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Úvod
Do Centra kochleárních implantací u dětí přicházejí rodiče tehdy, když chtějí posoudit vhodnost kochleární implantace pro své dítě s těžkou sluchovou vadou. Děti jsou nejrůznějšího věku, od několika měsíců do několika let. Díky osvětě jsou to stále častěji děti mladší než jeden rok. Takový věk je ideální, protože máme dost času určit a zpřesnit diagnózu, zahájit rehabilitaci, zhodnotit pokroky dítěte, a pokud dítě splňuje kritéria výběru, doporučit ho ke kochleární implantaci již kolem jednoho roku. U těchto dětí se tak využije přirozené období vývoje řeči a rehabilitace postupuje obvykle mnohem rychleji, dříve u nich zaznamenáváme velmi dobré pokroky ve sluchovém vnímání i řečové produkci a je reálný předpoklad, že se jim podaří vyrovnat se svým slyšícím vrstevníkům.
Jestliže dítě ohluchne, je nutné ho implantovat nejpozději do půl roku po ohluchnutí, protože jinak hrozí nebezpečí, že implantát později nebude možné do kochley zavézt.
Předoperační logopedická příprava

Vstupní vyšetření je provedeno foniatrem, logopedem a psychologem. Logoped si zve dítě na další pravidelné návštěvy – podle možností rodiny alespoň jednou měsíčně. Je to období navazování spolupráce, zpřesňování diagnózy, předávání informací o rehabilitaci a zaznamenávání pokroků dítěte, ale i prohlubování důvěry mezi logopedem a rodiči. 
Po třech měsících se uskuteční kontrola u foniatra a psychologa, kteří společně s logopedem zhodnotí pokroky dítěte – splňuje-li dítě i audiologická kritéria, stává se kandidátem kochleární implantace.
  
Základní podmínkou cílené a přínosné rehabilitace je celodenní užívání sluchadel. Každá maminka si jistě poradí, jak fixovat sluchadla na hlavičce (čelenka, čepička), a nepřipustí, aby dítě sluchadlo nenosilo. Pomocí her se snažíme naučit dítě reagovat se sluchadly na některé hlasité zvuky, odezírat a za pomoci odezírání podat několik známých předmětů podle zájmu (auto, vlak, letadlo, pes, kočka apod.). Vysoce se hodnotí každá snaha dítěte o jakékoli označení známých předmětů a osob, i když je to třeba pouze bezhlasý pohyb úst. 
Informujeme rodiče o tom, že pro rozvoj komunikace je vhodné používat všechny dostupné komunikační prostředky, především znakový jazyk. Máme zkušenost, že tento způsob komunikace může být dětem velmi prospěšný. Vždy je však potřebné spojit znak s odezíráním slova a s posloucháním. V minulých letech se užívání znakového jazyka nedoporučovalo, ale ověřili jsme si, že dítě, které je rodiči vedeno pomocí znakového jazyka doprovázeného slovy, zpravidla rychleji užije označení hračky a podle schopností přidá citoslovce. V období, kdy už dítě dostatečně využívá kochleární implantát,  převládne v rehabilitaci kvalitní poslech, mluvená řeč se rozvíjí a dítě obvykle přestane znaky používat.
Před implantací má být nacvičena podmíněná reakce na zvukový podnět. Když se nácvik reakce bez odezírání nedaří, je bezpodmínečně nutné nacvičit tuto reakci alespoň se zrakovou, případně i hmatovou kontrolou. Dítě musí být informováno o nutnosti aktivního poslechu a motivováno k provedení reakce na zvuk.

V období, kdy je již dítě zralé pro přijetí složitějšího úkolu, snažíme se nacvičit i reakci na konec řady přerušovaných zvuků (zrakových nebo hmatových podnětů). Tato reakce bude nutná po implantaci při programování řečového procesoru, a čím je dítě lépe připraveno, tím rychleji, úspěšněji a kvalitněji se programování podaří.
Předoperační rehabilitace trvá obvykle půl roku. V té době jsou již rodiče informováni, zda je pro dítě implantát vhodný. Dítě absolvuje krátký pobyt v nemocnici: je provedeno oční, neurologické a genetické vyšetření a také magnetická rezonance hlavy, při které se ověří, zda bude možné do kochley kochleární implantát zavézt.
Interní komise hodnotí materiály kandidátů implantace čtyřikrát ročně a následně je předkládá příslušným pojišťovnám. Po uvolnění finančních prostředků jsou všechny děti postupně operovány.
Programování řečového procesoru


K prvnímu programování řečového procesoru dochází za čtyři až šest týdnů po operaci. Tento složitý proces vyžaduje dokonalou souhru logopeda s inženýrem, který programování provádí, a aktivní spolupráci dítěte; ta úzce souvisí s jeho věkem, schopnostmi a připraveností.

První programování představuje pro dítě a rodiče důležitý okamžik. Během tohoto složitého procesu musíme – především u malých dětí – brát v úvahu, že samotné programování je pro dítě nová a neznámá situace, ze které může být vystrašené, ať už pod vlivem zážitků, které má z pobytu v nemocnici, obavy, že se dítěte dotkneme v oblasti jizvy, strach z neznámého prostředí apod.
Přestože jsou rodiče i dítě se všemi částmi kochleárního implantátu seznámeni, mají některé děti strach i z řečového procesoru, kabelu a vysílací cívky s magnetem. Právě vysílací cívka s magnetem, který ji přidržuje nad voperovanou přijímací cívkou, se přikládá do místa v blízkosti operační jizvy.

Dalšími faktory, které programování ovlivňují, jsou rozdílné schopnosti soustředění dětí, a v důsledku toho i jejich často problematická spolupráce, ale také rozdílné schopnosti naučit se požadovaným reakcím, neschopnost poskytovat přesné odhady úrovně slyšení a obvykle převažující intenzivní citový vztah k matce nebo otci. Stává se také to, že i při spolehlivě nacvičených reakcích na zvuk (často se zrakovou a hmatovou kontrolou) může být dítě odlišným charakterem zvukových podnětů z implantátu zmateno. Je tedy velmi důležité vzít v úvahu i emoční zátěž dítěte a rodičů jako průvodní jev i důsledek této mimořádné  životní situace. 

Problémům při programování se snažíme předcházet seznámením dítěte s procesorem, vysílací cívkou a příslušenstvím, které bude rodičům dítěte předáno při prvním programování. Půjčujeme rodičům domů demonstrační cívku s mikrofonem, aby si dítě zvyklo na tlak magnetu na hlavě a nepolekalo se nových předmětů v den prvního programování. Osvědčilo se také seznámení dítěte a rodičů s konkrétním prostředím, kde bude programování probíhat.
Při programování je potřebné, aby dítě při stimulaci jednotlivých elektrod implantátu dokázalo určit nejtišší zvuk, který ještě zaslechne [hodnota T], a nejhlasitější zvuk, který mu však není nepříjemný [hodnota C]. Podle vyhodnocení reakcí pacienta se vytvoří „mapa“, kterou během dalších návštěv neustále zpřesňujeme, v závislosti na tom, jak jsou odpovědi dítěte spolehlivé. Její dynamický rozsah je zpočátku velice úzký, protože pacient si musí na nové vjemy zvykat postupně. Především u malých dětí je nutné, abychom při programování byli velmi opatrní a nepřiblížili se při stimulaci jednotlivých elektrod prahu nepříjemného poslechu. Příliš hlasitým podnětem můžeme dítě polekat a tato nepříjemná zkušenost ho pak může na dlouhou dobu odradit nejen od spolupráce při programování, ale i od poslechu s implantátem vůbec. Optimálně nastavená „mapa“ zajišťuje, aby dítě slyšelo tiché zvuky a aby mu žádný hlasitý zvuk nebyl nepříjemný.

Při zjišťování prahu slyšení využíváme nacvičené reakce na konec řady přerušovaných podnětů. Na každé elektrodě zjišťujeme zvuk, na který dítě reaguje a kdy je schopno určit jeho začátek a konec. Tak jsme schopni rozeznat, že dítě zvuk slyší. Nepředpokládáme, že dvouleté, ale někdy ani starší dítě bude reagovat přesně; často bývá úspěchem už jenom to, když se při prvních sezeních podaří alespoň potvrdit, že v předpokládaném místě stimulace dítě reaguje. Toto měření je pro dítě náročné, protože se musí soustředit na velmi tiché zvuky, některé z nich jsou tak tiché, že si dítě není jisté, zda je vůbec slyšelo.

Dalším parametrem, který při programování zjišťujeme, je nejvyšší hlasitost podnětů, které však dítěti nesmějí být nepříjemné. Při tomto měření musí dítě určovat hlasitost podnětu na jednotlivých elektrodách. Nejprve rozlišuje pouze dva stupně hlasitosti: málo a moc, později dalších stupňů přibývá. Zpočátku pro nás bývá nejdůležitějším vodítkem k hodnocení reakcí pozorování chování dítěte. Zde je většinou neocenitelná pomoc rodičů, kteří nejlépe vědí, jak dítě reaguje, když je mu něco nepříjemné nebo když ho něco bolí. Při prvním programování bývá obvykle úroveň stimulace velmi malá, aby si dítě na nové podněty postupně zvyklo. To bývá důvodem, proč většinou po prvním nastavení dítě reaguje pouze na hlasité sluchové podněty nebo někdy nereaguje vůbec.
Reakce dětí na nový zvukový podnět jsou velmi různorodé a jen velmi obtížně je můžeme předvídat, od vzorné spolupráce, která je přáním každého logopeda a inženýra, až po dlouhodobé odmítavé reakce – ty je někdy nutné překonávat i několik měsíců. Častá představa laiků, že dítě se při prvním zvuku, který konečně uslyší, radostně rozzáří, je zcela mylná! Jen výjimečně mají děti z nového vjemu radost. Často reagují pláčem, úlekem, odmítáním procesoru. Pokud se spolupráce nedaří hned na začátku, není třeba propadat smutku. Mnohokrát se také stane, že dítě přijme první den bez problémů procesor, nechá si nasadit cívku, ale druhý den přístroj odmítá. Tento stav může trvat i několik týdnů a je nutné dítě trpělivě přesvědčovat; výhodné je například navštívit s ním jinou rodinu, kde mají dítě s kochleárním implantátem, seznámit ho s dětmi, které na programování nebo rehabilitaci na naše pracoviště přicházejí. Nikdy se nestalo, že by dítě odmítlo procesor trvale, naopak po překonání počátečních odmítavých reakcí se všechny vnější součásti kochleárního implantátu stanou pro dítě nepostradatelné a děti se o ně zpravidla pečlivě starají. 
Programování se opakuje v pravidelných intervalech a jeho cílem je nastavení optimálního rozsahu stimulace jednotlivých elektrod tak, aby vyhovoval individuálním potřebám pacienta. V prvním roce po implantaci se uskuteční asi desetkrát a hledají se při něm – opět individuálně pro každé dítě – optimální možnosti sluchového vnímání. Zpočátku provádíme programování dvakrát za týden, později v týdenních nebo čtrnáctidenních intervalech. Intervaly se postupně prodlužují, návštěvy rodičů s dítětem se uskutečňují asi jednou za měsíc a dál podle individuálních potřeb.

V době, kdy „mapa“ je již stabilní a změny jsou jen nepatrné, je možné nastavení řečového procesoru kontrolovat jednou až dvakrát za rok. Zjistí-li rodiče ve sluchovém vnímání svého dítěte jakoukoli změnu nebo přestane-li procesor fungovat, neprodleně se ozvou příslušnému logopedovi v centru kochleárních implantací a ten v nejkratší možné době zajistí kontrolní programování nebo pošle rodiče přímo do laboratoře, kde inženýr problémy s poslechem vyřeší.
Pro dobrou funkci řečového procesoru doporučujeme každodenní kontrolu vnějších částí kochleárního implantátu: nejjednodušší je krátký test samohlásek A E I O U a souhlásek S Š M. Těchto osm hlásek používáme každodenně při orientační zkoušce dobré funkce všech částí kochleárního implantátu, protože testují funkci zařízení v celém řečovém spektru.

Rehabilitace po kochleární implantaci

Rehabilitace po kochleární implantaci trvá několik let u dětí s vrozenou sluchovou vadou a u malých dětí, které ohluchly před osvojením řeči a jazyka (prelingválně) a kde se za pomoci implantátu jejich řeč teprve vyvíjí. Tento dlouhý proces vyžaduje mnoho trpělivosti ze strany rodičů i dítěte. Úspěch rehabilitační práce závisí na několika základních faktorech: věk dítěte, doba vzniku sluchové vady, přidružené problémy (LMD, DMO, dysfázie), inteligence dítěte, jeho nadání pro řeč, schopnost využití sluchového vnímání, způsob, jakým bylo dítě před implantací rehabilitováno, ale i míra aktivity rodičů při rehabilitační práci. 

Sluchová a řečová výchova u implantovaných dětí s vrozenou sluchovou vadou nebo ohluchlých před vývojem řeči začíná za zcela jiných podmínek než u normálně slyšících dětí. Jedním z nejvýznamnějších důvodů, zpomaleného rozvoje schopnosti rozpoznávat řeč, je opožděná aktivace sluchových drah. To znamená, že k rozvoji sluchového vnímání bude třeba určitý čas. Přechod z používání jiných smyslových způsobů vnímání k používání sluchu je velmi obtížný. Děti mají před implantací většinou přístup pouze ke zrakovým, hmatovým, vibračním, pohybovým a v závislosti na závažnosti sluchového postižení i k některým zvukovým vjemům. Vrozeně neslyšící nebo časně ohluchlé děti nejsou, na rozdíl od normálně slyšících dětí, vybaveny základním souborem sluchových dovedností v období, kdy dochází k osvojování řeči. Chybí jim základní schopnost potřebná k určení zdrojů zvuku, schopnost rozlišit významný zvuk v hluku, schopnost identifikovat různé mluvčí, identifikovat události, které souvisejí se sluchovým vnímáním. 
V průběhu rehabilitace navazujeme na úkoly, které jsme s dítětem dělali před implantací, jen s tím rozdílem, že se můžeme opřít o nové sluchové vjemy. Sluchové vnímání rozvíjíme postupně od zjištění přítomnosti či nepřítomnosti zvuků a reakce na různé zvuky v okolí, přes jejich rozlišování a poznávání. Upozorňujeme dítě na zdroj slyšeného zvuku, učíme ho uvědomovat si a užívat vlastní hlasový projev a poslouchat hlasy ostatních. Postupně ho učíme rozlišovat krátký, dlouhý, vysoký, hluboký, tichý a hlasitý zvuk, jeden a více po sobě následujících zvuků. Pokud mělo dítě zkušenosti se zvukem, který mu zprostředkovala sluchadla (mělo zbytky sluchu částečně využitelné sluchadly), pokračuje rozvoj sluchového vnímání zpravidla rychleji. 
Je třeba si uvědomit, že dítě se nejdříve učí poslouchat, rozumět slovu, pak ho opakuje a teprve potom ho samo vysloví. Slyšící dítě celý jeden rok naslouchá a první slovo, které vysloví, slyší asi osmsetkrát, než se stane součástí jeho slovníku! Je tu tedy na místě veliká trpělivost.

Slovní zásobu rozvíjíme přirozeně podle zájmu dítěte a vedeme ho formou hry k poznávání, rozumění a používání slov a odměňujeme každou jeho snahu o použití hlasu, o pojmenování hračky či obrázku. Při práci s dítětem je nezbytně nutný individuální přístup rodičů, kteří musí s dítětem pod vedením zkušeného logopeda soustavně pracovat. Pokroky dítěte jsou z větší části jejich zásluhou. Oni jsou s dítětem většinu času a mají stálou příležitost motivovat ho k naslouchání a k mluvení. Materiály k rehabilitační práci mají dítě stimulovat, je třeba využít především každodenních přirozených situací, chuti a zájmu dítěte. 

Aby měla pooperační rehabilitace skutečně úspěch, je velmi důležitá těsná spolupráce s rodiči, kteří potřebují dostatek objektivních informací o možnostech i omezeních kochleárních implantátů. Především a v první řadě jsou to právě rodiče, kteří budou zodpovědni za úspěšný rozvoj řečových dovedností na co nejvyšší úrovni. Po dostatečně dlouhém období rehabilitace mohou rodiče očekávat zlepšení kvality hlasu, větší přesnost artikulace a zlepšení jazykových schopností.
Následná rehabilitace je jednodušší a kratší u starších dětí, které ohluchly po osvojení řeči a jazyka (postlingválně). Děti ohluchlé po osvojení řeči a jazyka většinou po implantaci začnou opět slyšet a naváží na svoje předchozí zkušenosti se zvukem. Mnohé z nich tvrdí, že slyší stejně dobře jako dříve. Poslech je samozřejmě trochu jiný, omezený tím, že dítě slyší jen na jedno ucho a má přes veškerou snahu o zlepšování funkcí kochleárních implantátů určité problémy s poslechem v hlučném prostředí a s porozuměním konverzaci ve společnosti většího počtu osob. 

Rehabilitace těchto dětí má téměř zázračné výsledky. Děti ohluchlé po ukončení vývoje řeči se po počátečním programování řečového procesoru obvykle velmi rychle naučí identifikovat zvuky v okolí i zvuky řeči. Při prvních vjemech, které jim procesor zprostředkuje, často označují příjem nových sluchových podnětů jako kuňkání, ale za několik dnů již často považují všechny zvuky za „normální“. Rehabilitace pak postupuje většinou velmi rychle a během několika měsíců (někdy i týdnů) se ve sluchovém vnímání a rozumění řeči dítě obvykle dostává na stejnou úroveň, na jaké bylo před implantací.

Dítě, které po onemocnění přestalo slyšet, slyší opět všechny zvuky, od hlubokých po vysoké, od hlasitých po úplně tiché, slyší zpívat ptáky, rozliší jednotlivé sykavky, dokáže identifikovat nejrůznější tiché zvuky v okolí.
Terapeuti si plně uvědomují, že na procesu rehabilitace se podílí řada faktorů a že není možné navrhnout jediný univerzální rehabilitační program, který by se dal použít pro všechny děti. Rehabilitaci přímo ovlivňuje schopnost dítěte se soustředit, produkovat hlas, napodobovat řečové vzorce, správně dýchat. Každé dítě má specifické potřeby vzhledem k vývoji svého jazyka, jazykovému nadání a schopnosti správného používání jazykových struktur, které mají podstatný vliv na užívání spontánní řeči. Věk implantovaných dětí je stále nižší a stav jejich jazykových dovedností sahá od předřečového stadia přes stadium přechodné až ke stadiu užívání jazyka. Je tedy více než zřejmé, že nesmíme nic zanedbat. Na pokrocích dítěte se rovněž podílejí dovednosti odezírání, dovednosti čtení, hrubé a jemné motorické dovednosti a dovednosti mluvené řeči. Všechny tyto faktory jsou ovlivněny citovým a rozumovým vývojem dítěte, jeho sociálním chováním a okolím, ve kterém žije.

Kochleární implantace není zázračnou metodou navracející sluch. Dobré a očekávané výsledky přináší pouze při trpělivé a důsledné rehabilitační práci, při které respektujeme vývojovou úroveň dítěte i jeho aktuální stav. Je třeba si uvědomit, že vývojový stupeň řeči není u dítěte se sluchovou vadou určen věkem, ale jeho pokroky v práci.

Rozumění řeči stále rozvíjíme a vedeme dítě ke komunikaci s cílem naučit se účinně a přirozeně komunikovat mluveným jazykem. Opět je důležité si uvědomit, že dítě nejdříve rozumí a pak teprve se může učit a naučit komunikovat. 

Rehabilitační péče po kochleární implantaci trvá zpravidla několik let a je zajištěna na našem pracovišti. Děti s kochleárními implantáty jsou ale z celé České republiky, proto je nutné, aby měly zajištěnou logopedickou péči také v místě bydliště. Spolupracujeme se speciálně pedagogickými centry při školách pro děti se sluchovými vadami a s klinickými logopedy po celé republice. Pro zájemce z řad profesionálů pořádáme kurzy a školení; s těmi, kteří se s námi rozhodnou spolupracovat, jsme v častém kontaktu. 
Mnoho dětí – především malých – se stalo klienty Střediska rané péče. Tato skutečnost znamená velkou pomoc především rodičům s nejmenšími dětmi, protože odborná rehabilitace je prováděna přímo v rodině.

Zde bych se ráda zmínila i o tom, že není výhodné, když matka s dítětem dochází na všechna pro ně dostupná místa, protože každý má trochu jiný přístup a jiné metody, je třeba si rozumně a s rozmyslem vybrat to, co je pro dítě nejvhodnější.

Pokroky dítěte s kochleárním implantátem

Dítě s těžkou sluchovou vadou má sluchové vjemy omezené, přestože je vybaveno výkonnými sluchadly, neslyší vysoké zvuky, ze samohlásek většinou neslyší I a nemá možnost zaslechnout sykavky. Rozumění řeči je pak výrazně omezené. I výborní uživatelé sluchadel s nadáním pro řeč a jazyk mají zpravidla řeč hůře nebo špatně srozumitelnou, protože nemohou adekvátně použít modulační faktory řeči, a jejich výslovnost je díky nedostatečné zpětné kontrole většinou nepřesná.
U dítěte se sluchadly je převládajícím faktorem v pátrání po informacích zrak. Neslyšící dítě se stává vizuálně závislé na matčině tváři. Tato závislost vede kromě jiného k opoždění samostatnosti. 
Kochleární implantát dodává uživatelům sluchovou informaci a může dítěti pomoci stát se samostatnějším a dovolit mu vybudovat větší míru nezávislosti. To potvrzují především rodiče: všechny tyto změny si velice dobře uvědomují a upozorňují na nové pozitivní faktory v chování dítěte, které dělá pokroky také v mezilidských vztazích – dokáže navazovat vztahy a udržovat je.

Tím, že děti vnímají zvuk v širším rozsahu než před implantací, pracují při rehabilitaci mnohem pozorněji a mnohem intenzivněji. Neslyšící dítě obvykle zaměřuje svou pozornost na to, co vidí, (obrázek, odezírání, mimika, gesta) a čemu z toho, co vidělo, dokáže porozumět. Jestliže jsou takovéto podněty nedostatečné, dítě rychle ztrácí zájem. Díky skutečnosti, že dítě slyší řeč, dokonce i když sdělení nerozumí, se daří v průběhu rehabilitační práce mnohem lépe udržet pozornost. Řeč se stává přesnější a spontánně se vyvíjí. Hlasy dětí jsou melodičtější. Děti často doprovázejí svůj projev různými zvuky řeči. Také artikulace se zlepšuje přirozenou cestou. Často se stává, že děti nesrozumitelně napodobují řeč dospělých, především melodii a gestikulaci. Do svých projevů postupně vkládají více správných slov a  jejich řeč se stává srozumitelnou. 
Viditelné a nápadné jsou rovněž změny chování nejen u dětí, ale i u dospělých, kteří jsou v bezprostředním okolí dětí. Děti se cítí bezpečněji, jsou mnohem klidnější, stávají se méně izolovanými, stávají se nezávislejšími. U rodičů dochází také k významné změně. Radují se, že je jejich dítě schopno je slyšet, se svými dětmi mluví mnohem častěji a přirozeněji. Tyto změny tak mají pozitivní vliv na chování dítěte, jeho celkový rozvoj i rozvoj řeči.


U všech dětí se po kochleární implantaci a následné rehabilitaci objeví výrazné pozitivní změny. Výsledky se u jednotlivých dětí samozřejmě velice liší, avšak ukazuje se, že kochleární implantace u malých dětí je zásadním faktorem zlepšeného procesu vnímání a osvojování mluveného jazyka. 

Pokroky dítěte s vrozenou sluchovou vadou nebo ohluchlých v útlém věku jsou po implantaci závislé na okolních faktorech, především na rodině a její schopnosti navázat spolupráci s týmem profesionálů. Ve vývoji dítěte implantace znamená významnou a jedinečnou událost. Ze zkušenosti víme, že dítě rychle začleňuje všechny části kochleárního implantátu do své představy těla. Vnější zařízení ztrácí statut cizího předmětu a stává se součástí těla dítěte. Rychlé přijetí nového zařízení je spíše častější než jeho odmítnutí. Děti jsou na procesor pyšné, ukazují ho kamarádům a známým, starají se o něj a velice rychle začnou se zvukem experimentovat.

Významnou součástí rehabilitačního programu je sledování rozvoje dítěte během období minimálně pěti let po implantaci. Tím zajistíme pravidelnou kontrolu nejen dobré funkce implantátu, ale především kontrolu pokroků dítěte. Pro rehabilitaci je důležitá adekvátní představa o tom, jakých výsledků je možno dosáhnout. Děti, kterým byla poskytována kvalitní rehabilitace sluchu a řeči a které už od raného věku používaly sluchadla, mají větší naději na úspěšné využití kochleárního implantátu. Výsledek je ovlivněn také počtem zachovaných vláken sluchového nervu a schopností centrální nervové soustavy zpracovat a nově využít poskytnutou informaci. Výsledky u dětí implantovaných před druhým rokem života, ať už jsou to děti s vrozenou hluchotou nebo ohluchly v raném věku, dokazují, že se u většiny dětí vyvine mluvený jazyk do té míry, že jsou schopny úspěšně komunikovat s normálně slyšícími. Tento stav je obvykle dosažen přibližně po pěti letech. Podle naší zkušenosti se výsledky u dětí implantovaných po pátém roce života jeví zpravidla jako méně slibné. 
Výsledky některých dětí s kochleárním implantátem nejsou na takové úrovni, jakou jsme my i rodiče očekávali. Problémy jsou patrné v jejich řečové produkci – ta s pokroky ve sluchovém vnímání významně nekoresponduje. Tyto děti mají vývojovou dysfázii, při které je i u slyšícího dítěte, v menší či větší míře, narušena schopnost sluchového rozlišování, vnímání a chápání řeči a je porušena také stavba vět. Typické jsou výrazné agramatismy. Děti mají nápadnou poruchu krátkodobé paměti, narušenou motoriku mluvidel, a proto mají problémy i s tvořením jednotlivých hlásek. Slova, věty a jednoduché říkanky komolí. Chybné zrakové vnímání je patrné při kresbě, která bývá zpravidla výrazně opožděna a deformována. 
Z výše uvedeného vyplývá, že u dítěte se sluchovou vadou tato porucha může velmi negativně ovlivnit a někdy i zcela znemožnit dobrý rozvoj řeči, přestože dítě slyší i velmi tiché zvuky a s jistotou je identifikuje. Zde musíme rehabilitaci přizpůsobit, pomoci dítěti znakem a podle závažnosti potíží doporučit docházku do školy pro děti se sluchovými vadami.

Děti s DMO – dětskou mozkovou obrnou – mají velké problémy s řečovou produkcí, u některých se kvůli motorickým problémům nepodaří nejen rozvinout mluvenou řeč, ale nemohou použít ani znakový jazyk. Díky slyšení s kochleárním implantátem však mohou slyšet nejrůznější zvuky, podle schopností na ně reagovat a někdy i rozumět řeči.
Mezi několika hluchoslepými dětmi máme pouze jednu dívku, jejíž rehabilitace probíhala nevšední rychlostí. Po kochleární implantaci pro ni byl nově získaný zvukový podnět záchranou a doslova ji vyvedl ze světa ticha. Díky nevšední obětavosti maminky a celé rodiny, slyší, rozumí a mluví. 

Závěr

U všech dětí, nejen u sluchově postižených a u těch s kochleárním implantátem, je důležité vhodnou výchovou a rehabilitací dosáhnout optimálních výsledků a vychovat šťastné dítě, umožnit mu kvalitní vzdělání a postavit ho do života tak, jak nejlépe je to možné. Někdy je tato cesta dlouhá a těžká, ale vždy může být naplněná radostí z malých i větších úspěchů.
