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Clanek se tyka komplexni péée o déti se sluchovymi vadami od véasné detekce sluchové vady, nasledného vybaveni ditéte sluchadly

a rehabilitace az po rozhodnuti o vhodnosti kochlearniimplantace. Déle pojednava o operaci, programovani zvukového procesoru a re-

habilitaci po kochlearni implantaci. V zavéru jsou uvedena hodnoceni déti s kochlearnim implantatem s diirazem na vyrazné pokroky

ve sluchové percepci.

Kli¢ova slova: sluchova vada, screening sluchu, sluchadla, kochlearni implantat, rehabilitace.

Child with significant hearing deficiencies from the viewpoint of a clinical speech and hearing terapist

The article describes the complex treatment of children with hearing impairment from early detection of the hearing loss through the
hearing aid fitting and hearing habilitation till the decision about cochlear implantation. Surgery, programming of the sound processor

and post-implant rehabilitation is also described. Assessment of children after cochlear implantation, especially the significant progress

in their listenning skills is emphasized.
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Uvod

Vrozend tézkd sluchova vada nebo sluchova
vada ziskana v prelingvalnim obdobi ma trvalé
a vézné dusledky pro vyvoj osobnosti ditéte.
Proto je pro svou zévaznost a dopad na ¢loveka
zafazena v mezinarodni klasifikaci zdravotnich
postizeni na druhé misto, hned za postizen{
mentalnf.

Urceni diagnézy

Aby se dusledky sluchového postizeni co
nejvice omezily, je ddlezité sluchovou vadu co
nejdfive diagnostikovat — v idedlnim pfipadé
jiz v kojeneckém véku — urcit typ a velikost slu-
chové ztraty, vybrat vhodna sluchadla a zahdjit
rehabilitaci sluchu a feci.

Jsme si védomi, ze problém vcasné detek-
ce sluchové vady by pomohlo vyfesit zave-
deni celoplo$ného screeningu sluchu u no-
vorozencd tietf ¢i Ctvrty den po narozeni, kdy
ze stfedousf vymizf plodova voda, kterd prevod
energie zvuku vyznamné tlumi. Jsou vyvinuty
pristroje pro jednoduché vyhodnoceni odpo-
védi ve smyslu reakce pfitomna, reakce nepii-
tomna. To umoznuje provadét vysetfeni hned
v porodnicich — potvrzen{ eventudlni sluchové
vady by tak bylo provedeno hned v prvnich
mésicich Zivota.

V soucasnosti, kdy screening sluchu nenf
ve vsech porodnicich zaveden, madme ovéfeno,
Ze nejcastéji objevi sluchovou vadu u ditéte ro-
dice, zpravidla mezi druhym a Sestym mésicem
veku. Se svym podezienim se obvykle svéfi pe-

diatrovi, ktery ma vzdy dité poslat na odbor-
né vysetfeni a v zadném pfipadé necekat, zda
se jeho stav vyvojem zlepsi. Opakované se ndm
potvrdilo, Ze rodic¢e maji ve velké vétsiné pfipa-
dd pravdu. Jakékoli podezreni ze strany rodicl
ma byt okamzité ovéfeno na odborném pra-
covisti; pokud se podezieni rodict potvrdi, je
povinnost( |ékafe neprodlené zajistit vhodnou
audiologickou a intenzivni logopedickou pé-
¢i. Pokud by sluchadla nebyla dostate¢nd pro
rozvoj sluchu a feci, méla by byt v.co mozna
nejkratsi dobé zvézena moznost aplikace ko-
chledrnfho implantatuy, a to co nejdfive, nejlépe
mezi prvnim a druhym rokem Zivota.

Rehabilitace

Po prichodu na nase pracovisté je dité vy-
Setfeno foniatrem, logopedem a psychologem.
Po stanoveni diagndzy navrhne foniatr, pokud
tomu tak jesté neni, vhodna sluchadla a logoped
zahdji rehabilitaci sluchu a feci. V pribéhu dia-
gnostickych navstév je dité po audiologické
strdnce pravidelné vysetfovano foniatrem, lo-
goped provadi rehabilitaci a zaznamenava po-
kroky ve sluchovém a fe¢ovém rozvoji; psycholog
kromé jiného pomoci soubord specidlnich testd
opakované zjistuje rozumové schopnosti ditéte.

Zakladni podminkou cilené a piinosné prace
s ditétem je celodenni uzivani sluchadel.

Informujeme rodice o tom, Ze pro rozvoj ko-
munikace je vhodné pouzivat vsechny dostupné
komunika¢ni prostfedky, pfedevsim znakovy
jazyk. Mdme zkusenost, Ze tento zplsob komu-
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nikace muaze byt détem velmi prospésny. Vzdy
je vsak potfebné spojit znak s odeziranim slova
a s poslouchanim.

Jestlize dité ohluchne, je nutné ho implanto-
vat co nejdfive po ohluchnuti, protoze jinak hrozi
nebezpeci, Ze svazek elektrod pozdéji nebude
mozné do hlemyzdeé ve vnitfni ¢&sti ucha zavést.

Predoperacni rehabilitace trva obvykle pUl
roku. Dité absolvuje kratky pobyt v nemocnici:
je provedeno oc¢ni, neurologické a genetické
vysetfeni a také magnetickd rezonance hlavy, pfi
které se ovéfi prichodnost hlemyzdé.

Kritéria vybéru détskych uchazecii
o kochlearni implantat

Sluch: z4dné, nebo jen malé zbytky sluchu,
nevyuzitelné sluchadlem pro rozumeéni reci.
Priimérné hodnoty sluchového prahu na frek-
vencich 250, 500, 1000, 2000 a 4000Hz jsou
horsi nez 90dB HL a préimérna ziskova kfivka —
méfena z volného pole — je horsi nez 50dB HL.

Hodnotime rozumové schopnosti, nadanf
pro fe¢, soucasny stav feci, schopnost odezirani,
zpUsob dosavadni komunikace, povahové rysy
a vlastnosti, vyskyt poruch chovani nebo uceni.
Jiz pfed operaci musf byt dobfe zajisténa kvalitnf
rehabilitacni péce v misté bydlisté.

Rodina musi byt schopna a ochotna dlou-
hodobé spoluprace a od pfinosu kochleér-
ni implantace ma zcela realistickd ocekavan.
Je rozhodnuta s ditétem ddsledné pracovat
a po implantaci ho vychovévat pfevazné ordlné
auditivni metodou.



Po provedenych odbornych vysetfenich
(pediatrické, ORL, neurologické, vestibularn,
pocitatovd tomografie nebo magneticka re-
zonance) nejsou shledany zadné medicinské
kontraindikace.

Nejcastejsi davody odmitnuti — sluch vy-
uzitelny pomoci sluchadel, dlouha doba trvanf
hluchoty, stav feci a zplsob vychovy, mentalnf
retardace, autismus, obavy z operace, nezajiste-
na péce v roding, totalnf obliterace hlemyzdé.

Vyhovuje-li dité vsem kritériim, je jeho do-
kumentace predana ke schvélenfinterni komisi,
kterd hodnoti materidly kandidatd implantace
Ctyfikrdt ro¢né a nasledné je predklada pfi-
slusnym pojistovnam. Po uvolnéni financnich
prostfedkd jsou vsechny déti postupné ope-
rovany.

Operace je provadéna v celkové anestezii
atrva asi tfi hodiny. Zavedeni kochledrniho im-
plantatu provadi zkuseny otochirurg pomoci ope-
ra¢niho mikroskopu. Télo implantatu je fixovano
ke kosti za uchem a svazek elektrod je zaveden
do hlemyzdé vnitfniho ucha. Za pét dnd po ope-
raci je pacient zpravidla propustén domd.

Programovani fe¢ového procesoru

K prvnimu programovani fec¢ového proce-
soru dochdzi za Ctyfi az Sest tydn( po operaci.
Cilem programovaéni je nastaveni optimalni-
ho rozsahu stimulace jednotlivych elektrod
implantatu tak, aby vyhovovalo individualnim
potfebdm ditéte.

Tento slozity proces vyzaduje dokonalou
souhru logopeda s inZenyrem, ktery progra-
movani provadi, a aktivni spolupraci ditéte - ta
Uzce souvisi s jeho vékem, schopnostmi a pri-
pravenosti.

PYi programovani je potfebné, aby dité pfi
stimulaci jednotlivych elektrod implantatu do-
zaslechne, a nejhlasitéjsi zvuk, ktery mu vsak
neni nepfijemny. Podle vyhodnoceni reakci di-
téte se vytvorf ,mapa” individualniho poslechu,
kterou béhem dalsich navstév neustdle zpres-
nujeme v zavislosti na tom, jak jsou odpovedi
ditéte spolehlivé.

Programovaéni se opakuje v pravidelnych in-
tervalech, v prvnim roce po implantaci se usku-
tedni asi desetkrat a hledajf se pfi ném — opét
individudlné pro kazdé dité — optimalni moznos-
ti sluchového vnimdni. Intervaly ndvstév rodicl
s ditétem se postupné uskutecnujf asi jednou
za mésic a déle podle jejich individuélnich po-
treb.V dobé, kdy je jiz ,mapa" stabilni, je mozné
nastaveni fecového procesoru kontrolovat jed-
nou az dvakrat za rok.

Rehabilitace
po kochlearni implantaci

U déti s vrozenou sluchovou vadou a u ma-
lych déti, které ohluchly pred osvojenim mluve-
né reci (tzn. prelingvéalné) a kde se za pomoci
implantatu jejich rec teprve vyviji, trvé rehabili-
tace po kochledrnfimplantaci nékolik let. Tento
dlouhy proces vyZaduje mnoho trpélivosti
ze strany rodi¢d i ditéte. Uspéch rehabilitacni
prace zavisi na nékolika zdkladnich faktorech:
na véku ditéte, na dobé vzniku sluchové vady
a pfipadnych pridruzenych problémech (LMD,
DMO, dysfézie), na inteligenci ditéte, jeho nadani
pro fe¢, schopnosti vyuZit sluchové vnimani,
na zpUsobu, jakym bylo dité pfed implantaci
rehabilitovéno, ale i na mife aktivity rodicd pfi
rehabilitacni praci.

Sluchové a fecova vychova u implantova-
nych détf s vrozenou sluchovou vadou nebo
ohluchlych pred vyvojem feci za¢ina za zcela
jinych podminek nez u slysicich déti. Jednim
z nejvyznamnéjsich dévodd zpomaleného roz-
voje schopnosti rozpozndvat fec je opozdéna ak-
tivace sluchovych drah. To znamend, Ze k rozvoji
sluchového vnimani bude tfeba urcity cas. Déti
maji pfed implantaci vétsinou pfistup pouze
ke zrakovym, hmatovym, vibra¢nim, pohybo-
vym a v zavislosti na zavaznosti sluchového
postizeni i k nékterym zvukovym viemdm.

Pfechod z pouzivani jinych smyslovych
zpUsobd vnimani k pouZzivani sluchu je velmi
obtiZny. Vrozené neslysici nebo ¢asné ohluchlé
déti nejsou, na rozdil od slysicich déti, vybaveny
zakladnim souborem sluchovych dovednosti
v obdob, kdy dochézi k osvojovéni mluvené feci.
Chybi jim zakladni schopnost potfebna k urceni
zdrojd zvuku, schopnost rozlisit vyznamny zvuk
v hluku, schopnost identifikovat rlizné mluvci ¢i
schopnost identifikovat udélosti, které souviseji
se sluchovym vnimanim.

Dité se nejdifve u¢i poslouchat, rozumét slo-
vu, pak ho opakuje a teprve pak ho samo vyslovi.
Slysici dité cely jeden rok nasloucha a prvnislovo,
které vyslovi, slysi asi osmsetkrat (1), nez se stane
soucésti jeho slovniku. Je tu tedy na misté velika
trpélivost. Slovnizasobu ditéte rozvijime pfiroze-
né podle jeho zdjmu a vedeme ho formou hry
k poznavani, rozumeni a pouzivani slov.

Nasledna rehabilitace je jednodussi a kratsf
u starsich déti, které ohluchly po osvojenf feci
(tzn. postlingvélné). Tyto déti po implantaci za-
¢nou vétsinou opét slySet a navazi na své pred-
chozi zkusenosti se zvukem. Mnohé z nich tvrdi,
ze slysi stejné dobre jako dfiv. Poslech je samo-
zfejmé trochu jiny, omezeny tim, Ze dité slysf jen
na jedno ucho a Ze pres veskerou svou snahu
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Obrdzek 1. Dvouletd divka se zvukovym pro-
cesorem

Obrdzek 2. Procesor Nucleus 5

&

o zlep$ovani funkci kochledrnich implantatl ma
urcité problémy s poslechem v hlu¢ném prostie-
df a s porozuménim konverzaci ve spolecnosti
vétsiho poctu osob.

Rehabilitace téchto déti ma téméf zézracné
vysledky. Déti ohluchlé po ukoncenivyvoje feci
se po pocatec¢nim programovani fecového pro-
cesoru obvykle velmi rychle nau¢i identifikovat
zvuky v okoli i zvuky feci. Rehabilitace pak po-
stupuje vétsinou velmirychle a béhem nékolika
mésict (nékdy i tydnd) se ve sluchovém vnimani
a rozumén( feci dité obvykle dostéva na stejnou
Uroven, na jaké bylo pred ohluchnutim.

Vyznamnou soucésti rehabilitacniho progra-
mu je sledovani rozvoje ditéte béhem obdobf
minimalné péti let po implantaci. Tim zajistime
pravidelnou kontrolu nejen dobré funkce im-
plantatu, ale pfedevsim kontrolu pokrokd ditéte.
Pro rehabilitaci je dllezitd adekvatni predstava
o tom, jakych vysledkd je mozno dosahnout.
Déti, kterym byla poskytovana kvalitni rehabi-
litace sluchu a feci a které uz od raného veku
pouzivaly sluchadla, maji vétsi nadéji na Uspésné
vyuziti kochledrniho implantatu. Vysledek je
ovlivnén také poctem zachovanych vldken slu-
chového nervu a schopnosti centrdIni nervové
soustavy zpracovat a nove vyuzit poskytnutou
informaci.
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Vysledky u déti implantovanych pfed dru-
hym rokem Zivota, at uZ jsou to déti s vrozenou
hluchotou nebo ty, které ohluchly v raném veku,
dokazuji, ze se u vétsiny déti vyvine mluvena
fec do té miry, Ze jsou schopny Uspésné komu-
nikovat se slysicimi lidmi. Tento stav je obvykle
dosazen asi po péti letech. Podle nasi zkusenosti
se vysledky u détf implantovanych po patém
roce Zivota jevi zpravidla jako méné slibné.

Viysledky nékterych déti s kochledrnim im-
plantdtem nejsou ani pres veskerou snahu te-
rapeuta a rodiny na takové urovni, jakou jsme
ocekavali. Problémy jsou patrné v jejich recové
produkci — ta s pokroky ve sluchovém vnima-
ni vyznamné nekoresponduje. Nékdy je tento
rozdil velmi vyrazny. Jednim z dvodd mohou
byt u ditéte problémy ve zpracovani feci a my
pak musime konstatovat, ze dité ma dysfazi,
kterd se nedd zpravidla predvidat a projevi
se az po kochledrnf implantaci béhem rozvoje
mluvené feci.

Slysici déti, které maji vyvojovou dysfazii,
majf v mensf i vétsi mife narusenou schopnost
sluchového rozliSovani, vnimani a chapani reci

a byva porudena také stavba vét. Typické jsou
vyrazné agramatismy. Déti majf ndpadnou po-
ruchu kratkodobé paméti, narusenou motoriku
mluvidel, a tim i problémy s tvorenim jednotli-
vych hldsek. Slova, véty a jednoduché fikanky
komoli. Chybné zrakové vnimani je patrné pfi
kresbé, kterd byva zpravidla vyrazné opozdéna
a deformovéna.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze u ditéte se slu-
chovou vadou tato porucha mlze velmi nega-
tivné ovlivnit a nékdy izcela znemoznit dobry
rozvoj mluvené feci, pfestoze dfté slysi i velmi
tiché zvuky a sjistotou je identifikuje. Zde musime
rehabilitaci pfizpUsobit, pomoci ditéti znakem
a podle zdvaznosti potizi doporucit dochazku
do skoly pro déti se sluchovym postizenim.

Déti s détskou mozkovou obrnou maji pro-
blémy s fecovou produkci. U nékterych deti
se kvUli motorickym problémUm nepodafi ne-
jen rozvinout mluvenou e, ale ¢asto nemohou
pouzit ani znakovy jazyk. Diky slysenf s kochledr-
nim implantatem vsak mohou slyset nejriiznéjst
zvuky, podle schopnosti na né reagovat a nékdy
i rozumeét reci.

Zavér

U viech déti, nejen u sluchové postizenych
a u téch s kochledrnim implantdtem, je dllezité
vhodnou vychovou a rehabilitaci dosdhnout
optimalnich vysledkd a vychovat $tastné dité,
umoznit mu kvalitni vzdélani a postavit ho do zi-
vota tak, jak nejlépe je to mozné. Nékdy je tato
cestadlouhd a tézkg, ale vzdy mUzZe byt naplné-
na radosti z malych i vétsich uspéchd.
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