduji vSechna hlediska
dilezitd pro uspéch kochledrni implantace (stav sluchu, pokroky v fecovém vyvoji a
odezirdni, nadani ditéte pro fec, schopnost koncentrace, zdjem a spoluprace rodict pfi

rehabilitaci). Jak uz bylo feceno vyse, jednim z dileZitych ptedpokladi ke kochlearni
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implantaci je adekvéatni spoluprace s rodici ditéte. Ti Casto predpokladaji, ze je kochlearni
implantat schopen okamzité a dokonale hluchotu jejich ditéte vylécit, nasledné pak jejich
o¢ekavani a postoje mohou riznym zpisobem ovlivnit rehabilitaci po operaci. Je tedy
dilezité, aby rodi¢e méli vSechny informace o moznostech, omezenich a rizicich
implantace. Proto je rodicim poskytnut podrobnym popis pribéhu operace a moznych
komplikacich chirurgického zakroku. Dale se rodi¢e seznamuji s dilezitosti péce po
kochlearni implantaci a s jeji casovou naro¢nosti, kdy se sami museji aktivné zapojit do
procesu rehabilitace a s ditétem pravidelné pracovat. Rodicim kandidati kochlearni
implantace je umoznéno setkdni s détmi, které jiz podstoupily kochlearni implantaci a
s jejich rodinami. VSechny tyto informace spolu s psychoterapeutickou péci pomahaji
pochopit problematiku kochledrnich implantaci a vidét ji realisticky (Holmanova, 2007;

Vymlatilové, 2018).

Kromé poskytnuti veSkerych informaci o procesu kochlearni implantace je duleZitou
soucasti predoperacni péCe také péce logopedickd, kdy jsou dit¢ a celd jeho rodina
piipravovani na spolupréci, kterd je vyzadovana pii nastavovani zvukového procesoru
(Svobodova, 2005). Pti vhodné vedené rehabilitaéni péci by pfed implantaci mélo byt dité
1 vuatlém véku (kolem dvou let) schopno detekovat nékteré hlasité zvuky, odezirat a
s pomoci odezirdni podat znamé predméty (napi. oblibené hracky). Dalsi diilezitou slozkou
logopedické péce je nacvik podminéné reakce na zvukovy podnét, ta musi byt spolehlivé
nacvicena pred kochledrni implantaci. Je mozné, ze se nacvik reakce nedafi bez moznosti
odezirani, proto je mozné nacvik provadét i se zrakovou, piipadné hmatovou kontrolou.
Nécvik dalsich dovednosti pokracuje jen v ptipadé, Ze je dité zralé ptijmout slozit&jsi ukol.
Dité¢ se nasledné¢ uci reagovat na ukonceni tfady pferuSovanych zvukid se zrakovou
kontrolou (napf. zvuk tamburiny, bzuc¢aky, poptipadé hlas — po ukonceni fady zvuki dité
napiiklad pusti kuli¢ku ze skluzavky, pocet zvukl je obméenovan, aby si dité¢ nezvyklo na
pravidelnost). U starSich déti, u kterych podminéna reakce na zvuk jiz byla vytvorena,

muZze nacvik téze reakce probihat i bez zrakové kontroly (Holmanova, 2018).
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Pro spésné programovani zvukového procesoru je v této fazi péce nezbytné seznamit dité
s pojmy nic (neslySim zadny zvuk), malo (slySim slaby zvuk), vic (slySim hlasitéjsi zvuk),
dobfe (pfijemny zvuk), moc (nepiijemny zvuk). Dit¢ ma umét pii programovani urcit
pomoci téchto pojmi a pomocnych obrazka (viz. obr. ¢. 2) intenzitu zvuku (Holmanova,

2018).

nic malo vic dobie moc
Obrazek €. 2: Obrazky pro seznamovani s pojmy urcujicimi intenzitu zvuku (Holmanova,

2007)

Pro nejmensi déti 1ze pouzit jak zjednodusené ukoly, tak i zjednodusené obrazky (viz. obr.

g 3).

malo dobfe moc

Obrazek ¢. 3: Jednodussi verze obrazkil pro ur€ovani intenzity zvuku (Holmanova, 2007)
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Déti je dale potieba seznamit s pojmy stejny a jiny. Nejdfive se uci rozliSovani pomoci
napiiklad kostek (srovnavani dle velikosti), hracek (vybirani stejnych a jinych) aj. Tuto
schopnost vyuziji pfi procesu vyrovnavani nastaveni sousednich elektrod (Holmanova,

2018).

Ptedoperacni péce by méla vést k dostatecné piipravenosti jak ditéte, tak i jeho rodicu,
poptipad¢ S§irSi rodiny na ndrocnou mnohaletou praci po absolvovani kochlearni
implantace. Cilem je dostate¢n¢ s ditétem nacviCit reakce na zvuk a poymy potfebné
v dalSich krocich rehabilitace po implantaci, jako naptiklad nastavovani zvukového
procesoru kochledrniho implantatu. K tomu logopedi a zbytek multioborového tymu

vyuziva rizné pomticky a rehabilitacni postupy a metody.

3.2 Operace a nastavovani zvukového procesoru

Samotnad implantace trva ptiblizné tfi hodiny za celkové anestezie (pokud se implantuje
oboustrannég, ¢as operace je delsi), kdy usni chirurg zavadi kochlearni implantat. Chirurg
v kosti pod kiizi za uchem vytvoii mekké lazko, kam ulozi télo implantatu, a jemny svazek
elektrod zavede pod operacnim mikroskopem do hlemyzd¢ vnitiniho ucha. Pacient je
zpravidla za pét az sedm dnli po operaci propustén domu. Kochlearni implantace ma
zhruba stejna rizika jako bézna operace stiedniho ucha (Holmanova, 2018; Vymlatilova,

2018).

Nasledné ptichdzi na fadu programovani zvukového procesoru, se kterym se za¢ina asi za
Ctyfi az Sest tydnl po implantaci. Jedna se o narocny proces, kdy specializovany inzenyr
pomoci pocitatového programu vyhledava ,, prah slysitelnosti a prah prijemnosti intenzity
drazdeni pro jednotlivé elektrody (Svobodova, 2005, s. 14). K tomu je potieba dokonala
souhra inzenyra s klinickym logopedem a aktivni spolupréce ditéte. Kli¢ovym okamzikem
pro dité a jeho rodice je prvni programovani. Zde hraje roli mnoho faktort jako je strach
ditéte, schopnost ditéte soustfedit se a spolupracovat, neschopnost poskytnout piesné
odhady urovné slySeni, intenzivni citovy vztah k jednomu nebo obéma rodicim a v
neposledni fadé¢ emocni zatéz ditéte a rodich v dasledku této situace (Holmanova, 2018;
Svobodova, 2005). Na zacatku programovani je dilezité urCit nejtissi (ktery jesté

v

elektrod implantatu. K tomu vyuzivime nacvi¢ené reakce ditéte na podnéty a podle

26



vyhodnoceni reakci ditéte se nasledné vytvaii jakasi mapa, ktera se dal$im programovanim
zptestiuje. Dynamicky rozsah mapy byva ze zacatku velmi Gzky, to souvisi s tim, ze si dité
musi zvyknout na nové vjemy postupné. Dilezité¢ je zejména u malych déti postupovat
opatrné, abychom se pfi programovani nepfiblizili prahu nepiijemného poslechu a déti
nepolekali. Procesor je programovan v pravidelnych intervalech. V prvnim roce po
kochlearni implantaci se uskute¢ni cca. desetkrat, kdy se pro dit¢ hledaji optimalni
moznosti sluchového vnimani. Ze zacatku se programuje dvakrat za tyden, postupné se
intervaly prodluZuji na tydenni nebo Etrnactidenni az navstévy probihaji jednou za mésic a
dale dle individudlnich potfeb ditéte. Ve chvili, kdy se mapa ustdli a zmény jsou jen
nepatrné, zvukovy procesor 1ze kontrolovat jednou aZ dvakrat do roka (Holmanova, 2018).
Diilezité je v kazdém bodu programovani zvukového procesoru pocitat s individualitou
kazdého ditéte, jak pifi reakcich na samotné programovani, reakcich na stimulaci
jednotlivych elektrod, tak 1 u samotného pokroku jednotlivych déti a jejich individualnich

moznostech sluchového vnimani.

3.3 Péce po operaci

Po nastaveni zvukového procesoru c¢ekd dité postupné ziskavani schopnosti poznat
pritomnost a nepfitomnost zvuku a reagovat na zvuky okoli. VSe probiha formou uceni,
kdy dité upozoriiujeme na zvuky a hlasy v okoli a u¢ime ho vyuzivat vlastni fecovy projev.
Uspé&sna rehabilitace je podminéna celodennim uZzivanim vné&j§i &asti kochlearniho
implantatu, spravnym nastavenim zvukového procesoru, vyuziti vSech dostupnych
zvukovych podnétii. Zakladnimi slozkami rehabilitani prace po kochlearni implantaci jsou
sluchové vychova, fecova vychova a odezirani. Uvedené sloZky se vzdjemné neoddélitelné
prolinaji a souviseji spolu. U détskych uZivateld kochlearniho implantatu fecovd a
sluchové vychova probihda za zcela jinych podminek nez u déti intaktnich. V tomto ptipadé
byva opozdéna aktivace sluchovych drah jednim z nejvyznamnéjSich diivodi zpomaleného
rozvoje schopnosti rozpozndvat fe¢. Implantované déti budou k rozvoji sluchového
vnimani potiebovat urcity cas. Jak bylo zminéno vyse, diileZita je také zasada ptirozeného
a klidného pfistupu, kdy ditéti poskytneme dostatek ¢asu a k praci ho nenutime, naopak
vyuzivame vlastni zajem ditéte o okoli. Velkou roli zde hraje také soustavna prace rodicu a

ditéte a jejich spoluprace s logopedem (Holmanova, 2007, 2018; Hadkova, 2012).
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3.3.1 Sluchova vychova
Sluchova vychova ma ¢tyti zakladni faze, kdy zac¢ina detekci, pies diskriminaci, naslednou

identifikaci a vede k posledni fazi a tou je porozuméni (Horakova, 2018).

Detekce
Schopnost uvédomeéni si pritomnosti nebo nepfitomnosti zvukového podnétu a nasledna
reakce na néj. Dité€ se u¢i vénovat pozornost zvukiim, reagovat na zvuk a nereagovat na

jeho neptitomnost (Holmanova, 2007, 2018).

e Spontdnni védomi zvuku.

e Selektivni pozornost zvuku — dit€¢ se postupné uci reagovat jen na zvuky a
zvukové podnéty, které jsou velice hlasit¢ nebo které maji pro dit€¢ urcity
vyznam (zavolani jména, zast¢kani psa za plotem aj.).

e Detekce fady riiznych plivodct zvuku a hluku okolniho prostfedi — musime dité
neustale upozornovat na zvuky okoli a ukazovat mu piivod téchto zvuka.

e Detekce zvuki oblibenych hracek a jmen nejblizsich osob (Holmanova, 2007).

Diskriminace
Schopnost vniméani, kdy uréujeme podobnost a rozli¢nost mez dvéma a vice feCovymi
podnéty. Dité se postupné uci rozliSovat mezi dvéma a vice zvuky, dale i odlisné reagovat

na rozdilné zvukové podnéty (Holmanova, 2007).

e RozliSovani dvou a vice hudebnich nastroji — buben, trubka, zvonek.

e RozliSovani mezi tichym a hlasitym zvukem — maly pes $tékd potichu, velky
pes Stéka nahlas.

e RozliSeni kratkych a dlouhych zvuki — kratky vlak (U), dlouhy vlak (UUUU).

e RozliSeni vysokych a hlubokych zvuki — vysoky zvuk — ptacek, hluboky zvuk —
medved.

e RozliSovani mezi pomalu a rychle se opakujicim zvukem — auto jede pomalu
(tu-tu-tu) a auto jede rychle (tututututu).

e RozliSovani poctu slabik — rozliSeni poc¢tu zvuk (ta, ta, ta — ta, ta, ta — taaaaa)
napiiklad pomoci karti¢ek s napsanymi slabikami nebo pokladanim pied dité

stejného poctu predméta (kulicek).
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RozliSovani mezi slovy, kterd se li§i poctem slabik (pes — motorka), délkou (les
— stl), samohlaskou (los — les), souhlaskou (les — pes).
Rozliseni koncovky jednotného a mnozného ¢isla (houba — houby)

(Holmanova, 2007).

Identifikace

Schopnost oznaceni zdroje zvuku, spojovani pfedmétl se zvuky a jejich rozliseni. Dité se

uci urcovat fecovy podnét, ktery slySelo, opakovanim nebo ukazanim (Holmanova, 2007,

2018).
Identifikace nejriznéjSich zvukih a jejich puvodei v uzavieném, v
polootevieném nebo v otevieném souboru.
Identifikace slov v zavieném souboru (jde hlavné o identifikaci oblibenych
hracek a pfedmétli), v polootevieném souboru (napi. soubor piedem urcenych
predmétil), a otevieném souboru.
Identifikace vlastniho jména a jmen jinych lidi.
Identifikace muzskych, Zenskych a détskych hlasa.
Identifikace kratkych vét s riznymi podstatnymi a pfidavnymi jmény a slovesy
— Méama ma auto.
Identifikace riznych znamych pokynii — Obuj si boty (Holmanova, 2007).
Porozuméni

Schopnost pochopit smysl fe€i odpovidanim na otdzky, splnénim pokynli a ucasti

v rozhovoru. V této Casti zainame u vét, které se bezprostfedné tykaji ditéte (Kde je

mama? Jak se jmenujes? Kde ma$ boty? aj.), véty by se mély stat soucasti bézné

kazdodenni konverzace a pfirozené prace s ditétem. Ucime dité na pokyny reagovat a

postupné jim porozumét (Holmanova, 2007).

Provédéni jednoduchych pokyntli — dévej pozor, obuj si boty, poloz to.
Provadéni dvou pokynill — obuj si boty a oblec si kabat.
Pokyny postupné rozSifujeme o piidavnd jména a Cislovky, déale sluchové a

fecové schopnosti procvi¢ujeme v jednoduchém rozhovoru.
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e Porozuméni dvojici, trojici a Ctvefici déjové na sebe navazujicich obrazkt —
obrazky museji dodrzovat pravidla déjové posloupnosti, vypravime podle nich
piibéh a snazime se, aby dité reagovalo na obrazky, piibé¢h dopliovalo,
postupné se snazime o samostatnou reprodukeci.

e Vypravéni nebo konverzace tykajici se rodiny ditéte a jeho kazdodenniho zivota

(Holmanova, 2007).

Sluchovou vychovu mizeme také rozdélit na dveé €asti, kterymi jsou sluchové zkuSenosti
doma v rodiné a nacvik podminénych reakci na zvukové a hlasové podnéty a intenzivni
sluchova cviceni. V prvni Casti, kdy dité ziskava sluchové zkuSenosti ze svého ptirozen¢ho
prostiedi, je vhodné ditéti poskytnout zvukové hracky, sledovat jeho rekce na razné
zvukové podnéty, upozoriiovat dit€¢ na okolni zvuky a zdroje zvukil, upozoriovat dit€¢ na
zvuky domacnosti, konkrétnim oblibenym hrackam ditéte pfifadit nezaménitelny zvuk
(napf. auto — brr). Dulezité je v této Casti obklopit dit€¢ zvuky a feci, mluvit na dité co
nejcastéji, vyuzit zajmu ditéte o okolni pfedméty a dennich ritudlti. Ve druhé casti se
s ditétem provadi sluchova cviceni a nacvicuji se podminéné reakce na zvukové a hlasové
podnéty, vSe probiha individualné a formou hry, aby dité bylo motivované ke spolupraci.
Nejprve ucime dité reagovat na jakoukoliv pfitomnost nejriznéjSich zvuka a hlasovych
podnétli, nasledné dité ucime zvuky diferencovat. Pokracujeme s nacvikem podminéné
reakce na zvuk nebo hlas, kdy mizeme vyuzit riizné formy hry napt. kdyz dité zaslechne
zvuk, pusti kulicku ze skluzavky nebo zajede s autickem do garaze. Vzdy volime ¢innost

podle zajmu ditéte (Holmanova, 2007, 2018; Hadkova, 2012).

Dulezité je si uvédomit, ze sluchové vychova probihé cely den a neomezuje se jen na urcité
lekce a cviceni. Proto je nezbytné a nenahraditelné byt s ditétem neustdle a co nejvice
vyuZzivat pfirozené¢ho prostiedi a zvukd, které jsou ditéti blizké a zajimaji ho (Hadkova,

2012).

3.3.2 Odezirani

Jak uz bylo zminéno vyse, odezirani pfedstavuje jednu ze zékladnich soucasti rehabilitace
v celém procesu kochlearni implantace. Odezirdni mizeme definovat jako ,,dovednost
Jjedince vnimat mluvenou rec zrakem a pochopit obsah sdéleni nejen podle pohybii ust, ale

i podle mimiky obliceje, vyrazu oci, gestikulace, pohybu celého téla* (Janotova in
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Hadkova, 2012, s. 57). Odezirani zéalezi na mnoha faktorech jako jsou vlohy cloveka,
zrakovy analyzator, zrakova pamét, soustfedénost jedince, osvétleni (svétlo dopada na
oblicej mluviciho), zfetelnd artikulace, vzdalenost 50-150 cm, pfiméfena rychlost feci,
navazani zrakového kontaktu a dalSich. Naopak situace, které znesnadiiuji odezirdni
mohou byt: pohyb rukou pted obli¢ejem pii mluveni, ne¢ekané ohyby hlavou pii mluveni,
konverzace mezi vice osobami, mluveni se Zvykackou nebo cigaretou v tUstech, Sero,

vzruseny a rychly hovor, tnava aj. (Holmanova, 2018; Hadkova, 2012).

3.3.3 Recova vychova

Re¢ova vychova je tésné spojena s vychovou sluchovou a s odeziranim. V ramci této
slozky rehabilitace musime na dit€ mluvit co nejCastéji a nejptirozencji. Dillezité je pfi
mluveni uZzivat celé véty a srozumitelna slova a jejich spravné tvary, vyrazné a prehledné
artikulovat, potfebna slova zopakovat nebo zduraznit, neuzivat zdrobnéliny, nemluvit ptilis
rychle. M¢li bychom vyuzit kazdého momentu, kdy ndm dit¢ vénuje pozornost, ke
komentovani okoli, veci, situaci. Nas obli¢ej by mél byt pro dit€¢ zajimavy a ptitazlivy, a
naS vyraz by mél byt vzdy v souladu stim, co fikame. Kvalitu fec¢i ditéte ovliviiuje
dychani, zptsob tvorby hlasu, motorika mluvidel, cit pro rytmus a melodii feci, pamét,
proto se vSechny tyto ¢innosti procvicuji v rdmci nejrizn€jSich rehabilita¢nich cvicenich.
Déle je dobré dbat na jednotny slovnik, ktery pouziva jak rodina, tak i logoped a dalsi
osoby, které s ditétem ptichazeji do styku (Holmanova, 2018; Hadkova, 2012). Ovérenym
vhodnym rehabilitacnim materialem je vytvareni deniku ditéte, ktery slouzi jako zékladni
zdroj ke konverzaci o z4djmech a prozitcich ditéte. Vytvaret denik je mozné rGznymi
zpusoby, nejcastéji si rodice voli formu kresleni udalosti z konkrétnich dnt (prochazka,
navstéva aj.) za pritomnosti ditéte. Dale se daji pouzit fotografie, nalepky, nalepené
ptredméty, vystiizky z Casopist aj. Vlepené obrazky miizeme doplnit textem, podle kterého

si s ditétem povidaji nejen rodice, ale dalsi ptibuzni, logoped (Holmanova, 2018).
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EMPIRICKA CAST

4 Specifika logopedické péce u déti v rehabilitaci po kochlearni

implantaci

Hlavnim cilem empirické Casti této bakalatské prace bylo ziskéni informaci o specifikach
logopedické péce u déti v procesu rehabilitace béhem kochlearni implantace z pohledu
klinickych logopedii pracujicich v centrech kochledrnich implantaci v Ceské republice.
Ziskané poznatky by dale mély slouZit k utvoteni piehlednéjsich a celistvéjsich informaci o
logopedické péci v jednotlivych centrech nebo jako podklad pro dal§i vyzkumy na toto

téma.

4.1 Metodologie Setieni

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu, ktery lze popsat jako
,proces hledani porozuméni zaloZeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani
daného socidlniho a lidského problému‘ (Creswell in Hendl, 2005, s. 50). Jako metoda
sbéru dat byl pro ucely této bakalatrské prace vybran strukturovany rozhovor s otevienymi

otazkami realizovany osobné ¢i po telefonu a dotaznik s otevienymi otazkami.

Strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami by mél obsahovat fadu peclivé zvolenych
otazek, na které respondenti odpovidaji. Oproti ostatnim typtim rozhovorii je zde
omezengj$i pruznost zkoumani v kontextu situace. Cilem tohoto typu rozhovoru je co

nejvetsi minimalizovani vlivu tazatele na kvalitu rozhovoru (Hendl, 2005).

Dotaznik s otevienymi otazkami je obvykle uzit k osvétleni interpretaci, které jsou ziskané
napiiklad pozorovadnim nebo jinym typem dotazovéani (Hendl, 2005). V tomto vyzkumu
byl dotaznik s otevienymi otdzkami pouzit hlavné kvili neochoté né€kterych respondentii

absolvovat rozhovor osobn¢ nebo po telefonu.

Protoze zpracovani odpovédi u strukturovaného rozhovoru s otevienymi otizkami a u
dotazniku s otevienymi otdzkami probihd podobné€, bylo mozné v tomto vyzkumu metody

zkombinovat.
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Vyzkumné otazky

Pro vytvoteni dotazniku bylo dilezité nejprve stanovit hlavni vyzkumné otazky:

e Kdo se podili na mezioborové spolupréci v centrech kochlearnich implantaci?
e Jak probihd mezioborova spoluprace v jednotlivych centrech a mimo n¢?
e Jaka jsou specifika prace logopeda u déti v procesu rehabilitace b&hem

kochleéarni implantace?

Nasledné v navaznosti na stanovené vyzkumné otazky byl vytvoien dotaznik (Pfiloha ¢. 1),

ktery obsahoval celkem 14 otazek.

Popis vyzkumného souboru

Dotaznik byl posléze elektronicky distribuovan jednotlivym klinickym logopediim z center
kochlearnich implantaci po celé Ceské republice (momentalné v Ceské republice funguji
celkem CcCtyfi centra kochlearnich implantaci). Zalezelo na rozhodnuti jednotlivych
klinickych logopedti, zda dotaznik vyplni a poSlou elektronicky zpét (dotaznik
s otevienymi otazkami), nebo podstoupi rozhovor osobné Ci pfes telefon (strukturovany
rozhovor s otevienymi otdzkami). Takto bylo obeslano celkem Sest klinickych logopedt
z center kochledrnich implantaci u nés, z toho se tfi rozhodli k rozhovoru po telefonu,
jeden odeslal vyplnény dotaznik pfes e-mail a dva na zadost nereagovali. Z divodu
anonymity jak center, tak jednotlivych klinickych logopedu v této praci budou logopedi
uvadéni pod kédem L1-4 a jednotliva centra pod kédem C1-3 (centrum C4 na zédost o

spolupraci nereagovalo).

Vyzkumu se formou telefonického rozhovoru zucastnil klinicky logoped L1 z centra Cl
s praxi 16 let. V centru C1 v soucasnosti piisobi pouze jeden klinicky logoped (z C1 byla
100 % ucast na vyzkumu). Déle z centra C2 se ze tii klinickych logopedii zGcastnili dva, a
to L2 (praxe 33 let, dotaznik s otevienymi otazkami) a L3 (praxe 27 let, rozhovor po
telefonu). Ugast klinickych logopedii z centra C2 na vyzkumu tak byla 66,7 %. V centru
C3 piisobi pouze logoped L4 (délka praxe neuvedena), ktery absolvoval strukturovany
rozhovor s otevienymi otdzkami po telefonu. Centrum C3 tak mélo 100 % ucast na
vyzkumu. Klinicky logoped z centra C4 na zadost o spolupraci nereagoval (0 % Ucast na

vyzkumu). Celkem tak ze Sesti oslovenych klinickych logopedl z center kochlearnich
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implantaci v Ceské republice na vyzkumu spolupracovali &tyfi, coz znamena 66,7 % ucast.
V nasledujici analyze dat jsou jako 100 % vzorek uvazovani Ctyfi logopedi, ktefi byli

ochotni podstoupit rozhovor nebo vyplnit dotaznik.

4.1.1 Zpracovani a analyza dat

., Kvalitativni analyza je intelektudlnim remeslem* (Hendl, 2005, s. 269), konkrétné je
analyza dat proces systematického prezkoumavani materidlu. Dle Hendla (2005) v této
¢asti je mozné pristoupit ke dvéma zplsoblim analyzy dat. Bud’ lze zvolit holistickou
analyzu, kterd se nesnazi nashromazdéna data z vyzkumu délit na jednotlivé Casti, namisto
toho data posuzuje jako jeden celek. Druhou moznosti je pak k vyzkumnym datim
pristupovat spise analyticky, kdy se vyuziva metoda kdédovani. Vysledkem analyzy dat by
pak mél byt urcity typ syntézy vyssiho tadu, ,, integrovany obraz, ktery muze byt urcitym
souhrnem slozité problematiky, popisem pravidelnosti a témat, identifikaci fundamentalni
struktury, vyslovenim podloZenych hypotéz, vymezenim nového konceptu nebo zobrazenim

substantivni teorie“ (Hendl, 2005, s. 269).

Koédovani a jeho druhy

Kodovani je mozné chapat jako ,, systematicke prohleddvani dat s cilem nalézt pravidelnost
a klasifikovat jejich jednotlivé casti* (Hendl, 2005, s. 226). V ramci kodovani se pak dale
rozlisuji tfi zékladni druhy, a to oteviené kodovani, axidlni kédovani a kédovani selektivni.
Tyto piedstavuji riizné zptisoby, jak zachéazet s daty, daji se pak pouzit zcela oddélené nebo
je mozné mezi jednotlivymi zpusoby prechazet a kombinovat je. Vzdy by vSak analyza dat
méla zaCit otevienym kodovanim a ke konci by se mélo objevovat spiSe kodovani
selektivni. Oteviené¢ kodovani probihda b&hem prvniho priichodu daty, kdy jsou v textu
odhalovana urc¢ita témata. To vede k vytvoreni seznamu témat, ktery nam nasledné poméaha
vidét témata v celku. Seznam je dale tfidén, organizovan, kombinovén a dopliiovan v dalsi
analyze (Hendl, 2005). Axidlni kddovani by mélo pobizet k tvahdm o propojeni témat a
konceptid. Hendl (2005, s. 248) dale fika, ze by mél vyzkumnik uvazovat , priciny a
dusledky, podminky a interakce, strategie a procesy tvori ,,0sy‘ propojujici jednotlivé
kategorie “. Selektivni kddovani navazuje na kédovani axidlni, kdy je dalsi fazi analyzy dat

pfezkoumavani koda a dat a jejich selektivni zpracovani.
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4.2 Interpretace vysledkt vyzkumného Setieni

K analyze dat tohoto vyzkumného Setfeni bylo pouzito kodovani, nejvétsi zastoupeni méla
kombinace koédovani otevieného a selektivniho, vyjimeéné bylo uzito i kodovani axialni.
Nasledné pro lepsi orientaci v datech byla kazda véta oCislovana a byl k ni pfifazen kod
prislusného klinického logopeda (L1-4). Tato kapitola se vénuje vysledkiim z analyzy dat,
pomoci pfislusnych kodt je odkazovdno na casti Prilohy €. 2 — Zpracovand data

z rozhovorl a dotaznikii (napt. L13g: véta €. 38, kterou pronesl klinicky logoped €. 1).

Snahou vyzkumného Setieni, které bylo uskute¢néno v ramci této bakalarské prace, bylo

zodpoveédét tyto vyzkumné otazky:

e Kdo se podili na mezioborové spolupréci v centrech kochlearnich implantaci?
e Jak probihd mezioborova spolupréace v jednotlivych centrech a mimo né?
e Jaka jsou specifika prace logopeda u déti v procesu rehabilitace b&hem

kochlearni implantace?

Kdo se na podili mezioborové spolupraci v centrech kochlearnich implantaci?

., Kochlearni implantaci nelze chapat jako jednorazovy lékarsky zakrok, nybrz jako proces,
na jehoz konecném vysledku se podili cely tym odbornikii* (Doubnerova in Vymlatilova,
2018, s. 624). Vymlatilova jesté¢ dale zdlraziiuje vyznam tésné spoluprace logopedi,
inzenyrl, psychologl a dalSich odbornikt s Iékafi, nasledné zmifiuje i nutnost spoluprace
s odborniky v mist¢ bydlist¢ déti jako jsou klini¢ti logopedi, pracovnici specidlné
pedagogickych center a Stredisek rané péce, popiipadé ucitelé (Vymlatilova, 2018). Diky
tomuto tvrzeni vznikla vyzkumna otdzka: Kdo se podili na mezioborové spoluprdci
v centrech kochlearnich implantaci?, kterd méla za ukol zjistit, jak vnimaji klinicti
logopedi multioborovy tym a koho do néj (kromé sebe) oni sami zahrnuji. Tato otazka byla
v ramci dotazniku rozdé€lena jest€¢ do dvou pod otazek, které se konktrétné dotazovaly na
multioborovy tym ucastnici se rehabilitace pfed operaci a po operaci. Pro vétsi piehlednost

byly odpovédi shrnuty do nésledujicich dvou tabulek (Tabulka €. 1, Tabulka €. 2).
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Tabulka €. 1 — Osoby podilejici se na rehabilitaci pied kochlearni implantaci

Centrum

ClI

Logoped

Multioborovy tym ucastnici se rehabilitace pied CI

Cl

L1

Audiologicka sestra
Psycholog
Rana péce

C2

L2

Klinicky logoped
Audiologicka sestra
Psycholog

L3

Rodice

Rodina

Psycholog

Logoped v misté bydlisté
Rana péce

SPC

C3

L4

Rodice

Logoped

Audiologicka sestra
Psycholog

Logoped v misté bydlisté
Rana péece
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Tabulka €. 2 — Osoby podilejici se na rehabilitaci po kochlearni implantaci

Centrum

ClI

Logoped

Multioborovy tym uéastnici se rehabilitace po CI

Cl

L1

InZenyr

Audiologicka sestra
Foniatr

Logoped v misté bydlisté
Rana péce

SPC

Asistent pedagoga

C2

L2

InZenyr

Logoped v misté bydlisté
SPC

Rana péce

L3

Rodice

Rodina

InZenyr

Audiologicka sestra
Logoped

Foniatr

Psycholog

Logoped v misté bydlisté
Rana péece

SPC

C3

L4

Rodice

InZenyr

Audiologicka sestra
Logoped

Foniatr

Psycholog

Logoped v misté bydlisté
Rana péce

SPC
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Odpovédi jednotlivych klinickych logopedu se u téchto otazek nijak vyrazné nerozchazely,
vesmes vSichni za dilezitou soucast multioborového tymu povazuji psychology, logopedy
v mist¢ bydlisté, audiologické sestry, pracovniky specidlné pedagogickych center i
Stiedisek rané péce. Dale vsichni povazuji za nezbytnou soucdst tymu inzenyra, ktery se
ucastni nastavovani fecového procesoru, vétsina také uvedla foniatra. Rodice a rodinu pak
zminili pouze klinicti logopedi L3 a L4. Z toho vyplyva, Ze pouze 50 % klinickych
logopedii v centrech kochledrnich implantaci, ktefi se zacastnili vyzkumného Setieni,
povazuje rodi¢e a rodinu za soucast multioborového tymu. Oproti tomu literatura uvadi
rodi¢e a rodinu jako nezbytnou a nenahraditelnou soucast procesu rehabilitace ditéte a
zaroven jejich schopnost dlouhodobé spoluprace a ochotu zapojit se do procesu povazuje
za jedno z vyznamnych kritérii pro vybér kandidata kochlearni implantace (Holmanova,

2007, 2018; Hadkova, 2012, 2016; Svobodova, 2005)

Jak probiha mezioborova spoluprace v jednotlivych centrech a mimo né?

V navaznosti na predchozi vyzkumnou otazku bylo dilezité zjistit, jak probiha
mezioborova spoluprace vramci center 1 mimo n¢ z hlediska komunikace mezi
jednotlivymi odborniky. Zde se vSichni klinicti logopedi shoduji, ze komunikace, jak
v ramci centra, tak 1 mimo néj (zejména se Skolskymi zafizenimi), je do zna¢né miry
individualni. VSe zavisi na potiebach ditéte, jednotlivych center i dalSich odbornikd.
Kromé¢ individudlni komunikace, fizené¢ dle potieb jednotlivych ucastniki rehabilitace,
dale logoped L1s1 uvadi, Ze v jejich centru C1 probihd ,, Ix za ctvrt roku setkani se zdstupci
Center rané peéce, SPC, PPP, podpirnych instituci, psychology, neurologem,
audiologickymi sestrami, logopedem a lékari, kdy jsou diskutovani pacienti ve spolecné
peci. Oproti tomu ostatni klini¢ti logopedové uvadéji pouze telefonické konzultace,
pfedavani informaci pfes e-mail a jen velmi zfidka osobni setkani. Logopedi L3 a L4 déle
dodavaji, Ze komunikace v rdmci multioborového tymu byla znacné zkomplikovana kvili
novému Obecnému nafizeni o ochran€ osobnich udaji (dale jen GDPR, z anglického
General Data Protection Regulation). Komplikaci vidi hlavné¢ v komunikaci, kterd se
uskuteciiuje s odborniky mimo centrum kochlearni implantace jako jsou pracovnici

Skolskych zatizeni (SPC, PPP), déle také pracovnici Stiedisek rané péce a klinicti logopedi

v mist¢ bydliste.
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Jaka jsou specifika prace logopeda u déti v procesu rehabilitace béhem kochlearni
implantace?

U této vyzkumné otdzky bylo dilezité zjistit subjektivni ndhled klinickych logopedd na
specifickou péci, kterou si zada proces kochlearni implantace. Konkrétné se nasledujici
text zaméetuje na specifika prace logopeda u déti v procesu rehabilitace béhem kochlearni
implantace a na tvrzeni jednotlivych klinickych logopedi, ktera souviseji s délkou

rehabilita¢niho procesu.

Otéazka tykajici se specifik logopedické péce u déti v procesu kochlearni implantace byla
rozdélena na dvé podotazky tykajici se konkrétnich specifik prace logopeda v ptipravé na
kochlearni implantaci a nasledné specifik logopedické péfe po kochlearni implantaci.
Specifika tykajici se ptipravy na kochlearni implantaci popisuje logoped L1is,16 takto:
., Vzhledem k vekové hranici deéti, je priprava vedena prostiednictvim hernich aktivit
odpovidajicich veku ditéte, duleZita je spoluprace s rodinou — sledovani, zjistovani reakct
na zvukové podnéty pri korekci sluchadly, zajistéeni komunikacniho systemu (gesta,
zakladni znaky). Cilené aktivity jsou zaméreny na ndcvik sledovani obliceje mluvciho,
rozvijeni komunikacniho systéemu, nacvik reakci na zvukové podnéty, eventualné reakci na
vibrace. “ S timto tvrzenim se nejvice ztotoziuje logoped L4 z centra C3, kde ptiprava na
kochlearni implantaci také probihd formou her s cilem rozvijet komunikacni systém
pomoci zakladnich znakl a s cilem nacviku reakci na zvukovy podnét. Zde se CasteCné
shoduji 1 s logopedem L217, ktery fika: , Kromé rozvoje odezirani, zrakového vnimani,
sluchove percepce a recové produkce (samoziejmeé s ohledem na vek) je to i priprava na
programovani procesoru. ““ Dale podobné jako logoped L1 se 1 logoped L4 domniva, ze je
v této dobé dilezité, aby dit¢ vyuzivalo sluchadla. Logoped L1 ve svém tvrzeni dale
vyzdvihuje spolupréci s rodinou, k tomuto tvrzeni se zde piiklanéji i logopedi L3 a LA4.
Oba dva se déle shoduji v tom, Ze je dilezité sezndmit rodice s ukoly, které s ditétem
nasledné provadéji doma. Tento zavér vyplyva z tvrzeni logopeda L319: ,, Ukoly providéné
s ditétem slouzi také jako navod pro rodice, kteri nasledné rozvijeji schopnosti ditéte

¢

doma. *

Specifika prace logopeda po kochlearni implantaci do znaéné miry navazuji na

logopedickou péci, kterd byla ditéti vénovana pied implantaci. Tato specifika jsou zna¢né
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individudlni a dle logopeda L239: ,, Zdlezi na mnoha okolnostech, na veku ditéte, pokrocich
pred implantaci, dobé vzniku sluchové vady, na rodiné i samotném ditéti, eventualné na
pridruzenych problémech. Toto tvrzeni logoped L441 uptesnuje a dodava: ,, Logoped se
jednak ucastni nastavovani zvukového procesoru a pracuje s ditétem pomoci nacvicenych
reakci na zvuk, dale se pak mizeme soustredit na rozvijeni porozumeéni. Oproti tomu
logoped L137 uz nastavovani zvukového procesoru nezminuje a rozvoj porozuméni dava na
prvni misto: ,,Na prvnim misté je rozvoj porozumeéni, se kterym za dobre nastavenych
podminek dochazi k rozvoji reci. “ Jak logoped L1 z centra C1, tak i logoped L4 z centra
C3 se vSak shoduji vtom, ze je piinosné pro dit€¢ jako oporu ze zacitku vyuzivat
komunika¢ni systém nastaveny pied kochlearni implantaci. Toto tvrzeni dokladd vyrok
L44: |, Ze zacatku, nez se dité rozmluvi, muZeme vyuzivat komunikacni systém (znakovy

«

jazyk), ktery jsme nastavili pred implantaci. *

Se specifiky logopedické péce u déti v procesu rehabilitace béhem kochledrni implantace
uzce souvisi doba, ktera je této péci vénovana. Nasledujici text se zamétuje na vyroky
klinickych logopedii, které s dobou péfe vramci rehabilitacniho procesu souviseji.
Nasledujici tabulka (Tabulka ¢. 3) porovnava obecné délku pécé pied operaci a Cas, ktery
vyzaduje logopedické péce pred kochlearni implantaci. Tabulka ukazuje, ze v jednotlivych
centrech se muze délka péce 1iSit o par mésicl, nic méné obecné délka péce pred operaci je
ve vSech centrech stejnd jako Cas, ktery je vénovan logopedické piipravé na kochlearni

implantaci.
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Tabulka ¢. 3 — Délka trvani péce pired kochlearni implantaci

Centrum Logoped Délka trvani péce pred Délka trvani logopedické péce
cl kochlearni implantaci pred Kochledrni implantaci
Cl L1 3-6 mésicil 3-6 mésici

L2 3-4 mé&sice 3-4 mésice
C2

L3 Minimalné 4 mésice Minimalné 4 mésice
C3 L4 3-6 mésicll 3-6 mésicu

U otazek zaméfenych na dobu trvani péfe po kochlearni implantaci se odpovédi
jednotlivych klinickych logopedii lehce rtzni, vzdy se vSak shoduji, ze vSe zalezi na
potiebach konkrétniho ditéte a délka procesu rehabilitace je tak vzdy znacné individualni.
Pokud se jedna piimo o logopedii, v centru C2 sleduji klini¢ti logopedi dit€¢ intenzivné
prvnich pét let. Logoped L2 casovy udaj déale upiesiiuje tvrzenim, ze k nim uZzivatelé
kochlearniho implantatu dochéazeji nejprve po pul roce, po roce a nasledné v rocnich
intervalech. Oproti tomu v centru C3 dle tvrzeni L43132: ,,V prvnich trech letech je
logopedicka péce v podstate nepretrzita. Nasledné zalezi na individudlnich potrebach
ditéte. “, maji intenzivni logopedickou péci zaméfenou pouze na prvni tfi roky od
kochlearni implantace. Podobné je tomu tak 1 v centru Cl, kde je logopedie zpocatku
intenzivni a v z&vislosti na individudlnim vyvoji a pokroku ditéte se intenzita navstév dale
upravuje. Logoped Ll23 dale uptesiiuje: ,, Pokud deti ziistavaji v nasi logopedické péci,
dochazi na logopedii do té doby, dokud neni rozvinuta vec, upravena artikulace a
suprasegmentalni slozka reci (v idedlnim pripadé).“ a dodava, Ze ostatni pacienti jsou
v supervizi jejich centra C1. Dulezitou roli v délce rehabilitace a Cetnosti navstév center
muze dle logopedit L2 a L3 mit také vzdalenost bydlisté klienta od centra kochledrnich
implantaci. V souvislosti s délkou péce v ramci centra kochledrnich implantaci kromé

logopeda L2 vSichni klinicti logopedi zmifuji programovani fecového procesoru. Blize se
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k programovani v centru C3 vyjadiuje logoped L44o: ,,Prvni nastavovani recoveho
procesoru probiha zhruba 5-6 tydnii od operace, v prvnim roce od operace je ndsledné
potieba cca. 8-12 kontrol, ve druhém roce zhruba 6 kontrol, ve tietim roce je to 1-3

%3

kontroly.”“ Podobné se ktématu vyjadiuje i logoped Llss zcentra CIl, kdy ftika:
., Programovani probiha zpocatku kazdy tyden po zapojeni, dle spoluprdce pacienta a jeho
reakci se intervaly postupné prodluzuji, pozdéji dozivotné Ix rocné nebo dle potreby.
S vyrokem, Ze na programovani feCového procesoru uzivatelé¢ kochlearniho implantatu

dochazeji doZivotné dle individuélnich potieb, se ztotoziuji také logopedi L3 a L4.

Obecné tak lze fict, Ze proces rehabilitace je velice individualni u kazdého ditéte a zalezi
na mnoha okolnostech. Dulezitd je zde spoluprace srodinou, kterou zminuje vétSina
logopedii 1 pfes to, Ze ncktefi klinicti logopedi nepovazuji rodiCe za soucast
multioborového tymu. Za specifika logopedické péce pied kochlearni implantaci 1ze dale
povaZzovat rizné herni aktivity, které dité€ pfipravuji na pozdéjsi préaci s kochledrnim
implantatem, k tomu je nezbytné, aby dit¢ vyuzivalo sluchadla. DalSim specifikem je
nacvik reakci na zvukovy podnét a zavedeni jednotného komunikac¢niho systému (zakladni
znaky, znakovy jazyk). VSechna cviceni, hry, nacvik reakci na zvuk, zavedeny
komunikacni systém se dale vyuzivaji téméf hned po implantaci pii nastavovani

zvukového procesoru a nasledné béhem rozvijeni porozumeéni a feci.

4.3 Shrnuti

Bakalarska prace si kladla za cil ziskani celistvéjSich informaci o logopedické péci
v centrech kochlearnich implantaci v Ceské republice, konkrétné o pééi, kterd je
poskytovana détem v procesu rehabilitace béhem kochlearni implantace. S timto zamérem
vznikly tfi hlavni vyzkumné otdzky: Kdo se podili na mezioborové spolupraci v centrech
kochledrnich implantaci?, Jak probihd mezioborovad spoluprace v jednotlivych centrech a
mimo né?, Jaka jsou specifika prdace logopeda u deéti v procesu rehabilitace béhem
kochledrni implantace? Na zéklad¢ hlavnich vyzkumnych otazek byl vytvoifen pro klinické
logopedy z center kochledrnich implantaci dotaznik s otevienymi otazkami, ktery byl
vyplnén elektronickou formou nebo tvofil zéklad pro strukturovany rozhovor. Celkem se
ze Sesti oslovenych klinickych logopedii zcenter kochlearnich implantaci v Ceské

republice na vyzkumu podileli ¢tyfi, coZ znamena 66,7 % ucast.
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Odpovédi jednotlivych klinickych logopedu tykajici se prvni vyzkumné otazky, Kdo se
podili na mezioborové spolupraci v centrech kochlearnich implantaci? se vyrazné nelisily.
Za soucast multioborového tymu vesmés vsichni povazuji psychology, audiologické sestry,
logopedy v misté¢ bydlisté wuzivateli kochlearnich implantat, inZenyra, foniatra a
pracovniky specidlné¢ pedagogickych center a Stfedisek rané péce. Piesto ze rodice a
rodinu za soucast multioborového tymu povazuje pouze 50 % respondentd, az 75 %
klinickych logopedu z center kochlearnich implantaci se domniva, Ze rodina a rodice, maji
nenahraditelnou tUlohu v procesu rehabilitace. Zde se respondenti shoduji s literaturou,
ktera uvadi rodice jako nezbytnou soucast rehabilitace ditéte v procesu kochlearni

implantace (Holmanova, 2007, 2018; Hadkova, 2012, 2016; Svobodova, 2005).

Dalsi vyzkumna otadzka Jak probihd mezioborova spoluprace v jednotlivych centrech a
mimo né? se soustiedi na mezioborovou komunikaci a spolupraci mezi jednotlivymi
odborniky v rdmci center kochledrnich implantaci i mimo né. V této Casti jsou vSichni
klinicti logopedi za jedno, ze komunikace v ramci centra i mimo n¢j probiha do velké miry
individualné a vSe zavisi na potfebach konkrétniho ditéte, jednotlivych center a dalSich
odbornikli zapojenych do procesu. VétSina respondenttt uvadi jako formu komunikace
konzultace po telefonu nebo e-mailu, poptipadé formou osobni schiizky. 50 % respondentil
u mezioborové komunikace vidi komplikaci v novém Obecném nafizeni o ochrané
osobnich udaju, které tuto komunikaci znacné znesnadnuje, zejména pak s pracovniky
Skolskych zatizeni (SPC, PPP), s pracovniky Stfedisek rané péce a s klinickymi logopedy
v misté bydliste.

Posledni vyzkumna otdzka, Jaka jsou specifika prdace logopeda u déti v procesu
rehabilitace behem kochlearni implantace? byla zaméfena jak na dobu péce vénovanou
détem béhem procesu kochlearni implantace, tak na konkrétni specifika logopedické péce
pted a po implantaci. U doby péce pied samotnou implantaci se centra téméf shoduji na
intervalu 3-6 mésicii. Az 75 % respondentli se shoduje, ze v této dobé¢ je dité piipravovano
na programovani zvukového procesoru (nacvik reakei na zvukovy podnét, popt. vibrace),
je zajistovan jednotny komunikacni systém (gesta, zdkladni znaky, znakovy jazyk) a
neméla by byt opomijena tloha rodi¢l béhem rehabilitace. DilleZitost role rodicii v procesu

rehabilitace shledava 50 % respondentli v oblasti rozvoje schopnosti ditéte v doméacim
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prostiedi. Déle se domnivaji, ze je nezbytné, aby dité v ptripravé na kochlearni implantaci
vyuzivalo sluchadla. Ptiprava je nasledné vedena pomoci hernich aktivit, které jsou
prizptisobeny véku ditéte. Doba péce po kochlearni implantaci je vice individualni, klinicti
logopedi se vsak shoduji, Ze prvni roky po implantaci je péce témeét nepretrzitd. Specifiky
péfe po implantaci respondenti rozumi nastavovani zvukového procesoru za ucasti
klinického logopeda. Nastavovani procesoru je zpocatku velice intenzivni, postupné se
intervaly navstév prodluzuji. 50 % klinickych logopedd uvadi, ze procesu nastavovani
zvukového procesoru se klienti ucastni dle individudlnich potieb aZ do dospélosti, nékdy 1
celozivotné. 50 % respondentl jako dalsi specifikum uvadi rozvoj porozuméni, kdy za
dobfe nastavenych podminek nasledné dochazi k rozvoji feci. Jako oporu také doporucuji
vyuzivat pfed implantaci nastaveny komunikaéni systém. Obecné tak lze fict, Ze proces
rehabilitace je velice individualni u kazdého ditéte a zalezi na mnoha okolnostech, jako
jsou individualni schopnosti, vlastnosti a vék ditéte, doba vzniku sluchové vady, pokrocich

pied implantaci a dalSich.

Ziskané poznatky z vyzkumného Setfeni realizované¢ho v rdmci této bakalarské prace by
dale mély slouzit jako podnét pro provedeni dal§iho vyzkumu a nasledné¢ mohou tvofit
podklad pro toto vyzkumné Setfeni. Poznatky by také mohly poslouzit k utvoteni
piehlednéjSich a celistvéjSich informaci o logopedické péci v jednotlivych centrech

kochlearnich implantaci v Ceské republice.
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Zavér

Bakalarska prace se zabyva priblizenim specifik logopedické péce u déti v rehabilitaci
béhem kochledrni implantace z pohledu klinickych logopedti putsobicich v centrech
kochlearnich implantaci v Ceské republice. Prace je rozdélena na &ast teoretickou a ast
empirickou. Teoretické cast prace se nejprve zaméfuje na vymezeni logopedie jako
védniho oboru a jejiho nasledného zatazeni do systému véd, dale popisuje logopedickou
intervenci a logopedickou péci v Ceské republice. Nasledné se vénuje kochlearnim
implantatim a jejich problematice, v¢etné rehabilitace a péci pred kochledrni implantaci,
popisu samotné operace, nastavovani feCoveho procesoru a péci po implantaci. Empiricka
¢ast bakalarské prace se pak vénuje vlastnimu vyzkumnému Setieni, které si kladlo za cil
ziskani prehlednéjSich a celistvéjSich informaci o logopedické péci v jednotlivych
centrech, zaroven také jak funguje multioborovy tym a mezioborova komunikace.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci kombinace strukturovaného rozhovoru a
dotazniku s otevienymi otazkami a data ziskand z rozhovori nebo dotaznikii byla nasledné

kvalitativné analyzovéna.

Obecné tak Ize z vysledkli vyzkumného Setfeni fict, Zze proces rehabilitace je velice
individualni u kazdého ditéte a zalezi na mnoha okolnostech. Vyznamnym prvkem v tomto
procesu je spoluprace srodinou, za dalsi specifika logopedické péce prfed kochlearni
implantaci lze povazovat riizné herni aktivity, které dit¢ piipravuji na pozd¢jsi praci
s kochlearnim implantatem, k tomu je nezbytné, aby dit¢ vyuzivalo sluchadla. Dale je to
nacvik reakci na zvukovy podnét a zavedeni jednotného komunikacniho systému (gesta,
zakladni znaky, znakovy jazyk). VSechna cviceni, hry, nacvik reakci na zvuk, zavedeny
komunikacni systém se déale vyuzivaji téméf hned po implantaci pfi nastavovani

zvukového procesoru a nasledné béhem rozvijeni porozumeéni a feci.

Jednim z divodi vybéru tématu a celkového zaméteni bakalaiské prace byla absence
pfehlednych informaci o jednotlivych centrech kochlearnich implantaci na internetu pro
Sirokou vetejnost. Tento nedostatek informaci nasledné miize vést k ziskani nejriznéjsich
dezinformaci v internetovych diskuzich a k prohloubeni neinformovanosti Siroké vetejnosti
na toto téma. To vSe miiZe zna¢né podpofit vytvareni nejriznéjsich predsudki viici osobam

se sluchovym postizenim a uzivateliim kochlearnich implantati. Z téchto diivodl vyvstala
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potieba pro utvoreni ptehlednéjsich a 1épe dostupnéjsich informaci o jednotlivych centrech
kochlearnich implantaci. S uvédoménim vSech limitd vyzkumného Setieni, jako byl
napiiklad omezeny pocet respondentli, nebo nezkusenost autorky, lze fici, ze poznatky
ziskané z vyzkumného Setfeni by dale mohly slouzit jako podnét pro realizaci dalSich
vyzkumu na toto téma, nasledné by tak poznatky mohly poslouzit jako podklad pro toto

vyzkumné Setfeni.
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Piilohy

Priloha ¢. 1 — Dotaznik pro klinické logopedy
SPECIFIKA PRACE LOGOPEDA U DETI V PROCESU REHABILITACE BEHEM

KOCHLEARNI IMPLANTACE

Dotaznik pro klinické logopedy

Kolik klinickych logopedt pracuje ve vasem centru CI:

Jak dlouho pracujete jako klinicky logoped:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)

Jak dlouho trva pfedoperacni ptiprava na kochlearni implantaci ve Vasem centru?
Jak dlouho trva logopedicka ptiprava pied operaci?

Kdo dalsi se podili na rehabilitaci pred kochlearni implantaci?

Jaka jsou specifika logopedické péce u déti v pripravé na kochledrni implantaci?
Jak dlouho trva rehabilitace po kochlearni implantaci ve Vasem centru?

Kdo dalsi se podili na rehabilitaci po kochlearni implantaci?

Jaka jsou specifika logopedické péCe u déti v rehabilitaci po kochlearni
implantaci?

Jak dlouho po kochlearni implantaci dochazi dit¢ do Vaseho centra na kontroly a
v jakych casovych intervalech?

Jak probiha mezioborova komunikace, vyména informaci a domluva na strategii
rehabilitace s ostatnimi odborniky?

Jak se 1i8i rehabilitace po kochlearni implantaci od rehabilitace se sluchadly?
Spolupracuje VaSe centrum se Specidlné pedagogickymi centry (dale jen SPC)?
Jakym zpisobem a jak casto komunikujete s SPC v misté bydlisté ditéte?
Spolupracuje VaSe centrum s klinickymi logopedy v misté bydlisté ditéte?

Jakym zpisobem a jak casto komunikujete s klinickymi logopedy v misté bydlisté

ditéte?
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Ptiloha ¢. 2 — Zpracovana data z rozhovori a dotazniki

1) Jak dlouho trva pfedoperacni pfiprava na kochlearni implantaci ve Vasem centru?

Logoped VypOVéd’ Kédovani

L1 |! |Snahou centra je zajistit implantaci v rozmezi 6 mésict od
zachyceni a potvrzeni sluchové vady u déti starSich 1 roku, u
novorozencl do 1 roku véku.

| o v v M 3‘6 v o
2 | Primérné tedy 3-6 mésicu. mesicu

L2 |3 [3-4mesice. 3-4 mésice Doba péce pred Cl

L3 4 | Minimalné 4 mésice. Min. 4 mésice

L4 |° [ Pramérné asi 3-6 mésicu. 3-6 mésici

2) Jak dlouho trva logopedicka pfiprava pred operaci?

Logoped VypOVéd’ Kodovani

L1 |¢ |Pokud je dité zachyceno screeningem sluchu u novorozencd, | 3-6 mésicu
spolupracujeme od pocatku zjisténi sluchové vady — cilené od
doby pfidéleni sluchadel (v idealnim pfipadé od 4 mésicl
véku ditéte) do doby implantace (cca 1 rok véku ditéte).

V ostatnich pfipadech minim. 3-4 mésice po zafazeni na| 3-4 mésice

Délka | dické
seznam kandidat Cl do doby terminu implantace. cika logopedicke

L2 |® |3-4mésice. 3-4 mésice péce pred Cl

L3 9 | Minimalné 4 mésice. Min. 4 mésice

L4 || Pramérné asi3-6 mésicu. 3-6 mésici
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3) Kdo dalsi se podili na rehabilitaci pfed kochlearni implantaci?

Logoped Vypoved Kodovani
L1 | |Audiologické sestry —nacvik, méfeni VRA, Centrum rané péce | Audiologicka sestra
(pokud jej rodi¢e oslovi), eventualné psycholog (prace Rana pece
s rodici). Psycholog
|2 |12]|Klinicky logoped, audiologicka sestra, popfipadé psycholog. | Klinicky logoped
Audiologicka sestra
Psycholog
3 |3]Ranna péce, SPC, rodice, rodina, logopedi v misté bydlisté, | Rana pece
psycholog. SPC Multioborovy tym
Rodice
Rodina pred Cl
Logoped v misté bydlisté
Psycholog
4 || Logopedi Kklinicti logopedi v misté bydlisté, audiologické | Logoped

sestry, psycholog, velice dllezitda je spoluprace rodicl,

popfipadé pracovnikl rané péce.

Logoped v misté bydlisté
Audiologicka sestra
Psycholog

Rodice

Rana péce
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4) Jaka jsou specifika logopedické péée u déti v pripravé na kochlearni implantaci?

Logoped Vypoved Kodovani
L1 [|¥|Vzhledem kvékové hranici déti je pfiprava vedena
prostfednictvim hernich aktivit odpovidajicich véku ditéte, Hry
dulezita je spoluprace s rodinou — sledovani, zjistovani reakci | Rodice
na zvukové podnéty pfi  korekci sluchadly, zajisténi| Sluchadla
komunikaéniho systému (gesta, zakladni znaky). Komunikacni systém
. | Cilené aktivity jsou zaméfeny na ndcvik sledovani obli¢eje | Nacvik sledovani obliceje
mluvéiho, rozvijeni komunikaéniho systému, nacvik reakci na | Nacvik reakeina zvuk
zvukoveé podnéty, eventualné reakci na vibrace.
L2 17 | Kromé rozvoje odezirani, zrakového vnimani, sluchové | Odezirani
percepce a fedové produkce (samoziejmé s ohledem na vék) | Zrakové vnimani
je to i pfiprava na programovani procesoru. %lucm\’é percepce Specifika péce
Recova produkce
Pfiprava na programovani pred Cl
3 |8 |Snaha umoznit ditéti komunikaci s rodici, zlepseni sluchové | Komunikaéni systém
percepce. Sluchové percepce
o | Ukoly provadéné s ditétem slouzi také jako navod pro rodice, | Rodice
ktefi nasledné rozvijeji schopnosti ditéte doma. Prace doma
| 4 |2 |Dulezité je, aby dité vyuzivalo sluchadla. Sluchadla
21 | Déle je velice ddlezitd prace s rodici, tém ukazujeme rdzné | Rodice
postupy a hry, které maji nasledné provadét s ditétem doma, | Hry
také zajisténi komunikaéniho systému (napf. zakladni znaky). | Prace doma

22

Ptiprava probiha formou her, cilime na rozvijeni

komunikacniho systému, nacvik reakci na zvukovy podnét.

Komunikacni systém

Nacvik reakci na zvuk
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5) Jak dlouho trva rehabilitace po kochlearni implantaci ve Vasem centru?

Logoped VypOVéd’ Kodovani
1 |2 | Pokud détizastavaji v nasi logopedické péci, dochazi na .
Péce centra
logopedii do té doby, dokud neni rozvinuta fec¢, upravena
artikulace a suprasegmentalni slozka reci (v idealnim
24 | pfipadé).
Déti implantované v pozdé&jsim véku, s kombinovanymi Individuainé
| | vadami jsou sledovany téz dlouhodobé (¢asto ve spolupraci Dlouhodobeé
| % | s prislusnymi Skolskymi zafizenimi).
26 | Ostatni pacienti jsou v supervizi naseho centra. Dozivotné Programovani
Na programovani pak dochazi dozivotné. Delka péce
21 | Tak dlouho, dokud je to potfeba.
L2 7] e , o . e Dle potfeby po C|
,s | Zalezi i na vzdalenosti naseho pracovisté od bydliste ,
Vzdalenost centra
pacienta.
L3 |2 | Nastavovani zvukového procesoru —individualné cely Zivot. Programovani
| Dozivotné
0 | Takeé zalezi na vzdalenosti bydlisté pacienta od naSeho )
Vzdalenost centra
centra
L4 |[*|v prvnich 3 letech je logopedickd péce v podstaté Intkenzwne prvni 3
ro
|| nepretrzita. g ;
73 N e, e s Dle potfeby
Nasledné zalezi na individualnich potrfebach ditéte. o
Individualné
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6) Kdo dalsi se podili na rehabilitaci po kochlearni implantaci?

Logoped

Vypovéd

Kodovani

L1

33

Centra rané péce, Specialné pedagogicka centra, Asistenti
pedagoga, odborni pracovnici ve zdravotnictvi — napf. foniatr,

audiologické sestry, bioinzenyfi, klinicti logopedi ve spadu.

Rana péce

SPC

Asistent pedagoga
Foniatr
Audiologicka sestra
Inzenyr

Logoped v misté bydlisté

L2

34

Logoped v misté bydlisté, logoped v SPC, pracovnici ze

stfediska rané péce, inzenyr.

Logoped v misté bydlisté
SPC
Rana péce

Inzenyr

L3

35

Rana péce, SPC, rodice, rodina, logopedi v misté bydliste,
psycholog, audiologické sestry, logoped, foniatr, inZenyr.

Rana péce

SPC

Rodice

Rodina

Logoped v misté bydlisté
Psycholog

Audiologicka sestra
Logoped

Foniatr

InZenyr

L4

36

Logopedi, klini¢ti logopedi v misté bydlisté, audiologické
sestry, psycholog, klinicky inZenyr, foniatr, velice dllezita je

spoluprace rodicl, popfipadé pracovnikl rané péce a SPC

Logoped

Logoped v misté bydlisté
Audiologicka sestra
Psycholog

InZenyr

Foniatr

Rodice

Rana péce

SPC

Multioborovy tym po

Cl
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7) Jaka jsou specifika logopedické péée u déti v rehabilitaci po kochlearni implantaci?

Logoped Vypovéd Kdodovani
1 |3 |Na prvnim misté je rozvoj porozumeéni, se kterym za dobfe

nastavenych podminek dochazi k rozvoji reci. Rozvoj porozuméni

|55 | Dobré je zpocatku pouzivat jako oporu znakovy jazyk, dité | Dobré podminky

vyuziva pfenosu vyznamu znak-mluvené slovo pro pochopeni | Znakovy jazyk

vyznamu.
|2 |3¢] Zalezi na mnoha okolnostech, na véku ditéte, pokrocich pred | Individualni

implantaci, dobé vzniku sluchové vady, na rodiné i samotném

ditéti, eventudlné na pridruzenych problémech. Specifika péce po Cl
L3 |4 Cvici se sluchova percepce. Sluchova percepce
4 |4 |Logoped se jednak ucastni nastavovani zvukoveého procesoru

42

a pracuje s ditétem pomoci nacvi¢enych reakci na zvuk, dale
se pak mlGzeme soustfedit na rozvijeni porozuméni.

Ze zacCatku, nez se dité rozmluvi, mdzeme vyuzivat
komunikaéni systém (znakovy jazyk), ktery jsme nastavili
pred implantaci.

Programovani
Nacvicena reakce na
zvuk

Rozvoj porozuméni

Znakovy jazyk
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8) Jak dlouho po kochlearni implantaci dochazi dité do Vaseho centra na kontroly a v jakych

¢asovych intervalech?

Logoped VypOVéd’ Kodovani
1 |#|Foniatr sleduje pacienty mésic po zapojeni Cl, 3 mésice, 12 l\/lésvl'c' Foniatr
mésicl a 36 mésicl. Hodnoti benefit implantace 3 mésice
z dlouhodobého hlediska. 12 mésict
36 mésicl
Programovani probiha zpocatku kazdy tyden po zapojeni, dle Kazﬁy tnyeﬂ Programovani
spoluprace pacienta a jeho reakci se intervaly postupné Dozivotné
44 ‘s
prodluzuji, pozdéji dozivotné 1x roéné nebo dle potieby. Ixrocné
Dle potreby
s | Logopedie je zpocatku téz intenzivni, v zavislosti na vyvoji se |ntenzivné’ Logoped Intenzita
pak terapie ustaluji na navétévach 1x za 2-3 tydny. 1xza 2-3 tydny -~
navstév
|2 |4 | Popdlroce, poroce a pétletvrocnich intervalech. Po pal roce
Po roce centra po
5 let
L3 |4 To je velmi individualni u kazdého ditéte. Individualné Cl
.| Dité sledujeme intenzivné prvnich 5 let, potom podle Prunich 5 let
potieby. Dle potreby
4 |%|Prvni nastavovani fecového procesoru probiha zhruba 5-6 | 1. rok — 8-12 kontrol | Programovani
tydnd od operace, v prvnim roce od operace je nasledné |2 rok -6 kontrol
potfeba cca. 8-12 kontrol, ve druhém roce zhruba 6 kontrol, | 3 70K — 1-3 kontroly
ve tfetim roce je to 1-3 kontroly.
Nasledns péc Kradui dle individudlnich tob dit Individualné
" asledné péce pokracuje podle individualnich potreb ditéte Celogivotns
az do dospélosti.
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9) Jak probiha mezioborova komunikace, vyména informaci a domluva na strategii rehabilitace

s ostatnimi odborniky?

Logoped VypOVéd’ Kodovani
L1 |5t|V nasem zafizeni probihd 1x za Ctvrt roku setkani se zastupci
Center rané péde, SPC, PPP, podplrnych instituci, |1y sa sturt roky | CCMT™
psychology, neurologem, audiologickymi sestrami, | setkani
logopedem a lIékari, kdy jsou diskutovani pacienti ve
52 | spoledné pédi. Individualné
Jinak individualné dle potfeby — zejména se $kolskymi| Ple potieby Mimo centrum
zafizenimi.
L2 || Telefonicky nebo emailem. Telefon Mezioborova
Mail
— o , — — komunikace
L3 |% | U odborniki, ktefi sdileji jednoho pacienta v ramci centra to | Setkani
. Centrum
jde v ramci porad, popfipadé telefonickych hovord a maild. Mail
Telefon
% || S ostatnimi napf. SPC a Rana péce, logopedi v misté bydlisté GDPR Mimo centrum
je to slozité vzhledem k GDPR.
L4 |%|S kolegy v tymu se schazime dle potfeby. Dle potfeby Centrum
., | S SPC, PPP, Ranou péci a odborniky v misté bydlisté ditéte )
] . - GDPR Mimo centrum
to jde hure kvali GDPR.

10) Jak se lisi rehabilitace po kochlearni implantaci od rehabilitace se sluchadly?

Logoped V)'/pOVéd' Kodovani
L1 |%|Ve&tsina prelingvalng neslysicich po Cl neméla 2adnou nebo
jen velmi omezenou zkuSenost se zvukem, vée se tedy udi
|| vnimat a rozliSovat od pocatku.
| Pacienti se sluchadly zku$enost maji, hodné& zvuki maji | VYrazné se nelisi
odposlouchanych, maji i zkusenost s lidskou fec¢i. Tim maji Rozdil v rehabilitaci
jinak nastavené startovni podminky pro rehabilitaci.
|60 | V zasadé se ale postupy vyraznéji nelisi. po Cl od rehabilitace
2 |6 |Lisi se pfedevsim tim, ze u déti s kochlearnim implantatem | U détis Cl se vyuziva se sluchadly
muzeme vyuzit ve velké mife sluchovou percepci. sluchova percepce
|3 |62 |V podstaté zalezi na sluchové vade, ale vesmés je to stejne. Vyrazné se nelisi
L4 |8V zésadé se nelisi. Vyrazné se nelisi

11) Spolupracuje Vase centrum se Specialné pedagogickymi centry (dale jen SPC)?
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Logoped VypOVéd’ Kodovani
1 | ]Ano,snaha je. Ano
L2 65 | Ano. Ano
Spolupréace centra s
L3 |66 |Ano, ale je to obtizné kvali GDPR. Ano SPC
GDPR
L4 |6 |Ano, snazime se. Ano

12) Jakym zpuisobem a jak ¢asto komunikujete s SPC v misté bydlisté ditéte?

Logoped VypOVéd’ Kodovani
1 |8 | Na pravidelnych setkanich, nebo dle potreby pisemnou Setkani

formou prostfednictvim rodic¢d ¢i osobnim kontaktem. Dle potfeby

69 | Podle potreby. Dle potfeby

L2 g / Komunikace centra
L3 | Dle potreby. Dle potfeby s SPC
4 || Dle potfeby a moznosti, komunikace probiha obtiznéji kvali Dle potfeby

GDPR. GDPR

13) Spolupracuje Vase centrum s klinickymi logopedy v misté bydlisté ditéte?

Logoped VYpOVéd' Kodovani
L1 |7 |Veétsinou ano. Ano

Spolupréace centra
L2 73 | Ano. Ano

s klinickymi
3 |7 ] Ano, ale je to obtizné kvuli GDPR. Ano logopedy v mists
GDPR
bydlisté

L4 75 || Ano. Ano

14) Jakym zpusobem a jak ¢asto komunikujete s klinickymi logopedy v misté bydlisté ditéte?

Logoped

Vypovéd

Kodovani
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1 |76 |Komunikace probihd obdobné jako s jinymi zafizenimi, dle | Dle potfeby
potfeby naseho pracovisté nebo daného klinického logopeda.
L2 1 Podle potreby. Dle potfeby
L3 |"]Dle potreby. Dle potfeby
4 |70 |Dle potfeby a moznosti, komunikace probiha obtiznéji kvdli Dle potfeby
GDPR

GDPR.

Komunikace centra
s klinickymi
logopedy v misté

bydlisté
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