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Anotace

Bakaléska prace ,Vychovnéifstupy k dtem s kochlearnim implantatem kegd3kolnim ¢ku*
pojednava o étech v gedSkolnim ¥ku s kochlearnim implantatem. Jde o praci, kterdasg&iuje na
vychovu, vzdlavani a rozvoj sluchavpostizenych &i a hlavié na jejich sluchovou a&ecovou
rehabilitaci ped a po implantaci. Zabyva se kochlearnim implamtgako technickym iistrojem a
také jeho historii u nas i ve &¥. Dale je prace za¥ena na samotnou operaci a vSe kolem ni, na
faktory, které ovliviuji jak rozhodovani rodi, tak i naslednou praci €tni. DuleZity je pohled na
rehabilitaci a tim i na reedukaci sluchuredi, jeji metody a postupippraci. Vénuje se stréné i
organizacim, které se zabyvaji problematikou kaoteimplantace. Praktick&ast je zanena na
muj osobni pohled i praci s @tmi, které maji voperovany kochlearni implantat.z8uir4 dva
rozhovory s rodii o jejich Zivotnich zkuSenostech. Poté rozhovdos. MUDr. Zdétkem Kabelkou,
ktery jako jediny v sotasnosti WCeské republice voperovava kochlearni implantterd a
predsedkyni SUKI Mgr. Michaelou Beznoskovou. Déle vsauje gednaSce a divadlu na téma
kochlearni implantat. Zivotniifioéh nesly3iciho mladika, uz jen dokresluje celé téméabakal&ské

prace.
Annotation

Diploma thesis "New Ways of Education for Rtesml Age Children with Cochlear Implant" deals
with problem of preschool age children with cochlemplant. The thesisis concentrating on
pedagogy, education and development of hearing ringgaldren and mainly on their hearing and
speech rehabilitation before and after the implalext the thesis deals with cochlear implant as a
piece of equipment and its history in the CzechuRép and in the world. Further the project is
focused on operation by itself and everything adp@amd factors which influence decision making of
parents than following work with children. Importds view on rehabilitation as same as re-education
hearing and speech, than methods and process di€engork. The work briefly follows organisations
that works with the questions of cochlear implagtiPractical part is zoomed in my own view
during my work with children which have implant itapted. Than the thesis analyses two life
experiences interview with parents. After that imew with docent of doc.MUDr. Zdeék Kabelka
follows, who is the only one in the Czech Republito can implant cochlear implant to children in
these days, and chairwoman of SUKI Mgr. Michaelari®skova. Next the thesis turns to conference
and theater in theme of cochlear implant. And thstlife story of hearing impart young man only

sketch in the theme in my diploma thesis.
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Implantat, kochleér, &i, operace, rehabilitace, Implant, cochlear, children, operations,
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Seznam zkratek

ADHD - hyperaktivita s poruchou pozornosti
BERA - Brainstem Evoked Response Audiometry
CKID - Centrum kochlearnich implantaci &tid

CJ -¢esky jazyk

CR -Ceska republika

DMO - tBtska mozkova obrna

ERA-SSEP - Steady State Evoked Potencials

K1 (CI) - kochleérni implantét, kochlearni implane
MRI - magneticka rezonance

MS - matéska Skola

OAE - atoakustické emise

SOu - stedni odborné diliste

SS - stedni 3kola

SUKI - Sdruzeni uzivatélkochlearniho implantatu
VRA - audiometrie se zrakovym posilenim

VS - vysoké kola

VZP - VSeobecna zdravotni paji/na

Z) - znakovy jazyk

ZS - zékladni Skola
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Uvod

Uvodem mé bakalgké prace, ktera je zabena na sluchavpostizené &i, kterym byl voperovan
kochlearni implantat, bych se rdda seznamila Wpskiouto problematikou. V da@bh kdy jsme spolu
s pani profesorkou Jitkou Cintlovou vybiraly ténkéerym se budu pozfl zabyvat, jsem jest
netuSila, Ze 1y sen se stane skuteosti. Mij sen vypadal asi tak, Ze jsem pomalu prohlubovala
znalosti a um ve znakovém jazyce, aby¢kdy v budoucnu mohla pracovat se slughpestizenymi
lidmi. Kdyz uZ jsme tedy vybraly téma o kochleadmmiplantaci a pomalu jsem davala dohromady
razné informace a podklady k bak&dké praci, dostala jsem dekaré pracovni nabidku, ktera se
neodmita, a tak jsem tedy nastoupila do prace slazho¥ postizené é&i. V sowasné dob jsem

tedy witelkou v MS — Interndt pro slucho¥ postizené &i v Praze 5 na Smichav

Hlavnimi cili v mé praci jsou zjistit jakym &pobem probiha vychova, vyuka a rozigjovych a
sluchovych schopnosti v rodin ve vychovnych zidzenich. A také jak se tyto faktory déle rozvijeji
v riznych situacich, nejen v samotné pracétsnil ale nap. i v divadle, Skole a na dalSich mistech a
akcich. Moje bakaldka prace je anovana v dnesni deébvelice zajimavému a pro neslySici, ale i
slySici spolénost, dost oZzehavému tématu. Budu se snaZititage nejprve na jednotlivé zakladni
pojmy, které se budou v praci objevovat a samjo® hlavre kochlearnimu implantatu jako
takovému. Jeho historii, futikosti, podivam se sttné i do jeho atrob, abychom pochopili, jalthec
takovy [istroj pracuje. Dale se chcémovatcéasu fied a po operaci a nejvi¢asu a textu se budu
snazit ¥novat rehabilitaci, nejen po strdnce medicinskdy tpooperani, ale hlavé po strance
fecoveho a sluchového rozvoje. Za&ita sem se na reedukaci sluchied, jeji metody a postupip

praci s dtmi a rodinou a také, jak se &i kochlearnim implantatem (dale jen KIl) rozviji.da

Chci zjistit jakym zpsobem se ditrozvijelo ged a jak se rozviji po operaci. Co vSe takové
rozhodnuti rodii nechat implantovat své djtobnési a co vSe pro to musklad. Podivdm se nejen na
kochlearni implantaci (dale jen Kl) jako takovole @edevsim i na to, co musi takové implantaci
pfedchazet. Jde napo faktory, které mohou rozvoj die ovliviiovat, paibéh operace i které se
muze stat prakticky cokoliv a s@o¢ i zabrousim do vyyu kandidah k implantaci. Samdejme

nesmim zapomenout n&kolik organizaci, které sesmuji détem s K.

Metoda, kterou Zadim do praktickéasti, je rozhovor. Chita bych udlat rozhovor s rodi dvou
implantovanych &i, otazky budou mit vSichni stejné, ale chcéehto dvou rozhovorech porovnat,
jak se implantace na danémetiipovedla a podepsala na dalSim jeho vyvoji a akogangrné jsem
se snazila vybratati, u kterych je znét citelny rozdil ve vyvoji shumvém ifecovém. DalSi rozhovor,
ktery do této prace zahrnu, jeiegsedkyni SUKI, ve kterém se budu zajimat o p&ioi drganizace a
0 jeji pracovni napl uvnitt i mimo SUKI. A posledni rozhovor bude rozhovoékdem a operatérem
kochlearnich implantatv prazském Motole, kde se zé&fim na medicinskou strdnkwai a jeho

osobni nazor na K.
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Chci se podivat na logopedicka i, metody, zda jsouwsfaké rozdily v logopedii u slySicicletd, u
neslySicich &i a u @ti po implantaci. A poté se chci z&ii na analyzy z autentickych situaci, jako
jsou nap. divadelni pedstaveni, fednaska vztahujici se k tomuto tématu, oslava 62@atele Kl

v CR. Podivam se i na pohled nezaujatého, neinform&éh@rdivaka o KI. A nesmim opomenout
samotnou praci sétini, které jsou uZivateli kochlearniho implantdfiamsiim se na jejich pokroky a
jestli potebuji réjaky specialni fistup, jak se liSi prace s nimi od prace se slutlpogtizenymi dtmi
bez KI. Nakonec bych céla poprosit svého kamarada a kolegu s Kl, aby mbk® néco napsal.
Nevedu s nim rozhovor, ale z&me chci, aby to byl text psany jeho rukou. Chci ukajak je pro
neslySicicesky jazyk obtizny a to i pro kluka, ktery Zije slgSici rodig a je po implantaci Kl, z toho

divodu nebudu samotny text nijak upravovat.

Doufam, Ze v pibéhu mé bakal&ké prace ziskdm nové zkuSenosti, dovednosttigagh® i
kontakty na zajimavé lidi, diky kterym budu miékia Sanci udrzet se vtomto okruhu lidi. &t
bych, aby i tato prace byla takovou gtrau ponfickou, navodem, jak se rozhodnoutiipack, Ze by
se napiklad moji patelé dostali do situace takového rozhodovani, jekeechat operovat své dit
Nikdy neni jednoduché se pro takovaic vozhodnout a vim, Ze i j& sama nhemam jednoenasné,
pro co bych se rozhodla. Takové rozhodnuti se ddau@dz v momerdt kdyz by takova situace
pracuji mezi sluchaypostizenymi a znam eétstranky ¥ci a tak doufam, Ze se nikdy nebudu muset o

nécem takovém rozhodovat.

Moje @géani je, aby se vSichni, kdo musgit tuto sloZitou otdzku, rozhodli svob&dmaby je nikdo
neodsuzoval za to, jak se rozhodnou. Je jedna jdstlo slySici nebo neslySici, nikdy neni spravné
nékoho soudit, aniz bychom znali podreéfrjejich divod k takovému rozhodnuti. Je to jejich osobni
véc a oni sami musi znatisledky. Nakonec jeStpreji vSem, aby si nenechali nic namluvit a &@dv
jen planymiecem a slitim odborniki, svému okoli..., ale aby si sami zjistili vSe fatiné a dleZité a

dokézali se timiidit a hajit.
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Teoretickacast

1.  Charakteristika zakladnich pojmi*

neslySici- za neslySici se podle zakona o komugtikeh systémech neslySicich a hluchoslepych osob
(dle novely zadkon&.155/1998 Sh. z roku 2008) ,povazuji osoby, kiteeslySi od narozeni, nebo
ztratily sluch ped rozvinutim mluvenéeci, nebo osoby s Uplnodi praktickou hluchotou, které
ztratily sluch po rozvinuti mluven&i, a osoby &ce nedoslychaveé, u nichZ rozsah a charakter

sluchového postizeni neuniaije pinohodnot# porozungt mluvenéesi sluchem.?

NeslySici— Neslysici s velkym ,N“ jsou lidé, ktese citi byt, resp. jsou,figlusniky jazykové a
kulturni menSiny. Tato minorita NeslySicich se odjaritni spolénosti liSi gedevSim pouzivanim
znakového jazyka a specifickou kulturou. Mezi N&&ly mohou péit a pati lidé, ktei pouZivaji

znakovy jazyk a ztotaiiji se s hodnotami komunity NeslySicich. Naopakvaiehni neslySici si

uveédomuiji, Ze nejsou jen ,sluch®yostizeni“, a neciti se byt s@sti komunity NeslySicich.

znakovy jazyk — ,Cesky znakovy jazyk je zakladnim komunikém systémemsth neslySicich osob

v Ceskeé republice, které jej samy povazuji za hlémmu své komunikace.

(2) Cesky znakovy jazyk je ijpozeny a plnohodnotny komunikai systém tveeny specifickymi
vizudlrg - pohybovymi prosedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyhyimikou, pozicemi
hlavy a horni¢éasti trupu. Cesky znakovy jazyk ma zékladni atributy jazyka, zpakovost,
systémovost, dvojéleréni, produktivnost, svébytnost a historicky r@zma je ustélen po strance

lexikalni i gramatické.

(3) Cesky znakovy jazyk bZe byt vyuzivan jako komunikai systém hluchoslepych osob v taktilni

formg, ktera spoiva ve vnimani jeho vyrazovych prieiki prostednictvim hmatu*

znakovana ¢estina — ,Znakovan&estina vyuziva gramatické proestiky cestiny, kterd je saasrg
hlasit nebo bezhlashartikulovana. Spolu s jednotlivyndeskymi slovy jsou pohybem a postavenim
rukou ukazovany jednotlivé znakytgvzaté Zeského znakového jazyka. Znakovéeatina v taktilni
form¢ miaze byt vyuZivana jako komuni&ai systém hluchoslepych osob, které ovliadasky

jazyk.“

ucho — je dokonaly a sloZity nastrofippdy. Umo#uje nam rozurt vS8em zvukm feci a slySet

nepgebernou Skéalu dalSich zviuk

! 7akon¢.155/1998 Sb. vizifloha 1

2 Ministerstvo vnitraSBIRKA ZAKON CESKA REPUBLIKA — inik 2008 Tiskarna Ministerstva vnitra,
Praha, ISSN 1211-1244

% Ministerstvo vnitraSBIRKA ZAKON CESKA REPUBLIKA — inik 2008 Tiskarna Ministerstva vnitra,
Praha, ISSN 1211-1244

4 Ministerstvo vnitraSBIRKA ZAKON CESKA REPUBLIKA — renik 2008 Tiskarna Ministerstva vnitra,
Praha, ISSN 1211-1244
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sluch — ,pro ¢lovéka méa neob¥ejny vyznam nejen pro vnimani zvul prostorovou orientaci, ale
zejména umatuje dorozumivani, styk s ostatnimi lidmi. Slouziokvijeni myslenkového a citového
Zivota, poskytuje nam estetické zazitky. Pagdm pro sluch jsou zvukové viny, tj. podélné kmitan
molekul vzduchu. Sluchem jsme schopni rozeznat y\akony, jejich intenzitu, vysku, zabarveni,
smer, odkud gichazeji.Clovek slysi a rozliSuje i strednich hlasitostech od kmitn 16 Hz asi do
20 000 Hz. Maximalni citlivost sluchu je pro ténkoto 1 000 Hz aZ 3 000 HZ.“

cochlea— ,HlemyZd’ (cochlea) je koghy vybeZek dlouhy (v rozvinutém stavu) asi 35 mm, spirétov
stateny (si 2 3/4 zavity). Jeifgné rozcklen na d¥ patra, horni (scala vestibuli) a dolni (scala tgmip
kostnou destikou. Z ni vybihaji d¥ blany, které se a@bptipinaji na profjsi s€nu. Jako vodorovné
pokratovani destiky je napjata blana zvana basilarni membrana; alpsamyslové biky sluchové.

O reco vys je napjata tzv. vestibularni membrana.

Vnitrek koséného hlemyzd je tak rozdlen na ti ¢asti. NejdileZitejSi ¢asti blanitého hlemyZdje
basilarni membrana. Sklada se z tuhycti¢ng uloZzenych vidken (v piou 15.000-25.000). Na
basilarni membranje umisén vlastni smyslovy organ, tzv. Cortiho Ustroji. @wgje smyslové hiky,

od nichz vystupuji jednotliva vlakna sluchovéhowuerV Cortiho Ustroji se mechanicka energie

zvukovych vibraci mini na energii nervového vzruchu, ktery je d&enasen do mozkovéiky."°

implantat - ptirozeny nebo urly organ nebo tk&vioZeny do &la ¢loveka

® S.STLOUKAL a kolektiv,Biologie pro Ill.raenik gymnaziaStatni pedagogicka nakladatelstvi, Praha, 1990,
ISBN 80-04-24972-8
® http://fu.ff.cuni.cz/vyuka/cestina_cizinci/07.pi#9.3.2010
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2. Kochlearni implantat’

2.1  co je to Kochlearni implantat?

.Kochlearni implantat je elektronickd fuft{ smyslova nahrada, kterd zpresikuje sluchové
viemy neslySicim jedirien piimou elektrickou stimulaci sluchového nervu uivhiemyzdé vnitiniho
ucha.® Mazeme mu takéikat kochlearni neuroprotéza. Totatizani nAm umafije do utité miry
obejit porusené a nefungujici viaskovéilu V piipads, Ze jsou podkozeny vesSkeré vidskovékyu
nastane tzv. Uplna hluchota. Ale Fepto Ize jejich funkci nahradit uwfym zpisobem a to
mechanickym nebo chemickym podréitn sluchového nervu. TakZe, budeme-li sluchovy ner
drazdit slabym elektrickym proudem ( tzv.cakmi potencialy), neslySici bude vnimat zvuk, aetd

princip kochlearniho implantatu.

Umisgni KI°

2.1.1 énnost kochlearniho implantatu

KdyZ se stimulkni elektrody umisti do blizkosti nervu (ffapstup do hlemyzd - promotorni
stimulace) nebo je zavedeme do neriimp (modiolus)’ nebo do sluchové drah§imz je kochlearni
jadro, a elektrickym proudem budeme vyvolavat zvakhou tak neslysici lidé slySet zvuky, rozaim

feci a apod. Bive se voperovavalyrpvazrié Kl jednokanélové (ma jediny kanal).

~Elektricky proud tée od aktivni elektrody k elektrédreferertni, kterou obvykle byva kovové
pouzdro implantatu umisio na skalni kosti (podiki za uchem)* V dnesni dob se vice pouziva
zavaa@ni elektrod s mnoha makymi kontakty do scala tympafi. Multielektrody maji fadu

krouzkovych nebo kutkovych kontakt a vsunuji se do hlemy&dr délce 19 az 30 mm.

" Dal$i technické a informativni obrazky vi#lBha 2 — 6, 8, 11

8 http://www.ckid.cz/kochimp.asp, 10.2.2010

® http://www.ckid.cz/kochimp.asp, 10.2.2010

% Modiolus - kuZelovity tvar centralni osy v hlehaj.

' HRUBY, J.; Velky ilustrovany givodce neslysicich a nedoslychavych po jejich viaswsudu — 2.dil;
Septima FRPSP; Praha; 1998; ISBN 80-7216-075-3]1 46

12 scala tympani - dolni patro &aajicim okrouhlym okynkem v hlemyzdi, napié perilymfou
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~Stimulani elektricky proud protéka obvykle mezigiva sousedicimi kontakty. Rozptyl proudu je
tak nesrovnatethnmensSi nez ifp promotorni stimulaci, takZze je podré&hé vzdy jenom wiitd skupina
vldken sluchového nervu. Je tedy mozno vyuzit mpiet hlemyzd, tedy toho, Ze jednotliva vlidkna
sluchového nervu jsou v zavitech hlemyzgrozvedena“ k jednotlivym vidskovym kkam.
Elektrickd stimulace vidken u vstupu do hlemyzdyvolava viem vysokého tonu a elektricka
stimulace vlaken u konce hlemydviem ténu hlubokého'® Nejcastji se miZeme setkat
s implantacemi jen na jedno ucho, ale vés@mosti se, ale ve &¢ vice setkavame s bilateralnimi
(oboustrannymi) implantacemi, které umag oboustranné a prostorové slySeni. CoZ jedaonsé

implantace neumadibvali.

Muazeme tedy shrnout, Ze kochlearni implantat nam n&amipiné a stejné slySeni jako u slySicich
lidi, ale je to slySeni podobné robotnickému, etmhkitkému zvuku. Implantace dokaze obejit
nefunknost vlaskovych butk, ale zbyla sluchova draha musi byt famka to i sluchové centrum
v mozku. Musime také pamatovat na to, Ze zavediekired znéi veSkeré zbytky sluchu jaké

implantovany je&t meél.

2.1.2 rozdleni Kl na vnitini a vngjSi ¢ast

Kochlearni implantat se sklada z ymit¢asti (samotny implantat) a &8i ¢asti fecového nebo

dnes spiSe zvukového procesoru).

»Vnitini ¢ast kochlearniho implantatu se sklad&igmace—stimulatoryktery je umisin do jamky
skalni kosti, aiemného svazku 22 (24) elektrddery je zaveden do hlemy&dnitiniho ucha.
V8echny jehatasti (popisuji provedeni systému Nukleus Freedon@si nejvice pouzivaného) jsou
v nostéi z medicindlniho silikonu. Je ohebny a snadfippfisobitelny tvaru hlavy. NejdeZitéjSi ¢asti
implantatu je elektronika vzduchste a vodoEsre uzavend v titanovém pouzdru. V lev@sti
implantatu se nachéaztipmaci civka a v jejim $édu je silny magnet, ktery Ize préipad vySeteni
magnetickou rezonanci ambula@itryjmout, ale nejno¥Si typ Kl systém Cochlear Nukleus 5, ktery
v sowasnosti jde na trh, uz umafe slabsi MRI do intenzity 1,5 Tesla i bez tohattkroku. A
v pravécasti nalezneme svazek 22 elektrod, ktery je zavatb hlemyzd a pak také kudkovou

referergni elektrodu, kterou umigjeme do spankového svalu.

13 HRUBY, J.;Velky ilustrovany pivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich vimstsudu — 2.dil
Septima FRPSP; Praha; 1998; ISBN 80-7216-075-34&r
4 http://www.ckid.cz/kochimp.asp, 10.2. 2010
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Vnitini ¢ast KI,*°

.VNEjSi ¢ast je tvarena zvukovym fecovym) procesorem a mikrofonem s vysilaci civkowrét
jsou umistny za boltcem a slouZi kgnosu informace a energie do yniho fijimage.“*® Zname dva
zpasoby noSeni zvukového procesoru a td’ za boltcem a diky tomu je &aeo WtSi nez sluchadlo,
protoZe obsahuje vice baterii. DalStizpb je uéen k noSeni nale (odkvu). Nejvice se tento Agob
pouZiva u malych &i, fika se tomu tzv. ,babyworn“ je z&en na specialnich kSatkiach, nebo
pasku pevazrt na zadech dite. Na samotném procesoru nalezneme dva mikrofedgn smirovy
(zvuky zepedu a zezadu) a druhy vSesovy (uzivan pro dalSi digitalni apravy signalu)asiedny
signal je v procesoru analyzovan a zpracovan eha gaklad je vyslana informace o impulzech,
které se vyslou k jednotlivym elektrodam. Systémpgdle kterych se utvatyto informace, séika
kddovaci strategie. ,Vysledna informace je namodi#ih@ na nosny kmitet 5 MHz a
prostednictvim indukni vazby mezi vysilaci afiimaci civkou je penesena do implantatu.

Prenesena informace je v implantatu dekddovana aiteayp generovani stimutanich impulz.“*’

Umisténi ¥etového procesoru typ A- nosime ho za opaskem nebo v kapse kélhot

recovy procesor
SPrint™
mikrofon \

vysilaci civka

15 http://www.ckid.cz/oknoPic.asp?pic=obr/vnitrek fagicw=400&pich=362&title=%A0, 12.1.2010

16 http://www.ckid.cz/kochimp.asp, 11.2.2010

' MOTEJZIKOVA, J. a kolektiv autdr, Kochlearni implantaty: rady a zku$eng$tRPSP, Praha, 2009, ISBN
978-80-86792-23-1, str. 200 - 201

18 http://www.ckid.cz/oknoPic.asp?pic=obr/procesop8gpicw=543&pich=3824&title=%A0, 12.1.2010
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Umisténi Fetového procesoru typ B- fe¢ovy procesor je saasti mikrofonu a vysilaci civky a

nosime ho za boltcet

vysilaci civka

zavésny fecovy procesor
ESPrit™3G

2.1.3 zpisob g‘enosu zvukoveého signalu

»Zvuk je zachycovan mikrofonem a signal je vedi® fecového procesoru. Zde je zakoédovan tak,
aby mohla byt informace &sovych a spektralnich charakteristikaédngSeného zvuku co némgji
predana progednictvim elektrickych stimil sluchovému nervu. Zpracovany signalieového
procesoru je veden do vysilaci civky a odtud jeilapspomoci elektromagnetickych vin do ¥nit
¢asti implantatu. Tam je informace dekdédovana alédasdo stimulénich elektrod umighych uvnit

hlemyzd.“*°

2.1.4 jak funguje KI Nucleus

.Kochlearni implantat Nucleusi@vadi zvuk na digitalni signaly, které jsou vysyiasiuchovym

nervem do mozku, kde jsou rozpoznavany jako zvuky.
* zvuk je gijiman mikrofonem v horn¢éstirecového procesoru
» tam je zvuk zpracovan do zakédovanych signal
e které jsou vedeny do vysilaci civky

» vysilaci civka vysila signaly ips Kizi do implantatu (fijimace/stimulatoru), kde jsou

pievedeny na elektrické impulzy
* impulzy jsou poslany do svazku elektrod v hlemykdi stimuluji viakna sluchového nervu

Sluchovy nerv vede vyslednou informaci do vysSitiicteovych drah a dale do mozku, ktery je

rozeznava jako zvuk*

19 http://www.ckid.cz/oknoPic.asp?pic=obr/procesapB&picw=411&pich=337&title=%A0, 12.1.2010
20 http://www.ckid.cz/kochimp.asp, 10.2.2010
2L http://www.ckid.cz/kochschema.asp, 10.2.2010
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2.2 historie kochlearnich implantati??

2.2.1 Kl ve svte

Uplre poprvé se o Kl dozvidame z Francie, kdy panovéuijo a Eyries fisli s vysledky
elektrické stimulace z roku 1956, kdy zavedli dkatld sluchového nervu a Gglrhluchy pacient

slySel zvuky a pomohlo mu to k odezirani.

Vroce 1961 lékaz Los Angeles dr. William House voperovaétiplektrodovy systém se
vzdalenou refereémi elektrodou do scala tympani neslySicimu. Vysyesik ale bal zvejnit, a tak ho
predkehl prof. Blair Simmons s vysledky o pokusné akutimulaci g mistnim umrtveni v roce
1962. Dale se o vyvoj Kl zaslouzil napdr. R.P. Michelson z USA. Vroce 1972 c¢ah

s jednokanalouvou neuroprotézou implantovat svéepacW. House, kterou navrhl Jack Urban.

Behem roku 1977 se implantace velice rozmohla a &lpagoracovat i nové skupiny z Anglie,
NSR, Rakouska, Spalska a Svycarska. Také seihasili se svymi vysledky dr. Clark a dr. Tong
implantatu. Bhem roku 1983 bylo implantovano uz 420 padiemimplantace provétb 12 skupin z

8 zemi svta.

.V souasné dob vyrakgji kochlearni implantaty firmy Advanced Bionics 8Kl (implantat
Clarion), Cochlear z Australie (implantat Nukleus)iD-EL z Rakouska a Philips Hearing Implants
(difve Antverp Bionic Systéme) z Belgie (implantat tau?

2.2.2 Klunas

V Ceské republice se kochlearni implantatéatavyvijet zhruba od roku 1978 v Ustavu
radiotechniky a elektronikyCeskoslovenské akademie. V3e Slo velice pomatiplikrat nebyl
povolen a trvalo dlouho nezZédci pisli na spravny material. U nas se implantat vygrab

z biokompatibilnich materiéljako nap. pryskyice a teflonem potazeny Pt-Ir dréat, apod.

V roce 1983 byl implantat skoro hotov, alelesthaebyl povolen k implantaci. V roce 1984 byl
implantat dokoten. Stale vSak bylyuené gekazky, nap prednosta oddeni MUDr. Kalvoda
¢eskoslovenskou neuroprotézu odmital implantovathidesi dovést 3 modely z NSR, ty ale také

neimplantoval.

19.1.1987 byl implantovan prvni jednokanalamplantat dosglému ohluchlému pacientovi,
v tomtéZ roce byly voperované zahkamim lékdem i 2 ze 3 dovezenych modelVysledky ¢eského

modelu byly dobré (pacient slySel zvuky, usnadmito to odezirani), a tak I|ékapoZadovali

22 Vyvojové mezniky Kl viz Biloha 9
3 HRUBY, J.;Velky ilustrovany pivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich vilmstsudu — 2.dil
Septima FRPSP; Praha; 1998; ISBN 80-7216-075-3 5&r
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okamzit veétSi mnozstvi implantét V té dold melo cesky model jiz 10 pacieint Poté byl i vyroben
na zakazku v Anglii i vicekandlovy implantéat, kterPraze usgsne otestovali. MoZnost rozvoje a

vyroby ceského implantatéiasem zanikla.

V roce 1993 byla na klinice ORL voperovananpraeuroprotéza Nukleus. Cca o rok piizde
poddilo prosadit hrazeni implantatvSeobecnou zdravotni pajdvnou. V sodasné dob je vCR
implantovano ges 500 lidi a z toho cca 38@td(pacty do roku 2009 - 3734l z toho 309 vrozena

hluchota a 64 ohluchlych).

LV roce 1992 bylo v Hanoveru implantované préeské digé, 1993 byla usp@dana sbirka
Prolomené ticho, kterd pomahala prvnim implantowasytihradou néklad V roce 1994 byl vypsan
grant, VZP proplaci 2 implantaty, 1995¢a@a VZP hradit implantace, 1996 sé&ppjuji i ostatni
pojistovny. Od roku 1992 do roku 2009 bylo implantovarid 8&ti a v roce 2009 &li 30, kazdy rok

v CR je implantovano kolem 30:d.“*

Graf 1®

RozloZeni implantovanych ve skolachv ~ CR do roku 2009

3%

35% aMs, 78, s$, sou

@ Specialni Skoly
ovs

4 statistika ziskana nagdnasce 8.12.2009ipifleZitosti oslavy 500. uzivatele KIGR )
% graf je vytvden ze statistiky ziskané ngepnasce 8.12.2009ipiileZitosti oslavy 500. uZivatele KIUR
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3. Vybér vhodnych kandidata®®

3.1  kochlearni implantat je uréen

e ,pro déti ohluchlé po zagtu centralniho nervového systému (fhigpo meningitid, virozach

apod.). Implantace se provadi obvykle dbnoku po zjiséni diagnozy.

e pro dti, které se narodily s oboustrannygZkym postizenim sluchu a kde ani intenzivni
rehabilitace s vykonnymi sluchadly neumoje vnimani a rozvajeci. Nejvhodrgjsi doba pro

implantaci je mezi druhym &vrtym rokem ¥ku.

Krome audiologickych kritérii je posuzovan celkovy zdoan stav pacienta, mentalnieplpoklady
pro vyuziti implantatu, Urowe dosavadni rehabilitai p&e a rodinné prosidi.

PouZiti systému je nevhodné ifgadech hluchoty Zgobené centralni poruchou sluchové drahy, v
piitomnosti chronického idousniho zaftu a ¥ nalezu abnormality hlemy&ca snimku péitatové

tomografie nebo magnetické rezonante.”

3.2  vybér kandidata

.Vybér kandidah ke kochlearni implantaci je prov&dvelmi zodpo¥dré a vychozi pedpoklady
kazdého pacienta jsou celym tymemclpeg zvaZovany. Vhodni kandidati jsoureplloZeni ke
schvaleni reviznim Iékam jednotlivych pojiSoven. Jejich vyjaikni je gedpokladem pro hrazeni

implantace fislunymi zdravotnimi poji®vnami.®

3.3 pro¢ je dilezité implantovat déti v raném véku

Jak jsme si ugekli, je teba nejprve zjistit, jestli dané die vhodné pro implantaci. Pokud ano,
neni na c@ekat a jeiteba u ditte co nejdive provést implantaci. ,Ro& digte, jeZ je kandidatem na
kochlearni implantéat, budou ve spojeni s odboroikyowdni za to, zda-li k dané procaguxikrogit,
¢i nikoli. V tom jim jisté pomize, pokud si promluvi s jinou rodinou, kterd jizimodnuti dinila a ma

v tomto ohledu zkugenosti*

% Blize a pesr¥ji se k tétotasti vyjaduje Doc. MUDTr. Zdek Kabelka v rozhovoru z praktickésti z mé bak.
prace, z tohotoivodu uz zde nebudu podratjirpopisovat tuto kapitolu, aby se informace neapaéity.

" http://www.ckid.cz/vybkand.asp, 25.12.2009

28 http://www.ckid.cz/vybkand.asp, 25.12.2009

29 ESTABROOKS, W.Kochlearni implantaty prodi v novém tisiciletiNorth York General Hospital, Toronto,
Kanada, [Praha&eska republika, 1999 ], str. 57
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U kazdeého postiZzerti nemoci je dlezita wasna diagnostika, ktera velice prospiva nasledné
rehabilitaci. KdyZ u dite zjistime co nejdve, Ze ma poruchu sluchu a rozhodneme se pro mtgulia
davame tim déti Sanci se snaze rozvinout fegové i sluchové strance. Je aldaZité, aby dit melo
v domécim prosedi dobry mluvni vzor a hodrsluchovych podti. Nag. kdyZz ma dit neslySici
rodice, je teba, aby v rodibyla alespd babtka, ktera slySi a fize dit ucit mluvit, opravovat ho a
podobré. U takového postizeni jako je ztrata sluchu, wtiptlvojnasob. Jak gékd, ¢im déive ,tim
lépe. ,, Ri ohluchnuti m& byt implantace provedena co fie@po stanoveni diagnézy, ne viakvd
nez za pl roku, s vyjimkou hrozici osifikace kochley (néphodnost hlemyzt). Déti s vrozenou
sluchovou vadou je vhodné operovat co fegl rekdy i pred druhym rokem, nejpogjl vdak do Sesti
let. Pokud je di starsi, je nutné zvazovat indikaci (dopgemi) individual® a Ize k ni pistoupit spiSe
vyjimeens.“*

.Nastup kochlearni implantace u velmi malycktids sebou finesl mozZnost detekovat,
diskriminovat, identifikovat a rozu#h mluvenému jazyku, takze mnoheétiddokaze pomoci sluchu
Zpracovat ufité mnozZstviieti a jazyka z oteené sestavy. iedoperaéni a pooperéni srovnavaci
studie ukazuji, Ze uétl s kochlearnimi implantaty doSlo k vyraznému gk ve vSech oblastech

vnimaniteci, oproti vykonim dosahovanym se sluchadly.

Existujetada proninnych, které mohou ovlivnit poopérd vysledky s kochlearnim implantatem,
a neni mozné ipdpovidat miru finosu, ktery jakékoli dét bude mit z tohoto ffstroje. Akoli dité
muze byt dobrym kandidatem na implantaci, neexisafipika, Ze toto ditnakonec bude schopno

zpracovavat obecnou konverzaci pouze pomoci slti€hu.

»1ym provadjici kochlearni implantaci musi mit na p&m Ze existuje mnoho pramnych
ovliviwjici tempo a stuge fecového, jazykového, kognitivniho a komunikého vyvoje
prostednictvim sluchovych drah. Kazdédé rodina jsou jedirimi a kazdy ma gy specificky styl

Zivota, w&eni se a poslouchart*

,Uspsdnost se snizujeskem, ¢im diiv se implantuje, tim je &Si GsgSnost, do roku 2009 je
pramérny vék implantovanych &i cca 2 roky. V Bznych MS, ZS, SS, SOU je ccai@aeno 62%, ve
speciélnich 35% a VS 3% implantovanyahid37 diti ma kombinovanou vadu a 13tdma neslysici
rodice.“*® Zawrem je tedy nutné si zopakovat, Zmsna diagnostika je velicéldzita. Na to navazuje
implantace, ktera by &ua byt také co nejdve od zjiS¢éni sluchového postiZzeni a sarfgjré nesmime
zapomenout na rodinné zazemi a naslednou rehabilkaly? se diti nebudeme &novat, nikdy

nebude velika Sance udy rozvoji.

* HOLMANOVA, J., Rana pée o dit se sluchovym postizenieptima, Praha, 2005, ISBN 80-7216-213-6,
str. 62

31 ESTABROOKS, W.Kochlearni implantaty prodi v novém tisiciletiNorth York General Hospital, Toronto,
Kanada, [Praha&eska republika, 1999 ], str. 58

%2 ESTABROOKS, W.Kochlearni implantaty prodi v novém tisiciletiNorth York General Hospital, Toronto,
Kanada, [Praha&eska republika, 1999 ], str. 60

% statistika ziskana nagdnasce 8.12.2009ipifleZitosti oslavy 500. uzivatele KIGR
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4.  Operace, programovanitetového procesoru a rehabilitac®'

4.1 operace

.Zavedeni kochlearniho implantatu provadi sxySkofochirurg pomoci opemiho mikroskopu;
operace trva fiblizné 3 hodiny a jsou prov@&da nefeni funkce implantdtu. Maximalni doba
hospitalizace jsou dva tydny>“Pacient je v celkové anestézii. V niisperace jereba vyholit viasy,
chirurg po ote¥eni oper&ni rdny vytvdi ve spankové kosti prohlutbekam poté vioZi vniti ¢ast
implantatu (jehodo). Nasledg zavede elektrody do hlemy&eha své misto. Zhruba z#& tiny po

operaci je dit ¢ilé a tha po oddleni a po cca tydnu je pacient progustiomn.

4.2  programovani re¢ového procesoru

Za 4 — 6 tydth po operaci je poprvé zapojen a naprogramo¥giovy procesor pacienta.
Programovanirecového procesoru jerdba prova&t béhem prvniho roku opakovarasi desetkrét,
pozdji po trech nésicich, po pl roce a pokud je nastaveni procesoru stabilndj ptavadt kontroly
jednou r@n¢. Cilem je nastaveni optimalniho rozsahu stimulgmnotlivych elektrod tak, aby
vyhovoval individualnim pdebam pacienta. Prvni nastavovani je pré #licovym okamzikem,
musime brat ohled na vSechny faktory, které totmgm@movani ovlixuji. Dit¢ miZe mit obavu

z lékad, mize odmitnout nasazovani Kl apod.

Kazdé dit na nastavovani reaguje jinak, jinak je schopns@estedit a niize mit fiznorodé
reakce. Mizeme se nafklad setkat s&mi, které @i prvnim spustni maji ve tvéi vydéSeny vyraz a
je jim to negijemné, jiné zase naopak jsowdavé a hledaji, co se to s nindjel DileZité je, aby

kazdé nastavovani probihalo s individualnitisgoipem.

4.3 rehabilitace

,Dusledre a kvalitre provadna rehabilitace je nezbytnymigupokladem pro dobré vyuZziti
kochlearniho implantatu. U starSicttid které ohluchly po osvojertéci a jazyka (postlingvaky, je
rehabilitace jednodussi a kratSi. &kidkteré se narodily neslySici nebo ohluchly bpoynarozeni

(prelingvalre), trva rehabilitace gkolik let.

Po zapojeniecového procesoru slySi dihejprve fizné zvuky, a to i velmi slabé, hluboké i vysoké
(az 10 kHz), a & se je rozliSovat a poznavat. Posttse @i rozliSovat zndma slova z omezeného

poétu alternativ bez pomoci odezirani. Pacienti &eidentifikovat slova ve staleétsich souborech,

3 Graf spolehlivosti Kl a ptiu implantovanych &f viz Piloha 10
% http://www.ckid.cz/operace.asp, 25.12.2009
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rozun®t pokynim a jednoduchym otazkdm. Rehabilitace tedy poseupdj detekce (zji8hi) pres
diskriminaci (rozliSovani) a identifikaci (rozezréi) k porozuréni béZzné konverzace bez nutnosti
odezirat. Diky sluchové kontrole se postuplepSuje také melodie, rytmus a srozumitelitedt Pro
dobré vysledky celého programu je velmileFitd spoluprace CKID (Centrum kochlearnich
implantaci u dti) s pracovniky specianpedagogickych centertipSkolach pro &ti se sluchovymi

vadami a s klinickymi logopedy, Kiiemaji dit s implantatem v rehabilitai p&i v misg bydlisi."*°

4.4  obdobi pred operaci

V prvni fazi ped operaci probihajfizna vySeteni, ktera se nasledéipredkladaji ped implantani
komisi, vySeteni se obvykle prov&fd v ttimeésiénich rozestupech. Provadi se foniatrické,
psychologické a logopedické vyEmti. Je dlezité vyhodnotit zavaznost sluchové vady a timji
dopad na rozvoj dite vieci a jazyce. Jde n@po tato vySdeni: tonovy audiogram, ziskovoutiwkku
se sluchadly, slovni audiogram, vy&eti VRA (audiometrie se zrakovym posilenim), d&esphuji
OAE (atoakustické emise), BERA (Brainstem Evokedpoase Audiometry), ERA-SSEP (Steady
State Evoked Potencials)... Sleduje se titdgd i predpoklad, motivace k noSeni & casti
implantatu. ,,O indikaci rozhoduje tym CKID po ziskgxesrgjSich poznatk o vyvoji sluchovych a

tfetovych dovednosti dfte i disledné sluchové rehabilitaci s optimétastavenymi sluchadly™

Druha faze probihafipkratkodobé hospitalizaci ve Fakultni nemocniciala Motol, kde se
provadi vSechny pi#gbna medicinska vy%eni, nap.. otorinolaryngologické, neurologicke,
pediatrické, vestibularni, paacova tomografie a také magneticka rezonance. VSikandidati jsou
sledovani zhrubat roku a disledré vybirani, kdyz spiuji vSe potebné jsou pushi k operaci, ale

jeSe je jejich dokumentacerpdloZena fed komisi, ktera rozhoduje o uhrazeni naklad

,Co doporiujeme v obdobiied kochlearni implantaci: protoZze sgSinou jedn& o &i atlého wku,

je nutny co mozZna nejjpozergjSi pristup, rozvijeniteci podle zdmu ditte, kazdodenni sluchova
cviceni a pirozené deni odezirani. ieéd operaci jsou ro&lim podany veskeré informace, které se
tykaji problematiky kochlearni implantace i plérehabilitace po jejim provedent‘Pred operaci je
treba dbat nagthto par bod: informovanost rodii, sluchovd a hmatova &éni, nacvik odezirani,
zrakova cuieni, giprava na zvukovy vjem, nacvik reakce na zvuk (keh®vou a zrakovou

kontrolou).

% http://www.ckid.cz/operace.asp, 25.12.2009

*" http://www.ckid.cz/operace.asp, 25.12.2009

¥ HOLMANOVA, J., Rana pée o di¢ se sluchovym postizeni®eptima, Praha, 2005, ISBN 80-7216-213-6,
str. 64
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5.  Faktory ovliviujici rehabilitaci d éti s K

5.1 rodina a p&e o ni, individualni schopnosti diéte a wWasna komunikace

s nim i okolim

5.1.1 rodina a p&e o ni

Nejprve se rodina musi vyrovnat s novou sitfaarozeni déte), na to navazuje vypadani se
s traumatem, Ze jejich dite postizené. Jeutkzité a patebné, jakym zfisobem a od koho se
informaci o postiZzeni jejich dite dozvi, a jakou maji ndslednowpédborniki. Osobni pocity rodi
a vyrovnanost ovliituje i samotné okoli rodiny a postoj spmiesti. Rodina nesmiémnto tlakim
podlehnout, je pdebné, aby si ziskali veSkeré informace o vSectugagth moZnostech, jaké maji k
dispozici (Kl, sluchadla, znakovy jazyk, ...). U k&dodiny se doba vyrovnavani s danou situaci

razni a k tomu se také mugilgiZet.

PostiZzeni déte ma vliv i na chovani rod a to jak pozitivni, tak i negativni a od toho skif i
spousta tiznych problém, diky kterym se obtizn rehabilituje. Dilezity je rodinny pistup
k postizenému a nasledna vychovnéepé dit. Chceme-li poméhat dit, musime se snazit vyuzit
veSkeré moznosti (n&pznak. jazyk) a nesmime se vzdat. Musime ale dhdb, aby naSe peé i

rozvijeni diéte nebyla pehnana nebo také popirani situadggenuskodit.

Nemén daleZitym faktorem je dostupnost®o dit a rodinu, di¢ by mélo navstvovat logopedi
a psychologickou poradnu. U logopedie bylandochazet k velicgastym nav&vam ambulance,
nejlépe 2x tyd#, coz neni zrovna jednoduché. V gasné dob ma \&tSina logoped mnoho prace a je
tedy poteba si domlouvat sélaky uz teba rkolik mésiar dopgredu, aby byla zaji8ha co nejasgjsi
logopedicka pée.

5.1.2 individualni schopnosti dite a Wasna komunikace s nim i okolim

V neposlednfact nesmime zapominat na to, Ze kazdé gtjedin€né, a proto je pteba ke
kazdému z nichijistupovat individuals. Ne kazdé dé&ma cit a nadani pratani se jazykm, a steji
tak maji @ti jiné schopnosti sousdni, pangti, spoluprace, 1Q, logické mysleni apod., vS&Zen
ovlivnit naslednou rehabilitaci a praci v rozvggk sluchovém, takecovém.

V dok, nez je diti pridélen Kl (min.pil roku po zjiS¢ni sluchové vady), jeféba s dittem
néjakym zpisobem komunikovat. Jako kazdé slySicé,diak i neslySici dét ma potebu navazovat

komunikaci, vhodné je tedy s &i¢gm navazat komunikaci pomoci znakového jazykakdy?z se

mnoho lidi obava, Ze se dihenadi prejit ze znakového jazyka na mluveny jazyk, neniuadak. Je
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to stejné jako kdyz se ditkolem jednoho roku Zivota sama@iumluvit a gechazi z neverbalni
komunikace k verbalni. Pokud nejsotidpuzena Zadna dalSi postiZzeni, komunikace naskakeljce
rychle a znakovy jazyk mnohdy po implantaci usngel mnoho ¥ci vyswtlit a rozpoznavatizné
zvuky. Je mozné ho pouZzivat i nadale, a je n&id@o si vybere, zda bude jen mluvit nebo bude

vyuZivat i znakovy jazyk. (NZze to usnadnit komunikaci nay bazés, kdy KI musi byt sundan.)

5.2 doba zjistni sluchové vady, sluchova vada a dalSirglruzena postizeni a

prijeti, smireni

5.2.1 doba, ve které byla zji&ta sluchova vada aifidruZzena postizeni

Cim diive vadu zjistime tim lépe, ale ifgs Wasnou diagnostiku a kompenzaci hraji roli
v rehabilitaci i gpidruzena postizeni (zjevna skryta). Jsou fipady, kdy poz&si diagnéza nehrala
v rozvoji feci dileZitou roli, protoZze déme¢lo dobréfecové schopnosti a bylo schopno s& wychleji,
nez dti dfive diagnostikované. Prelingvélnohluchly bude mit pomalejSi rozvajeti nez
postlingvalré. Cit a nadani pro rozvdci je podobny u kazdého jako s nadanim pro cizikgpzy
Takze pokud d& nema cit nebo nadani pr@ami se jazykm, pijde mu to pomaleji nez dii
nadanému.

e

Sluchova vada neni néjdzitéjSim faktorem, jak by se mohlo zdat. Dnes jiZ ajestmnoho
novych modernich sluchadel a Kl jimiz se dana vendde kompenzovat (neplati to vzdy). Problém
maze byt zavaZjsi a tim tedy sluchadla a Kl problémiegit nedokazou. Aby se dihaitilo rychle
mluvit, je tteba, abychom si dali pozor nézné ¢initele, jakymi jsou nap naSe chovani arigtup

k ditéti béhem nasSi komunikace s nim.

Dalezitym faktorem jsou fidruzena postizeni jako jsou ridgad DMO (dtska mozkova obrna),
ADHD (hyperaktivita s poruchou pozornosti), porucimgelektu... Nkdy se stane, Zefidruzené
postiZzeni neni tak zjevné, a v prvni éaphabilitace a diagnostiky to neodhalime. Poté takyvoj
mluvenéteci neprobihd tak, jako u jinych sluchbpostizenych é&i, tak teprve zjifujeme, Ze nejde
jen o sluchové postiZzeni, ale i &aké dalSi. Jdei¢ba o vyvojovou vadueci (dysfazie), nebo
dysarthrii (di¢ ma poskozenou motoriku mluvidel) atd., takZe iXkdy& rozumi, nedokdze mluvit.
V¢asne zjidtni tchto problén je dileZité pro spravné teni vhodné rehabilitace. Pro zfist t&chto
ptidruzenych postiZzeni je velicefipodné navstivit neurologa, ktery ma s touto pnolalgkou

zkusSenosti.
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5.2.2 prijeti a smieni

Faze fjeti a smieni se s postizenim je dalSim z fak{deteré ovliviuji rehabilitaci dti s KI, ma 4

faze a to:

1. faze Soku a pdeni

Jde o Upla prvni reakci na zpravu, Ze naSeédi postizené. Zdeasto rodie tuto skuténost
popiraji a odmitaji si jiifpustit. Je to jejich obrannou reakci na vzeSlouasi a je velice @lezité od

koho a jak se tuto zpravu dozvidaji.
2. faze hledani vinika

Rodte vztahuji vinu na sebe nebo hledaji vinika ve sgkati. Hledaji, kde nastala chyba &dy
byva chybg oznaena za vinika matka, ktera pak proziva veliky peitiy. VyuZivaji fizné moznosti

k nalézani chyb, alest8inou to nelze zjistit, snad jen s vyjimkou gediedi vady.
3. faze akceptace a vyrovnani se s problémem

V této fazi se uz rode pomalu snfuji s postizenim u svého &i¢ a zainaji hledat, jak to budou
fesit dal. Je @lezité, aby nili dostatek informaci o Zgobech nahrady sluchu, ale musi si dat pozor,

aby nebyli peinformovani, hrozi jim ,Ze by jejich rozhodovardhio byt slozité a rozporuplné.
4. faze realistického postoje a spoluprace

Zde uZ rodie WtSinou fijali skutetnost o postizeni svého &i¢ a uz je s nimi mozZnagtdi
spoluprace. Jejichipdstavy o budoucim Zivota vzdlavani ditte je realistické, tim jsou i schopni
vytvéret plan, jak dale rozvijet své 8iCim diive tato faze nastane, tim Iépe sé ditiZze rozvinout a

prace rodit maZe byt wasnd, soustavna a aktivni.

5.3  kochlearni implantaty

Dilezitym faktorem je, aby spragrvybrany typ kochlearniho implantatu detfungoval a také je
dulezité, aby pro&hlo spravné nastavovani. Tim se nasledné rehalilitalmi zjednodusuje. Biby
mélo zvladat reakce na zvuk a na jeho zmizeni. Jepededa, Ze ne kazdé &iteaguje na zvuk
pozitivré. Z tohoto divodu se i nastavovanild dle evokovanych potenciah kdyZ se nastavovani
povede, je velikd Sance, Ze nasledna rehabilitéigee psnadtji. Je ale také wezité kontrolovat
technicky stav Kl, fi poSkozeni které z jeha@asti, nelze fenésettisty a kvalitni zvuk a tim se
rehabilitace mze také komplikovat. Jéeba tedy Kl nechat pravidelizkontrolovat a nechat opravit

piipadné poruchy. Musime hlidat i pouzivani Kl z&kalla Spatného pasi.
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5.4  struény piehled potebnych zasad v pistupu k ditéti s Kl
« ,poloha oblteje, Ela — ve vySce jehodd, dostatek sitla
e fe¢ — klidna, vyrazna artikulace, normalni poloha hlawkicet, nemdnit rychle témata
» dat dostatekasu na odpasd’ (reakci)
e vyraznd neverbalni komunikace (mimika, gesta)
e vyuziti znakového jazyka pro vytieni ,prvni“ komunikace
* nalagni se na d&— vyuzit vhodné chvile, vnimat peby ditte
e pracovat kratce, akastji
* maximalré vyuZzivat sluch
* pochvala a tislednost
» ziskani chuti k mluveni
* nemit gehnand &ekavani, nesrovnavat s ostatnirétinoi
» respektovani fyziologického vyvoje
« multisenzoricky pistup — vyuZziti vSech smysl

« vyuzit celého dné®

39 MOTEJZIKOVA, J. a kolektiv autdr, Kochlearni implantaty: rady a zku$eng$tRPSP, Praha, 2009, ISBN
978-80-86792-23-1, str. 19-20
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6. Rehabilitace po kochlearni implantact’

6.1 reedukace a rehabilitace sluchu deci

Reedukaci sluchutaci myslime vSechny speci@mpedagogické, logopedické postupy, které jsou
zangfeny na rehabilitaci sluchuiaci po kochlearni implantaci a tim tedy myslime zteg@i funkce
postizeného sluchového organu. Reedukace jgasbuehabilitace a je z&ena na rozvoj osobnosti

jedince a na rozvoj jeho sociélnich vatahbudouciho upla#mi v Zivog.

Rozvoj je veden tak, aby se rozvijel nejercisjiale hlavé porozungni. Jde o rozvoj po strance
rozumovych schopnosti, volnich vlastnosti¢tdit apod. Mnohdy si ro&e mysli, Ze navéazani
komunikace znamena slySet, ale je tomu pndaopak. Cilem rehabilitace je ne slySet, ale r@tum

takZze se nefdizeme pi prvnim navazovani komunikace ptat ,SlySis?*.

6.1.1 reedukace sluchu

~Postup reedukace sluchu v podstleduje vyvoj sluchovych funkci a probiha ve spadici vdech
arovni sluchového vniméani. Na arovni podkorové dadamplantace a zapojefécového procesoru
umo#iuje digti slySeni. Tato oblast neni vychovotirpo ovlivnitelna a je vyuZivana teprve ve

spolupraci s arowmi vyssimi.

U cdti s implantatem zp@tku neni patrny, nebo se jencab objevuje, tzv.orientai reflex na
zvukovy podgt, ditt ma obtize ve Wlenovani figury z pozadi ve sluchovém vnimani, nevilogaké
miry jsou na podkorové udrovni sluchové p&gnu dti s kochlearnim implantatem owuigvany

(posilovanyci zeslabovany) tzv. facilaci.

Na arovni koroveé je reedukace z#ena rozvoj:

» akustické gnoze: poznavani, zapamatovani a znowapéni zvull, u cti hudeb® nadanych

i na rozvoj hudebniho sluchu: poznavani rytmu, wmhelobarvy, ...

e verbal akustické gnbze: poznavani, zapamatovani a znawdpani zvuk Qeci,
v piislusném vyvojovém stadiu @kterych dti i na rozvoj fonematického sluchu

Na urovni koro¥ integr&nich funkci se rozviji schopnost slySené informemzunst, tzn.

asociovat ji s fislusSnym obsahem a vyuZzivat ji k dalSim mysSlenkowperacim (rozhovor, vyklad,

piednaska, dramatické @i apod.).**

40 Ukézka poslechu zviikviz Priloha 12
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6.1.2 reedukacea‘edi
.Reedukaceeci je zangtena na:

* podporu vyvojefecovych funkci, tvorba pojin jejich asociovani s obsahem a jejich aktivni

pouzivani, pimérené vyjadovani apod.

e vyvoj mluvnich funkci: Gprava zvuku a tempai, artikulace, vytvéeni navyku spravného

dychani, relaxace a pro¢evani motoriky svalstva mluvidel apod.
* hlasovou vychovu: fyziologickeé t¥eni hlasu v imétené hlasové poloze

e podporu vyvoje jazyka: jeho formalni utedfi — gramatika, ugkterych dti Ize po kochlearni

implantaci v pébéhu rehabilitace pozorovat vyvoj tzv. jazykovéhaucit

Vztah mezi rozvojem sluchu a rozvojéaii je obousndrny, ¢im Iépe a vice je rozvinug&e, tim
lépe a rychleji se rozviji sluchové vniméaii a naopak s rozvojem sluchového vnimani se roiadji

po strance formalni a obsahov.”

6.2 rehabilita éni a komunikaéni metody

Volba rehabiliténi i komunik&ni metody neni jednoztiaa, kazdy na ni ma jiny nazor, coz je
normalni. Rodie by ngli dostat informace ze vSech stran, tedyinam logoped, psycholog,

ucitela, speciélnich pedagog... Tato volba je jen a jen pravem réii

Je jist duleZité wnovat pozornost uplagni a postaveni neslySicich ve sgalesti, ale nero by
to presdhnout witou mez a dnes je snad jiZ za nami doba, kdy esagovala t&i jinA metoda za

jedinou spravnou.

6.2.1 oralné auditivni metoda

~SloZzkami této metody, ve které se klade veligaz na rozvijeni senzomotoriky, a jako nezbytné

podminky pro rozvofeci, jsou:

e sluchova vychova siiazem na spravné &asné pouzivani sluchadel a tréninku diskriminace,

detekce a identifikace zvik
* odezirani

» fecova vychova, zachycovani hlasovych prdjeditéte, podcovani a vytvéeni podminek

profe¢ovou produkci

“1 SVOBODOVA, K., Logopedicka [ o dti s kochlearnim implantatem, Septima, Praha, 208BN 80-
7216-214-4, str. 10

42 SVOBODOVA, K., Logopedicka [ o dti s kochlearnim implantatem, Septima, Praha, 208BN 80-
7216-214-4, str. 10 - 11
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VSechny tyto slozky by &y byt uskuténovany v girozenych podminkach a spojovany s vlastnim
prozitkem di¢te v konkrétni situaci. @ezité je pozitivni eméni ladni ditte i z(Eastrénych ¢leni
rodiny.“*® Vyhodou je, Ze tato metoda vyuziva jazyk#ginové, tedy slysici spaleosti, diky tomu se
rodice nemusi &it znakovy jazyk, coZz byva dkdy velikym problémem. U &i s Kl probiha
rehabilitace diky této meteédychleji a snadji dosahuji optimalniho vyuZiti KI. AvSak nevyhodou
je, Zze tato metoda neni pouZzitelna pro vSechiigagy. A kdy pouzivani pouze oralni metody

vyvolava negativni zazitky.

6.2.2 bilingvalni metoda

Je to metoda,fpkteré je schopnost znalosti dvou jaitylyuzivana najednou a to na arovni
pochopeni, porozuéni, mluveni, psani &teni. U neslySicich je to tedy metoda, ktera vyajak
mluveny jazyk dané zeimtak i znakovy jazyk. ,Bilingvalni vzHavani neslysSicich vychéazi z nazoru,
Ze sluchov postizeny by il nejprve zvladnout znakovy jazyk jako jazyk niate/ (neslysici &i

~s oy

neslySicich rodii) nebo jazyk prvni (neslySiciétd slySicich rodit) a jazyk ¥tSinové spolénosti

(nebo rkterou z jeho forem) jako jazyk druh§/

AvSak pojeti bilingvalniho vzthvani se lisi, kazdy odbornik na to nahlizi jinstiejré jako slySici
i neslySici. Nkdo tika, Ze by se k vyuce obou jaZykx¢lo pristupovat simultanha retkdo naopak
k4, Ze by to rélo byt rozdtlené. Toto rozhodnuti nechme na odbornicich, j@mssi myslim, Ze by

meélo jit o simultanni vyuku — viz praktickg&st bakaléské prace.

6.2.3 totalni komunikace

Je to systém, ktery vyuziva veSkerych komufmikeh prostedki, jaké zndme. Je vyuzivan rap
v ptipadech, kdy nestapouze oralni nebo bilingvalni metoda. Jeji eirgzvijetied tak, aby bylo
vyuZzito jak mluveného, znakového jazyka a dalSimm@cnych systé(nagiklad manuélni abecedy,

...), tak aby si sluchavpostizeny mohl vybrat, co mu v té situaci nejwghovuje.

DalSim cilem bylo i zvySovat miru wdnosti slucho¥ postizenych a diky totalni komunikaci se

tak pomalu prolamuje bariéra mezi slySicimi a rnésiyni.

“3SEDIVA, Z.,Psychologie sluch@postizenych ve $kolni praSeptima, Praha 2006, ISBN 80-7216-232-2,
str. 38

4 SEDIVA, Z.,Psychologie sluch@postizenych ve $kolni praSeptima, Praha 2006, ISBN 80-7216-232-2,
str. 41 - 42
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6.3 metody reedukace sluchu

Metody reedukace sluchu (logopedické)Zzeme rozdlit do dvou skupin. Jednou je metoda
neformalni (v BZnych Zivotnich situacich) a metoda formalni (stmabvana a systematickd). A nebo
je také nizeme dlit dle naroki na sluchové vnimani a to tedy na metody glob&yrtétické, toto

vhimani pouzivaji vice metody neformalni) a anekgdi(ty pouzivaji metody formalni).

.Metody globalni jsou z hlediska vyvoje slugibo vnimani déte primarni, jsou pouzivany
v raném dtstvi a v pedSkolnim ¥ku. Je pro #& charakteristicka aktivni dgast rodiny i digte i
vyhledavani sluchovych podtii, vyuZivaji vice nahodnych situaci, opakujicictkementdn, frazi a
vét v béZnych Zivotnich situacich, maji rozsahlejsi, nddgtmované soubory podti, jsou vyrazg
citov¢ podbarveny, vyuZivaji radosti z komunikace s gkoh socidlniho posileni vykonu. Jejich
pusobeni je bezpragtdni, ovliviuji celou osobnost dite, jsou v blizSi satinnosti s podkorovymi
funkcemi, vyuZivaji zajem dite, jeho nezaminou pozornost. Ve sluchovém vjemu se vice dpjat

melodické faktoryregi. Uprava mluvnich funkci ses spontané napodobenim.

Analytické metody jsou z hlediska sluchovéhoiméani ditte sekundarni, mohou byt vice
vyuzivany az v fedskolnim a zejména ve Skolningku v souvislosti s rozvojem analyticko—

syntetické&innosti, s rozvojem fonematického sluchu, s osviojetteni a psani apod.

Analytické metody jsou systematické, s posfupinkroky a se zagtenim na konkrétni cile.
Zanvtuji se na rozliSeni jednotlivych vlastnosti akustah podrti, vyuZivaji ugitym zpisobem
definované podftové soubory s volitelnymi prvky. Systematicky rgeji slovni zasobu a
vyjadrovani ditte a systematicky upravuji jeho mluvni funkce. \WWdja soustavnost, opakovani
(rodina plni zadané ukoly) a pozitivni posilenigsprého vykonu propracovanym systémem éam
Pri uziti analytickych metod je udezita citliva volba jednotlivych krak z hlediska Usgsnosti

ditste.®

Na pouzivaniéthto metod je kladen individuainiichz, ol metody se také navzajem diogji.
Z pohledu rozvoje sluchového vnimani vyuzivad metgldypalniho vnimani a postupetasu v dalSim
stupni vyvoje pechazi k analytickym, a kdyZz je rozvinuto vhimaegment promluvy sluchem
posupr se vraci k metodam globalnim. V nasledné tabucan®eme podivat na souhrgchto

metod.

4> SVOBODOVA, K., Logopedicka [ o dti s kochlearnim implantatem, Septima, Praha, 208BN 80-
7216-214-4, str. 15- 16
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Tabulka 1°
Metody globalni Metody analytické
Z hlediska vyvoje ditéte primarni sekundarni
rané dtstvi, predskolni ¥k,
Vék predskolni ¥k Skolni wk
zanerné vytvdeni
podngtovych situaci, postupné
Zamérnost vyuziti ndhodnych situaci kroky s konkrétnimi cili

Mnozstvi podnéti

SirSi podwtové pole

uzsi podatové pole

Retové podrity

zamereni vice na

subprasegmentalni prostiky

zangieni i na segmentalni

jednotky

Podnécovani vyvojereti

vyuziti frazi, rozhovor

systematické rozvijeni slovni

zasoby a samotného vyjadani

Vyvoj mluvnich funkci

spontanni Gprava mluvnich

funkci (napodobeni)

reedukace mluvnich funkci

Pozornost nezamdrni pozornost zan¥rna pozornost
vypracovani pagtrovych spoi vypracovani pagrovych spoj
na podklad emocionalnich na zaklad diferenciace

Uéeni asociaci a opakovani, zpe¥ni

6.3.1 Postup @ reedukaci sluchu

i reedukaci postupujeme tak, abychom dbali naistajici narénost na sluchové vnimani.
Takzvané usydomeni si sluchového podtu je detekce Je to takovy zjsob, kdy di¢ musime pedem
upozornit, aby si usdomilo, Ze méa davat pozor na sluchové ptgnCasem na & déti reaguji

spontana.

RozliSovani dvou podhi fikamediskriminace Déti musi rozeznavat, zda dva pétnbyly stejné
¢i nikoliv. Vybirani a srovnavani poétu z uzaveného souboru jeentifikace Nagp. které zvie
vydalo zvuk, ke kterému obrazkiiiadime zvuk... Aby podfty byly dolie poznavany musime zazit
diferenciaci— vybér ze dvou podéti. Pro opakovanipotebujeme fonematicky sluch. Nakonec pro
porozungni slySené slovni informace je zafudii integrace sluchové funkce s ostatnimi korovymi

funkcemi.

4 SVOBODOVA, K., Logopedicka [ o dti s kochlearnim implantatem, Septima, Praha, 208BN 80-
7216-214-4, str. 16

30



Bakal&ska prace Teoretickést

6.4  pokroky ditéte s Kl

Pokud jde o ditohluchlé, u kterého uz byl da&jaké miry rozvinut sluch, je jeho rehabilitace po
implantaci pordrné rychla a gkteré dti jsou uz Bhem rékolika mesial schopni se vrétit tam, kde
byly pied ohluchnutim, implantaci. Uétll s vrozenou vadou jde vSe pomaleji, ale je toistdwna
v3ech okolnostech. ilezita je spoluprace ratfi, ditite, ale i odbornik Dité rychle z&ne implantat
povaZovat za s@ast svéhodla a malokdy ho odmitaji. Také se o Kl starajiublilse s nim ve svém

okoli.

Red kochlearni implantaci je ditice odkdzano na zrakové viemy a tim je i vic wézda matku a
miaze mu déle trvat se osamostatnit. Kochlearni imataditti dava sluchovou informaci, ktera mu
umo#iuje se lépe osamostatnit, coz potvrzuji i jejicldite. Dig je vice schopno dht pokroky
v interpersonalnich vztazich. Diky tomu, Ze¢dstySi zvuk |épe neZzipd implantaci, je schopno
snadgji se rozvijet pi rehabilitaci. NeslySici ditse ¥tSinou zanifuje na to, co je viet (odezirani,
obrazek, mimika, gesta, ...)@mu porozuro. KdyZ jsou ale podity nedostat&né, rychle ztraci
zajem.Casto se P rehabilitaci vyuziva i toho, Ze disly3ites, ale vyznamu nerozumi. PouZivaji se
rizné fikanky, u kterych dé samo spontarnchce opakovat slovakes je vic a vic pesrjsi a

vétSinoutetovou komunikaciCasto také doprovazejidvprojev iznymi zvukyiedi.

Castji probiha tzv. napodobagti se snazi napodobovat své kadinebo jiné dosé. Jen jim jesdt
nejdecisté mluvit, vtSinou jde o podobnou melodii a gestukulaci. Pastugasu a dobré rehabilitace
jim sama naskakuji slova a jeji¢h¢ se prd@istuje. Hodré zmEn se projevuje nejen wetd, ale i u
rodict. Je vidt, Ze se &t citi bezpeéngji (jsou vice chraéni zvukem), a rodie projevuji radost

Z Usggchu svych dti.

U d&ti po Kl a nasledné rehabilitaci je ¥igd Zze to ma jak na dittak i na rodie pozitivni zrény.
Uspsnost se u kazdého & lisi, ale i tak rizemetict, Ze implantace u tak malyckttima smysl| a

je to dilezity faktor pro dobry rozvoj sluchuradi.

Po Kl je dileZité, aby rehabilitace a sledovani pokrgtobihalo minimala 5 let po KI. Mizeme
tim sledovat nejen fugkost implantatu, aleifpdejdeme tim mnoha problém, & uz v komunikaci
nebo v osobnim Zivétditéte a rodiny. A nakonec pro spravnou rehabilitagliadnuti mluveného
jazyka a pokrok, je poteba mnoho faktégr Kazdé di je jedin€éné a reaguje jinak, bylo
implantovano v jiné dab nebo bylo ohluchl&i neslySici. Proto je pt#ba nahlizet na pokroky
kazdého ditte zvlag. Urcite¢ si musime pamatovat, Zm diiv probEhne implantace, tim&sSi ma

Sanci élat dobré pokroky.
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7. Organizace zabyvajici se problematikou kochlearni

implantace

7.1  CKID - Centrum Kochleérnich Implantaci u Déti

~centrum kochlearnich implantaci &tid(CKID) (tzv. Mrazovka) bylo #izeno Ministerstvem
zdravotnictvi roku 1996 na ORL klinice UK 2. LF alultni nemocnici Praze-Motole jako jediné
pracovist v Ceské republice, které se zabyva problematikou ledechich implantaci udti a
mladistvych do 18 let. Vedoucim tohoto centra je.delUDr. Zderk Kabelka, pednosta ORL
kliniky a Subkatedry prodskou otorinolaryngologii IPVZ.

Multidisciplinarni tym odbornik (otochirurg, foniatr, klinicky psycholog, otolaryologové,
klini¢ti logopedi, klintti inZenyti a audiologické sestry) je soimttn na dvou pracovistich a

spolupracuje s dal$imi odborniky (neurolog, rentiem anesteziolog)®*

7.2  SUKI

LSdruzeni uZivatél kochlearniho implantatu je neziskova organizackZzema v roce 1994
sdruzujici pedevdim rodie implantovanych &ti, dosglé implantované a odborniky zabyvajici se
problematikou kochlearnich implaniaty Ceské republice ma v séasné dob kochlearni implantéat
pies 200 dti a 70 dosplych.“*®

7.3 Aima s.r.o.

~Spolé&nost Aima, s.r.o. je vyhradnim dovozcem implantabh sluchovych poitek spolénosti
Cochlear praCeskou republiku a jiz od roku 1995 zéjife spolehlivé zazemi programu kochlearnich

implantaci Nucleus Ceské republice po strance obchodni, organiza odbor poradenské.*

7.4 Prolomené ticho

.Nada&ni fond Prolomené Ticho ma& zacal podporu prograth tykajicich se provéaghi
kochlearnich implantaci u sluchibpostiZzenych a s tim souvisejici¢p® takto postizené. Vznikl v

roce 1993 a jeho pomoc se dotykd dnes jiz vice 5@ uZivatel kochlearniho implantatu.”

4" http://www.ckid.cz, 27.3.2010
“8 http://www.suki.cz/index.php?body=cojesuki.php,22010
“9 http://www.aima.cz/aima_kont.htm, 27.3.2030http://www.prolomene-ticho.cz, 27.3.2010
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Prakticka ¢ast

1. Pouzité metody

1.1 rozhovor

Rozhovor je psychologicka metoda,ipaio skupiny explorativhich metod. Rozhovor je vede
s jednotlivcem. Rozhovor by &hbyt dle zmisobu pfibéhu (vztah mezi klientem a odbornikem)

neutralni = nepromitaji se ¥m osobni postoje odbornika.

PouZila jsem polostandardizovany (gdeny) rozhovor, kde je zakladni postup daedem,
piedem je dan i cil, ale negtih. Je narény pro odbornika, ten musi @himprovizovat, reagovat na

klienta. Rozhovor byl proveden na osobnits® nebo formou elektronické komunikace.

V rozhovoru jsou pouZity jak otané tak i zakené otazky. V rozhovoru s r@dijsem pouzila 23
otazek ( 3 otetené, 20 uzaenych), rozhovor s I€kam ORL jsem pojala sténéji a vytvarila jsem 7

uzawenych otazek a nakonec rozhovotredsedkyni SUKI méa 10 otazek.

1.2  analyza autentickych situaci

Analyza je rozbor, 8deckd metoda zaloZzena na dekompozici celku na atémm casti. Cilem
analyzy je identifikovat podstatné a nutné viastinelementarnickasti celku, poznat jejich podstatu a

zakonitosti.

Popisuji pitbéh situaci, kterych jsem se oseébixastnila, jako je najklad divadelni pedstaveni
vztahujici se k tématu Kl a odborngegnaska spojena s oslavou 500.uzivatele Keské republice
do roku 2009. Na z&v strwené popisi, jak mi tato zkuSenost, zazitek p&sp pomohl k lepSimu

pochopeni a prohloubeni tématu K.
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2. rozhovor

2.1 rozhovor s rodi¢i o Kl:

Cil: Cilem v tomto rozhovoru je dogakt se rco o vlastnich zkuSenostech réads implantaci. Jak se
jejich nazor lisi vzhledem k jejich dané situaeist])i si mysli, Ze implantace je pebna nejen pro
jejich di€ a jak oni sami se napdostali k informacim, na jejichZ zakkade poté rozhodovali o Kl pro
své dit. A nakonec se chci dozakt, jak takova operace zmila jejich Zivot nebo jestli by dopotili

KI'i svému okoli.

2.1.1 rozhovor 1

1. Kdy jste se a jakym zfisobem doz¥déli o sluchovém postizeni vaSeho die? (Je ve vasi

rodiné nékdo také se sluchovym postizenim?) Jaky stugiepostizeni byl zjiS€n vaSemu di&ti?

Totalni vrozena hluchota, v jednom roaikw, sluchové postizeni u nasehastéitisme zjistili sami.

2. Jakym zpisobem jste byli obezndmeni s moZnostmi nahrady sl - kompenza&nimi

pomickami?
a)informace mi podali odbornici
b)informace jsme si hledali sami, naprostednictvim internetu

Nejdiive mi informace podali odbornici, poté jsmeipbné informace hledali pomoci internetu sami.

3. VyuZili jste néjakou kompenza‘ni pomicku jeSt pred rozhodnutim k implantaci?

Bylo nutné rehabilitovat 6 ésici se sluchadly.

4. Jakym zpisobem jste do doby implantace komunikovali spolu ditétem? PouZzivali jste naj.

a) znakovy jazyk
b) znakovanodestinu
¢) mluvenouw’estinu

d) totalni komunikaci
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5. A kde jste se 0 moznostech komunikace dazl&li? Navstévovali jste néjaky kurz?

Zadny kurz jsme nenavgovali.

6. Kdy jste se rozhodli pro implantaci a bylo snadé se pro ni rozhodnout? Co vam pomohloif

rozhodovani?

Rozhodnuti bylo bez pochyb, pomohla nam informadsepsnosti implantaci, dlouholety vyzkum,

Sance navratu mezi slySici spirlest

7. Jak probihala pfiprava na implantaci? Jaké vySefeni jste museli podstoupit ed zarazenim
do kandidatky?

Predoperani vySeteni sluchu - BERA, SSEP, otoakustické emise, ldigkde psychologické

vySeteni, magneticka rezonance, interni vy8et p'ed operaci.

8. Jak dlouhd& byla ¢ekaci doba, nez jste od rozhodnuti dosli az k impfaaci? Kdy probéhla

implantace u vaSeho ditte?

Implantace v té dabschvalovala implan@ni komise, ktera 3-4x ¢o¢ hodnotila spléni vSech

kritérii potebnych pro implantaci. Implantace pedita ve dvou letechéku digte, tj. 12/2003.

9. Byla operace a nasledna rekonvalescence po opgrbez problémi?

Ano zcela.

10. V jakém ¢asovém intervalu po operaci u vaSeho dite jste pristoupili k nasazeni venkovni
¢asti implantatu (civka, re¢ovy procesor, .)? Mate zkuSenost, Ze by si implarttétrhavalo,

extrémné odmitalo?

Nejdiive se musi zahojit jizva, &&i cast KI se nasazuje 6-8 ty@mpo impl. Od zé&tku jej nosi

celodend bez potizi.
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11. Kdy doSlo k prvnimu nastavovani? Jak to probihk?

6 tydn: po implantaci, koncem ledna 2004, reakce na zylk rekvapujici, hledal cosi nového, ale

nebyla odmitava.

12. Jakym zpisobem reagovalo vaSe ditna prvni zapnuti KI? (negativné, pozitivné) Projevily se

hned p¥i zapnuti reakce na zvuk?

ZVIastni vyraz ve tv@a zprvu nepochopeni , co s§a] pozitivre.

13. Jak jste postupovali i rehabilitaci? Jakou metodou jste s ditem komunikovali po

implantaci a béhem patateéni rehabilitace?

JiZ pouze verbatn

14. Po jak dlouhé dol po implantaci jste zaznamenali prvni ndznakyie¢ového a sluchového

rozvoje? (prvni slovo, slabika, rozeznavani zvuk)

Jeden rok po Kl pouze citoslovce, poté slova, $lspnjeni po 1,5 roce, zprvu agramatismy, reakce

na zvuky hned od Zatku

15. Jak jste se timto signalem naloZili? (Pouzilsje nag. prvni slovo jako voditko, pomicku ke

slovam dalSim?

VyuZzivali jsme obrazky aqdnety.

16. Jaké metody nebo jakym zfisobem, jste rozvijeli dal mluveny jazyk? (VyuZivatenadale

znakovy jazyk?)

Odezirani, znakovy jazyk ne.
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17. Jak¢asto navSevujete logopedii a jakéasto cvitite doma?

Ze za&atku logopedie 1x tydnnyni po 6 letech 1xdsiche

18. Navsévovali jste po operaci jaké specialni z&izeni?

a) stedisko rané pie

b) specialni MS pro sluch. postizené

¢) logopedicka ambulance

d) jiné misto...

19. Jakou MS, ZS vase détnavstévuje v sotasné dol¥? Jaké ma studijni dsgchy?

Navstvuje ¥Znou ZS bez asistenta s odkladem 3kolni dochézky.

20. Splnila implantace vaSe é&kavani?

Ano, pedrila naSe @ekavani.

21. Jakym zpisobem se liSi skut#nost od slibi odbornika?

VSichni odbornici jsou skiy tym s realnym pohledem.

22. Co byste na implantaci/tatu zranili, doplnili? Doporu ¢ili byste implantaci svym znamym v

piipadé, Ze by muselireSit podobny problém jako vy?

Nic, ano, jis¢ doporuila.
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23. Jakeé je vaSe fani, plan do budoucna?

Zmeny v Uhradach recovych procesar od VZP, pacient ma narok na nowviecovy
procesor po 10 letech od implantace s podminkowpnaedelnosti, tato liita je i v porovnani s
okolnimi staty piliS dlouhé ( ¥tSina okolnich zemi ma 6 let)y*eovy procesor je zastaraly a vyZaduje
servis. Cena novéhgecového procesoru je 270 000¢#KPojistovny pispivaji po 10 letech 75%,
zbytek hradi pacient, stejrtak hradi pacient baterie a posSkozené nahradnj ¢tilutnost vymemy
tuzkové baterie kazdy den, cena kabelu 5 000,rofaik 8000,-, magnet 2000,-).

2.1.2 rozhovor 2

1. Kdy jste se a jakym zgisobem doz¥déli o sluchovém postizeni vasSeho dite? (Je ve vasi

rodiné nékdo také se sluchovym postizenim?) Jaky stugigoostiZzeni byl zjiS€n vaSemu ditti?

NaSe dcera se narodila jako nedonoSend,rian@ v centru celéhoedi ve FN Motol. Tim

automaticky podstoupila zakladni vy®eti a’i, sluchu, apod.

Pred propu&nim z nemocnice jiz bylo jasné, Ze nefdonv pgdaddku se sluchem. Tehdy léka
rikali, Ze to wibec nic nemusi znamenat. Proto jsme wSiofich byli s dcerou na dalSim kontrolnim
screeningovém vygeni, které bylo off negativni. Opt nam byloreceno, Ze to nemusi nic znamenat.
Ale my jakoZto rode jsme jiz @i tuSeni. Na naSe naléhani jsme namisté&t@mého screeningového
vySeteni koneén¢ dostali termin BERA vy§eni, které probhlo v 6 nesicich ¥ku naSeho déte.

Dcei byla zjiStna oboustranna prakticka hluchota se zbytkovymhsioc

Nikdo z naSi rodiny neinsluchové postizeni. Vy#ehi genu connexin 26 bylo negativni. NaSe
druhé di¢ — syn mdl po narozeni velmi malé a niZze posazené usSi. Aékam tvrdili, Ze
pravdepodobr nebude slySet, ale slySi velmi @debStale tedy nevime, zda se u dcery jednd o

genetickou nebo vyvojovou vadu.

2. Jakym zpisobem jste byli obezndmeni s moZnostmi nahrady sl - kompenza&nimi

pomickami?

a) informace mi podali odbornici

b) informace jsme si hledali sami, rifaprostednictvim internetu

Pfimo v ordinaci MUDr. MySky po BERA vy&ati a zjis¢ni sluchové vady nam bylodeho, Ze

by naSe dcera mohla byt vhodnym kandidatem na é&éuotilimplantat.
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3. VyuZili jste néjakou kompenzatni pomicku jeSté pired rozhodnutim k implantaci?

Dale nam byldeceno, Ze do@ budou ihned FO Mrazovkardélena sluchadla, a to tzv. kapesni,

protoZe byla dcera velmi drobn.

Sluchadla nosila jiz od svych 7sici pravidelre po cely den aZz do implantace. Za celou dobu noSeni

jsme se sluchadly nezaznamenali Zadnou reakci.
4. Jakym zpisobem jste do doby implantace komunikovali spoluditétem? Pouzivali jste na.
a) znakovy jazyk ¢) mluvenowestinu

b) znakovanouwestinu d) totalni komunikaci

Nejprve totalni komunikaci, na zaktadioporuweni logopeda, az po prvni ne uUplrdailé
kochlearni implantaci jsme se sami rozhodli pouzZkvenluvenéeci i znakovy jazyk. Donutily nas
k tomu okolnosti po operaci, argidevsim rozmrzelost naSi dcery, se kterou jsmeedekéazali

dorozundét.

5. A kde jste se 0 moznostech komunikace dadgli? Navstévovali jste néjaky kurz?

Absolvovala jsem jeden semestr v Pevno€tském centru znakového jazyka pro ziskani zakladu

znakového jazyka. O moznosti kurzu jsem sezddawz internetu.

6. Kdy jste se rozhodli pro implantaci a bylo snadé se pro ni rozhodnout? Co vam pomohloif

rozhodovani?

Pro implantaci jsme se ani moc nerozhodovalko asi kazdy slySici radthce, aby jeho dittaké
slySelo. Chili jsme vyuzit vSech dostupnych moZznosti, tedyldd@rct implantace. Pouze jsme se
obéavali moznych komplikacifipoperaci. Na druhou stranu nas Doc. Kabelka svyedlipym

pristupem ped operaci peswdcil. | po problémech s prvni implantaci jsme nevébakimplantaci.

7. Jak probihala priprava na implantaci? Jaka vySefeni jste museli podstoupit ped zatazenim
do kandidatky?

VSechna vySani probihala planovét od prvni logopedie s novymi sluchadly a@&n¢ pred
schvélenim komise a samotnou implantaci. Mezi kgrfieppati nap .. foniatrické, logopedické,

psychologické, audiologické, CT hlavy, magnetick&onance, .... Pravidlem bylo, Ze sluchadla se
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musi nosit minindkh ¥z roku pro zji&ni jakychkoliv reakci na zvuky, pak teprves ditize ped
schvalovaci komisi. JiZz v roce a % jsme po &plwvSech pozadaika potebnych vySéeni zadali o

implantaci pro dceru, Zadost nam byla zamitnutéwdu drobného vzstu.

8. Jak dlouh& byla ¢ekaci doba, nez jste od rozhodnuti doSli az k impfaaci? Kdy probéhla

implantace u vaseho ditte?

Termin jsme dostali az v noru 2006, bohugbtly nastaly né&ekané problémy s pojidvnou.
Dokonce se na ditou dobu pozastavily veSkeré implantace. KdyZ Slirieonené na operaci, tak se
dcera na pedoperanim vySetni v nemocnici nakazila rativirovym onemémim, takZe v den
implantace namisto operace nas museli dat do kérgna nasledhposlat doni. Po uzdraveni jsme
Sli v kwtnu 2006 konéne na operaci. Dcé byly ténei 2 roky. Operace viak neprdila zcela bez
problém:. lhned po operaci nam Doc Kabelkaéckld Ze implantat pravépodobré neni zaveden
spravre, neba nebyly narveny @i operaci Zadné odezvy. Ihned musela bytampy mikroskopicky
vySefena bez uspani, cozigobilo €Zké psychické trauma nakolik dalSich mdsiai. Opet byla
uspana pro CT vyS&ni, které nic podstatného nepotvrdilo. Nakonec hdto 7eceno, Ze musime

cekat, nebdse nerv dlouho nepouzival.

9. Byla operace a nasledna rekonvalescence po opgrbez problémi?

Operace a nasledné hojeni rdny bylo bez kdagilj ale i tak jsme si vZdy po operaci z nemocnice

odnesli @jaké to onemoemi (rativirové, zaet plic, ...)

Navic po prvni operaci a vSech rggmnostech s ni souvisejicich byla dcera velmchosiy
traumatizovana. Restala dobe jist a @kolik n¥sia: se bala lehnout naéoo vySiho nez byla zem.

Reimplantaci ustéla beztgich probléni. Byla staténd, i kdyz uzédéla, co ji bude‘ekat.

10. V jakém ¢asovém intervalu po operaci u vaseho dite jste pristoupili k nasazeni venkovni
¢asti implantatu (civka, re€ovy procesor, ...)? Mate zkuSenost, Ze by si implartdtrhavalo,

extrémné odmitalo?

Pred Uplr¢ prvnim nastavenim jsme si dbmapijcili atrapu kochlearniho implantatu, kterou
dcera bez problému nosila. &ite velmi pomohlo, Ze dcera jiz dlouhged implantaci ria kapesni

sluchadla. TakZze Zadn& velkaéna to nebyla.
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11. Kdy doslo k prvnimu nastavovani? Jak to probihk?

Prvni nastaveni bylo cca 6 tydmpo operaci. Implantat dcerasijmla velmi dolde, po prvni
implantaci na zvuky nereagovala. Byly ji ngemy nestandardni hodnoty impedanci. Po reimplantaci
zase newla moc citlivé nastaveni, ale zvuky zaznamena@paoti jinym dttem musela mit o dost

silnéjSi nastaveni.

12. Jakym zpisobem reagovalo vaSe ditna prvni zapnuti KI? (negativné, pozitivné) Projevily se

hned p¥i zapnuti reakce na zvuk?

S udivem a pozitivihned po prvnim spufti. Dob®e spolupracovala.

13. Jak jste postupovali i rehabilitaci? Jakou metodou jste s diétem komunikovali po

implantaci a béhem pcatateéni rehabilitace?

S dcerou jsme rehabilitovali dle pokylogopeda jiz od prvniho nasazeni kapesnich slueh&t
narozeni jsme na ni mluvili jako na slySici a sina2i, aby odezirala. Po implantaci to nebylo jijen

intenzivrjSi.

14. Po jak dlouhé dol po implantaci jste zaznamenali prvni ndznakyie¢ového a sluchového

rozvoje? (prvni slovo, slabika... rozeznavani zvuk...)

Po prvni implantaci v ktnu 2006 (2 roky) a nastaveni nic neslySela. Pmpéantaci vijnu 2006
(2 a % roku) a novém nastaveni poprvé reagovalazwiaky. Zvuky moc nerozeznavala a ani

nemluvila, pouze se atéla na zavolani.

V srpnu 2007 (3 roky) po celkovéifemastaveni implantatu na naSi Zadostata tentyZ tyden
rozeznavat prvni zvuky: slySel@l&it psa, ktery nebyl vitia slySela zpivat ptha na strom). Prvni

slovorekla v roce v dubnu 2008 (4roky) Bylo to slovat. pit
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15. Jak jste se timto signalem naloZili? (Pouzilsje nag. prvni slovo jako voditko, pomicku ke

slovam dalSim?

Urcite jsme ho hned pouZili pro slovni spojeni: Chce® pgite kazdému slovu, které dcerkne
vede dlouha cesta. Nejprve jej pochopi pomoci znadki ho opakuje a nakonec slovo pouzije sama

dokonce bez znaku. Znakovy jazyk nam velmi pomaha.

16. Jaké metody nebo jakym zfisobem, jste rozvijeli dal mluveny jazyk? (VyuZivatenadale

znakovy jazyk?)

Znakovy jazyk vzdy pouzivanierpluvenéseci. Stale roz3iujeme slovni zasobu pomoci znakového
jazyka, protoze je pro dceru daleko srozumiginnez jen mluvenéec. Je ve ¥ku, kdy Zre slySici
deti jiz plné komunikuji s rodi a okolim. Znakovy jazyk nam pomahé&sizrig komunikaci a zarove
nam pomaha i porozuneni a vyjadeeni mluvenéeci. Jednoduséeceno: Co umi dake znakem, 1épe

rekne mluvenoredi.

17. Jak¢asto navSevujete logopedii a jakéasto cvitite doma?

V rdmci Skolky pro sluchévpostizené jednou tydn— poslecho# cviceni a jednou tydh
logopedické cvieni pimo ve Skolce. #kolikrat do roka navswujeme logopedii vramci FO
Mrazovka. Doma logopedii aiime prakticky kazdy ver po navratu ze Skolk§ o vikendu Bhem her

a beznychc¢innostech a hlawhvzdy ped spanim. Mame to jiZ jako ritudl.

18. Navsévovali jste po operaci éjaké specialni z&izeni?

a) stedisko rané pie c¢) logopedickd ambulance

b) specialni MS pro sluch. postizené d) jiné misto....

Snazime se vyuzit vdech dostupnych/ediét Nav3evujeme specialni MS pro slucliqeostizeng,
logopedickou ambulanci, pobyty SUKI. Do Sesti letikn dojizdi na navdty poradce se Atdiska

rané pée.
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19. Jakou MS, ZS va3e détnavsiévuje v sowrasné dok? Jaké ma studijni Gsgchy?

Dit od svych cca 3 let nav¥8uje Skolku pro sluche@vpostizené. Letos déebude Sest let, pro
nezralost jsme souhlasili sdwim odkladem. Poté nastoupi do prviidy v téZe Skole. Dcera se velmi
zdokonalila ve znakovém jazyce dima keznym frazim rozuéh a castene mluvi. Pokroky jsou velmi

pomalé a wasovych odstupech.

20. Splnila implantace vaSe &kavani

Ve finale ano. Dcera slySi. KdyZéak slySet, byli jsme moc radi. UZ jen pocit, Z&eme di
varovat nap. p/ed jedoucim autem natgi vzdalenost nez je 1 metr, byla pro nas velkoéhau.

Implantace je nadji pro jednodusi zdeneni do slySici spolaosti.

21. Jakym zpisobem se liSi skuténost od slibi odbornika?

Pred implantaci jsme museli vyplnit mnoho opakujicehdotaznik na téma, co ¢ekavame od
implantace. A tyto odpedi s nami pimo Doc. Kabelka probiral, abychomelmredlnou predstavu.
S odstuperdasu si myslim, Zer@ce jen toto nestd Nyni uz doke vim, Ze u Zadného &é se neda
predpokladat, jak se s implantatem bude rozvijefasieé, Ze fedcasre narozené dé které se narodi
neslySici, mze mit i jiné problémy, které zprvu nejsou patmegy”. dysfazie,... Velmi zalezi, zda se
narodilo neslySici nebo ohluchlo po nemoci, jaky talént pro porozu@ni a rozvojreci. Zda mu
alespai trochu pomahaly sluchadla, zda ma starSi sourazerda je schopno udrZetro kontakt a

tak bych mohla pokemvat do nekonga. Ve pak ovlivni nasledny rozvoj s implantatem.

Myslim, Ze hlavni nasi osobni chybou byld@¢gsme neznakovali od saméhadgtku. V dob kdy
se dcera narodila a my dochazeli do FO Mrazovkarekovani moc nedopafavalo. Ve chvili kdy se
operace nezd#dla, jsme museli okam?itza’it pouzivat znakovy jazyk, nebdcera vyZzadovala
komunikaci a dost se trapila a vztekala, kdyZ jsnaeporozumi. V dnedni dob se implantace
provadii jiz od jednoho roku a znakovani se nezakazigepak doportuje jakoZto pomicka pro

lepSi rozvoj mluvengi.
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22. Co byste na implantaci/tatu zrinili, doplnili? Doporu ¢ili byste implantaci svym znamym

v pFipadé, Ze by museliteSit podobny problém jako vy?

Implantace ufit¢ ma svij vyznam. Nyni je to jeStvelmi sloZité, nelrodcera zcela nerozumi,
nemluvi a ani pléineznakuje, tak je komunikace s ni stéle velnjitkjewku omezenda. Aleskime, Ze

se tocasem poda.

23. Jakeé je vase fani, plan do budoucna?

Prani je nasnadl Chceme, aby se dcera pinohod@atapojila mezi slysici adia co nejétsi Sanci

se uplatnit v Zivet

Kdyz si pecteme oba tyto rozhovory, musime se nad nimi zarhySte jen to, Ze kazdy
rodic pod& uplg jiné informace je zajimavé. Jeden je velice@tyua druhy, kdyby mohl ,tak
by vyprav¥l o svém zZivotnim trapeni i j@Stnnohem déle. Cil wthto rozhovorech jsem si
dala, dozédét se rkco o vlastnich zkuSenostech radis implantaci. A myslim, Ze jejich
zkuSenosti jsou aziis désivé nebo naopak’dstné. OB rodiny jsou nakonec si@ny s tim,
jak to vSe dopadlo a myslim si, Ze jak jserlanmoznost je viék, nebo alespo slyset, i
Stastné. | pesto, Ze kazda z implantaci a nasledna rehabildapadly odliSa (coz byl i mjj
zamer pri vybéru rodin) si rodte mysli, Ze implantace je gebna nejen pro jejich ditale jak

samitikaji, ukit¢ by nevahali a dopotili by KI i jinym.

Musimfict, Ze ol rodiny maji nij obdiv a na to jaké gty informace, jaka byla idve
doba a podohf) se s jejich rodinnou situaci poprali Gzasns rozhodovanim o Kl nevahali
ani minutku. Kazda z rodin je v dnedni do&astnd a spokojena. Operace kochlearniho
implantatu jim jis¢ velice zngnila Zivot, ale ne tak, Ze by se jejich rodiny radly. Oba
piibehy, i kdyZz chlapéek bude mit mnohem snazsi Zivot, jsou velice zajéma poutavé a
kdyby mel ¢lovek vice prostoru, dalo by se o nich psat mnohem aigeba by to bylo i na
samostatnou bakakkou praci.
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2.2 rozhovor s predsedkyni SUKP°

Cil: Cilem v tomto rozhovoru je do&st se co o vlastnich zkuSenostech o praci s Kl. Jak pgiji
prace libi, jestli si mysli, Ze je ffebna a jak ona sama se hagostala k této profesi. Co je naplini jeji

prace, jak ji obohacuje a co by é&latznenit.

2.2.1 rozhovor s Michaelou Beznoskovougrsedkyni SUKI

Rozhovor s fedsedkyni organizace SUKI Michaelou Beznoskovowbi 19.2. 2010

v Poctbradech v logopedické ambulanci PaedDr. &&dg Pacalové.

1. Co je to SUKI a prct jste se stala jeho pedsedkyni?

SUKI je olranské sdruzenipsrejSi formulaci najdeS na webu. (tak jsem tak#ila a dopliuji
tim tak tuto odpad/) ,Sdruzeni uzivatel kochlearniho implantatu je neziskovéa organizadezama v
roce 1994 sdruzujici /edevsSim rodie implantovanych dfi, dosglé implantované a odborniky

zabyvajici se problematikou kochlearnich implaht&t

Vzniklo z pakby rodéi sdruZzovat se,/fedavat si informace... Ja jsem se staladsedkyni tak, Zze
jsem jela na jarni pobyt jako studentka a pfizda letni pobyt uz jako logopedka, kde jsem byla

navrzena a poté ¢revolili 4 lidé z &lenného vykonného vyboru, a ja souhlasila.

2. Jaky je hlavni cil sdruzeni SUKI? A pro koho jetoto sdruzeni ukeno?

SUKI je utieno pro rodfe a dti s Kl i pro odborniky, pro ty kterééoo o tomto tématu zajima,
nap” i pro rodice, kt&¢i o Kl teprve pemysli. Cilem SUKI je poskytovéenim rehabilitace,

informace, socialni nabiti, vygnu zkuSenosti a to po psychologické i socialningovi

3. Které sluzby organizace SUKI nabizi svynilenam?

-pobyty jarni, letni (tydenni) a podzimni

0 Ukazka zadznamovych artlpro logopeda ziskané na hospitaci u M. BeznoskavE¥iloha 7
*L http://www.suki.cz/index.php?body=cojesuki.php,22010
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-podporu a oporu

-doporuweni, poradenstvi — vice se ale obraci na Mrazowkpani dr. Fihodovou

4.UvaZujete o roz8teni sluzeb pro klienty, uve’te jaké?

V dnesni dabto neni moc mozné, pravidélse neschazime, ale planuje se p#bov jiznich
Cechach.Resi se zéna legislativy z dvodu divejsi vyneny Kl, a snaha docilit, aby se implantovalo

nejnowvjsim typem Ki.

5. Spolupracujete s ®jakou dalSi organizaci ¥nujici se kochlearni implantaci nebo sluchoy

postizenym?

Ano, spolupracujeme s Mrazovkou, Federaci — FRPSP"(prednasky) aseba i EURO-CIU.

6. Kdy jste se z#ala zajimat o slucho¥ postizené? A co je vaSim ny§im zaméstnanim?

Na VOS ekdy v roce 2001-2002, v stasné dob pracuiji jako logopedka v P@tiradech.

7. Ovladate znakovy jazyk? A jak dlouho uz sednujete jeho studovani a kde vSude ho vyuzivate

(napf. v praxi)?

Ovladam a pouzivam ho v pracii pontaktu s neslySicimi na pobytech SUKIc¢ala jsem ho

studovat v roce 2002,prvni. kurz byl ve Skole.

8. Setkavate se rodi, kteri prijimaji znakovy jazyk jako dilezity komunikaéni prostiedek
s jejich détmi a naopak? Doporiujete jim vy sama, aby se alesppv zakladech ZJ ¥novali? A

pro¢?

Setkdvam se sdba skupinami, jeiezité, kam se rode dostali po zjigni sluchového postiZzeni
u jejich ditte, jestli spiSe mezi slySici splest nebo neslySici spatest, tim se jejich nazor [isi.

Ano, doporduiji, dit¢ samo si niZze vybrat, jak bude komunikovat.
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9. Jaky méate nazor na kochlearni implantaci a jakyje va$S pohled na @ijimani ¢ odmitani

implantace ze strany slySicich i neslySicich?

Pozitivni, pokud jeretelny @ginos, vySeeni a nasledna implantace ma smysl. KdyZ ijoun
sluchadla, myslim, Ze gissluchadla. Je to rozhodnuti kaZzdého tediodbornik by @ jen nabidnout,

poradit. Spor u NeslySicich mtijgle nesmysiny.

10. Jaké je vaSe fani do budoucna?

Aby rodie byli 1épe ve vSech grech informovani a aby se nenechaly odbyt odAgk&astny
Zivot se svymidimi.

Kdyz jsem dlala rozhovor s fedsedkyni SUKI bylo to takové zvlastni, Misa je enkamaradka a
ja se snaZila utht to tak, aby mi rozhovor @jakou vahuRekla bych, Ze mi to vy$lo a Ze jsem se
dozwdéla presre ty informace, které jsem dltd. Podivala jsem se na to, jaké ma osobni zkufemos

Zjistila jsem, Ze stat sé¢quisedkyni &gaké organizace neni zase takovy problém.

Myslim, Ze za tu dobu co jéguisedkyni, si uz uétSiny ziskala respekt &nuje se své praci velice
peilivé. Snazi se pro klientské rodinydlat maximum, &koliv ne vZdy to je snadné. Sama, kdyZ jsem
s nimi byla v1é na pobytu, jsem vifla, jak rekteré rodiny byly hrubé apod., ale ona to ustéla
s nadhledemRekla bych, ze kdyz se padaytesit finaréni a legislativni situaci, bude tou spravnou

osobou pro dalSi rozvoj této organizace.
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2.3 rozhovor s lékatem ORL:

Cil:  Vrozhovoru slékeem ORL (ORL klinika UK, 2. LF a FN v Motole
Subkatedra proatiskou ORL IPVZ) Doc MUDr. Zdgkem Kabelkou chci zjistit, jak probiha takova
kochlearni implantace, co vSe operai@drhazi. Jaka vydeni musi pacient podstoupit. Zajim& m

sryow

struiné medicinské strankatei, zda je to narna a dlouha operace a jak je to s jejicgpsti.

Tento rozhovor prahl prostednictvim e-mailu, zi#lodu velkého pracovniho vytizeni pana

docenta. | proto jsouckteré odpovdi velice obsahlé.

2.3.1 rozhovor s panem Doc. MUDr. Zaé&em Kabelkou

1. MiZete mi struéné Fict, jaka vSechny vySateni musi ditsky pacient podstoupit pred operaci?

Bezéeho nemiaze k operaci dojit?

VSeobecnd kritéria proeti i dospelé

1. Audiologické podminky: oboustranna hluchota ¢fmund deafness” podle definice WHO) a/nebo
tézka nedoslychavost, kdyakavat u kochleérnich implantatvySsi zisky v rozumi 7/eci nez u

konvenich sluchadel.

1.1. Ténovy audiogram: pmerné ztraty sluchu na frekvencich 500, 1000, 20d0@0 Hz jsou rovné
a vysSi nez 90 dB HL.

1.2. Ténovy audiogram se sluchadlemim#rné ztraty sluchu na frekvencich 500, 1000, 2040@0
Hz jsou ¥tSi nez 50 dB HL.

1.3. Sluchadlo s maximéalnim vykonem na vystupuémejdB86 SSPL 90 ma jen minimalni efekt na
podstatny rozvoyeci (tj. skore nejvice 40% v rozdmi Wt z otev¥eného souboru, nejvice 50% v
rozuneni slov zuzateného souboru). Jsou vyzkouSeny algspti typy sluchadel.
1.4. Hodnoty sluchového prahu stanovené metodo® $&tfrekvencich 0,5 - 4 kHz) nebo metodou
BERA (pomoci filtrovanych klik jsou \tSi nez 95 dB HL. Vy3ehi otoakustickych emisi je zpravidla

negativni.

2. Neni interni kontraindikace k provedeni operacelkové anestézii.
3. Nejsou znamky floridnich zilivych znén ve stedousi.

4. Pomoci vy$éeni HRCT (vypeetni tomografie s vysokym stdpm rozliSeni) je o#ena

prizchodnost hlemy2d U etiologii s vy3Si incidenci kochleérni obliteea(meningitis, otosklerosa) a
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pri nejasném CT nélezu je nutné provést vesetmagnetickou rezonanci (MR). Parcialni ani totél
obliterace neni kontraindikaci Cl zarfq@pokladu moZnosti pouZziti zvlaStniho typu neurégso

(,double array").

5. Pomoci promontorni stimulace Izeéfiv funkeni stav sluchového nervu u stavkde lze
predpokladat nizky pet p-eZivajicich vlaken sluchového nervu (stav po mérgngélka hluchoty
vice jak 20 let). U &i je mozné provést toto vyZasti, pokud jsou schopny spolupraceipadny
negativni vysledek promontorniho testu wtditvS8ak neni ontraindikaci kochleérni implantacge p

pozitivni identifikaci sluchového nervu aiphodného hlemyZdvySetenim magnetickou rezonanci.

6. Neurologické vyS&ni neprokazuje poruchu vysSich etaZzi sluchovéydelCNS , ktera by

znemoiovala vyuZiti kochlearniho implantatu.

Vyker deti
1. Dit¢ ohluchlé postlingvakiise operuje co nefi’ze po ohluchnuti, ne vSakide nez za roku. V

pripade jasre prokadzané hluchoty po meningiitte operovat dve.

2. Deti s hluchotou kongenitalni nebo ohluchlé preling¢dze operovat optimathmezi 1.—4. rokem
veku, nejpozdii do veku 12 let. U starSichdtii je nutné postupovat individuam indikaci gipustit ve

vyjime‘nych gipadech.

3. Je prokazatelh provadna pedoper@ni rehabilitace a jsou dokladovatelné pokroky v

komunikanich schopnostech die.

4. U hluchoslepychdtii je posuzovaninos implantatu s ohledem na jehdnos pro zlepSeni kvality

Zivota.

2. Jak dlouho pred operaci musi di& do nemocnice dochazet ki vySetfenim a

kdy musi nastoupit do nemocnicedsné pied operaci?

VySeteni ve dvou "bateriich testjsou koncentrovany do dvou 3 dennich pébBthem vysétni na
logopedii jsou zaroverodice instruovani o rehabilitaci komunikacéea pfipadnou operaci a jsou
sledovany pedpoklady pro vyuziti implantatu. Vy&sti kzthem pobytu na ORL Klinice se saasuji
na anatomické detaily a celkovy zdravotni staver@ije potvrdit vhodnost zakroku a vyibyripady,

kdy by zakrok byl pouze neadekvatnézat nagiklad p4 nevyvinuti sluchovych netv
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3. Jak dlouha je operace Kl a jak probiha (str&ny popis)?

Vlastni operace trva normalnim anatomickém usfdmlani 2,5 - 3 hodinydetr¢ pooperaniho
mereni funkci implantatu a reakce sluchového nervilerCioperace je zavedeni jemného svazku
elektrod do scala tympani a fixace vnitcasti systému pod ¢kkymi pokryvkami hlavy. Zakladnim
pristupem je mastoidektomie, zadni tymapnotomie &'aste hlemyzé specialnim instrumentéariem

pod dostatenym z¥tSenim opereniho mikroskopu.

4. Jak dlouha je I&€ba po operaci (jizva, (¥ijeti nového &€lesa v €le...)?

Dite zistava tyden v nemocnici a rdna se hoji jako jakial§ia operani rana. Je teba dat pozor na
to, aby si di# jizvu neposkodilo, nebo neinfikovalo./eld propushim se zhotovi rtg
snimek hlavy, kde se uchovava uloZefstmje - pro budouci srovnani, pokud by doSlo kradna

oblast implantatu, @Zzeme srovnat zimu polohy &a, nebo elektrod.

5. Po jaké dol& dité odchazi do doméci I&y, jak dlouho po propusgni jeSté dité sledujete?

Zpravidla po tydnu pobytu v nemocnici. Kontrolu ygrovadime fed prvnim nastavenim procesoru
po 6 tydnech hojeni. Tato doba je fatina, aby byly #kké tkdd nad implantatem pthzhojeny a

dobe vyZivovany.

6. Kdyz je v8e v p#adku a dit€ uz ma za sebou i prvni nastavovani, vraci se j@st
dité do nemocnice z dvodu néjakych nezbytnych vySeteni?

Pro¢ ??7?7?

Pan docent jeSdoplnil:

Nejsoucekaci listiny - dti, které se 4x réne schvaluji (gipadre i mezi komisemi,7/gdevsim tam,
kde je nebezpgéz uzavru hlemyzd po akutnim z&u), jsou nasledhimplantovany v peadi, které
urcuje predevsim obdrZeni svoleni pdjigny toho kterého kandidata implantace.

7. Jaky je vas nazor na kochlearni implantaci, coi snyslite o postoji slySicich i neslySicich lidi ke
K1? Nechal byste operovat své dév pripadé, Ze by bylo slucho¥ postizené?

Kochlearni implantat je vynikajici poitka ke kompenzaci handicapu, jakym je ztrata sluchu
podobr jako se pouZivaji bryle, konveni sluchadla, protézy/pztrate korcetiny, kardiostimulator
pri poruSe inervace srdce a podebde velk&ada neslySicichii mozné lépe lidi sskkou poruchou
sluchu, ktéi kochlearni implantace uznavaji a pokud by jimlangace mohla pomaoci, dité by ji
vyuzili. Jsou lidé s¢tkou poruchou sluchu, Kfese orientuji na komunikaci pomoci sluchovéholkazy
a implantaty povaZzuji za¢no az Skodlivého. dktefi z nich argumentu;ji, Ze implantaty¢nkulturu
neslySicich, Ze se 2ttdelaji roboti, Ze se porduji prava @ti a tak podobé Vychéazi to z epochopeni.
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UZ jen odmitani tvrzeni, Ze ztrata sluchu je haaglidako by ztrata zraku nebyla handicap. Jakoby
handicap bylo eico hanlivého. Fekonani handicapu je to, co ukazuje silu a cestediprak jako se
nekdo naui znakovouec, aby prekonal komunikeni bariéru, kterou porucha sluchwld (a to uz pi
podstaté# menSich ztrdtach a mozZnosti vyuziti kodwé&h sluchadel), tak je'eSenim pouZiti
sluchadla, nebo implantéatu.

Podstatné jesekonat bariéru. Cestu musi volit kazdy sam podIgnosti, které jsou a podle své
volby. Za malé &ti musi rozhodnout rode, stej@ jako rodice musi dohlédnout na to, aby siedit
osvojilo zakladni hygienické navyky, chodilo dolyko podobd. VyuZzitelnost implantatu klesa s
vekem, kdy dé implantat dostane. Dits kongenitélni velmi¢kkou poruchou sluchu byéhn byt
implantovano co nejive - ideal# mezi 1 - 2 rokem Zivota. Po 6 roa&kw uz s vyuZitelnosti moc
nepaitame. To znamena, Ze néas na dlouhé vahani a v Zadnérppd nelzecekat na to, az a zda
se di¢ rozhodne - "az bude velké".

Ohled@ zavedeni cizihoclesa do ¢la - Ize vyjmenovat desitky cizictles a i elektronickych
pomicek (kardiostimulatory, nervy ovladané protézy)erdt lidem pomahaji fgkonavat udité
nedostatky - handicapy. Na druhou stranu jsou stdvéndicag, se kterymi si zatim nevime rady.
Rada z nich je skryta, a nosi si je kazda z nasryt&kporucha djakého genu, slabost funkce
nekterého nasSeho orgénu, kterd se projevi az’gme..... Pokuddkdo mize volit, zda vyuZijeciaké
existujici moznosti (tj. nejen vlastni moznost,splele’nost na to ma penize, realira tymy etc.), pak
ma pravo si zvolit. Nikdo z nas nenuti wdicdtti se ztratou sluchu, jakym igobem povedou
rehabilitaci komunikace. Pokud se rozhodnou provopzditte pomoci znakového jazyka, pak
dostanou naSi podporu, jakou jsme schopni. Vzhleelwmu, Ze fichazeji i neslySici rode se
Zadosti, aby jejich ditbylo implantovano, protoze vidi, Ze ve spotesti kolem sebe ma ten, kdo
komunikuje mluvenoueci snadwjSi Zivot, tak je mi jasné, Ze neslySet mezi diySimeni
jednoduché.V takovychripadech vyZzadujeme, aby byla za&@jist adekvatni rehabilitace slySicim
(zpravidla to jsou prarodi) a ped implantaci se ptdme opakovawdici, zda je toto jejich volba,
zda je rkdo nenuti. Ujidujeme je, Ze jim pafdeme, & se rozhodnou jakkoliv a Ze volba je jejich
pravem (sama®jme Ze i rodovskou povinnosti).

Douféam, Ze Vam takovéto \éteeni dostéuje a dophuje celkovy kontext.

Rozhovor s panem docentem byl zvIaStiilyopng jsem si chila domluvit osobni satzku a
prohlidku centra kochlearnich implantaci v PraZdotole, ale bohuzel bylo¢zké se domluvit na
spole&ném terminu. Pan doceng€hgas aZ skdy vervnu a to uz pro vypracovani mé prace je pozd
Tak jsme se tedy dohodli, Ze rozhovorlathe prostednictvim e-mailu. Nakonec bydkkla, Ze to
byl dobry napad, nevim, jak bych si stihla poznamerfe co mi napsal do e-mailu. Diky tomu je

tento rozhovor i velice odborny a obsahly.

ProtoZze mi pan docent poslal i graf a ve swdphowdich vys¥tlil i jednu z kapitol teoretické
¢asti, vice jsem svou kapitolu nerozebed Musimfict, Ze pan docent je odbornik na svém &nide
jediny vCR, kdo &tem implantuje KI a uz s tim ma i dlouholeté zkuggh Dle jeho slov bude kazda
operace ufit¢ usgsna, ja si ale myslim, trochweo jiného. Chépu jeho postoj, protoZze on mluvi
hlavre o medicig a ja o tom, co to &a s dittem, ale podle &i, které vidim u sebe v préci, si

rozhodré nemyslim, Ze by kazda implantace byladdsi@a.
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3.  Analyza autentickych situaci

Cil: Cilem tchto analyz je, nejen se autentickych situac¢asgtnit, ale i objevit jejich smysl. Najit
duvody, diky kterym se tyto akce f@@aji. Podilet se na jejictripraw a pfibéhu. Chtla bych se
dozwdét, kdo jsou jejich hlavni dastnici. Doufam, Ze se dozvim vice o praci orga@zZaUKI, diky
které jsou tyto akce ¥fstuprény nejen odbornikm a rodétim déti s Kl, ale i Siroké viejnosti, nap.

studentm a teba i teprve se rozhodujicim se k@i nechat implantovat své éit

3.1 stanovena kriteria
3.1.1 divadelni gedstaveni:
e mira nav&vovanosti (zajem ofedstaveni, oblibenost)
e kdo divadlo nav&vuje (dti, mladez, dosgi, senidi, slysici, neslysici)
* popis @&je + jakou roli v pibéhu hraje téma Ki
e zda bylo pedstaveni tlumieno
e pohled na fedstaveni divaka, ktery nezna problematiku K

o pripadré pribeh priprav v zakulisi

3.1.2 piednaska + oslava:
* dozwdst se nové informace o daném tématu
* popis piib¢hu prednéasky

e zjistit pro koho je pednédsSka wena a kdo ji opravdu navstivil (slySici, neslysgtidenti —
kterého oboru, rode slucho¥ postizenych &i, tlumasnici rozstujici své znalosti, Zadatelé o

Kl, nerozhodnuti rode,...)
+ vjakém jazyce je vedenagunaskaJ, ZJ, AJ — tuméenogi ne)
e popis pfibéhu oslavy, kdo byl na ni pozvan

ez jakého dvodu byla uspiadana
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3.1.3 pobyt SUKI:
»  zjistit pottebné informace o tomto pobytu (co obsahuje, praketuten)
* kdo se dastni
* popis obsahu prace dobrovolajlasistent (nag. macinnost khem pobytu)
* popis piibéhu pobytu, zda je tluntenci ne, v jakém progedi se odehraval

e jaké sluzby byly poskytnuty klietin, v jakém rozsahu a gro

3.2  divadelni pfedstaveni ,Pod hladinou ticha®®?

ReZie a dramatizace — Apolena Vynohradnykovéa
Hraji — Andrea Kalg, Lenka Volfova, Pavol Smolarik,idiLasStovka, a dalSi

Misto: Divadlo Minor, Vodékova 6, Praha 1

3.2.1 mij struény pohled

Divadelni pedstaveni Pod hladinou ticha, byla uZ &sirt4 inscenace zafifena na sluchav
postizené, kterou jsem navstivila. Byl to zase fedaev3ednich zaziika ukit¢ ho doporduiji i
jingm. Méla jsem moznost ho vitl hned 2x, nejprve jsem byla s moji maminkou nab jplemide
7.12. 2008 a cca po roce se svyfitglem 13.12.2009. Premiéra tohotiegstaveni byla zajimava,
protoZze se cely&l odehrava pod hladinou, byla ispirovanaier. Premiéra vSak nebyla tlutema
do znakového jazyka, cozZérntrochu vadilo a mrzelo. Myslela jsem si, Ze jel&d8i fedstaveni wené
hlavné pro neslySici a ono tomu bylo pgamaopak. KdyZ jsem po roce totdefdstaveni navstivila
znovu, byla jsem mileipkvapena, protoZedeuz redstaveni tlumgeno bylo a to déma tlumaniky,

tzv. stinovym tlumoenim.

Cely &j je zhruba o tom, Ze se do neslysici rodiny @edieslysi, syn slysi) narodi bigka, ktera
také neslySi. Je odmitana sgolesti a vrstevniky, ale kdyz vyroste, zamiluje semilizikanta a aby
ziskala jeho lasku a ukeite své trapeni, rozhodne se tep nesouhlas rotli ke kochlearni
implantaci. KdyZ se ale Zae Wit zvuky, zjisti, Ze to nebyl zrovna dobry napachae Kl dat pry, to
uz ale nejde. Nakonec celyilpth skorgi dolre, ale v celémiedstaveni se prolina dnes velice Zhavé
téma, jestli je kochlearni implantace dobrdpatna. Neda se t@dimo popsat, lepSi bude, kdyz kazdy
sam toto pedstaveni navstivi a &id si vlastni nazor, ale jeédpired tim bych si alespostruing zjistila

informace o KI. Vice se o tomtdgdstaveni vyjéid muj pritel.

2 vstupenky na fedstaveni viz floha 14
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3.2.2 pohled nezaujatého slySiciho divaka

Divadelni pedstaveni Pod hladinou ticha bylo pré tak trochu novou divadelni zkuSenostifi P
nabidce navstivit totofpdstaveni byl 1§ prvni dojem ten, Ze nevim, amekat. Nejdive jsem se
obaval, Ze nebudu #@mu rozunit, protoZze znakovym jazykem nevladnu a mofedgtava byla
takova, Ze se verl nebudou vyskytovat Zadné zvuky, protoZze co by tilaly ve he pro neslysici.
Nasesti jsem byl ubezpen, Ze se vigdstaveni normainmluvi a cela hra je navic tlurdena také
pro neslysici divaky. Séekavanim zajimaveé zkuSenosti jsem se tedy do divwll a zajimava byla i
samotna dobaipd z&atkem pedstaveni, kdy jsem mohl pozorovat publikum. Jélike jednalo o
odpoledni pedstaveni a jeho Zanr byl vhodny i préidbylo hledis¢ zaplrené evazrit rodinami
s détmi, coz se také projevilo v hinosti. V tomto okamZiku jsem ocenil praktickou vitaihost
znakového jazyka, kdy se spolu znami nacopastra hledis& mohli neruSe& bavit, coz by pro
slySici nebylo ibec mozné. Na druhou stranu, ostatni neslysicireych koud hledis€ mohli v klidu

»odposlechnout”, gem se dvojice bavi.

Dgj samotné hry popisovat nebudu, zapletka &iatokolo otazky, zda je kochlearni implantat pro
neslySici dobra volba nebo ne. Zatku se mi tato otazka zdala skoro nesmysina ¢ pyopreci
nemohlo byt technikou umo&no neslysicim ,normalit slySet. V piibéhu hry se ovSem ukazalo, Zze
to neni tak jednoducha otazka, a Ze existuji i #&dwody pro nepodstoupeni takové operace. Diky
této e jsem si tak odnesl zajimavy n&npro gemysSleni, a proto jsem za nawit pro né

netradéniho divadla velmi rad.

3.3 oslava 500. uzivatele Kl

V utery 8.12. 2009 jsem sec¢a8tnila slavnostniho vera i prilezitosti oslavy ptistého uzivatele
kochlearniho implantétu, jednalo se nejen o uZigat&ské, ale i dospé a starsi lidi. TakZe v séw
to ktomuto dni \Ceské republice bylo 500 lidi, Kfemajiimplantovany KI. Samotné oskav
predchazelai@dnaska o tom, jak to vSec¢zdo a o novinkach Kl od firmy Cochlear. Jejich leeslje

.Hear now. And always.” (SlyS nyni a na vzdy.)

Nejprve jsem se do¥#la informace o tom, kdo a kdy prvni vymyslel kodrle implantéat.
Zaujalo n¢ vyprawni o panu G.M. Clarkovi z univerzity v Melbourneiely se ped cca 40 lety
prochazel po plazi arpsvém badani aipmysleni nad moznostmi pomoci sluchqostizenym, si
z&tal hrét se stéblem travy a &nallitou. KdyZ zasouval stéblo do ulity, napadla moZnost jak

vytvorit Jimplantat’. Vzdy dnedni implantat je takové stéblo travy vkladanéali ulity (hlemyd).

Tuto gihodu vypré¥la pani , kter&ikala také pibéh o své dci, o jeji implantaci a za 22 let, co

ma implantat uz vygnila sedmiecovych procesdr. Nevim, jestli jsou tak bohati a nebo se jim
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procesor stale rozbijel, ale je to mnoho a mysentSina rodéa a uZivatel u nas si o takovych
moznostech i¥e nechat jen zdat. S n&j$i pravépodobnosti budou mit asi jiné socialni podminky.
V nasi zemi jedZkeé izné ¥ci prosadit a i kdyZ je prvni implantat glhrazen pojigovnou, s dalSimi

ptipadnymi poruchami s@astek se uz moc nefita.

Tato pednéska byla dena hlava pro chirurgy, odborniky v oboru, média, alélajjsem moZznost
spolu s gkterymi rodgi implantovanych &i u toho byt. Podrobnosti Z@dnasky, které jsem stihla
zachytit, jsem uZ vypsala v teoretickasti. Rednaselo &kolik odborniki a pedstavitel firmy
Cochlear, ktera ma sidlo v Austrdalii, nebo takéem#i, ktefi nasleds implantat nastavuji, 1€ka

apod., pednaseli ,jakesti odbornici, tak odbornici ze zahgdni

Po skoteeni gednasky, jsme si mohli vzigjaké odborné a reklamni materialy, které jsem eelic
uvitala a zajimavéasti jsem vloZila doifiloh této prace. Byly za#iiené napy na nejnowjsi systém
Cochlear Nucleus 5, ktery je na vysoké urovni Kyatiebo i na jiny systém implantace tzv. systém
Baha (kostni vedeni zvuku). igs moderni a&si moznosti, mtrochu zklamala propaganda, ktera na
piednd3ce a i po ni probihala. Nejde snadfjkat, jak vam tento ifistroj vrati/nahradi sluch, ale

piiznat i druhou strankugei. Jsou situace, kdy se vSe peasepovede.

Nasledn& slavnost byla fegnosti @istupnd a protoZze jsme dostali pozvanku, vzali jsigte
z internatu na kouzelnick&gustaveni affpraveny program. Slavnostnider byl zah4jen jghlidkou
kratkych vystoupeni ,uggnych @ti“. Nazyvam je tak zidlvodu, Ze i naSe implantovanétidjsou
aspsné a Sikovné, ale bohuzel nemluvi a neslySi &k by si to chirurgové a vynélezci Kigi.
Myslim si, Ze by vystoupeni zaslouZili stejako kazdé z&ch dti, které tam vystoupilo. Doufam, ze
rodicam, ktei se dozedi, Ze maji neslySici dit davaji za fiklad nejen ty ,usggné dti“, ale i ty
naSe, které uz tak isfné v tomto slova smyslu nejsou. Rozhodnuti¢o”liimplantaci je uz takégké
a co potom, kdyZ se zrovna to jejichédiepovede? Nechci byt nikdy v jejiclid a v KiZi téch, co o

tom rozhoduji uz tbec ne.

Bylo zajimavé porovnavat jednotlivé vykony.8yam cti, které vypragly, jak se jmenuji, co
délaji a dsti, které recitovaly basuky, zpivaly pisriky. Nekteré dti dokonce hraly na flétnu a jako
velké fekvapeni tam byla&dcata, ktera nam krasrzatagila. Smutné, ale bylo, Ze ,ukazali“ jen ty
,uspedné”, doufam, Ze nikomu ni#kdim, ale myslim, Ze by &y byt vidény obs strAnky ci.
V poloving slavnostniho wera prokhlo podkovani Iékam, rehabilitg&nim pracovnikm,
logopedim a dalSim. Nasledovalo kouzelnické vystoupeni &#dbziska, doufam, Ze i takovym
kouzlem nadale bude i kochlearni implantace, jexd snlepsi propagaci. Na 2awvetera byla uz jen
moznost popovidat si §anymi lidmi a rodti. OdeSla jsem Michaelou Beznozkovou fegsedkyni
SUKI, cestou jsme shrnuly naSe dojmy z celého asthw a véera. Musim moc pdgtovat, Ze jsem
méla prilezitost se této akce &astnit, oteelo mi to nové obzory a dalSi moznosti studia. Algggm i
jinaci cestu k&m naSem &em, a kdyZ miieba ze z&tku @isly méreé Sikovné nez jsemsekala, po

tomto ve&eru si myslim pesny opak.
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3.4 pobyt SUKI

Nekdy béhem z&atku roku 2009, mi zavolala Michaela Beznozkovaési predsedkys SUKI
(Sdruzeni Uzivatél Kochlearniho Implantatu). Zeptala se&,njestli bych neclda jet pomahat na
rekrea@&ni pobyt pro dti s kochlearnim implantatem (KI) a jejich rodird.ja skoro bez vahariekla

ano. Ne¥déla jsem sice ,co mncekd, ale tak je to mnohdy lepSi. Kdyz se d&terych akci vejde
piimo, bez pipravy...

Ukolem pro na a mého kolegu Frantu bylo hlidatt$inu dti na pobytu a nabidnout jim zajimavy
a zabavny programéhem gednaSek a aktivit pro raté. Také nap, kdyZ si mkteri rodice
potrebovali odpeinout, tak jsme se snazili jim co nejvice byt keud/ den pijezdu byla véer
informatni schizka ohledi pobytu. Tam jsme byli takéedstaveni jako tzv. hlidaceta. VSe bylo

tlumoceno do znakového jazyka (ZJ) a strtio nagrekli, kdo jsme &im se zabyvame.

DalSi den byla valna hromada SUKI, na kteé byt vSichni rodée a my jsme hlidali veSkerétd
(bylo jich cca 27). Mli jsme k dispozici zahradu mistni Skolky, kterdabjen ges ulici od hotelu.
Hrali jsme fizné hry a malovali obrazky na zem. J4 jsetktaré diti a rodite, kt¢i nam pomahali
hlidat, &ila lasovat a vazat uzly. SnaZili jsme &tech rozvijet nové zkusSenosti a davat jim co nejvic

podreta k jejich sluchovému rozvaoiji.

V pondli zatala logopedie prodti, v prib&hu pobytu nly rodice moZnost zapsat se asgednou
na hodinu logopedie. \¢er jsem hlidala &i béhem promitani filmu ,SlySim, mluvim® u jedné neslys
rodiny. A poté jsem seffglala k debat o Zivog, vlastnich zkuSenostech rédi Rodie vyprali, co
v3e zazili. Byl to pro mzajimavy zaZzitek, zde jsem se asi poprvé viceaeita s problematikou Kl a
s tim, co vSe obnasi. Jaké bylo jejich rozhodoydai Kl a pr@ to tak bylo. Ale zde to znovat
nebudu, neckta bych rjak porusit jejich osobni soukromi. Az &daerymi z rodéa udslam
rozhovor, pimo pro &ely mé prace, pak teprve vSe v§gdim. Ale prislo mi nag. zajimave, Ze se
stava i to, Ze po vSech vyBatich a kontrolachipdou rodiny na implantaci a pojiévna jimiekne, Ze
musi p&kat, Ze nejsou penize a mnohtikaji rekolik dalSich m¥sial. Fitom tyto mésice by mohli
byt klicové, pro budouci rozvdgcovych schopnosti dite. V tchto gipadech je kazdy &sic velice
dulezity. Také jsem se dogtkla, Ze dive se zakazovalo rodinanteal i po implantaci znakovat,
piimo znaky jsou pro neslySici velicélelzité a kdyz je rodina slySici, je to proédiisi jedind moznost
jak porozungt a dorozunit se. NejlepSi je asi vyuZivat totélni komunikatiky které si dit samo

vybere takovy zfisob komunikace jaky mu vyhovuje.

V utery jsme hlidali cely den, rano jsem hliddaama, protoze FrantiSek vyptbe svém Zivos
s Kl pred a po implantaci. Po &l se Sel hrat volejbal a ja jsem&ndi hrala na vedlejSimitsti hry,
nebo jsme malovali na silniciiklou. Odpoledne bylafrednaska pani doktorky Rékové (Rozvoj dti

s Kl). Veter jsem se znovuiipojila k rodicim a ot jsme si vypradli zajimavé pibehy.
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DalSi den bytastén¢ odpainkovy. Rano jsem&které starSi &i a maminky dila dratkovat a po
ob¢d¢ se vyrazilo na vylet do Harrachova. Vyletu s@sinilo cca polovina rodin z celého pobytu
(celkem zde bylo 44 rodin, akteré ng&li i vic implantovanych &i) a tak byla cela prohlidka &p
tlumocena. Po sklaghjsme se jeli podivat na Mumlavsky vodopad nedaleleorachova. Ja jela
s neslySicim tatinkem jedné Bigky, kon&né jsem si péddreé popovidala i ve znakovém jazyce a
dokonce i za jizdy v aéit (Behem pobytu jsemipvazié ZJ pouzila jen v komunikaciéti.) Nikdy
jsem to nezazila, tak jsem sledovala, jak to zvi&lale sledoval cestu a zaraveyl schopen vnimat
co mu znakuji. Zajimal ghdavod pra on, jako neslySici, nechal implantovat své.ditlavnim jeho
divodem byla ¥Si Sance do budoucna pro dceru¢&gsme dtem nabidli nap pantomimu a bylo
zajimavé sledovat, jaké majétdpro tuto hru nadani. Je znat cit pro pohyb aZzitywnak i kdyz
vétSina dti uz untly mluvit a znaky uz skoro nevyuzivaly. Zaravee konala fednaska pana
Ing.Sedlaka (Rednaska o Kil).

Ve étvrtek se konala 2iast gednasky Ing. Sedlaka, nathi projektu o &ech s Kl (2.dil filmu
Sly8im, mluvim). Odpoledne jsme prétiduspdadali karneval s mnoha séaémi a na z&r celého
dne byla diskotéka pro v3echny dé&gpi mladsi dastniky pobytu. Zde jsem poprvé mohlacian
s neslySicim tatinkem a byl to zajimavy z&itPateéni den byl cely v duchu pldnované olympiady a
tak se domlouvalo afpravovalo, co vSe se bude odpolediads dtmi za soutze.

Foto 1, 23

BEhem celého pobytu jsem poznala spoustu zajimav@¢hsetkala jsem se s l.implantovanym
ditsttem vCR (dnes uZ dosym muZem) a cely pobyt mi dal niegberné mnoZstvi informaci,
zkuSenosti a znalosti. Ziskala jsedkteré kontakty a moznost dalsi spoluprace v dal&tdch. A
jsem se fed pobytem béla, jaké to bude, nakonec jsem adifuina zazitk a radosti z prace jakou

délam.

*3 Fotografie z mé prace $tchi na pobytu SUKI.
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4.  Zivot neslysiciho pana Frantiska®

Vypowd mého kamarada a kolegy o jeho zkuSenostetdormaostech a zazitcich s KI. Nejprve
bych chtla ftict, Ze tento fib¢h je psan vlastni rukou neslySiciho kamaradagl€lgem tim ukazat,
jak tzky je cesky jazyk pro sluch@vpostizené. Nechala jsem ho napsat cokoliv, co jetd Zivotu

napadéa nejen ohledil, ale i z jeho osobniho Zivota.

4.1  jak pFijima zvuky Kl

Zvuk zachyta do mikrofonu Mikrofon posila zvuk thového procesoriRetovy procesor je
maly paitag, ktery posila zvukové vinyips vysilé do vnitni ¢asti KI. Pak zvuk jde elektrodami do

hlemyZzd, pak genasi zvuk do mozku.

Kochlearni implantat Nucleus 22 se&ahvyralEt v roce 1978 v Austrdlii, pak vyvazi do celéhétav
Prvni cesky pacient Mirek Rada byl operovan v r. 1992 of.ptenharta v Hannoveru, véshecku.
Druhy pacient Honzik Slezak byl operovan v prazekénocnici Motole u prof. Lenharta a doc.
Kabelky.

Letos uz bylo operovanoigs 200¢eskych dti a dosplych. Prolomené ticho je nadace, SdruZeni
uzivateh kochlearni implantétv CR je oktanské sdruzeni. Centrem kochlearniho implantatsidié
v Praze 5 — na Mrazovceébs kochlearnim implantatetasto chodi na logopedii ve specialni Skole

nebo ve specialnim pedagogickém centru. Také areodastavovani Kl.

4.2  muj zZivot

Matka: slySici, pracuje jak@ditelkou v Z&kladni Skole praktické, v Praze 10
Otec: slySici, pracuje jako zastugeditele na ochranu vod, v Praze 5

Bratr: slySici, studuje na stavebni fakultu v Praize

Jmenuji se FrantiSek Stka a od narozeni neslySim. Chodil jsem do is&tea zakladni Skoly pro
slucho¥ postizené v Praze 5, v Radlicich. Pak jsem studstiedni odborné dilisté pro sluchow
postizené v Praze 5, v Stdklach, pak sedni pedagogickou Skolu pro sluchgeostizené v Hradci

Krélové, kde jsem ¥ervnu 2005 maturoval.

> Text neni nijak upravovan (Zidodu ukéazky psan&estiny slucho¥ postizenych, ale ne vsichni uZivatelé Kl
maji problém geskym jazykem). FrantiSek ma sice kochlearni imndlamle astal spiSe neslySici, KI mu
nepomaha tolik jako u jinych uzivatelmyslim ze dvodem je implantace v pogdim ku.
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Po maturi¢ jsem pracoval 3 roky v Bilingvalni maské Skolce pro sluchevpostizené,
pracoval jsem jako odpolednéitel. Nyni pracuji druhym rokem v maské Skolce, &§am asistent

pedagoga v Praze 5, na Hikev¢ ulici.

Od maltka do 12 let jsem nosil kratkiové i zaésné sluchadla. Nejprve se rozhodli moji
rodice, bylo mi 12 let a neél jsem co kochlearni implantat je. Na 2émé sluchadlo jsem Spatn
slySel. Proto rlj audiogram ukazoval, Ze mam 100 % praktickou hdtichTel’ mam kochlearni

implantét, tak slySim zvuky i hlasy. KdyZ mam p#ahl tak niZu jit na nastaveni k panu inZenyrovi.

Jsem paty uzivatel Kl @eské republice, protoZze jsem byl operovan v dub8@41lv prazské

nemocnici Motol. Operovali sndoktdi doc. Kabelka i prof. Lenhart za Hannoveru.

Po operaci Kl jsem chodil 1x na nastavovani k paedlakovi v LESN. Také jsem chodil na logopedii
u pani Svobodové v Jdeé ulici asi 12 let — nyni uZ nechodim. V &asné dob s kochlearnim

implantatem nosim uz 15 let.

Na logopedii: poslouchat samohlasky i souhlasky, poslouchataskys. pes x lesgist s hlasem.

Nacvik sprava vyslovovani, poslouchani hudebni nastroje.

v

Na nastavovani:¢isteni mikrofon afecovy procesor, poslouchatigmné i nefijemné zvuky, slySeni

od potichu az k hlasem.

SlySeni izné zvuky: dopravni prosedky, zvorni telefonu, piskani konvice, ptakyikdéti, hudby,

volani moje jméno, ... atd.

Neprijemné zvuky: kovové gedméty — nag. bouchani na kovy, koleje od tramvaje i vlaku. Ale

musim zvyknout.

Komunikuji doma s moji rodinou ordin protoZze od mala jsem se takiluVe Skole s neslySici
spoluzaky jsem znakoval i mluvil. V s¢asné dob ve Skolce komunikuji obojim Zigobem. BZné

netelefonuiji, vyhovuji mi SMS zpravy na mobilu, &ilra chat.

Jeden problém jseménu lékae, s diedniky — kdyZ jdu poprvé za neznamou osobou, tak
napidu na papir. KdyZ jdu ke stejnému tekeebo dednici uz m znaji, musim snazit a oni se také

snazi.

V souwasné dob, kdyZ chci objednat k I€kana vySetteni (nap. ocni, zubni, preventivni, ....),
tak se diky internetu objednarep internet. Dokti® mé odpovidaji... (nap piijdte ve stedu 12.12.

rano v 8 hodin) i Iékd&m to vyhovuje.
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Castji se davam pozor s kochlearnim implantatem:

draz do hlavy (nap micem )

elektromagnetické pole v obcho(pred vchodem dué) i na letiS¢ — nutné vypnout procesor — mam

se sebou letak o Ki
u zubae, u regentu vZzdy vypnu, aby se nepoSkisdibvy procesor

dég, snih, voda — aby se voda nedostal&tdového procesoru nebo na kabel

KdyZ vypnu re€ovy procesor:

pii sportu (plavani, ... atd.), jen u kola i u lyZov@mizapnuté Kl
v letadle
silny zvuk — nap fezani kototkové pily

spani pes noc

Moje povolani s kochlearnim implantatem, ktery js@nacoval v Bilingvalni matské Skolce i
v sowasné dob pracuji v mateské Skolce na Hobové ulici. Ve 3Skolce (se kolegy, ftini s Kl)
komunikuji se dvojim zjsobem. SlySel jseastji kiik déti, bouchani fedntty, breteni diti zvoni

zvonkem, piskéni konvice, volani moje jméno.

4.3  jak pan FrantiSek vyuzival tlumoénik ??

Na zakladni $kole FrantiSek vyuZival tlumika (pan Mgr. Jaroslav Svagn) gulturnich akci (do
divadla, do kina, ... atd.). FrantiSek také vyuZithamocnika ¥ studiu na sedni pedagogickou Skolu
pro slucho¥ postizené, protoze #hproblémy s porozugmim. Tluma@nice znakového jazyka byl
pani Mgr. Katéina Cervinkova-Houskova a Mgr. Jaromira Novéakova a pagr.MPavel Prazak.
Stredni pedagogickéd Skola ma vlastni 3 tlémioi znakového jazyka. V bilingvalni maské Skole
pouzival tlumenici (pani Mgr. Radka Mysliwkova a Michaela Beznoskovafi picasti seminge,

kurzy pro gitele.

Na osobni tlummika (nap. u lékae, u soudu) FrantiSek nepouZzival, protoZze majiclyddice.
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4.4  co mitento pribéh dal

FrantiSka zndm uZékolik let a vim, Ze pdt do skupiny spiSe neslySicich lidi. Je sice
implantovany, ale neslysi tolik kolik jini. Byl viiovan ve slySici rodina to mu i hodé pomohlo
v jeho komunikaci a dalSim jeho Zi¢otNevim, jestli zrovna v jehotipact méla implantace smysl,
ale podle mého nézoru, kdyz si gitdm jeho pibéh nebo sleduji jak se chova a je schopen radovat se

i z koncertu mého sboru (slysi jen melodii), taksinuiict, Ze implantace &a smysl.

Je zajimavé porovnavaitidv praci a Frantu v komunikaci. Myslim, Ze jehazdni implantace ma
trochu za nésledek i jeho introvertni chovani. Mechodi do spolmosti atd., na rozdil od jedné
implantované hdicky, kterd je nejragi, kdyZ miZze navazovat komunikaci se vSemi lidmi kolem
sebe (spolucestujici v autobusu, kolemjdouci, gpBekla bych, Zze se Franta snazijssiuchovy
rozvoj kazdym dnem zlepSovat, ale jsou to jen nk@léstky k Usgchu. Za to u &i jde rozvoj

mnohem rychleji a jednoduseji.

Franta byl velice vdtny a napsal mi o seébsnad vSe ,co Slo. Vypsal, co slysi, které zvuky mu
vadi, na co nesmi zapominat a ja diky tomutsiurvice hlidat nap déti v praci, abych nezapordia,
Ze i desti musim schovat Kl atd. $tase ¥tSinou podivat na Frantu a ja vim coglad, nebo mi
dokaze poradit i po technické strance. Byla tomayid zkuSenost seznamovat se s nim nejen po

strance osobni, pracovni, ale i po strance odborné.
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5.  Jak vypada prace s dtmi s Kl v p¥edskolnim wku v praxi>°

V dot#, kdy jsem se rozhodla vypracovavat toto téma, jgEits netuSila, Ze &kdy budu sdmito
détmi sama pracovat. Bala jsem se, jestli seZefjakau praxi, abych mohla lIépe pochopit princip,
jakym zpisobem se sd&timi s Kl pracuje. V té dabjsem jen ¥déla, jak takovy Kl vypada a jak
zhruba funguje, Ze&tl neslySi stejné zvuky jako my slysici, ale tytalzy jsou spiSe podobriéci
robota, jsou to prosttakove elektronické zvuky. Postupeéiasu, jak uz jsem uvedla i v mém Gvodu

bakal&ské prace, jsem séstou nahodou dostala aZz k tomu, Ze wesué dob s €mito détmi pracuiji.

V praci mame celkem 4til s KI a Wk déti se pohybuje mezi 5 — 7 rokem, jsou to 2 klud a
1.tidy ZS pro slucha¥ postizené. Tyto &i pati mezi takové &i ,nepovedené® jak uZ jsem
v predchozic¢asti o osla¥ napsalajikam jim ,naSe d&ti“. Prace s nimi probihd apinstejreé jako se
vdemi ostatnimi, jen si musime nejvice davat pazarrozvoj sluchovy aecovy. Nemizeme
zapominat, Ze ptebuji hodi v3estrannych podii diky, kterym si mohou rozvijet slovni zasobu
(znakovou i mluvenou). iem mé prace (pracuji odpoledne) jsme s kolekti8enil2 dti 2 witelky

(slySici) a jeden neslysici asistent pedagoga.

Vyuka probih& v obou jazycich, jak v mluveatestirg, tak ve znakovém jazyce, ofici&ljsme
brani jako bilingvalni MS a internat, ale myslim %e to nelze Upthtak splinit, ne tedy alespo
v piipact, kdy j& musim mluvit obma jazyky zarowe Neni mozné mluvit zarovedvema jazyky
plnohodnotg. Je to stejné, jako kdyz bychom &htnluvit cesky a anglicky najednou, to préstelze.
U zJ aCJ je to sice snazsi, nebo se to takzenzdat (vzdy u ZJ ,machame* rukama a @J
pouzivame Usta, ale i u ZJ musime pouzit Usta\adhiaimiku, a kdyz to spojime &J uz je z toho

gulas), ale nikdy nebudou jazykisté a gramaticky spravné.

UZ jen to, Ze musim spojit oba jazyky dohroyngdnar@né a neni to Uptnspravet (v kurzech ZJ
kam chodim, nap mluvit nesmim, rZzu pouZit pouzeisty ZJ, gipadré si dopomoci artikulaci
daného slova, to je alest§inou spojeno se znakem a je to tak spfavnnag. u znaku mama,
bezhlasa artikuluji mama), ale je wezité, aby dti mély moznost si vybrat. KdyZ chceme, aby
komunikace byl&ista a opravdu bilingvalni, musime vyuzit neslyficasistenta, ale tentotgob je
¢aso¥ narany. Fredem si musiméict o ¢em budeme hovi, aby ol¥ skupiny @ti dostaly stejnou
informaci. Nejlep3i zfisob je, kdyZz hovid neslysici a ja jako slySici informadigluma:im, ale toto

nelze pouzit vzdy.

%5 Obrézky od dti s Kl viz Filoha 13

% nepovedené* — neni mysleno hasliale je to napsano pro zjednoduseni, jdétouwlkterych se operace sice
povedla, ale jejich sluchovyiatovy rozvoj neni na takové drovni jako u mnoha impd&anych dti ve stejném
véku a podobném obdobi implantace. Musimidcsj Ze ne kazda implantace je tak &8y, jak bychom siigli.
Tyto déti jsou i presto tento tisledek velice Sikovné, inteligentni a rozhéde v budoucim zZivétneztrati.
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Kazdé di, jak uz to tak byva, ptebuje individualini fistup a zde to plati dvojnasob. Jerpbhé
nezapominat stale mluvit a snazit se opakovat,voped... a davat jim oboji moznost slovo i znak.
KdyZ se nadi slovo, miZze pouZzit uz jen slovo nebo pouZije oboji¢ dituz, ale vybere samo. &g
je dilezité, abychom détdo receho nenutili. Myslim si, Ze neni dia) kdyZz bychom déti nutili jen
slovo nebo jen znak. Fije svobodna bytost a je nam, jakou komunikaci si vybere, ono samo vi co

je pro r¢j jednodussi &emu rozumi.

Oktas se setkdvam gigtupem, Ze kdyZ ditma kochlear, tak jerpci slySici, ale tak to dle mého
nazoru neni. Kdyz si ditkl sund4, stale je neslySici a na tofjgba pamatovat a i kdyz je t&Zké,
meéli by si to rodte a odbornici uitddomit a podle toho rozvijet i ditak, aby se usio pohybovat jak
ve spolénosti slySicich tak i neslySicich. Nikdy nevime seostane a kdyZ byeba nastala situace, ze
se Kl rozbije a uZz nebude moZznost opravy, jak bdite komunikovat kdyZ nebude znat ZJ nebo
naopak? Mj nazor je, Ze sluch@wpostizené dé (s Kl i bez KI) by se rlo rozvijet s pomoci totalni

komunikace a ne jen vyhrams rozvijet ZJ,CJ apod.

Foto 3, 4’

V mé praci se snaziméigiupovat ke kazdému dft zvlia%’ a bez rozdilu, jaky typ sluchového
postizeni ma, zda m& nema kochleati sluchadlo. Nesmime zapominat stale opakovat & mtha
¢istotu slova a znaku.dkdy je to naréné, ale od toho tam jsme. Je pravda, Ze ne vZdamseto dé
dodrZovat, ale to je spiSe ivibdu Ze mame mnoha:tl. Predstavte si, Ze mate skupinu 1&2ich ke
kazdému je pdeba gistupovat zvlia8 — to je nemoZzné étht, ale kdyZ je itomno dti mérg, hned

se |épe pracuje atu si vzit teba jedno dés Kl a procviovat slova.

BEhem dne se snaZzime nabidnogteth co nejvice poditi. Nag. ted v zimg jsme se snazili
navstvovat s @dtmi vS8emozné vystavy a kulturni akce, algi didély, jak to chodi v BZzném Zivog,
co v3e se vyrabi, apod. Nasdijeme i takové akce, na které bychom agi dbszné MS nevzaly,
protoZe by z toho moc neity, ale na3e &i si potebuji vSe osahat, prohlédnout a tim si spojit slovo

se znakem afjpojit k tomu i &c.

>" Fotografie z méinnosti v praci.
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Denni program vypada tak, Ze padibsi diti jdou lehnout a maji poledni klidgbem kterého
mohou spat, prohlizet knizku, hréat si v postylgdySaky. Bhem klidu si &které dti odebirame na
krouzky (dramaticky, sportovni, hudebni — vedu ja -vytvarny) nebo si je berou kolegové na
individualni logopedii. Poté nasleduje hodnocerikierém shrneme, co vSe stodo¢hem poledniho
klidu, ptame se &i co claly (jestli spaly, byly malovat, zlobily...), chcemaby si ony samy
uvedomily, co se 8o a nadily se hodnotit samy sebe. Pak jdeme naisna po které vyrazime na
vychazku do parku, natiité, na vystavu, kulturni akci (Vasdoi trhy, jarmark, ...) neboipSpatném
potasi chodime do muzikoterapeutické mistnosti, kdecuigme, cuiime a vyuZzivAme tamni
vybaveni nebogtocvicny. V 17 h. je véefe, nasleduje a hodnoceni. Vé&rnicinnost (pracuji v MS
a interna&f) je rizna, ¥tsSinou se snazime vyrétbnéjaka vytvarna dilka, nebdedba v@ime, hrajeme
spol&né hry a nesmi chy¢bani volna hra, kdy si ditsamo zvoli, co budestht. A den zakotujeme
hygienou Bhem které seddi, co uz jsou hotové, divaji na pohadku nebodieme z knizky aied 20

hodinou jdou spat.

Nakonec nesmime zapominat na to, Ze kochléplantat je pistroj. Musime se shazit davat
pozor na pdasi, kdyZz prsi nesmime zapomenout vzieoh pladnku, aby se Kl nenandd. Pri
sportovani, aby s nimétl neupadly a neposkodil se, nedavat pozor jendta ae i na jejich Kl a
sluchadla. Vzdy, kdyZ se nandktera z kompenzmich ponticek retkam zatoula, ghd nam mraz po
zadech, protoZe ztrata takovécivneni zrovna levna zélezitost. Nowstovy procesor stoji kolem

270 000 K, a kazdé sluchadlo kolem 5 000 & to platit z vlastni kapsy moc nelze.

KdyZ jsem byla na hospitaci v logopedické alabai u gedsedkyd SUKI a sledovala jsem jeji
logopedickou praci, nenasla jsem zadné rozdilyaeime sluchoypostizenymi ¢tmi s Kl i bez KI. A
kdyZ jsem se ji ptala, zda jsodjaké rozdily,iikala Ze ne, Ze je jenorheba dbat na porozumi,
obsah, kvalitu a ne kvantitu. Jelba upesiovat hlasky, koukat na Gsta acab pouZit i znaky, lze si
pomoci i artikul&nimi znaky, ale jinak je logopedické prace stepikojs kazdym ditem. VZzdy je to
velika dina, pokud chceme, aby naSesditasré mluvilo a sprava vyuZzivalo KI musime si tvidstat

za svym a nepovolit, jinak to nema smysl.
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KdyZ jsme vymyslely toto téma, néla jsem skoro potuchy, co to kochlearni implanéah jtel’?
Ted uz vim, Ze je to ipstroj, ktery mnohym &em i dosplym pomaha zadit se zpt do slysici
spolenosti. Poznala jsem mnoho zajimavych lidi #tgghu shagni knih a fiznych podklad. Zazila
jsem fizné zazitky, & uz jde o moji praci¢i tieba o letni pobyt s organizaci SUKI. Kazd&chto
zkuSenosti pro tnhbyla ginosem a myslim, Ze mi to i pomohlo s vy®oim této prace. Diky
ziskanym kontakim jsem mohla uglat nekolik rozhovoii a to nejen s rodi implantovanych &ti, ale
dokonce i s panem docentem, ktery implantujiSiau dti v Ceské republice. V mé préaci jsem si
sama mohla zkusit, jak se&riito détmi pracuje a vysledkem je, Ze prace s nimi prolsilefit jako

s kazdym jinym i slySicim ditem, jen jeiteba dbat na jinéeei nez u slySicichdi.

Zangrné jsem se hlouyji nezabirala pohledem slySicich i neslySicich hapfotoZze kdybych to
ucklala, asi bych se v této slozité otdzce zamotaladospla bych k tomu, kemu moje bakat&ka
prace srirovala. Myslim, Ze jsem se snazila co nejsigji vysvétlit, jak Kl vypada, jak funguje a
k ¢emu vSemu slouZi. Nebylo to alébec jednoduché, mateniéb Kl je posledni dobou vic a vic a
vybrat tu nejpesrgjsi a nejstranéjsi informaci, tak aby s&loveék dostal do poZzadovanéhodbo stran
byl pro m& nadlidsky Ukol. Mam pocit, Ze se mi povedlo spoées panen docentem vyiiit, jak
probihacas gred implantaci a i po ni, co je pro nileZité a na co by se néln zapominat. Samotné
rehabilitaci jsem #novala celou kapitolu, kde jsem se snaZila ¥glgwSechny patebné informace.

Pro hlub3i pochopeni bych musela asi napsat driohkal&skou neboteba diplomovou praci.

Myslim, Ze i Zivot dnes uz dadého muze s Kl je velice zajimavy a pomaha vyktegk tento
piistroj pracuje, i kdyZz zrovna Zivotniiipch mého kamarada nepiazrovna k&m povedenym ve
smyslu kochlearni implantace, ale o to ijde zajima¥jsi. Vidéla jsem podob& staré kluky, kté
mluvili a mohli telefonovat a byli kragreatlenéni do slySici spokenosti, ale nic mi na nich né&plo

zajimavého, krom toho, Ze také byli implantovani.

V rozhovorech s rodli predsedkyni SUKI a i s panem docentem jsem se mobivat na
skuteny Zivot diti a rodin, jak to probih& u nich doma, ale i v oenici nebo mimo ni. Diky¢mto
ptibéhum si postupd za&inamtikat, Ze ja se mam vlastriskwle a mé drobné problémy jsou oproti
tém jejich jen mravedi vajicka. Myslim si, Ze se mi prace povedla podle mybddgtav a vSem

rodinam pged i po implantaci ifgji jen to dobré atase jim plni jejich Zivotni sny.
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P¥iloha 1 — Zakon o komunikanich systémech neslysicich a hluchoslepych 03bb

423
PREDSEDA VLADY
vyhlaSuje
Uplné zréni zakona¢. 155/1998 Sb.,
0 znakovéreti a o znéné dalSich zakon,
jak vyplyva ze zmeén provedenych zakonent. 384/2008 Sbh.
ZAKON
0 komunikaénich systémech neslysicich a hluchoslepych osob
Parlament se usnesl na tomto zakéeské republiky:

§1
Uvodni ustanoveni

(1) Tento zékon upravuje pouzivani komudikizh systéra neslySicich a hluchoslepych osob jako jejich
dorozumivacich proidki.

(2) Neslysici a hluchoslepé osoby maji pravo svabai zvolit z komunikaénich systém uvedenych v tomto
zakort ten, ktery odpovida jejich petbam. Jejich volba musi byt v maximalni moznéeméspektovana tak,
aby mely moznost rovnopravného &itiného zapojeni do vSech oblasti Zivota sfrudsti i i uplatiovani jejich
zakonnych prav.

§2
Definice zakladnich pojmi

(1) Za neslysici se praély tohoto zakona povazuji osoby, které neslyShabzeni, nebo ztratily sluchaul
rozvinutim mluvenéeci, nebo osoby s Uplnati praktickou hluchotou, které ztratily sluch po vorti mluvené
feCi, a osoby &Zce nedoslychavé, u nichz rozsah a charakter shétiwopostizeni neumadje plnohodnot#
porozungt mluvenéredi sluchem.

(2) Za hluchoslepé se pr@ely tohoto zakona povazuji osoby se stym postizenim sluchu a zrakizného
stupré, typu a doby vzniku, u nichZz rozsah a charaktenb&mého sluchového a zrakového postizeni
neumoduje plnohodnotny rozvoj mluvertédi, nebo neumatije plnohodnotnou komunikaci mluveniagti.

§3
Komunika éni systémy neslySicich a hluchoslepych osob

Komunikanimi systémy neslysSicich a hluchoslepych osob eelfely tohoto zakona rozundiesky znakovy
jazyk a komunikani systémy vychazejicieského jazyka.

§4
Cesky znakovy jazyk

(1) Cesky znakovy jazyk je zakladnim komunikém systémemith neslysicich osob ¢eské republice, které
jej samy povaZzuji za hlavni formu své komunikace.

(2) Cesky znakovy jazyk jeifrozeny a plnohodnotny komuni&ai systém tveeny specifickymi vizualé-
pohybovymi progedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyhbyimikou, pozicemi hlavy a hornjasti
trupu. Cesky znakovy jazyk ma zakladni atributy jazyka, zjpakovost, systémovost, dvojilergni,
produktivnost, svébytnost a historicky romma je ustélen po strance lexikalni i gramatické.

(3) Cesky znakovy jazyk fize byt vyuzivan jako komunikai systém hluchoslepych osob v taktilni férm
kterd spoiva ve vnimani jeho vyrazovych prietki prostednictvim hmatu.

* MINISTERSTVO VNITRA, Shirka z&ko# Ceska republika — enik 2008 Tiskarna Ministerstva vnitra,
Praha, ISSN 1211-1244
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Priloha 1 — Zakon o komunika&nich systémech neslysicich a hluchoslepych osob
§5

zrusen

§6

Komunika éni systémy vychazejici Zeského jazyka

(1) Komunika&nimi systémy neslySicich a hluchoslepych osob zejiéimi z¢eského jazyka jsou znakovana
¢eStina, prstova abeceda, vizualizace mluvéestiny, pisemny zaznam mluvetiéi, Lormova abeceda,
daktylografika, Braillovo pismo s vyuzitim taktilfdrmy, taktilni odezirani a vibéai metoda Tadoma.

(2) ZnakovanaceStina vyuziva gramatické proestlky cestiny, kterd je saiasri hlasie nebo bezhlasn
artikulovana. Spolu s jednotlivyndieskymi Strana 6980 Sbirka zako# 423 / 2008Céastka 138 slovy jsou
pohybem a postavenim rukou ukazovany jednotlivékgnpievzaté zceského znakového jazyka. Znakovana
¢estina v taktilni forrd mize byt vyuzivana jako komuni&ai systém hluchoslepych osob, které oviadegky
jazyk.

(3) Prstova abeceda vyuZziva formalizovanych a esf@&h postaveni pista dlar jedné ruky nebo préta dlani
obou rukou k zobrazovani jednotlivych pismesské abecedy. Prstova abeceda je vyuZivana zejikéna
odhlaskovani cizich slov, odbornych terfiptipadré dalSich pojm. Prstovéa abeceda v taktilni fo¥rmiaze byt
vyuzivana jako komunikai systém hluchoslepych osob.

(4) Vizualizace mluvenéestiny je Zetelna artikulace jednotlivycteskych slov Usty tak, aby bylo um&ho
nebo usnadimo odezirdni mluveného projevu osobami, které @jiagesky jazyk a odezirani preferuji jako
prostedek své komunikace.

(5) Pisemny zaznam mluvenié&si je prevod mluven&eci do pisemné podoby v realnétase. Pro paeby
hluchoslepych se pisemny zaznam provadiSenym pismem nebo Braillovym pismem.

(6) Lormova abeceda je dotykovaiith®d abeceda,ipkteré se jednotliva pismena vyzn@ pomoci ustalenych
pohyhi a dotyki provadnych na dlani a prstech rukyijgmce sdleni.
(7) Daktylografika je vpisovani velkych tiskacictsmen zpravidla do dl&rruky pijemce sdleni.

(8) Braillovo pismo s vyuzitim taktilni formy umidje zobrazovat pismena abecedy ustalenymi dotyldvoa
prstech jedné ruky nebo vice prstech obou rukgamce sdleni s vyuzitim kédového systému Braillova pisma.

(9) Taktilni odezirani je zalozeno na vnimani mhé&i¢i pomoci odhmatéavéani vibraci hlasivek mitho.

(10) Vibratni metoda Tadoma je zaloZena na vnimani mluveiépomoci odhmatavani vibraci hlasivek,
pohyh dolniéelisti, ri1 a tv&i mluviho.

§7

Pouzivani komunikaénich systém neslySicich a hluchoslepych osob

NeslySici a hluchoslepé osoby maji pravo na

a) pouzivani komunikaich systém neslysicich a hluchoslepych osob,

b) vzdtlavani s vyuzitim komunikaich systém neslySicich a hluchoslepych osob,

¢) vyuku komunikanich systém neslySicich a hluchoslepych osob, kterou uprajinyepravni gedpisl).
§8

(1) NeslySici a hluchoslepé osoby maifi pavstvé Iékae, vyfizovani Gednich zalezitosti afpzajisovani
dalSich nezbytnych pieth pravo na tlumimické sluzby zaji&jici tlumateni v jimi zvoleném komunikaim
systému uvedeném v tomto zakoRodminky poskytovani tluninickych sluzeb stanovi jiny pravnigapis2).

(2) NeslySicim a hluchoslepym osobam, kterym bylydiwodu UpIné nebo praktické hluchoty nebo
hluchoslepoty fizndny mimdadné vyhody Il. stupn (prikaz ZTP) nebo Ill. stupgn (praikaz ZTP/P), jsou
tlumaognické sluzby i soudnimiizeni poskytovany bezplatn

(3) Neslysicim a hluchoslepym Zék stednich Skol a neslySicim a hluchoslepym stuidantyssich odbornych
Skol a vysokych Skol, kterym byly Zidodu Gplné nebo praktické hluchoty nebo hluchogiepiiznany
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Priloha 1 — Zakon o komunika&nich systémech neslysicich a hluchoslepych osob
mimofadné vyhody Il. stuph (prikaz ZTP) nebo lll. stupgh (prikaz ZTP/P), jsou tlummnické sluzby
poskytovany bezplatiza podminek stanovenych progéin pravnim pedpisem.

§9

Rodice, u jejichz ditte byla diagnostikovana praktickd nebo Uplna hiteBpnebo hluchoslepota, maji pravo na
bezplatnou vyuku v kurzech komunékdch systém neslySicich a hluchoslepych osdbéastka 138 Sbirka
zakori ¢. 423 / 2008 Strana 6981

1) § 16 odst. 7 zakond& 561/2004 Sbh., oipdSkolnim, zakladnim, igdnim, vy$Sim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon), ve &ni zakonas. 384/2008 Sb.

2) Zakong¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, véenzpozdjSich pedpisdi.

3) Vyhlaskac¢. 207/1995 Sh., kterou se stanovi stupdravotniho postizeni a &gob jejich posuzovani pro
Ucely davek statni socialni podpory, vesahvyhlaskyé. 156/1997 Sh. a vyhlasky 62/2008 Shb.

§10
Ministerstvo Skolstvi, mladeze ddvychovy stanovi vyhlaSkou

a) podminky a rozsah tlurtwickych sluzeb poskytovanych bezplkatneslySicim a hluchoslepym Zék a
studentm podle § 8 odst. 3,

b) obsah a rozsah kurpodle § 9.

§1ll1al2

Témito ustanovenimi byly novelizovany jiné zakony.

§13

Uéinnost

Tento zakon nabyvaiinnosti dnem vyhlaSeni, s vyjimkou § 8 az 10, kteabyvaji d¢innosti dnem
1. ledna 1999.

* k%

Zakong¢. 384/2008 Sh., kterym sedmi zakong. 155/1998 Sb., o znakoveési a o zngné dalSich zakoina dalsi
souvisejici zakony, nabyEinnosti dnem jeho vyhlaSeni (Zfjna 2008).

Predseda viady:

Ing. Topolanekv. r.



Bakal&ska prace lohy

Priloha 2 — pnifez hlemyzdm, rozlozeni Hz v hlemyzdi

Pritez hlemyzdm®®

RozloZeni Hz v hlemyz&fi

A 2,000 Hz
1,500 Hz

B basilar membrane

2,000 Hz

400 Hz baze apex

high-frequency waves

cochlear duct {(1,500-20,000 Hz)

C basilar membrane

baze apex

medium-frequency waves
{600-1,500 Hz)

4,000 Hz [

20,000 Hz basilar membrane

basilar base apes

L0000 Hz rembrang

low-frequency waves
5,000 Hz {(200-600Hz)

21997 Encyclopasdia Britannica, Ine.

%9 http://galileo.phys.virginia.edu/classes/304/ceelil.gif, 19.3.2010
%0 http://galileo.phys.virginia.edu/classes/304/ceell gif, 19.3. 2010
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Piiloha 3 — Vicekanalova stimulace sluchového nervu uttielektrodou, Promontorni

stimulace sluchového nervu jednokanalovym implantam

Vicekanalova stimulace sluchového nervu multietedkacf*

sluchovy nerv
elektrodové i
kontakty stimulujici

Cortiho organ

A - rozvinuty hlemyzd
multielektroda
Promontorni stimulace sluchového nervu jednokary@ovnplantaterff

referencni
¥ elektroda

“~Cortiho organ rozvinuty hlemyzd

promontorni elektroda .

®L HRUBY, J.;Velky ilustrovany pivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich vilmstsudu — 2.dil

Septima FRPSP; Praha; 1998; ISBN 80-7216-075-3148&

%2 HRUBY, J.;Velky ilustrovany pivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich vilmstsudu — 2.dil

Septima FRPSP; Praha; 1998; ISBN 80-7216-075-314%
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Priloha 4 — Implantabilni ¢ast kochlearniho implantatu Nucleus CI24M, Implantovana
¢ast a vysilaci civka kochlearniho implantéatu (Clamn)

e

Implantabilni¢ast kochlearniho implantatu Nucleus CIZ4M

titanové pouzdro
s elektronikou

referenéni elektrody

aktivni multielektroda

Implantovan&ast a vysilaci civka kochlearniho implantatu (@)t

mikrofon

vysilag[_\c_ﬂa kochlea sluchovy

nerv

spojovaci kabli

k feSovému procesoru
\ .

multielektroda

DVANCED
IORICS™

% HRUBY, J.;Velky ilustrovany pivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich vilmstsudu — 2.dil
Septima FRPSP; Praha; 1998; ISBN 80-7216-075-3150
® HRUBY, J.;Velky ilustrovany pivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich vilmstsudu — 2.dil
Septima FRPSP; Praha; 1998; ISBN 80-7216-075-3150



Bakal&ska prace #ohy

Priloha 5 — Umiséni multielektrody v hlemyzdi (Nucleus), Fotografiemultielektrody

Umisgni multielektrody v hlemyzdi (NucleuS)

% HRUBY, J.;Velky ilustrovany pivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich vilmstsudu — 2.dil
Septima FRPSP; Praha; 1998; ISBN 80-7216-075-314%

® Navrzen pro nejlepsi sluchovy vyk@uochlear Limited, 2009, N33866F 1ISS1 AUG09 Czech
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Priloha 6 — Blokové schéma éSiny souwasnych kochlearnich implantafi, Dvé
z mnoha moznych kddovacich strategii pro vicekanake implantaty

Blokové schémadatsiny sowasnych kochlearnich implaniét

rec¢ovy procesor g
: implant.
] cast
| | N I -
' | l | Il tH =
Ik
B TIO o  N e S R BN
=1==1"_ 118 |H| %
O >H i g
R B I B B N IR [ SR
BT R I I RN I I N 1= A
. . . . 2 1| g
S N N O N e alk
SEEDEEE N : ,‘!M,rl . I 1Ty
I | | | =
S I N T B I
A B - C D E F G - H

Dvé z mnoha moznych kédovacich strategii pro vicekawéimplantat?

1 stimulaéni
cyklus

i

E

w/”'"\ﬁ/

cis . SAS
. proloZené vzorkovani spojita analogova
S : : - stimulace

e

l

demodulace a dekédovani

=

~IE-— demodulace a dekodovani

i
l

®”HRUBY, J.;Velky ilustrovany pivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich vilmstsudu — 2.dil
Septima FRPSP; Praha; 1998; ISBN 80-7216-075-3158%
% HRUBY, J.;Velky ilustrovany pivodce neslysicich a nedoslychavych po jejich vilmstsudu — 2.dil
Septima FRPSP; Praha; 1998; ISBN 80-7216-075-3]1 54
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Pifloha 7 — Zaznamové archy pro logopedicka vySni®®

KOD 72013 - Kkontrolni vySetfeni klinickym logopedem +
informace rodi¢im

Re¢ - srozumitelnost : vyrazné zlepSeni — mirné zlepSeni — stav nezménén — zhorient

Re¢ - gramaticka struktura : vyrazné zlepenf — mirné zlepdeni — stav nezménén —
- zhoren{

Artikulace: A ETO U kvantita vokala, dif,

MPBEFV

I}I T D JCH H,

NTD }(vGu dif. K G, T D, dif. mekéeni
CSZCSZ dif. sykavek

LRR

dif. znélosti popt. daldich distiktivnich prvk

Plynulost mluvy:  vyrazné zlepSeni - mirné zlepseni - stav nezménén - zhoreni
/udg. F 98,5 F 98,6 — podrobnéjsi popis /

Pozndmky :

Zkouska sluchovéhe rozlisovani - WM

zak Datum vySetieni:
Jméno zaka:

Nacvi¢né dvojice:  truf — traf  kla§—klag  slem - slek

S N S N - S N

__________________________ T pnl X iy - vty kvés - n\: ne est

b span dynt - dint X n}nf:t - 1 :
Tt -t el - ste |
T P gtryp pstref - stref !
7 - slaf s - Sty — 1
tZr;ae‘l; - dmes ny§t - nist Vfa:qt t;aelgtst

X tost - tost X qnyvl - nyvl 5p est - ple‘u_

’ kjam - kjan Sny - Sni )elug - kl}é
o odl sdy - i X kot - klo
vo§l - voc Kot

%9 Material ziskany na hospitaci v logopedické ambcila Michaeli Beznozkové
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Pifloha 8 — Nejnowjsi model kochlearu Nukleus (Cochlear Nucleus 5)

v £

Venkovnicast Kl + dalkové ovladani, implantabikdést

Cochlear

Druhy kryti fecového procesoru(noseny za uchem) nosenyleat

pohioding a be
pfisportu a hre

PV W

LEGPARD ZEBRA SWIRL PRETTY SPOTS

JJ@g)f@gf

JREEN SOCCER FLORAL

9 Navrzen pro nejlepsi sluchovy vykon, Cochlear Ladjt2009, N33866F 1SS1 AUG09 Czech, Novy
standart ve kvalitslySeni, Cochlear Limited, 2009, N33827F ISS1 AY@&2ech, SlySetipozergji — tvod
bilateralnimu slySeni pro uzivatele kochlearnictplamtati a jejich rodte, Cochlear Limited, N33050F
ISS1 JANQ9 Czech, Cochleatimasi nové zazitky — Nukleus freedom, Cochlear téchi 2005, N30919F
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Piiloha 9 — Mezniky ve vyvoji Kl ve set&’

Mezniky.

Se silnym zaméfenim na inovaci produkti a sluzeb Je spolecnost Cochlear
odhodlana pokracovat ve svém vedoucim postaven v poskytovani nejlepsich
moznych sluchovych vysledkl. Nize uvadime nékteré z nejwyznamngjiich
mezniki, ktere ukazuji fadu svétovych prvenstyi v této oblasti:

—— =

Professor Graeme Clark  Prvni pacient dostava

z Univerzity Melbourne implantat zaloZeny na
zaging vyzkum v oblasti kostnim vedeni vicekan
implantabilnich kochlez

sluchovych porrilicek
pro osoby trpici
senzorineuralni ztratou
sluchu

"“Navrzen pro nejlepsi sluchovy vyk@ochlear Limited, 2009, N33866F ISS1 AUG09 Czech
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Piiloha 9 — Mezniky ve vyvoji Kl ve sét&"

Prvni vice-kanalovy Prvni M
vyzkumny implantat titanoveho

sie riznd misig v Mmﬂnﬁd
23 sk e p?uiiv?h“i

Obaluje, utésiuje a chrani
komponenty implantétu @ -

zabrafuje zlomeni,
SDOie“é‘W.

ReCovy procesor
Nucleus Freedom je
odolny vié&i tekouci vode
a snese znaéné poceni a
vihkost.

ktery pouziva technologii
Beam™

Beam je schopen zamé&fit
se na zvuky, které
prichazei

k posluchagovi pfimo
zepfedu a zeslabit zvuky
ckolni. K tomu vyuZiva
smérovy a viesmeérovy
mikrofon.

"2 Cochlear pinasi nové zazitky — Nukleus freedom, Cochlear téahi 2005, N30919F
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P¥iloha 9 — Mezniky ve vyvoji Kl ve s¢t&"

3 Novy standart ve kvalitslySeni, Cochlear Limited, 2009, N33827F ISS1 AU@&zech
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P¥iloha 10 — Graf 2 Pdéty implantovanych déti v Ceské republice v letech 1992 —
2008, Graf 3 Spolehlivost kochlearu Nukleus Freedom

Graf 2*

Poéty implantovanych déti v Ceské republice v letech 1992 - 2008

pocet

rok

Graf 3°

Kazda nova generace implantatii Nucleus od spolecnosti Cochlear se stala spolehlivéjsi nez predchozi

4. generace implantat( Nucleus Freedom™ (CI24RE)
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Cas v letech

Spolehlivost implantdta Nun‘eus’
Kombinované udaje dospélych/déti k bieznu 2009,

e Cl22M @ C124M (All) ® C124R @ CI24RE

" tento graf mi poskytl pan Doc. MUDr. ZddnKabelka, (Embedded image moved to file: picO5ip4jj, V
roce 2009 to bylo také implantovano 38id

> Novy standart ve kvalitslySeni, Cochlear Limited, 2009, N33827F ISS1 A9@2ech
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Priloha 11 — Jiné typy implantace

Systém BAHA

Kombinovana elektroakusticka stimulace
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Pifloha 12 — Ukazka poslechu zvuk’®

Utime se poslouchat zvuky a pisni¢ky*

flohy

L Cinosiiratia” 777
a(r) letadlo TRIVALER %
co vysl. fw/ vlak Letadlo .
| bu. bu bubliny Buibll:iny _—
 bu. bu : X autobus Autobus
| beep. brr vysl. /bip/ auto, nakladni auto i
PP P lod’, pufajici hragky Lod
Lt hodiny Hodi
ow/ouch vysl. fau/ upadnout, fiznout se Au!
(owowowow _ vysl. /auauauau/ | sanitka Sanitka
_WOW vvsl. fwau/ Jakékoli prekvapeni Jé!
hee, hee vysl. /hi/ opice Ovicen Z
 ha, ha, ha klaun, smich Legrani maly klaun
g/go vysl. /gou/ béhani Béhani, béhani
ho. ho, ho vysl. /hou/ Santa Claus Santa Claus
| va hoo! vysl. /je i/ kovboj Kovboj
| whee vvsl. /wi/ klouzaéka/skluzavka Klouzagka/Skluzavka
whee ¢inské jojo Mé modré jojo
| mama panenka Panenka
hi! vysl. /hai/ zrcadlo Zrcadlo
meow vysl. /miaw/ koté Koté
ruff, ruff. bow wow pes Pes
vvsl, /raf. raf. bau wau/
moo, neigh  vysl. /mi, nei/ krava, kun Farma
baa, oink vvsl. /ba/ ovce, prase Zivot na fa!'mé
guack vysl. /kwak/ kachna gc;t kachnatek
mlaskani jazvkem kan Klip klop
hoo hoo vvsl. /hi/ sova Pan? sova
hop, hop kralik Kr'al'1k
| piskani, hvizdani ptacek Ptaci
cock-a-doodle vvsl. /kokedudl/ | kohout Kohqu{ =
caw, caw vvsl. /ko/ vrana V{Elka’cemfx vrana
round and around vétrny mlyn \{(’Zt-m\‘ mlvn
round and around kén;:a llzz;ﬁl
"round and around kola :
— cokoli dobrého zlm;jnr:\ dobre
”Ne“ e. & =

1 détska lopatka ,L:{;;idgmu_!J————
- a

vvsl. /§ L
ISE kolebani ditéte Ukolébavka

* Pievzato z Estabrookse, W., & Birkenshaw

Copyright 1994. Toronto, Kanada. Vydani schvéleno.

Fleminga, L.. Hear & Listen! Talk & Sing!

® ESTABROOKS, W.Kochlearni implantaty prodi v novém tisiciletiNorth York General
Hospital, Toronto, Kanada, [Pral@eskéa republika, 1999 ]
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Priloha 13 — Obrazky od dti s Kl




Bakal&ska prace lohy

Priloha 14 — Vstupenky na premiéru a dalSi tlum&ené predstaveni




