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UvVOD

Vyznam kazdodennich zvukl na pozadi si Clovék pIné uvédomi, az kdyz nejsou
ptitomné. At se jedna o hluk méstského prostredi nebo ptirodni zvuky, vzdy dodavaji clovéku
pocit jistoty a bezpeci. Slysici jedinec si jen obtizné dokaze piedstavit vSechny zmény a nové
situace, které do zivota ¢lovéka piichazeji spolu se ziskanou ztratou sluchu. Zejména ztizena
komunikace az neschopnost se dorozumét negativné pisobi na psychickou pohodu jedince.
Skutecny dopad sluchového postizeni na kvalitu zivota pfitom zavisi nejen na zavaznosti
sluchové ztraty a moznosti jeji kompenzace, ale pfedevSim na osobnosti samotného jedince,

podpory jeho nejblizsich a pristupu Sirsi spolecnosti.

Jednou z moznosti kompenzace hluchoty je kochlearni implantace, dnes jiz standardné
probihajici chirurgicky vykon v oblasti stimulace sluchového vnimani. V Ceské republice jsou
implantovany pfedevsim déti, u kterych doslo ke ztraté sluchu v prelingvalnim obdobi.
Dospéli jedinci se mohou pro implantaci rozhodnout v ptipadé, ze pfisli o sluch v obdobi
postlingvalnim, at’ uz nésledkem progredujici sluchové vady, nebo nahlym ohluchnutim.
Oproti prelingvalné neslySicim détem maji jedinci ohluchli v dospélosti vyhodu vybudované
a dostate¢né¢ zafixované mluvené fe¢i a vyhodou jim je také zkuSenost s poslechem.

Na vysledny pfinos implantatu vSak s jistotou usuzovat nelze.

Vystupy kochlearni implantace byvaji nej€astéji popisovany u prelingvalné neslysicich
déti, zatimco u dospélych chybé&ji. Jsou to nicméné praveé dospéli, kteti mohou zhodnotit
konkrétni pfinos implantatu pro sviij zivot prostfednictvim subjektivni vypovédi. Problematika
pfinosu kochlearniho implantatu pro interpersonalni komunikaci u postlingvalné ohluchlych
jedinct se proto stala podkladem pro zpracovani této diplomové prace. Cilem préce je zjistit,
jaké specifické faktory zasahuji do komunikace ohluchlych osob, které se rozhodly
pro kochlearni implantaci, a zda mezi subjektivnimi vypovéd'mi jedinci existuji podobné

tendence.

Obsahové je prace €lenéna na teoretickou a empirickou ¢ast. Zakladnimi vychodisky
teoretické Casti jsou problematika sluchového postizeni ziskaného v dospélosti, proces
kochlearni implantace a komunikace osob s postlingvalni hluchotou. Tato vychodiska tvori
prvni tfi kapitoly préace, které jsou dale ¢lenény. Veskeré poznatky jsou dany do kritickych

souvislosti soucasné literatury a vyzkumi v oblasti.



Kapitola ,,Sluchové postizeni ziskané v dospélosti* piinasi vhled do problematiky
ohluchlosti, ktera je dana do $irSich souvislosti sluchového postizeni jako takového. Vymezena
je zékladni terminologie, uzivané klasifikace sluchovych vad a osob se sluchovym postizenim
ziskanym v dospé€lém veku. Druha kapitola ,,Kochlearni implantace v dospé€losti® objasiiuje
zakladni principy kochledrniho implantatu, jeho pouziti a dalSich moZznosti sluchové stimulace.
Posledni kapitola teoretické casti ,,Komunikace osob se ziskanou hluchotou” je cilena
na interpersonalni komunikaci prostiednictvim mluvené feéi jak u osob ohluchlych, tak osob
po kochledarni implantaci. Zvlastni Cast je vénovana komunikaci osob v obdobi stafi

a problematice implantace u této skupiny osob.

Empiricka ¢ast diplomové préce je uvedena predstavenim vyzkumného projektu. Cilem
prace je objasnit komunikacni specifika osob, které se rozhodly pro kochledrni implantaci
v dospélém veku. Stanovena byla hlavni vyzkumna otazka ,,Je mira pfinosu implantatu u osob
ve starSi dospé€losti a stafi subjektivné hodnocena jako niz§i ve srovnani s osobami

implantovanymi diive?*, na jejimz podklad¢ byly formulovany otazky dil¢i.



TEORETICKA CAST

1  POSTLINGVALNI SLUCHOVE POSTIZENI

V kontextu diplomové prace a specifické skupiny osob vhodnych pro kochlearni
implantaci v obdobi dospélosti a stafi* v Ceské republice, bude kapitola zaméiena piedevsim
na téma ohluchlosti. Pro orientaci v problematice je vSak nevyhnutelné ukotveni ohluchlosti

neboli ziskané hluchoty v SirSich souvislostech sluchového postizeni jako takového.

vvvvvv

vV dospélém veéku muize, a nemusi mit pro ¢lovéka znevyhodnujici charakter. Podobné
jako variuje sluchova vada obvykle v ¢ase pro kazdého jedince, méni se dynamika postizeni
jako takového. Pikladem uvadi Sataloff et al. (2006) neschopnost vést konverzaci po telefonu,
kterd dnes mnohem vice zasahuje do Zivota jedince, nez tomu byvalo dfive, a pro vétSinu lidi
se jedna o skutetné omezeni. Stejné tak bude mit pravdépodobné charakter postizeni

vyplyvajici ze sluchové vady zcela jinou podobu v budouci spole¢nosti.

Co v8ak samotny pojem ,, sluchové postizeni* znamena?

réc

Termin ,, postizeni ““ definuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve své klasifikaci
ICF? jako , zastresujici pojem poruchy, hranice aktivit a omezeni participace.
Oznacuje negativni  hlediska interakce mezi jedincem (se zdravotnim problémem)
a spolupiisobicimi faktory daného jedince (faktory prostredi a faktory osobni)“ (MKF, 2008,
S.221). Vanglickém znéni se termin , disability” stal mezinarodné¢ uZivanym.
V roce 2007 prob¢hla v Milané konference ¢lentt Rady EU, Evropské komise, OSN a OECD,
na jejimz zakladé€ byla pfijata mezinarodni metodika pii jednotném posuzovani miry disability.
Metodika ICF si klade za cil snizeni diametralniho rozdilu v hodnoceni zavaznosti konkrétniho

postiZzeni mezi jednotlivymi staty.

Langer a Souralova (2006) hovofi o reverzibilnim, ¢i ireverzibilnim postiZenim sluchu.

V Ceském prostiedi byvaji vétSinou odbornikti na zékladé moznosti reverzibility stavu

1 Obdobi dospélosti je chapano z pravniho pohledu CR, tedy jako obdobi po 18. roce Zivota jedince. Poatek
obdobi stari, respektive raného stari, definuje Vagnerova (2007) 65. rokem Zivota jedince.

2 International Classification of Functioning, Disability and Health (MKF — Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi, 2008)



odlisovany terminy ,, porucha* a ,,vada“>2 Vada je oproti poruse povazovana za stav trvaly,
ireverzibilni, 1é¢ebnymi prosttedky neovlivnitelny (napf. Lejska, 2003; Bulova, 1998). Nebylo
tomu tak v8ak vzdy, naptiklad Sovak (1983, in Renotiérova, Ludikova, 2004) vymezil ,, vadu “

oproti ,, defektu *“ za stav reparabilni a reverzibilni.

Zmény v chapani termint specialni pedagogiky jsou znacné, souvisi s proménami
samotné spoleCnosti, ¢imz lze predpokladat jejich pokracujici vyvojové tendence.
Mnoho pojmu je tak dnes jiz povazovano za nevhodné pouzivat, pfikladem muze byt vyse
zminény ,, defekt“. Upousti se také od vyrazu ,, hendikep “, jehoz obsahem bylo zvyraznéni
znevyhodnéni jedince vac¢i majoritni spolecnosti. Tato charakteristika je zahrnuta v nyni
uzivaném terminu postizeni. Vyrazny myslenkovy posun nastal v upfednostiiovani osobnosti
jedince pfed samotnym postizenim. V oznaceni se tedy uziva ,,clovek, dospély, jedinec, osoba
apod.*“ s ptidavkem ,,se sluchovym, zdravotnim postizenim®.

Postlingvalni sluchova vada nastupuje v détstvi po ukonceni zékladniho vyvoje oralni
feCi, v dospélosti, nebo ve staii. Za hranici postlingvalniho postizeni se uvadi 5-7 let ditéte,
ale na pfesném vékovém vymezeni se podle Hrubého (1998) odbornici neshoduji. Sluchové

vady vzniklé diive se nazyvaji prelingvalni.

Osobami se sluchovym postizenim se v rdmci specidlni pedagogiky zabyva disciplina
zvana ,surdopedie. V ptipadé¢ osob dospélych se jedna konkrétnéji o ,,surdopedickou
andragogiku*“, respektive ,,surdoandragogiku®, ktera se zformovala jako obor specidlni
pedagogiky relativné nedavno. V Sir§im kontextu specidlni pedagogiky si klade surdopedicka
andragogika za cil nejvyssi moznou miru zapojeni dospélych jedinct se specifickymi potiebami
do spolecnosti. V kontextu samotné discipliny dochazi k socializaci zejména prostiednictvim
podpory vzdjemné komunikace s majoritni slySici spolecnosti. Specidlnépedagogicka
péce U osob ohluchlych se potom zamétuje primarné na nacvik odezirani (Langer, 2006). Blize
se tématu dospé€lych a star§ich osob se zdravotnim postiZenim vénuje Jesensky (2000), ktery

hovoii o komprehenzivni (ucelené) specialnépedagogické péci.

Prevalenci sluchového postizeni® Vv celosvétové populaci odhaduje WHO (2017)

na 360 milioni osob, coz Cini pies pét procent svétové populace. Z tohoto poctu je asi

3 |CF pracuje s pojmem ,,impairment*, ktera je prelozitelny vicero zptisoby. Ceska verze klasifikace doporucuje
chapani terminu ,,impairment* ve smyslu poruchy jako §irsiho pojmu, nez je vada. Porucha je zde konkrétné
definovana jako ztrata nebo organova/funkéni abnormalita (MKF, 2008).

4 Z lat. surdus — hluchy, z feckych anér, andros — muz a gogein, ago — vést.
® WHO pouziva termin ,, disabling hearing loss “, za ktery povazuje ztratu > 40 dB na lep$im uchu u dospélych
osob a > 30 dB u déti.
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328 miliond dospélych. Sluchové ztraty se vyskytuji vice u muzi, a to napti¢ vSemi vékovymi
skupinami. Aktualnim tématem jsou sluchové vady zapti¢inéné hlu¢nym prostredim; odhaduje
se, ze 1,1 miliardy mladych osob (ve véku 12-35 let) patii do rizikové skupiny ztraty sluchu

Z hluku pfi rekreacnich aktivitach.

V Ceské republice prob&hlo poprvé v roce 2007 Vybérové Setieni osob se zdravotnim
postizenim (VSPO). Zveiejnéno bylo 0,726 % zastoupeni osob se sluchovym postizenim
v populaci s tim, ze Cesky statisticky Gfad (CSU, 2008) za hranici sluchového postizeni
povazuje ztratu sluchu nad 41 dB.® Jak uvadi Hruby (2009), jiz ztrata nad 25 dB ma negativni
dopad na komunikaci ¢lovéka a méla by byt ve statistice zohlednéna. Vzhledem k faktu,
ze vetSinu osob se sluchovym postizenim tvoii starsi jedinci s presbyakuzi se sluchovymi
ztratami jiz od 25 dB, nepovaZzuje autor vysledky Setfeni za zcela validni a sdm odhaduje vyskyt
sluchového postizeni v populaci na 10 %, z nichz naprostou vétSinu tvoti jedinci se stateckou
nedoslychavosti (Hruby, 2009). Strykova (c2017) uvadi 1-1,5procentni zastoupeni dospélych

osob se sluchovym postizenim.

v

Podrobné;jsi informace o prevalenci piindSeji vyzkumy ze Spojenych statl, kde je pocet
osob se zdravotnim postizenim prabézné monitorovan za Gfelem stanoveni prognozy
a moznosti prevence, a to prostfednictvim sledovani rizikovych faktort (BOSS, ¢2017). Pocet
dospé€lych se sluchovym postizenim pii ztrat€¢ sluchu nad 25 dB je nejcastéji odhadovan

na 14,1 %, respektive 16,1 % (Nash et al., 2011; Agrawal et al., 2008).

Diky pokroku biomedicinského inZenyrstvi dochézi k redukci recesivni formy hluchoty
a perinatalné ¢i postnatalné ziskané sluchové ztraty. Rozvoj technologii vSak na druhé strané
piinasi Cast&j$i vyskyt vad sluchu z diivodu hlukového znecisténi prostredi. Soucasni autofi
se stale ptiklani k vyroku Mortona (1991), a sice, Ze narust incidence sluchovych vad souvisi

se starnutim populace, a tim Cast&j$im vyskytem presbyakuze, stafecké nedoslychavosti.

1.1 Klasifikace v oblasti sluchového postiZeni

Clovéka se sluchovym postizenim i samotnou sluchovou vadu 1ze nahlizet vice pohledy.
Specializace jednotlivych medicinskych, specidlnépedagogickych, ale také pravnich odvétvi
davéa vzniknout rozliénym zplsobiim klasifikaci téchto osob a sluchovych vad. V odborné

literatufe se 1ze nejcastéji setkat s nasledujicimi.

6V roce 2014 byly zvetejnény vysledky druhého VSPO, z néhoz plyne nariist poétu osob se sluchovym postizenim
o0 0,1procentni bod (CSU, 2014).
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Klasifikace vychéazejici ze samotné povahy sluchové vady predpokladaji znevyhodnéni
jedince oproti vétSinové spoleCnosti a jejich cilem je vyuziti dostupnych rehabilitacnich
prostiedkil k opétovnému zaclenéni jedince do spole¢nosti. Jedna o tzv. medicinské modely
sluchového postizeni. Tradicné jsou sluchové vady cClenény podle velikosti sluchové ztraty

a mista lokalizace postizeni ve sluchovém aparatu.

Clenéni na zakladé velikosti (stupné) sluchové ztrity umoziuje optimalné volit
vychovné-vzdé€lavaci a rehabilitaéni strategie (Hruby, 1998). Stupen je vyjadifen v decibelech
pomoci tzv. primémé toénové ztraty (PTA, pure-tone average) na fedovych frekvencich’
nejéastéji o velikosti 500, 1000 a 2000 Hz (Sejna, 2007a). Celosvétové nejrozsifendjsi
klasifikace WHO zroku 1980 charakterizuje Sest kategorii sluchovych vad (Tab. 1).
V legislativé CR je klasifikace sluchového postizeni ukotvena vyhlaskou z roku 2009, ktera
pracuje s pojmy prakticka a upind hluchota (Vyhlaska MPSV ¢. 359/2009 Sb.). Hruby (2009)
ve své stati polemizuje o uziti téchto oznaceni, nebot’ s vyuzitim modernich sluchovych protetik

byva praktickd — a ¢astecné i iplna hluchota uspésné kompenzovana.

Terminologicky problém ptedstavuje také tzv. procentudlni vyjadreni stupné sluchové
ztraty dle Fowlera, které se dnes jiz téméf nevyuziva sohledem na zkresleni informaci.
Motejzikova a Jungwirthova (2010) podotykaji, Ze soucasné inovace v oblasti technologii
umoznuji kompenzaci sluchové ztraty na vysoké urovni a stupen vyjadieny procenty tak nabyva

velmi individualnich hodnot, které neodpovidaji skuteéné sluchové ztraté pocitované jedincem.

Sluchova ztrata Nazev kategorie podle

WHO, 1980 Vyhlasky MPSV ¢. 359/2009
0dB<25dB" Normalni sluch
>25dB<40dB™  Lehka nedoslychavost Lehka nedoslychavost (> 20 dB)
>40dB <55dB Stfedni nedoslychavost Stiedné tézka nedoslychavost
>55dB <70 dB Stfedné tézké poskozeni sluchu Tézka nedoslychavost
>70dB <90 dB Tezké poskozeni sluchu Prakticka hluchota
>90dB Velmi zavazné poskozeni sluchu Uplna hluchota

Tabulka 1 Klasifikace stupné sluchovych vad podle WHO (1980) a MPSV (2009)

7, Sluchové pole* je rozsah vnimanych zvukl ¢lovéka, ktery je vymezen sluchovym prahem (nejniz§i intenzita
vyvolavajici viem) a prahem bolesti (prah neptijemného poslechu) na frekvencich 16 az 20 000 Hz. ,, Recové pole
y JiC1V] p p prij p p

vvvvvv

“0dB <15 dB u déti
"> 15 dB <40 dB u d&ti
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Z anatomického hlediska je klinicky relevantni klasifikace sluchovych vad
podle lokalizace poskozeni sluchového organu. Ureni typu sluchové vady je predpokladem

adekvatné zvoleného zptisobu 1é¢by. Rozlisovany jsou tfi typy sluchovych vad®:

Narusenim mechanismu ptfevodu mechanické energie v zevnim nebo stifednim uchu
vznika prevodni, kondukcni nedoslychavost (hypacusis conductiva), ktera zasahuje kvantitu
slysenych zvukt (Sejna, 2007a). Kostni vedeni zvuku je zachovéno, proto izolovana prevodni
vada sluchu nemuzZe zpuasobit hluchotu. Ztrata sluchu dosahuje vySe maximalné 60 dB.
Ptevodni nedoslychavost lze UspéSné operativné, piipadn€ i pomoci konzervativni 1écby,

zlepsit, ¢i sluch zcela navratit k normalnimu stavu (Hlozek, 2012).

Percepcni, senzorineuralni nedoslychavost (hypacusis perceptiva) zasahuje kvantitu
i kvalitu vnimanych zvukd (Sejna, 2007a) a v klinické praxi je odlisena na dvojiho typu.
Kochledrni nedoslychavost je lokalizovana v Cortiho organu, je tedy vzdy periferni vadou.
Suprakochlearni nedoslychavost vznika kdekoliv v misté sluchové drahy a svou podstatou
se muze jednat o vadu centralniho i periferniho charakteru. U progredujicich chronickych
nedoslychavosti percepéniho typu se v terapii uzivd sluchadel, piipadné kochlearniho
implantatu. Konzervativni 1écba nabyva vyznamu u nahle vzniklych vad, jeji vysledek je vSak

nejisty (Hlozek, 2012).

Sluchové vady se mohou vyskytovat ve smiSené, kombinované formé (hypacusis mixta).
Stav sluchu je vysledkem souctu obou naruseni a 1ze jej zlepSit pouze odstranénim poskozeni

Vv pfevodni oblasti, konzervativni ¢i operacni 1écbou (HlozZek, 2012).

Jedinci se sluchovym postiZenim tvoii velmi heterogenni skupinu osob a nejinak je
tomu U osob se sluchovym postizenim ziskanym postlingvalné. Predev§im pro naslednou
rehabilitacni péci je ukotveno alesponl zakladni rozdéleni té€chto jedincti do nékolika kategorii.
Je tfeba si uvédomit, Ze ne vSechny jedince bude vZdy mozné do jedné z kategorii zaradit.

Obecné charakteristiky kategorie také nemusi zohlednit specifika konkrétniho jedince.

Kategorie osob, u kterych doslo ke ztrat¢ sluchu v postlingvalnim obdobi, zahrnuje

dle Strykové (c2017) jedince ohluchlé, nedoslychavé a osoby s tinnitem, tzv. Selestare.

8 Pojem ,,normacusis “ (do ztraty 25 dB) v mediciné charakterizuje normalni stav sluchu (Hlozek, 2012).
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Osoby ohluchlé jsou jedinci se ziskanou praktickou nebo uplnou hluchotou.
Hluchota mize byt nahla, nebo k ni mize vést pomalu progredujici sluchova vada. Pti ztraté
sluchu pouze na jednom uchu se jednd o unilateralni/jednostrannou hluchotu, respektive
0 hluchotu bilateralni/oboustrannou pii ztrat€¢ na obou usich. Podle stupné ztraty je vysledné
slySeni symetrické, ptipadné asymetrické, pokud je sluch nerovnomérny. Pii asymetrickém

slySeni je jedinci znemoZnéna schopnost smérového slySeni (viz Kapitola 3).

Za osoby nedoslychavé jsou povazovani vSichni jedinci se ziskanou sluchovou vadou
v rozmezi lehké az stiedné tézké nedoslychavosti. Podle Souralové (2005) Ize vSechny tyto

vady efektivné kompenzovat elektroakustickymi pomutckami.

Osoby trpici tinitem neboli usnim Selestem byvaji uvadény jako samostatna kategorie
dospélych osob se sluchovym postizenim. Tinitus neni onemocnéni jako takové,
jedna se o klinicky zna¢né heterogenni symptom, jez zpravidla doprovazi ztrata sluchu.
Nedoslychavost vSak nemusi byt pfitomna, lezi-li pfi¢ina mimo sluchové Tstroji,
nebo pokud jde o poruchu zevnich vlaskovych bunék Cortiho organu (Hahn, 2015). Jedinci
popisuji neptfijemné piskani, hu¢eni a Suméni v uchu, ptipadn¢ obou usich. Klinickéd praxe
odliSuje usni Selesty objektivni, vznikajici na organickém podkladé€, a subjektivni vzniklé
bez zevniho podnétu (Horakova, 2012). Hahn (2015) povazuje tinitus za velky problém
spolecnosti; vyskyt subjektivniho tinitu v populaci odhaduje na 10 az 15 %, pficemz jeho

ptitomnost miize mit pro jedince s ohledem na suicidalni tendence fatalni disledky.

Specifickou kategorii tvoii uZivatelé kochlearniho implantatu, voperovaného zatizeni.
Implantdt neni prostfedkem navracejici normalni sluch, ale pouze kompenzac¢nim
mechanismem. Také tato skupina osob je vysoce heterogenni, a to i ve vystupech kochlearni

implantace.

Sluchové postizeni chapané pouze na zdkladé vySe zminéného medicinského pojeti
slouzi k popisu znevyhodnéni jedince oproti majoritni spolecnosti. V soucasné¢ dobé se vSak
setkdvame  spiSe  stzv.  multidimenziondlnim  modelem  zdravotniho  postizeni,
které integruje medicinské pojeti a socidlni podminky, které postizeni ovliviuji.

Nejrozsitengjsi model ICF publikovala WHO v roce 2001 (Obr. 1).

Vyznamny myslenkovy pokrok nastal v posunu od Klasifikace osob ke klasifikaci
situace konkrétniho ¢lovéka za riznych okolnosti. Jak je ziejmé z jeho definice, pojeti chape

fungovani jedince jako vzajemnou interakci mezi zdravotnim stavem, podminkami prosttedi

a osobnostnimi faktory (WHO, 2013, s. 4).
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Zdravotni kondice
(vada nebo nemoc)

| | |

Télesné funkce a struktury o4———p Aktivity 4P Participace
I ‘l I
Faktory prosti‘edi Osobni faktory

Obrazek 1 ICF model jedince se zdravotnim postizeni (vytvofeno podle MKF, 2008)

1.2 Priciny postlingvalni hluchoty

Etiologie ztraty sluchu v dospélém véku miize byt ve vzajemném vztahu s disledky,
neziidka kdy ocekéavaji navraceni normdlniho sluchu. Naptiklad pti akutnim akustickém
traumatu je uprava sice mozna, ale v celkovém kontextu spiSe vyjimeéna. U sluchovych ztrat

jiné etiologie ji nelze otekavat (Sejna, 2007b).

Povédomi o rizikovych faktorech ovliviiyjicich sluch mulze prostfednictvim vcéasné
intervence piispét k oddaleni nastupu sluchové vady a celkové vést ke sniZzeni dopadu postizeni
na kvalitu Zivota dospélého jedince. Nash et al. (2011) ve své studii zjistil korelaci

mezi sluchovou vadou u dospélych, vyssim vékem a muzskym pohlavi.

Podle Eggermonta (2017) pfedstavuje dominujici pti¢inu sluchové vady hluk a uzivani
lékd obsahujicich ofotoxické latky (napf. antibiotikum streptomycin). Negativni dopad
hlu¢ného zejména pracovniho prosttedi na sluch je umocnén poslechem hudby z osobnich
prehravacl nebo na koncertech. Hudebnici jsou fazeni mezi rizikova povolani bez ohledu na to,
zda jsou interprety vazné hudby, nebo napiiklad rocku. Nash et al. (2011) navic zminuje
souvislost mezi nastupem sluchové vady a dlouholetym koutenim, ¢astymi infekcemi v oblasti
ucha a nékterymi kardiovaskularnimi onemocnénimi jako je infarkt myokardu, mozkova

mrtvice, hypertenze a diabetes mellitus.

Ackoliv je ziskana vada sluchu u dospé€lych nejcastéji ptipisovana vlivim vnéjSiho
prostfedi, mnoho odbornikt se ptiklani k teorii interakce environmentdlnich a genetickych

faktorii (Konings et al., 2009). Infekce a trauma mohou byt ptiklady etiologie bez dédicného
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podkladu, zatimco u presbyakuze se stale castéji diskutuje o jeji genetické predispozici.
Jak podotyka Hruby (1998), dédi¢né ptiCiny tvofi specifickou Kkategorii a sluchové vady
se mohou projevit az v dospé€losti. Souhrn nejcastéji popisovanych pticin ziskanych sluchovych

vad v dospélém véku je uveden v Priloze 1.

V obdobi stafi se kromé vySe zminénych faktorti obvykle projevi piirozené starnuti organismu,
které se promita i do snizeného sluchového vnimani. Presbyakuze (presbyacusis z fec. presbys
— stary, akousis — sluch) ¢ili stafecka nedoslychavost, nebo také vékem podminéna sluchova
vada, patfi mezi celosvétoveé nejbéznéjsi pricinu senzorineuralni nedoslychavosti, kterd miize
vést az k hluchoté. Presbyakuze je multifaktorialné podminénou vadu, kterda miva dlouholety
progresivni charakter se zacatkem ztraty sluchu na vysokych frekvencich. Prevalence vady stale
nariistd spolu se starnouci populaci a ma dopad na kvalitu zivota mnoha starych lidi. Velkym
problémem se stava, je-li nekompenzovana. Roeser et al. (2007) vSak podotyka,
Ze V soucasnosti vétsina jedinct S presbyakuzi ispésné profituje z uzivani sluchovych pomticek

a v piipadné velmi tézké ztraty sluchu také z kochledrniho implantatu.

Podle Kejklickové (2011) nejsou pii nastupu presbyakuze vysokofrekvenéni zvuky
slySeny viibec, €i jen slab¢, zkreslené. Zpracovani feCového signalu v nervové soustaveé navic
probihd u starSich osob pomaleji a zejména pfi rychlejsi mluvé mize vyustit v nespravné
porozuméni nékterym hlaskam. Nasledné odhadovani chybéjicich informaci podle smyslu véty
stoji jedince znacné Usili a opakované dotazovani se mluvéiho mu ubird na jistoté 1 trpé&livosti.
Pereira a Bahmad (2015) reflektuji u jedincii s presbyakuzi obtize s porozuménim feci

Vv hlu¢ném prostiedi, zamény v diferenciaci souhlasek a ¢astou pfitomnost tinitu.

Hyperacusis, hypersenzitivita ¢ili ptecitlivélost na silngjsi zvuky, je dalsi fenomén
pojici se ke sluchovému vnimani star§ich osob. Mezi hladinou piijemného a nepiijemného
poslechu zistdva jen maly rozdil, a proto byvd zesileny zvuk az nepiijemné hlasity.
Obraz sluchové vady mize byt zkomplikovan vyskytem dal$ich faktord jako je tinitus
nebo chronicky zanét stfedousi. Starnuti s sebou navic pfinasi ¢asto kumulativnost nemoci

a vad, které se muze projevit i v dalsim omezeni sluchového vnimani (Kejklickova, 2011).
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1.3 Psychosocialni diisledky sluchového postizeni

Sluchové postizeni, které vyplyva ze sluchové vady =ziskané v dospélosti,
ma pro ¢lovéka jiny charakter nez postizeni prelingvalni. Zatimco u déti je nejvyrazngjsi
vliv na vyvoj fe¢i® a s nim souvisejici vyvoj pojmové banky, u dospé&lych mé zejména dopad
na psychicky stav jedince a jeho schopnost efektivné fungovat ve spoleCnosti

a pracovnim prostredi.

Zavaznost postizeni vyplyva ze stupné sluchové vady a individualnich charakteristik
jedince, véetné jeho aktivity. Sataloff et al. (2006) vSak podotyka, Ze velikost vady nemusi byt
nutné v korelaci s mirou postizeni. Carlsson et al. (2014) uvadi, ze celkovou kvalitu Zivota osob
se sluchovou vadou mohou vyrazné¢ negativné ovlivnit dva symptomy, které se mohou

k ziskané vad¢ ptipojit — vertigo (zavrat) a tinitus.

Postupné progredujici tézka sluchova vada mize mit zavaznéjsi dopad na socidlni
kontakty jedince nez nahle vznikla hluchota, kterou ¢lovék pred okolim neskryje.
Variabilita reakci jedincti na zhorSujici se sluchovou vadu zahrnuje snahy o kompenzaci
nedostateéného sluchu pomoci zvysené posluchacské namahy, hadani obsahu feceného
a celkového skryvani frustrace z komunikace. Dlouhodobé pfemahani vede k tinavé a nékdy
ke zvySené podrazdénosti, nervozité. Piedev§im star$i lidé se komunikaci a socialnim
kontaktim vyhybaji zcela, postupné ztraci zajem o své prostiedi a nevédomky své postizeni

prohlubuji.

Jedinci v produktivnim veéku muze byt pifimo kvuli sluchové vadé znemoznéno
pokracovat v praci na dosavadni pozici a €asto je nucen pfijmout pozici méné potencidlni.
Podobnym piipadem jsou zaméstnani, ve kterych je k vykonu clovéka vyZzadovana socialni
aktivita. Jedinec se sluchovou ztratou byva pozadan o rezignaci pro nedostatek participace,
Castéji vSak ustoupi predem sam kvuli obavam z kritiky. Naopak v zaméstnanich s vysokym
hlukem muZe byt jedinec se snizenym vniméanim hlasitosti zvyhodnén. ObtiZe vSak nastavaji

pfi navratu z prace domu (Sataloff et al., 2006).

Nekompenzovana progresivni sluchova vada mize vazné narusit dokonce i vztahy
vrodiné. Lehké spory zplsobené nemoznosti dorozumét se s druhou osobou mohou
vV nejhor§ich piipadech vést azke stavu frustrace a oslabeni manzelského pouta.

Heffernan et al. (2016) zminuje podobnd omezeni V socialnich interakcich s prateli,

® Odtud samotné rozdéleni vad na obdobi pied a po ukon&eni vyvoje fe€i (napt. Krahulcova, 2002)
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na rodinnych oslavach, pfivolnocasovych aktivitaich a dalSich, kdy jedinec voli radéji

pted nepiijemnymi situacemi unik do izolace.

Situace je jest¢ komplikovangjsi u starSich jedincu, nebot' jsou ¢asto okolim
vnimani V kontextu stereotypti, které¢ se vazi ke starnuti (napt. mentalni zpomalovani), a apriori
vyludovani z probihajici diskuze ve skupind. Unik jedince ze spole¢nosti je tak &asto
uspiSen a zarovein je oddaleno vyhledani odborné pomoci ke kompenzaci sluchové

ztraty (Sataloff et al., 2006).

Socialni interakce mtize byt naruSena také predsudky ze strany intaktniho jedince,
ktery mize zaménovat nepiesné slySeni se snizenou inteligenci. Stigmatizace je zdvaznou
obtizi, kterou jedinci se Sluchovou vadou Casto ze strany okoli pocituji, a ktera vede
Kk prohloubeni negativnich emoci, mezi nimiz Carlsson et al. (2014) uvadi zvySeny stupen
anxiozity a deprese. Rozhovor lidi také Casto obsahuje narazky a poznamky ,bokem®,
které osobé s redukovanym sluchem unikaji. Stejné tak se stanou nesly$Snymi zvuky v pozadi,
které patii neodluciteln¢ ke kazdodennimu zivotu. V konec¢ném disledku se jedinec mize citit

odtrzeny od slySiciho svéta.

Na druhou stranu zaznamenala Heffernan et al. (2016) ve své studii také nékolik
pozitivnich emoci, které jedinci v pfimém spojeni se sluchovou ztrdtou popsali.
Jednalo se zejména o posileni vztahu s komunika¢nimi partnery, zlepSeni vlastni koncentrace
a kreativity a vytvofeni vzdjemnych sympatii s dalSimi osobami se sluchovou ztratou.

Nekteti jedinci jako pozitivum uvedli redukované slySeni rusivych hlasitych zvuk.

Obtize plynouci ze ziskaného sluchového postiZeni se promitaji nejen do interpersonalni
komunikace, ale také béznych zvukti denniho zivota a nemoznosti slySet bezpecnostni signaly.
Vyznamna je neschopnost lokalizace zdroje zvuku, kterd je znemozZnéna 1 v piipadé
jednostranné hluchoty. Pfesto zlstava nejvyraznéj$im dopadem postlingvalné ziskané sluchové
vady v dospélosti nebo ve stari komunikaéni bariéra. Blize ke komunikaci a jejim specifikiim

v Kapitole 3.
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2  KOCHLEARNI IMPLANTACE V DOSPELOSTI

Kochlearni implantace je dnes jiz standardné probihajici chirurgicky vykon v oblasti
kompenzace sluchového vnimani. V zévislosti na ekonomické situaci konkrétniho statu,
dostavaji lidé s tézkou az velmi tézkou sluchovou vadou moznost operaci podstoupit. Ackoliv
na vystupy implantace nelze pfedem s naprostou jistotou usuzovat, pro clovéka, ktery pfisel
0 sluch v dospélém veku, je kochlearni implantace velkou nad¢ji zaclenit se znovu mezi slySici

spole¢nost, navratit se do piivodniho zaméstnani nebo travit volny cas tak, jak byl zvykly.

2.1 Kochlearni implantat

Kochlearni implantat (kochlearni neuroprotéza, dale KI) je elektronické zafizeni,
které se v prubéhu poslednich 30 let stalo standardné uzivanou metodou chirurgické
kompenzace hluchoty. Princip jeho fungovani spoc¢iva v pifimé elektrické stimulaci sluchového
nervu, ¢imz nahrazuje funkci vnitiniho ucha (Boucek et al., 2017). Jak poznamenavaji Fu
a Galvin (2012), nasamém pocatku predstaveni kochlearni neuroprotézy si jen malokdo
z odbornikti dokézal ptedstavit, Ze by technologie implantatu méla pro koncového uzivatele
vEtsi piinos, neZ je pouze dopomoc pii odezirdni. Dnes neni vyjimkou schopnost klienta s Kl

vést konverzaci po telefonu, jez zavisi pouze na auditivni percepci feci.

2.1.1 Stavba a princip

Samotné zatizeni sestava ze dvou hlavnich ¢asti, vnitini a vné&jsi (Obr. 2). Technologie
soucasnych implantati zahrnuje také dalkovy ovlada¢ vyuZivajici software, ¢asto uvadény

jako treti komponenta zatizeni (Baura, 2012).

Vnitini, plné implantovanou ¢ast zafizeni tvoii pFijimac (4) a z n&j vychazejici svazek
elektrod (5). Piijima¢ (stimulator, vlastni implantat) je v dobé operace umistén do povrchu
lebky pod kuzi a sklada se z antény, titanového pouzdra s elektronikou a magnetu, ktery
zajist'uje spravnou pozici vysilaci civky zvukového procesoru. Anténa mé charakter ptijimaci
civky, jez zachycuje signdly generované externim zvukovym procesorem. Tyto signaly jsou

dale zpracovany v titanovém pouzdie, kde také dochazi ke generaci stimula¢nich impulzi.

Elektrody jsou operativné vlozeny do scala tympani (6), vnitini ¢asti hlemyzde¢.
Elektrickymi impulzy dochazi k pfimé stimulaci axoni sluchového nervu v riznych oblastech
kochley. Na zaklad¢ oblasti, které jsou stimulovany, vnima jedinec zvuky ptislusné frekvence.

Toto fyziologické uspofadani wvnitintho ucha se oznacuje jako tonotopické
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(Boucek et al., 2017). Bazalni ¢ast kochley umoziuje jedinci vnimat zvuky o vysoké frekvenci,
apikalni ¢ast vnimat zvuky o frekvenci nizké. Snahou je zavést svazek elektrod co nejdale
po apikalni cast, a tim pfispét k co nejvérnéjSimu obnoveni tonotopického vnimani.
V nekterych piipadech je vSak mozné pouze povrchové vlozeni elektrod, naptiklad
kvtli kostnim pfekazkam v hlemyzdi (Wilson a Dorman, 2008).

Pfinos vicemistné stimulace ve vztahu k percepci feci byl potvrzen mnoha vyzkumy,
elektrod. Wilson et al. uvadi (2016), ze zapojeni vice nez osmi elektrod v soucasnosti nepiinasi
dalsi benefity v oblasti zpracovani elektrického signalu. Nejnovejsi implantaty vSak bézné

avizuji zapojeni 12 az 22 elektrod (napt. Nucleus firmy Cochlear).

Zevni &ast zafizeni obsahuje mikrofon (2), zvukovy procesor'® (1) a vysilaci civku (3)
pfichycenou k magnetu implantované ¢asti zafizeni. Mikrofon snima zvuky z okolniho
prostiedi a byva umistén na piedni ¢asti zvukového procesoru noseného za boltcem. Snimané
zvuky jsou nasledné analyzovany zvukovym procesorem. Dochdzi ke generaci stimulacnich
impulzl, které jsou civkou vysilany do pfijimace implantované casti (Boucek et al., 2017).
Vyjimku dnes netvoifi zvukové procesory umisténé piimo nad civkou implantované casti,

tzv. off-the-ear, jejichz vyhodou je zejména diskrétnost.'
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Obrazek 2 Ilustra¢ni zobrazeni umisténi kochlearniho implantatu (vlevo; upraveno podle www.medel.cz);
Individualni zakonéeni elektrod podle tvaru scala tympani (www.cochlear.com)

10 Nekdy oznacovan jako ,Jfedovy procesor. Toto oznafeni je neptesné, nebot opomiji piijem jinych nez
fecovych signali pomoci procesoru.
11 Napt. zvukové procesory Kanso (Cochlear), Rondo (MED-EL).
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Specifika softwarového vybaveni se mirné lisi napii¢ konkurenty. Obecné dostupné
softwary implantdtu umoziuji uzivateli ménit programové nastaveni procesoru podle aktualni
potieby*? a zaroven uchovavaji informace o uZivani implantatu v paméti, takZe je lze vyuzit
pro klinickou praxi pfi apravé parametrd nastavovani. Obvykle jsou k dispozici data o denni
dobé uzivani KI, prostfedi a hlasitosti okolnich zvukl. Vyrobci nabizeji také mnoho
pfislusenstvi, mezi zdkladni patii moznost sparovani implantatu s mobilnim telefonem

¢i poslech hudby (www.cochlear.com).

V soucasné dobé dominuji na celosvétovém trhu tii vyrobci kochlearnich zatizeni,
ktefi dohromady kontroluji 99 % trhu. Jsou jimi australska spolecnost Cochlear, rakouska
spole¢nost MED-EL a Advanced Bionics Clarion, spole¢nost sidlici v USA. VSichni tito

vyrobci pisobi také na ceském trhu (Boucek et al., 2017).

Uspéch zafizeni prameni z prace vyvojaiti implantacni technologie, neurochirurgt
a audiologii nastavujicich procesor, ale nebyl by mozny bez obdivuhodné schopnosti lidského
mozku — plasticity. Na rozdil od prelingvalné neslysicich, neprozili dospéli pacienti se ziskanou
sluchovou vadou auditivni deprivaci v raném obdobi vyvoje sluchového vnimani,
a ke zpracovani porozuméni fe¢i by u nich tedy mélo dochazet obvyklym zpisobem
(Fu, Galvin, 2012). Sharma a Dorman (2012) vSak poznamenavaji, ze také postlingvalné
ohluchli se museji s novym pfistrojem ,,naucit slySet. Vyzkumy dokladaji, ze neptirozeny
vstup z periferie i kratkodoba auditivni deprivace v dobé pied implantaci mohou zpusobit

zmeény v organizaci porozuméni fec¢i na kortikalni trovni.

Absence sluchové deprivace piimo souvisi s dalSim faktorem, jenz mtze ovlivnit pfinos
implantace. Postlingvaln¢ ohluchlé osoby maji obecné oproti prelingvalné neslySicim vyhodu
zkuSenosti s obdobim normalniho procesu slyseni, pti kterém se vyvinulo vnimani elektrické
stimulace®®. Adaptace postlingvalné ohluchlych uzivatelit KI na nové elektrické viemy diky
minulé zkuSenosti proto probihd pii optimalnich poslucha¢skych podminkéach pro fecové

signaly pomérné rychle (Fu, Galvin, 2012).

12 Napt. programy ,,poslech hudby®, ,sledovani TV®, ,jizda autem* softwaru Custom Sound® spole¢nosti
Cochlear

13 Proces slyseni probiha ve tfech fazich, jimiz jsou ptenos akustické informace, pfijem elektrické informace a
vnimani této elektrické informace (Fu, Galvin, 2012).

21



2.1.2 Jiné moznosti sluchové stimulace

Systém EAS (elektroakustické stimulace), oznaCovany téz jako hybridni kochledarni
implantat, vyuziva kombinace elektrické a akustické stimulace. Zatizeni sestava z kochlearniho
implantatu a digitdlniho zavésného sluchadla a je indikovédno pro osoby s velmi tézkou
poruchou sluchu na vysokych frekvencich, pfi niz lze vyuzit elektrické stimulace sluchového
nervu, a mirnou az stfedni sluchovou ztrdtou na hlubokych frekvencich, kterou lze stile
efektivné kompenzovat sluchadlem. Princip slySeni je z¢asti obdobny jako u KI (Obr. 3 vlevo),
akusticky. Zvukovy procesor (1) zesiluje piijimany akusticky signal, ktery je nasledné veden
usni koncovkou (7) do zvukovodu (8). Zde narazi na bubinek (9), ktery rozechviva, a je

nasledné sluchovym orgdnem déle zpracovan jako pii normalnim slySeni (www.audionika.cz).

Implantdty pro kostni vedeni'* jsou ¢aste¢né implantovatelnymi systémy vyuZzivajici
pfimého vedeni zvuku kosti. Zafizeni se skladd zexterniho zvukového procesoru
(Obr. 3 vpravo) pfichyceného pomoci magnetu, nebo abutmentu k implantované ¢asti systému
ve spankové kosti (2-5). Mikrofon zvukového procesoru zachycuje akusticky zvukovy signal,
ktery je nasledné pieveden na signal elektricky vyslany do implantatu (2). Implantaéni systém
(4-5) prevadi elektricky signal na mechanické vibrace, které jsou kostmi vedeny do vnitiniho
ucha, kde jsou dale zpracovany jako prirozeny signal a vyslany sluchovym nervem do nervové
soustavy (www.cochlear.com, www.medel.com). Vibrace obchazi zevni a stfedni ucho.
Ze zatizeni profituji zejména pacienti s oboustrannou atrézii ¢i chronickym zanétem zevniho
ucha nebo stfedouSi. V zahrani¢i je nové systém indikovan pii jednostranné kondukéni

nedoslychavosti a tzv. single sided deafness, jednostranné hluchoté (BAHA, c2017).

Obrazek 3 Ilustraéni zobrazeni EAS (vlevo) a implantatu pro kostni vedeni (upraveno podle www.medel.cz)

14 Vedeny pod nazvy Baha® spole¢nosti Cochlear, BoneBridge ™ spole¢nosti MED-EL.
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2.2 Indikace kochlearniho implantatu u dospélych

Kochlearni implantaci pfedchazeji vysetieni pacienta, jejichz zavéry museji naplnit
tzv. indikacni kritéria. Kritéria vybéru kandidatll navrhuje a reviduje Ceskd spole¢nost
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku a Ceskd lékaiska spole¢nost J. E. Purkyné
(CSORLCHHK CLS JEP), nasledné jsou schvalena Vieobecnou zdravotni pojistovnou.
Implantacni kritéria jsou dvojiho charakteru — vSeobecna, platnd pro détskou i dospélou
populaci, a specificka, zaméefend na cilovou skupinu déti, nebo dospélych. V soucasnosti jsou
Vv platnosti kritéria z roku 2012 a jejich revize (2014), ktera ptinesla zmény piedevsim v oblasti

bilateralnich implantaci.

Dospélym kandidatem pro KI je ¢loveék pestlingvdlné ohluchly s oboustrannou
percepcni ztratou sluchu nad 85 dB. Jedinci s oboustrannou neprogresivni percepcni ztratou
sluchu s poklesem kostniho vedeni nad 70 dB na feCovych frekvencich mohou vyuzit
implantace hybridnim kochlearnim implantitem. Prelingvalné neslysici se v Ceské republice
neimplantuji, a to z divodu miniméalniho p#inosu implantatu (CSORLCHHK CLS JEP, 2014).
Progndza piinosu implantatu je u prelingvalné neslySicich jakozto velmi heterogenni skupiny
vSeobecné¢ vnimana jako nizkd, v zahrani¢i je problematika prelingvalné neslySicich
implantovanych v dospélosti vSak jiz pomérné dobie zdokumentovdna. Skupina téchto osob
sice ani v zahrani€i nepatii mezi tradi¢ni kandidaty KI, jejich pocet v§ak v poslednich letech

stoupa (Craddock et al., 2016).

Dospélé osoby jsou implantovany bez ohledu na etiologii poruchy sluchu, ani vék neni
limitujicim faktorem. Kritériem zlistdva v€asnost implantace, a to co nejdiive po ohluchnuti
¢i stanoveni diagnézy hluchoty. Vyznamnou roli u dospélé populace hraje prvek motivace.
Kompletni kritéria vybéru kandidatt kochlearni implantace vcetné kontraindikaci jsou uvedena

V Priloze 2.

Jednostrannd kochlearni implantace u dospélych patfi mezi poskytované standardy.
Oproti populaci détskych pacientti neni v CR b&zné pro dospélé klienty dostupna bilaterdlni
implantace, ktera je velmi ekonomicky naro¢na. Indikacni kritéria z roku 2014 uvadéji, ze jsou
dva implantaty standardné poskytovany pouze osobdm se slepotou ¢i hrozici slepotou

(CSORLCHHK CLS JEP, 2014).
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Definice specifickych pozadavkl na osoby vhodné pro implantaci se mirné li$i napftic¢
staty. Konecné verze kritérii vychazeji z dlouholetych zkusenosti s kochledrnimi implantacemi.
Podle mnoha odbornikti vSak kritéria Casto nereflektuji tirovenn soucasnych audiologickych
znalosti a pokrok v oblasti modernich technologii. Tim je redukovan pocet osob,
ktefi by mohli z uzivani implantatu profitovat. Jedna se predevSsim o skupinu osob
se zachovanymi zbytky sluchu ve vys$si mife, nebo se sluchem vyuzitelnym na kontralateralni

stran¢ (Vickers et al., 2016).

Govaerts (2016) spatfuje nedostatek v testovani pomoci tonové a slovni audiometrie,
které je vyuzivano v praxi jako kritérium jiz vice nez 30 let, ackoliv existuji zkousky ptinasejici
pfimé informace o schopnosti kochley kodovat spektralni a Casové charakteristiky feci.
Funk¢ni kochlea také neni jedingym prediktorem srozumitelnosti fec¢i. Wilson et al. (2016)
uvadi, ze kriterialni omezeni predevSim v oblasti bilateralnich implantaci pfimo souvisi
s ekonomickou prosperitou dané zemé¢ a tyto implantace ¢asto nejsou zdravotnimi pojistovnami

hrazeny.

2.3 Systém kochlearnich implantaci v Ceské republice

Pred tficeti lety, konkrétné 19. ledna 1987, byla na Klinice otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku 1. FVL UK a FN 1¥® v Praze provedena prvni kochlearni implantace
na tzemi dnesni Ceské republiky. Jaroslav Valvoda tehdy implantoval nékolika pacientim

prvni ¢eskou kochlearni neuroprotézu vyvinutou Jaroslavem Hrubym (Boucek et al., 2017).

Pocatek vyvoje sluchové neuroprotézy vSak saha az do poloviny 20. stoleti a o prvni
provedené kochlearni implantaci Ize hovotit roku 1961, kdy americti 1ékaii W. House a J. Doyle
zavedli jednokanalovy implantat do scala tympani. Kromé& Spojenych statd pokrocil
v sedmdesatych letech vyzkum v oblasti stimulace sluchového nervu také v australském
Melbourne. V roce 1978 zde byla pod vedenim G. Clarka provedena Uspé$na implantace
vicekanalového zafizeni, jez znamenala pocatek soustfedéného vyzkumu pod firemnim

ozna¢enim Cochlear (Eshraghi et al., 2012).

Komplexni proces kochlearni implantace vyzaduje mimoraddné specializované
personalni a technické zabezpeCeni. Vykon kochledrnich implantaci je proto u nas

centralizovan na nékolik klinik, pfi kterych vznikla samostatna implanta¢ni centra.

15 Dnes ,,Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol v Praze*.
24



Centrum pro kochledarni a kmenové implantace vzniklo v roce 1988 jako prvni
implantaéni centrum v Ceské republice a ptisobi na dvou pracovistich; Klinika ORL a chirurgie
hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol se vénuje implantacim pfevazné¢ dospélych osob,
zatimco Klinika ORL 2. LF UK implantuje pouze détské pacienty (CKKI, 2012).
Druhé nejstarsi centrum sidlici v Brné v Nemocnici u sv. Anny bylo zalozeno v roce 2012
anese nazev Komplexni implantacni centrum pro sluchové postizené. Centrum pusobi

na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku a Détské ORL klinice FNUSA Brno (KIC, c2017).

Centrum kochledrnich implantaci Ostrava pusobici od roku 2013 v ramci ORL kliniky
FN Ostrava implantuje déti i dospélé (CKIO, c2017). Necely jeden rok jsou détsti i dospéli
pacienti implantovani také ve FN Hradec Kralové. Centrum kochledrnich implantaci zde

vzniklo v ramci Kliniky ORL a chirurgie hlavy a krku pfed koncem roku 2016 (CKI, c2017).

2.3.1 Predoperacni vySetieni a vlastni operace

Predoperacni vySetfeni smétuji k rozhodnuti o indikaci kochledrniho implantatu.
Pacient musi naplnit nejen vySe zminénd indikacni kritéria, kterd maji prevazné charakter
audiologickych a foniatrickych parametrii, ale také pozadavky na celkovy zdravotni stav,
mezi néz patii zejména normalni neurologicky nalez. P¥i hodnoceni psychického stavu je nutno
brat v uvahu, ze se ptipadny vyskyt psychiatrického onemocnéni mize u pacienta vyskytovat
Vv piimé souvislosti se sluchovou vadou, a Ze by tspé$na kochlearni implantace tedy ptispéla
K vyraznému zlepSeni stavu psychiky. Zjisténi motivace pacienta je podstatné predevsim

pro jeho aktivni zapojeni do nasledné dlouhodobé rehabilitaéni péci (Boucek et al., 2017).

Operace trva obvykle jednu az tfi hodiny. Jiz pfi operaci probihd prvni zhodnoceni
funkcnosti svazku elektrod zavedenych do hlemyzdé. Kochlearni implantat tak plni funkci
méficiho pfistroje, ktery podava informaci o odezvée kochley na vyslanou elektrickou stimulaci.
Vysledné hodnoceni odpovidé subjektivné vnimanému sluchovému prahu, coz lze nasledné

vyuzit pfedev§im pro nastaveni zvukového procesoru u malych déti (Vokial et al., 2012).

2.3.2 Rehabilitace a nastavovani zvukového procesoru u dospélych

Vokital et al. (2012) z Foniatricke kliniky 1. LF UK udéava, Ze prvni zapojeni zvukového
procesoru u dospélych pacienti se uskute¢nuje 4-6 tydn po operaci. Pacient je zpravidla
nékolik dnii hospitalizovan na foniatrické klinice, kde je obezndmen s novym zafizenim
a moznostmi nastaveni programi. Béhem této doby probiha audiometrické vySetieni pacienta

a rehabilitacni logopedicka a foniatricka péce v€etné prvniho sluchového tréninku.
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Podkladem pro nastavovani je objektivni audiologické vySetieni zahrnujici ténovou
audiometrii ve volném poli a vySetfeni porozuméni feci, pficemz se zacina od nejjednodussich
détskych percepCnich testli az po dospélé slovni sestavy a rozuméni vét v Sumu. Samotné
nastavovani se 1i$i podle vyrobct a probiha v pocita¢ovém programu. Na kazdé z elektrod jsou
nastaveny dvé arovné uréujici dynamicky rozsah slySeni pacienta. T-level (treshold) se stanovi
bud’ na uroven, kterd jiz nevyvolé sluchovy vjem (MED-EL), ¢i na nejnizsi hladinu vyvolavajici

sluchovy vjem (Cochlear). C-level (comfort level) je hladinou ptijemného poslechu.

Ze zkuSenosti 1€karii foniatrické kliniky vyplyva, ze pacient dochdzi na nastavovani
V pruméru témeét osm krat v prvnim roce po implantaci. Druhy rok se jedna asi o dvé nastaveni
a v dalsich letech se doporucuje dochazet na jedno nastaveni ro¢n¢€, nebot’ dochazi ke zménadm

nastaveni i po mnohaletém uzivani implantatu (Vokial et al., 2012).

Celkovy ptinos KI vysoce variuje mezi jednotlivymi uZzivateli a vétSinou na néj nelze
predem s jistotou usuzovat. Obecné lze predesilat signifikantné lepsi porozuméni feci v tichém
prostiedi, zatimco mira zlepSeni rozuméni fe€i v prostiedi hlu¢ném neni vzdy dostacujici

pro vedeni konverzace. S rozvojem technologii se také vynotuji pozadavky ze strany uzivateli

wewvr

Postlingvaln¢ ohluchli uzivatelé KI jsou Casto schopni adaptace na nové elektrické
signaly bez pfimého sluchového tréninku, hovoti se o tzv. pasivnim uceni. Nejvyraznéjs$iho
zlepSeni v percepci feéi je zaznamenano do tfech mésicii od aktivace procesoru. Fu a Galvin
(2012) dodavaji, ze se pacienti béhem pasivniho ufeni nau¢i vnimat zejména spektralni
charakteristiky feci, které byly pouze mirn€ deformovany oproti jejich minulé zkuSenosti.

Percepce vokall dosahuje témét intaktni arovné po 6 az 12 mésicich od zapojeni procesoru.

wewvr

posluchacskych situacich jako je konverzace v hluéném prostiedi. V terapii se uzivaji
softwarové programy, jejich piinos byl dolozen vyzkumy i u pacientl s mnohaletymi
zkusenostmi v uzivani implantatu (Fu, Galvin, 2012). Mezi programy specialné navrzené

pro dospélé pacienty s KI patii CAST, Computer-Assisted Speech Training (c2017).
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3  KOMUNIKACE OSOB SE ZISKANOU HLUCHOTOU

Vymezeny byly zdkladni poznatky z oblasti postlingvalné ziskaného sluchového
postizeni, blize specifika ohluchlosti a procesu kochlearni implantace. Posledni kapitola obecné
¢asti je zaméiena piedevsSim na interpersonalni komunikaci prostfednictvim mluvené feci.
Nastinéna bude komunikace osob ohluchlych a nasledné charakteristické rysy oralni formy

komunikace po kochlearni implantaci.

Subjektivné vnimany dopad sluchové ztraty na komunikaci jedince vyplyva ze samotné
heterogenity skupiny osob se sluchovou vadou. Lehka nedoslychavost mize narusit zpracovani
verbalniho jazyka, a tim negativné ovlivnit smysluplnou komunikaci a socialni vztahy
dospé€lého. Na druhé strané se setkavame s jedinci se stfedni az tézkou sluchovou vadou,
ktefi omezeni v komunikaci nepocit'uji. Obecné vSak plati pfima imérnost velikosti sluchové

ztraty a z ni vyplyvajicich obtiZi, zejména v oblasti komunikace (Dalton et al., 2003).

Slovo ,, komunikace “ ma svuj puvod v latinském ,,commiinicare , které je piekladano
jako ,,spole¢né néco sdilet, svéfovat se, stykat se* (Rejzek, 2001). Komunikace je obecné
chédpana jako proces vymény informaci prostfednictvim riiznych komunikaénich prostredka.
Klenkovéa (2006) uvadi, ze jejim cilem je nejen vzdjemné dorozumivani a predavani informact,
ale také vytvaieni mezilidskych vztahi. Lejska (2003) povazuje komunikaci za vrozenou

potiebu, kterd je vlastni kazdému zivému tvoru.

V kontextu lidské komunikace nelze opominout vysvétleni pojmi jazyk a fec.
Z nasledujici definice vyplyva, ze ackoliv jsou terminy v pfimé souvislosti, je tfeba mezi nimi
rozliSovat. ,, Schopnost Fecové komunikace..., jak uvadi Lechta (in Klenkova, 2006, s. 26),
., ...je schopnost védomé pouzivat jazyk jako slozity komunikacni systém znakii a symbolii
ve viech formdch.” Reé¢ je tedy konkrétni realizaci jazyka. Podobné je fe¢ definovana
Dvotdkem (2007, s. 147) jako ,,forma sdelovani a dorozumivani zaloZend na pouzZivani

slovnich (mluva, pismo), ale i neslovnich (gesta, mimika) vyrazovych prostredkii“.

Verbalni komunikace realizovand prostiednictvim mluvené formy reci je povazovana
za specificky lidskou schopnost (napf. Love a Webb, 2009; Klenkova, 2006). Oralni formu feci
1ze také nahlizet z riznych pohledl. Neurologie pracuje s terminem fatické funkce, které jsou

povazovany za nejvyssi fe¢ové funkce?®.

16 Fatické funkce jsou vysledkem vyS$§i nervové Einnosti, patii spolu s funkcemi gnostickymi a praktickymi
mezi symbolické funkce a zahrnuji schopnost mluvit, ¢ist, psat, pocitat a myslet v abstraktnich pojmech (Hartl,
Hartlova, 2000).
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Z pohledu akustiky je re¢ komplexni zvuk, jehoz nejvyraznéjsi vlastnosti je zména
intenzity a frekvencniho spektra v ¢ase. Pii percepci fe€i vyvolaji tyto zmény aktivitu na vSech
urovnich sluchové dréhy, pfi¢emz méné¢ podstatné informace jsou pfi zpracovani potlaceny.
Zakladni ton fe¢i vznika ve fona¢nim ustroji. Diky rezonanci v dutinach se k zakladni frekvenci
ptidavaji dalsi a vznika frekvenéni spektrum, které je pro kazdého ¢lovéka jedineéné — barva

hlasu (Kabatova, Profant, 2012).

Jazykovédné¢ byva feC Clenéna na slozku segmentdlni a suprasegmentalni.
Suprasegmentalni troven obecné neméni vyznam sdéleného, jedna se predevsim o modulacni
faktory fe¢il’. Pro srozumitelnost fe¢i maji viak tyto faktory velky vyznam, podle Kejkli¢kové
(2011) mohou dokonce nékdy nést vétsi informacni obsah nez samotna segmentalni slozka.
Segmentalni slozka zahrnuje jednotlivé artikulované zvuky — hlasky a jejich sloZeni ve vétsi

celky (slabiky, slova, véty).

Hlasky lidské teci se d€li se na vokaly a konsonanty. Vokaly jsou zvuky s kmitoCty
0 frekvencich zhruba do 1500 Hz, konsonanty spadaji do frekvenci nad 1500 Hz. Vokaly davaji
fe¢i silu, zatimco konsonanty piidavaji informacni hodnotu. Z toho vyplyva, Ze jedinec
se sluchovou ztratou na hlubokych frekvencich bude mit problém slySet samohlasky a tichy
hlas, nicméné pifiddnim mluvciho na hlase je osoba se sluchovou vadou schopna feci
porozumét. Oproti tomu jedinci se ztratou slySeni na vysokych frekvencich ptidani mluvéiho
na hlase na lepsim porozuméni nepomize. ZvySeni hlasu naopak muize kvalitu feci jesté snizit,
nebot’ dojde ke zvyraznéni vokall a setfeni srozumitelnosti konsonantii. Mluv¢i by mél tedy
spise zieteln&ji vyslovovat, nebot’ primarnim problémem osoby s vysokofrekvencni sluchovou
vadou neni slySet, ale rozeznat slySené. Ztratou na vysokych frekvencich se za¢ina projevovat

pfedevsim presbyakuze a dédi¢né typy sluchovych vad (Sataloff et al., 2006).

Srozumitelnost feci je obecné ztiZena na pozadi hlu¢ného prostiedi. Podle Havlika
(2010) v téchto podminkach zavisi srozumitelnost fe¢i zejména na vztahu sluchového prahu
posluchace a spektralni charakteristice fecového signalu, schopnosti frekvencni analyzy
sluchového aparatu, rychlosti fe¢i, odstupu signadlu a Sumu, binaurdlnim poslechu, vnitini
avngj§i redundanci (nadbyte¢nosti informaci) a v neposledni fadé na psychologickych

faktorech posluchace.

1" Modula¢ni neboli prozodické faktory fe¢i zahrnuji melodii, rytmus a tempo, piizvuk, silu a barvu hlasu, vkladani
pauz (Langer, Souralova, 2006).
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3.1 Komunikacni prostiedky osob postlingvalné ohluchlych

Jedinci, ktefi ziskali sluchovou vadu v pribéhu zivota, se bézné¢ pfed ohluchnutim
dorozumivali ordlni formou komunikace. Uzivani mluvené fe€i je proto pro né pfirozené
a ve vice ¢i méné omezené mite ji vyuzivaji a preferuji i po ohluchnuti. Do komunikace vSak
vstupuji dalsi faktory, které omezuji nejen percepci, ale i produkci mluvené feci. Ohluchlé
osoby si ve spolupraci s nejbliz§im okolim osvojuji Casto také nahradni prostfedky

komunikace, naptiklad pisemnou formu feci, kterd se stane vyuzivanéjsi nez diive.

3.1.1 Percepce a produkce oralni feci

Percepce mluvené teci je z divodu absence sluchového vniméni omezena ¢i zcela
znemoznéna. Bez kompenzace sluchovou protetikou se fe¢ v pripade praktické hluchoty stava
nesrozumitelnou. Uplnd hluchota nedovoli jedinci ani auditivni detekci lidské fegi.
Ohluchli jedinci vSak maji oproti prelingvalné neslySicim détem vyhodu jiz dostatené
rozsifené pojmové banky'®, ktera umoziuje vyuzit kompenza¢niho mechanismu pii percepci
oralni fe¢i — odezirani.

Krahulcova (2002, s. 193) vymezuje odezirani jako ,,prijimdni informaci zrakem

a chapani jejich obsahu na zdklade pohybii mluvidel, mimiky obliceje, gestikulace rukou

a celkovych postoju téla, situacnich faktorii a kontextu obsahu mluveného “.

Odezirani je pro nahle ohluchlého ¢lovéka prostredkem k udrzeni socidlniho kontaktu
s okolim. Schopnost hodnotné vyuzivat odezirani v komunikaci s ostatnimi vyzaduje kromé

snahy a tréninku ohluchlého ¢lovéka ptedevsim podporu jeho okoli.

Percepce oralni feci zrakem s sebou nese fadu nedostatkil. Neubauer (1992) zmitiuje
omezenou moznost vyuziti odezirani v riznych situacich bézného zivota, kdy nejsou
zachovany idedlni podminky prostfedi (napf. osvétleni prostfedi, natoCeni ust mluvciho).
Zrak také nedovoluje vnimat melodii feéi. A predevs§im — jak uvadi Strnadova (1998, s. 23) —
,Sluchem je mozno vSechny souhlasky identifikovat zcela presné, ale zrakem nikoliv.
Pti artikulaci jsou zietelné viditelné pouze pohyby rti a dolni Celisti, pfipadné jazyka. Pohyby
mékkého patra, hrtanu a branice nejsou postiehnutelné, a proto pocet hlasek c¢eského jazyka

neni v korelaci s poétem jejich facidlnich obrazfi — kiném@'®. Odezirani hldsek ve slovech je

18 Pojmova banka‘ znamena nejen znalost slovni (pi{p. znakové) zasoby, ale ptedevsim znalost spravného obsahu
pojmu a jeho smysluplného vziti v komunikaci.
19 Pro 42 fonémi Seského jazyka byva uvadéno 11 kinémd, z toho Etyfi pro samohlasky.
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navic komplikovéno koartikulaci. Podle Krahulcové (2002) se snadnéji odeziraji izolované

hlasky, prvni slabiky slov a delsi slova.

Nahle ohluchly ¢lovek potiebuje dostatek Casu na samotnou adaptaci na nepfirozené
vnimani mluvené fec¢i jinou cestou, nez je sluch. Dulezitym tkolem je naucit se neodezirat
jednotlivé slabiky, ale ,,¢ist globalné, tedy doplnovat si informace na zdkladé smyslu vét,
projevi mluvéiho. Odezirdni je pro ¢lovéka vysoce naro¢nd a vycerpavajici ¢innost, vyzadujici
maximalni miru soustfedéni. Je dulezité si uvédomit, Zze celkova Uroven odezirani zavisi
pfedevsim na vice neovlivnitelné individualni kombinaci vloh jedince pro zrakové vnimani

(Strnadova, 1998).

Vyznam sluchu pro receptivni oblast feci je zfejmy. Diky sluchu je vS§ak umoznéna také
akusticko-fonaéni zpétna vazba, ¢imz se sluch podili v rizné mife i na expresivni slozce feci.
Na zaklad¢ sluchové kontroly je clovek schopen upravovat parametry vlastni feci

(Lejska, 2003).

Clovék se ztratou sluchu v dosp&lém véku je vybaven diivéjsi zkusenosti se slySenim
a také prosSel obdobim zrani neuromuskuldrni kontroly fonacniho svalstva, které umoziuje
tvorbu hlasu. Chybé&jici sluchovd zpétnd vazba vSak muze u dospélého jedince
s nekompenzovanou sluchovou vadou rozvinout zmény v charakteristikach feci, které mohou

snizit jeji srozumitelnost. Popisovany byvaji zmény ve fonaci a rezonanci.

Ubrig et al. (2011) jmenuje nejCastéj$i hlasové charakteristiky ohluchlych osob,
mezi nimi celkovou dysfonii, drsnost, napéti hlasivek a instabilitu hlasu v rozmezi mirné
az stiedni poruchy. U konkrétnich jedincii se objevily obtize s kontrolou hlasitosti, primérné
vSak spolu s dalsimi vlastnostmi hlasu jako dySnost a vySka variovaly tyto zmény Vv mezich
normality. Funkéni zmény byly zaznamendny v rezonanci feci s pievahou rezonance zvuku
Vv hrtanovych dutinach. Mezi muzi se dale vyskytla patologicky zvySena i snizena nosni
rezonance (hypernazalita, hyponazalita), mezi Zenami cul-de-sac?® a hypernazalita. Zvysenou

nosni rezonanci u skupiny ohluchlych zjistil také Hassan et al. (2012).

Langer a Souralova (2006) uvadéji mezi artikulacnimi zmenami piedev$im setieni
ostrosti sykavek, ¢imz se shoduji s pozorovanim Sataloffa et al. (2006). Dale popisované

prozodické zmény zahrnuji absenci modulacnich faktort feci, ¢imz se mluvni projev jedince

2 Cul-de-sac “ se objevuje pfi rezonanci zvuku v hrtanovych ¢&i nosnich dutinach, odkud zvuk nemiize pokracovat
nejcast&ji kvuli organické blokaci dale a je zde ,,uvéznén“ (Kummer, 2011).
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stdvd monotonnim. SniZend je také schopnost vlastni kontroly hlasitosti feci a jedinec Casto

mluvi pfili§ nahlas, nebo potichu.

3.1.2 Jiné moznosti dorozumivani

SlySici spolecnost povazuje az na vyjimky za samoziejmé, ze je dospély clovék
s hluchotou schopen komunikovat psanou formou reci. Schopnost bez jakychkoliv obtizi
komunikovat prostfednictvim psani je vSak vyraznou vyhodou osob ohluchlych v porovnani
s prelingvalné Neslysicimi?!, pro které byva ¢estina, a tedy i jeji psana forma, az sekundarnim
jazykem po ceském znakovém jazyku. Oproti tomu ¢lovek, ktery ohluchl v postlingvalnim
obdobi, zejména v obdobi dospélosti ¢i stafi, vétSinou znakovy jazyk neovlada, stejné¢ jako

jeho okoli.

V piimé souvislosti se schopnosti komunikovat v ¢eském jazyce mohou ohluchlé osoby
vyuzit sluzeb simultanniho pfepisu mluvené feci, ktery je poskytovan Centrem zprostiedkovani
simultanniho piepisu (www.czsp.cun.cz) Ceské unie neslysicich. Sluzba je pravné ukotvena
v Zakong €. 384/2008 Sb., o komunikacnich systémech neslySicich a hluchoslepych osob
(CZSP, 2011).

Pro usnadnéni komunikace si casto ohluchly ¢lovék a jeho nejblizsi okoli osvoji
prstovou abecedu — daktyl, daktylotiku. Jedna se o jednoru¢ni nebo dvouruéni slovni vizualné-
motoricky systém, jehoz principem je jednotlivd prezentace pismen abecedy ceského jazyka

pomoci postaveni prstii ruky (rukou).

Zejména jako podporu pii odezirdni mohou ohluchlé osoby vyuzivat existence
znakované cestiny. Zakon ¢&. 384/2008 Sb., o komunikaénich systémech neslySicich
a hluchoslepych osob, § 6 ji definuje nasledovné: ,,Znakovana Ccestina vyuzZiva
gramatické prostredky cestiny, ktera je soucasne hlasité nebo bezhlasné artikulovana.
Spolu s jednotlivymi ceskymi slovy jsou pohybem a postavenim rukou ukazovany jednotlivé

znaky, prevzaté 7 ceského znakového jazyka.” Cilem je zejména usnadnéni procesu

komunikace.

21 Neslysicim s velkym “N” je oznaCovéana osoba narozend jako neslysici, uzivajici znakovy jazyk jako svij
matefsky jazyk a identifikujici se s komunitou Neslysicich (Cervinkova-Houskova, c2017).
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3.2 Percepce a produkce Feci po kochlearni implantaci

Kochlearni implantace byva Casto spojena s nerealistickymi ocekavanimi pacient
I jejich okoli, ktera je nutné poupravit jiz pied samotnym chirurgickym zakrokem. Je dulezité
si uvédomit, ze kochlearni implantdit neni prosttedkem navracejici normalni sluch,

nybrz zustava kompenzacni pomuckou (Vokial et al., 2012).

Odbornici z Foniatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze shrnuji prvni zkusenosti

dospélych pacientit po zapojeni procesort do kategorii pacientt, ktefi

y  rozuméji Feci od prvniho nastaveni — Casto slysi fe¢ se zpozdénim ¢i ozvénou, hodnoti
ji jako robotickou; projevy se samovolné upravuji a postupné mizi

y  rozuméji jen casti slov — tzv. zptetrhanou fe€ 1ze Caste¢né upravit nastavenim programu,
Vv pribéhu ¢asu dochazi k samovolné Gpraveé ve sluchovém centru

»  V prvnich dnech rFeci nerozuméji, ale slysi melodii — zpravidla po mésici az dvou zacinaji
pacienti rozumét fe¢i a hudebni podtext mizi

»  Vprvnich dnech slysi velmi neprijemny intenzivni ton — ton na jedné frekvenci mizi
do jednoho tydne az mésice, po jeho vymizeni Ize zacit s vylepSovanim nastaveni

»  vnimaji pouze zmeny intenzity zvuku — implantat prispéje pouze ke snadnéjSimu

odezirani; nedojde-li ke zméné ani pozd¢ji, neni mozné vybudovat rozuméni feci

Minimalné¢ v pribéhu prvniho roku dochazi ke zlepSovani porozuméni Fedi.
Dle Vokiala et al. (2012) zavisi celkovy vystup kochlearni implantace mimo jiné na etiologii
poruchy (percepcni vs. centralni vada sluchu), délce hluchoty, véku pacienta a celkovém
vysledku operace. Délka hluchoty a vék jedince jako ptipadné faktory ovliviiyjici vysledné
porozumeéni feci jsou pfedmétem zkoumani jiz del$i dobu. Zavéry Setfeni jsou vSak cCasto

nekonzistentni.

Vek jakozto ur€ujici faktor je podpofen vysledky rozsahlého Setfeni, z n€hoZ plyne,
ze ohluchli jedinci implantovani ve véku star§im 75 let dosahuji signifikantn€ mensiho piinosu
vV rozuméni mluvené feci (Blamey et al., 2013). Mnoho odbornikt se vSak ptiklani k odmitnuti
veku ohluchlého ¢lovéka jako urcujiciho faktoru pro miru porozuméni feci (srov. Budenz et al.,
2011; Beyea et al., 2016; blize viz oddil 1.4.3). Longitudinalni studie Jolinka et al. (2016)
informuje navic o stejné mifte stability porozuméni feci v pribéhu nékolika let u mladsi 1 starsi

skupiny zkoumanych osob.
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Délka hluchoty také nemusi byt u ohluchlych dospélych negativnim faktorem.
Hamzavi et al. (2003) zjistil jen velmi slabou korelaci mezi del§i dobou trvani hluchoty
(> 10 let) a poimplanta¢nimi vysledky. Piekvapivé jsou zavéry nedavného Setieni, ve kterém
skupina jedincu s del$i dobou trvani ohluchlosti vykazovala dokonce vysledky lepsi nez jedinci,
u nichz hluchota trvala krat$i casovy usek (Beyea et al., 2016). Autofi vyslovuji domnénku,
Ze ptirozené starnuti spojené se snizenim neurokognitivnich schopnosti mtize hrat negativni roli
u dospélych osob s kratsi dobou trvani hluchoty. Oproti tomu jedinci, ktefi zazivali dlouhodobé
trvani hluchoty, jsou ziejmée schopni po implantaci zuzitkovat zachované jazykové schopnosti

Z doby pted ohluchnutim.

Zmény Fecové expresivnich charakteristik, které mohou nastat u osob ohluchlych,
byly specifikovany v oddile 3.2.1. Tyto zmény mohou byt stejné jako v oblasti percepce zvukt
velmi individudlni a nelze je generalizovat. Kochledrni implantaci dochédzi v riizné mite
k obnoveni sluchové zpétné vazby a jedinec je kromé jiného schopen slySet vlastni hlas,

ktery zni vice, ¢i méné ptirozené, a korigovat charakteristiky vlastni feci.

Ubrig et al. (2011) ve svém Setfeni zjiStovala, zda je zlepSend sluchova kontrola sama
o sob¢ dostacujici pro upraveni hlasovych charakteristik jedince. Ve fonacnich vlastnostech
nebyly zaznamenany zadné signifikantni zmény, pouze se objevil trend ke zmirnéni hlasového
napéti a redukované instabilité. Statisticky vyznamna byla redukce hypernazality, cul-de-sac
rezonance a zvysil se pocet jedincl s vyvazZenou rezonanci. Tyto vysledky koreluji s jinymi
vyzkumy (Hassan et al., 2012). Pfi prodlouZené fonaci hlasky /a/ navic jedinci vykazovali vétsi

kontrolu nad vlastnim hlasem, ktery byl charakteristicky mensimi frekven¢nimi vykyvy.

Ubring et al. (2011) podotyka nezbytnost poimplantacni rehabilitace feci u osob,
které vykazuji rozsdhlejsi hlasové zmény zplsobené delSi auditivni deprivaci. Také
Hassan et al. (2012) povazuje delsi dobu trvani hluchoty za faktor negativné se promitajici

do zmény rezonance, a tim ovliviiujici srozumitelnost feci jedince.

Ucho jako parovy organ ¢lovéka umoziuje oboustranné vnimani zvukd, tzv. binauralni
slySeni, které tvoti zaklad pro schopnost zvanou smérové slySeni. Pii binaurdlnim zpracovani
zvukl je naptiklad mozné lokalizovat zdroj zvuku v prostoru. Predpokladem prostorového
slySeni je rovnocennost obou usi, tzv. symetricnost slySeni (Kabatova, Profant, 2012).

Kromé moznosti lokalizace zdroje zvuku shrnuje Havlik (2010) dal§i vyhody binauralniho
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poslechu oproti monauralnimu??, konkrétné jmenuje binauralni sumaci®®, eliminaci vlivu

akustického stinu hlavy a centralni potlaceni Sumu v akustickém signalu.

Vyhody binaurdlniho poslechu se promitaji do porozuméni mluvené feci a svého
vyznamu nabyvaji v otdzce korekce sluchovych vad pro symetrické slySeni.
Havlik (2010) provedl Setfeni napii¢ stupni sluchovych vad a ve vSech ptipadech byl prokazan
pozitivni vliv binauralni korekce na porozuméni feci. Vysledek byl srovnatelny i u 0sob
starSich 75 let. Zkoumana byla také efektivita binauralni korekce pro porozuméni feci v hluku
S tim, ze byl zjistén vétsi piinos pro vyuziti oboustranné korekce v prostiedi s dominujicim
Sumem spise nez v prostredi, ve kterém dominuje fe¢. Kabatova a Profant (2012) navic zmiiuji

moznost lepsiho prozitku hudby s binaurdlnim poslechem.

3.3 Problematika komunikace osob ohluchlych ve staFi

Komunikace starSich osob ma sva vlastni specifika, nebot’” do ni zasahuji pfirozené
involuéni zmény. Stejné jako pro jiné skupiny osob nelze informace zobecnit na celou danou
populaci, avSak lze si v§imat urc¢itych charakteristickych znakl. Do percepce a produkce feci
se nejnapadnéji promitaji zmény v psychickych, respektive kognitivnich procesech. Piikladem
muze byt ztizend schopnost zaméfeni pozornosti nebo zpomalend myslenkova pohotovost.
Castymi rysy jsou dle Kejklickové (2011, s. 87) ,,stareckd povidavost, ulpivani na jednom

tématu nebo naopak trvalé odbihani od néj, neschopnost se strucné vyjadrit “.

Problémem ve stafi je kumulativnost postizeni, ke sluchové ztraté¢ se muZe piipojit
napiiklad tinnitus. Involu¢nimi zménami také ptibyva jedinct s hluchoslepotou. Ackoliv nejde
ve vetSing€ piipadll o Gplné ztraty ani jednoho ze smysll, pfidruZzena porucha vyrazné omezuje

prvni?4,

Komunikaéni a s ni spojend informacni bariéra zptisobena ziskanou sluchovou vadou
zasahuje do vSech oblasti zivota jedince vice, nez si vétSinova spole¢nost obvykle uvédomuje.
Komunikace se stava stresujici a stoji velkou namahu. Predev§im star$i osoby casto fesi

narocnost situace tinikem od spole¢nosti, ¢imz zacnou postradat jesteé vice informaci.

22 Monauralni sly$eni* znamen4 poslech pouze jednim uchem (Sejna, 2007a).

23 Pti binauralni sumaci dochazi k souétu intenzit piijimanych signalii obou usi, a tedy celkovému zvy$eni vnimané
hlasitosti akustického signalu (Havlik, 2010).

24 Jako piiklad lze uvést omezeni vyplyvajici pro ¢lovéka s nedoslychavosti, jemuz je kvili pfidruzené zrakové
vadé znemoznéno v komunikaci odezirat.
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Soucasné¢ védecké poznatky hovoii 0 propojené aktivit¢ mnoha kortikalnich
I subkortikalnich oblasti mozku pfi zpracovani porozuméni mluvené fe¢i. Do procesu neni tedy
zapojena pouze leva hemisféra, jak se tradi¢n€ usuzovalo. Ackoliv s sebou starnuti pfinasi
piirozené neurofyziologické zmény celého sluchového systému a sluchové vnimani se
vyznacuje svym poklesem, porozumeéni fe¢i zistava i v obdobi starsi dospé€losti relativné dobré
(Peelle, Wingfield, 2016). Celkovy p¥inos kochlearniho implantatu pro starSiho jedince
vSak mize byt komplikovan dal$imi specifickymi problémy pojicimi se ke stafi, mezi néz lze

fadit zejména koexistenci zdravotnich a psychosocialnich obtizi.

Castou otazkou, kterou si odbornici kladou v souvislosti s kochlearnimi implantacemi
U starSich osob, je pravé piinos implantadtu pro porozuméni feci, které mize byt negativné
ovlivnéno pfirozenym procesem starnuti auditivniho systému. Pasanisi et al. (2003) prezentuje
vysledky postoperaéniho audiologického méfeni rozuméni feci u osob nad 65 let, které jsou
srovnatelné s mladSi populaci. Znatelny je navic pozitivni vliv na kvalitu jejich zivota.
Vysledky koreluji se zavéry dalSich odbornikli zcela (srov. Haensel et al., 2005), s jinymi
caste¢né. Naptiklad Vermeire et al. (2005) zjistila velky vliv implantace na zlepSeni kvality
zivota u skupiny osob nad 70 let, poimplantacni zlepSeni porozuméni feci vSak bylo

signifikantné¢ mensi nez u mladsi populace.

Soucasné inovace implantitu navic vyzaduji od uzivatele urcitou familiarnost
S pouzivanim modernich technologii. Specifickou problematikou se zabyva Tang et al. (2017),
ktery zjistil efektivnéj$i vyuZiti implantatu pfi porozumeéni feci u starSich jedinct, ktefi bézné
a bez problému vyuzivaji nové technologie (zejména tablet) ve svém zivoté. Mezi starSi
populaci nejsou vyjimecné ani obavy ze samotného uzivani implantatu, pfi¢emZ dominuje
strach z rozbiti zafizeni, mozna stigmatizace vlastni osoby a naro¢nd manipulace s malymi
tlacitky (Peek et al., 2014). Tang et al. (2017) proto doporucuje vzit vSechny tyto skute¢nosti
V potaz jiz pfed implantaci a do pldnu nasledné rehabilitace pfipadné zahrnout dopliikové
sluzby, které mohou mit formu uzpisobeného cvi¢eni s Kl Vv zavislosti na individudlni

zkuSenosti a Zivotni situaci star§iho jedince.
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EMPIRICKA CAST

4  VYZKUMNY PROJEKT

Vystupy uspéSnosti  kochledrni implantace jsou bézné meéfeny objektivnimi
audiologickymi zkouSkami a také subjektivnimi testovacimi metodami jako je vySetieni
porozuméni fe€i za uziti slovnich sestav nebo umélého Sumu. Subjektivni hodnoceni poslechu
V kazdodennich ¢innostech vSak jako zpétna vazba skutecného piinosu implantétu i jako podnét
pro dalsi rehabilitani kroky Casto zainteresovanym odbornikiim chybi. Tato skutecnost se stala

podnétem pro nasledujici Setfeni.

Vyzkumnym problémem prace jsou specifika komunikace osob, které¢ se rozhodly
pro kochlearni implantaci v dospélém véku. Cilem vyzkumu je objasnit, zda existuji specifika
v komunikaci osob implantovanych v mlad$im a star§$im véku. Formulovéna byla hlavni

vyzkumna otazka:

Je mira prinosu implantdtu u osob ve starsi dospélosti a stari subjektivné hodnocena

Jjako nizsi ve srovnani s osobami implantovanymi diive?

Sbér dat probehl za vyuziti statistické metody, dotazniku. Zkoumanou populaci jsou
dosp€lé osoby po kochlearni implantaci. Vyzkumny vzorek byl sestaven pomoci zamérného
vybéru na zakladé dostupnosti a dobrovolnosti. Seteni, které probéhlo v obdobi ervence az
fijna 2017, se zGcastnilo 25 dospélych osob po kochlearni implantaci. Sbirana byla také data
ke komparaci subjektivniho hodnoceni na $kale dotazniku od souboru 29 intaktnich jedincu.
Predpokladame, ze se na vysledné kvalité projevi pocet participujicich respondentt, stejné jako

¢asova naroc¢nost dotazniku.

Data jsou zpracovdna na individudlni urovni kazdého jedince, nasledné s vyuzitim
kategorizace respondentti do skupin podle véku v dobé implantace. Posledni ¢ast analyzy dat

je vénovana objasnéni odpovedi na formulované dil¢i otazky:

y  Je porozumeéni reci pri rozhovoru jeden na jednoho za idedlnich podminek (tiché prostiedi
bez ozveny) subjektivné hodnoceno vsemi osobami jako nejsnazsi posluchacska situace?

y  Vsimaji si ohluchli jedinci po implantaci nekterych zmen ve vlastni produkci reci?

y  Jaké ditvody vedou osoby implantované jednostranné k uvaham o druhém implantatu?

y  Je Fecova komunikace osob implantovanych pozdéji vice zavisla na odezirani, nez je tomu

u osob implantovanych drive?
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»  Povazuji osoby implantované pozdéji poslech za vyrazné namahavéjsi ¢innost vyzadujict
vetst miru soustiedeni v porovnani s osobami implantovanymi drive?

y  Je osobam implantovanym diive umoznén prirozenéjsi zazitek z hudby?

y  Jsou preferované situace, ve kterych by jedinci radi lépe slyseli, spise charakteru socialni

interakce, nez volnocasového zamereni?

4.1 Metodologie

Relevance vyzkumného zdméru byla v ramci pilotdze konzultovana s odborniky
Vv oblasti kochlearnich implantaci. V bfeznu 2017 probéhl rozhovor s vedoucimi sluzby rané
péce v Olomouci a v Praze, jehoz pfinosem bylo zacileni prace na dospélé osoby s kochlearnim
implantatem. V dubnu 2017 probéhla osobni konzultace s Iékafem CKKI v Praze, ktera vedla
k uptfesnéni cilové skupiny a také doporuceni uziti standardizované metody ve vyzkumu.
Navazana byla spoluprace v e-mailovém osloveni pacientll s prosbou o vyplnéni dotazniku.
Spoluprace byla navazéana také s lékarem KIC v Brné, po konzultaci v fijnu 2017 byly

poskytnuty telefonické kontakty na implantované dospélé pacienty kliniky.

Techniky sbéru dat

Sbér dat bylo uskuteénén prosttednictvim techniky dotazniku majiciho dvé hlavni ¢asti.
Dotaznik sestaveny z vlastnich otazek (Priloha 3) cili na zakladni tdaje (pohlavi, vék) o jedinci
a informace tykajici se kochlearni implantace a zmén, které nastaly v uzivani komunikacnich

prostfedkl nebo poslechu jako takovém. Obsahuje otdzky uzaviené a oteviené.

Dotaznik SSQ (Speech, Spatial, and Qualities of Hearing) byl ptiivodné vytvoien jako
sebehodnotici prostiedek pro 0soby po kochlearni implantaci. Pro ucely prace byl na pozadani
poskytnut jednim z autorl. Samotny dotaznik obsahuje tfi ¢asti zamétené na poslech lidské feci,
smérové slySeni a kvalitu poslechu. Jedna se celkem 0 49 polozek, jejichz odpovédi jedinec
zaznamenava na Skale od 0 (viibec, nejhtire) do 10 (zcela ano, nejlépe). Pivodné anglicka verze
byla standardizovana do nékolika jazyktd, mezi nimiz ¢esky jazyk neni. Pieklad jednotlivych
polozek (Priloha 4) byl proveden ve spolupraci se studentem ucitelstvi anglického jazyka.

Nejedna se o lingvisticky preklad.

V rdmci predvyzkumu byl vyzkumny néstroj piedlozen k vyplnéni deseti dospélym
intaktnim osobam, na zakladé¢ jejichz ptipominek bylo upraveno nékolik méné srozumitelnych

a nejednoznaénych formulaci prekladové Casti.
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Zkoumana populace

Dotaznik byl cilovym skupindm poskytnut k vyplnéni online. Uzivatelé kochlearniho
implantatu byli osloveni dvéma zpisoby. Dotaznik byl vlozen na skupinu uzivatell
kochlearniho implantatu (SUKI) na socidlni siti Facebook, prostfednictvim niz bylo
po vylouceni netplnych dotaznikli ziskano 16 respondentii. Skrze databédzi Kliniky ORL
FNUSA v Brné bylo telefonicky osloveno 45 pacientt ¢i jejich rodinnych pfislusnikd, z nichz
bylo 25Kk zastizeni a vyjadiilo souhlas s participaci na vyzkumu. Navratnost dotazniku
rozeslaného témto osobam ¢inila 36 %. Vyzkumny vzorek dotaznikového Setfeni tvoii tedy
celkem 25 osob po kochledarni implantaci. Osloveno bylo nasledn¢ 30 intaktnich osob
obdobného vékového rozlozeni jako zkoumand populace k moznosti komparace narocnych
poslechovych situaci pomoci subjektivniho hodnoceni skélovych polozek. V kone¢ném poctu

bylo vybrano 29 intaktnich jedincii, kteti stav svého sluchu ohodnotili jako ,,dobry*.

Metody analyzy a interpretace dat

Fenomén komunikace u vyzkumného vzorku je §ifeji popsan s vyuzitim triangulace
analyzy a interpretace dat. Naurovni jedince se zamécfujeme na specifické poslechové
a komunikaéni situace, které &ini, ¢i nepfedstavuji obtize. Data ziskand prostfednictvim
otevienych otdzek jsou zaznamenana shrnujicim protokolem. Na zékladé dostupnych informaci
byl pro kazdého respondenta vytvoien ICF model (Priloha 5), ktery nabizi pohled do fungovani
jedince v kontextu sluchové vady a vsech faktorl, které ovliviwuji vysledny specificky obraz
postizeni. Odpovédi na §kalové polozky jsou znazornény v grafech podle dotazovanych oblasti

— poslech teci, prostorove slySeni a kvalita poslechu — a doplnény komentéatrem.

Kategorizaci uzivatelii KI do osob mladsich nebo starSich 45 let v dob& implantace byla
provedena komparace subjektivniho hodnoceni miry pfinosu implantatu pro kazdou z téchto
skupin. Data ziskana ze Skalovych polozek dotazniku jsou dana také do SirSich souvislosti
a porovnana se subjektivnim hodnocenim datového souboru intaktnich jedinct. Pfredpokladame

vysokou miru variability u obou zkoumanych skupin.
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4.2 Respondenti vyzkumu

Dotaznikového Setfeni se zUcCastnilo 25 subjekti z cilové skupiny dospélych
po kochlearni implantaci (Tab. 2). Nejmladsimu respondentovi bylo 22 let, nejstar§imu 68 let.
Primérny vék respondenta v dobé Setieni byl 42,88 let (SD = 13,53) a primérna doba uzivani
implantatu 2,9 let. Souhrnné znazornéni véku respondentti a doby, po kterou uzivaji KI,
uvadi Graf 1.

Kochlearni implantace Pocet
muzu zen

Jednostranna 8 14

Oboustranna 1 2

Tabulka 2 Zastoupeni respondentt podle pohlavi

Cast dotazniku zaméfena na subjektivni hodnoceni rozuméni feéi, prostorového slyseni
a kvality poslechu (SSQ) byla navic vyplnéna 29 intaktnimi dosp€lymi, z toho 21 Zzenami.

Primérny veék intaktnich osob byl 44,45 let (SD = 15,44), nejmladSimu bylo 18 let a nejstar§Simu
69 let.

/\ Nﬂ/ = \U/A

a uzivani [roky]

Dob

Doba uzivani K1 —— Aktualni vék respondenti

Graf 1 Znazornéni véku respondentii s KI a doby, po kterou implantat uzivaji
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4.2.1 Prehled jednotlivych respondenti

V této podkapitole budou pfedstaveni respondenti Setieni z fad uzivateli kochlearniho
implantatu. Uvodni data kazdého respondenta byla ziskana technikou otevienych otézek
dotazniku a tfidéna shrnujicim protokolem. Grafické znazornéni bylo vytvoieno na zakladé

odpovédi na skalové otazky.

Respondent ¢ 1 (muz, 24 let, SS, KI na levém uchu)

Muz uziva implantat jeden rok, na druhém uchu udava uplnou hluchotu. Divodem
implantace byla nedostatecnost sluchadel po zhorseni sluchu. Pfed implantaci se dorozumival
béznou oralni formou feci, coz se nezménilo ani po ziskani KI s tim, ze dodava ,,Stejné,
samozrejmé to slysim. . Sluzbu logopeda nevyuziva, ani si neni védom situaci, ve kterych by

si pral 1épe slySet. O bilateralni implantaci neuvazuje.

g A4 & & 7 8 9 307 32,78 14 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30. 31 32, 33. 34. 35. 36. 37. 38. 39. 40. 41. 42. 43. 44, 45, 46. 47. 48. 49,

Otazka Otazka Otazka

@ Poslechiedi Prostorové slySeni Kvalita slySeni

Graf 2 Subjektivni §kala hodnoceni SSQ respondenta €. 1

Komentar ke Grafu 1

Hodnoceni mezi jednotlivymi poslechovymi situacemi prilis nekolisa, sluchové vnimani
se zda byt stabilni a neprilis zavislé na komunikacnim prostiedi. Relativné horsi je rozumeni
7eci pri konverzaci vice osob, a to zejména pri nemoznosti zrakové kontroly vSech mluvcich
aVv hlucném prostredi. Smérovost je i pres jednostrannou hluchotu zachovaina, vykyv
zaznamendavame pouze u odhadu vzddlenosti slySenych zvukii, které se zdaji byt blize, nebo
vzdalenéji, nez je jejich skutecna poloha. Dobra kvalita slyseni je subjektivné zachovana, obtize

mohou nastat pri diferenciaci vice simultannich promluv, které mohou splynout v jediny zvuk.
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Respondent ¢. 2 (muz, 57 let, S8 s maturitou, KI na levém uchu)

Pén je uzivatelem implantatu pét let. Druhé ucho bylo operovéano a slySitelnost byla
po operaci 85 %, nyni 20 %. Divodem k implantaci byla uplnad progresivni ztrata sluchu,
podle slov pacienta zavinéna vedenym zpusobem zivota, ¢ehoz vSak nelituje. Komunikace
pfed implantaci probihala v normé ordlni formou fe¢i, po ohluchnuti vyuzival odezirani,

mimiku, gesta a psanou formu feci.

Po implantaci uvadi klient az o 75 % snazsi slySitelnost fe¢i Zen nez muzi, jejichz hlas
je obecné nize posazeny. V rozhovoru s druhou osobou nejéastéji vyuziva kladeni jedné otazky
za druhou. Podotyka: ,, Slysim viastné jenom to, co chci. “ Manzelce rozumi perfektné, nicméné
pocet jeho ptatel se velice snizil. Pan pracuje z domova a témét s kazdym komunikuje
prostiednictvim PC. Sluzbu logopeda nikdy nevyuzival, ani nepfemysli o oboustranné
implantaci, nebot’ je se soucasnym stavem spokojeny. Lépe by si pial slySet pfi posezeni

S prateli, na koncerté a v kiné.

/ \ \ 0
. o *—eo
2 8 4 6. 6 7. 8 9 10 I IZ 18 14 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30. 31 32. 33. 34. 35. 36. 37. 38. 39. 40. 41, 42. 43. 44. 45. 46. 47. 48. 49,

Otazka Otazka Otazka

@ Poslechiedi Prostorové slyseni Kvalita slyseni

Graf 3 Subjektivni §kala hodnoceni SSQ respondenta ¢&. 2

Komentar ke Grafu 2

Porozumeéni reci a schopnost vést rozhovor je zachovdana pouze pri splnéni podminek
tiché mistnosti a hovoru s jednou osobou; hodnoceni rozuméni hovoru s vice mluvéimi
nebo v ne zcela idedlnich podminkdch je velmi nizké. Stejné tak i smérové slyseni je
signifikantné lepsi v tichém prostiedi, nebo pri rozlozeni dvou mluvcich po obou strandach
jedince, kdy je zietelné, odkud hlas prichazi. Ztizené rozumeéni prinasi spolecnost vice mluvcich
bez zrakové kontroly a prostredi rusné ulice. Diferenciace mezi jednotlivymi zvuky je setreld,
vyrazné lépe je hodnoceno pouze oddeélené vnimani zvukit v pozadi na bazi dvojice tekouci voda
a pustené radio. Zvuky okolniho prostredi se ne vidy dari ignorovat a ovliviiuji vnimani

slyseného.
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Respondent C. 3 (Zena, 45 let, SS s maturitou, KI na levém uchu)

Pani je po prvnim nastaveni Ctyii mésice. Na druhém uchu uvadi Gplnou hluchotu.
Duvodem implantace bylo oboustranné zhorSeni sluchu, kdy jiz sluchadla nedostacovala.
Po ohluchnuti uZivala v komunikaci oralni fe¢ s odeziranim. Re¢ova komunikace po implantaci
je mén¢ zavisla na odezirani, pani uvadi, Ze je schopna rozumét druhé osobé pii hovoru.

Logopeda nenavstévuje, ani neuvazuje o druhém implantatu. Rada by byla schopna telefonovat.

0 \., \ 0 0
1. Z 8 4 § B 7 E 9 1091 2 e 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30. 31 32. 33. 34. 35. 36. 37. 38. 39. 40. 41. 42. 43. 44. 45. 46. 47. 48. 49,
Otazka Otazka Otazka

@ Poslechedi Prostorové slySeni Kvalita slySeni

Graf 4 Subjektivni $kala hodnoceni SSQ respondenta €. 3

Komentar ke Grafu 3

Uroveri porozuméni ieci velmi zavisi na komunikacni situaci. PFi hovoru v neruseném
prostiedi je mira rozuméni hodnocena lépe, a to i pri hovoru s vice osobami za predpokladu
existence zrakové kontroly. Komunikace neni umoznéna pres telefon a pri nutnosti rozloZit
pozornost mezi vice najednou hovoricich osob. Relativné zachované je smérové slyseni
a predstava o situovanosti prichdzejicich zvuki z okoli. Kvalita slySenych zvukii je vaimdana
prirozené stejné jako schopnost mezi nimi rozlisit, obtize se vyskytuji pouze pri jizdé autem
at’ uz pri rizeni nebo v roli pasazéra. Snizené hodnoceni diferenciace mezi hudebnimi ndstroji

miuize byt v daném kontextu méné relevantni.
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Respondent ¢. 4 (muz, 25 let, VS, KI na levém uchu)

Muz byl implantovan pted Sesti lety, na druhém uchu ma zachovalé zbytky sluchu, které
nekdy kompenzuje sluchadlem. Diivodem k implantaci bylo nahlé zhorSeni sluchu na levém
uchu, pro které jiz sluchadlo nedostacovalo. Od raného véku komunikuje oralni fe¢i s vyuzitim
odezirani. Po ohluchnuti se komunika¢ni prostiedky nezménily, komunikace s okolim se pouze
stala naro¢néjsi. Po implantaci muz dva roky zvukovy procesor nenosil, protoze si nemohl

na nové viemy zvyknout.

Posledni ¢tyii roky implantatu intenzivné vyuziva a uvadi neustalé zlepSovani poslechu.
S prateli telefonuje, s cizimi lidmi sice s obtiZzemi, ale dorozumi se. Logopeda dfive navstévoval
,z povinnosti“ S cilem vylepsit artikulaci a také zlepSit vnimdni zvukG s implantatem.
Je si védom nedostatktl v expresi oralni fe€i, ale uvadi, ze okoli (pfatelé, ve Skole) mu nema
problém rozumét. Rad by lépe komunikoval pies telefon, coz uvadi jako témét splnény cil.

VéEtsi obtize spatiuje v poslechu televize a radia v auté, kdy mu unikaji nékteré informace.

6. 7. 8 9. 0. 1. 12 13 14 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30. 31 32. 33. 34. 35 36. 37. 38. 39. 40. 41. 42. 43. 44, 45 46. 47. 48. 49,
Otézka Otazka oF

@ Poslechieti Prostorové slySeni Kvalita slySeni

Graf 5 Subjektivni §kala hodnoceni SSQ respondenta ¢. 4

Komentar ke Grafu 4

Porozumeéni reci necini obtize v tichém prostredi ani pri stridani vice mluvcich
ve skupine. Poslechové ndrocnéjsi jsou situace v rusném prostiedi pri chybéjicim zrakovém
kontaktu se vSemi mluvcéimi i pri rozloZeni pozornosti na mluvciho a osobu promlouvajici
z televize. V téchto pripadech, a také pri telefonovani, mohou posluchaci uniknout nékteré
informace, avsak schopnost dorozuméni se je zachovana. Mirné sniZena je schopnost odhadu
vzdalenosti jednotlivych zvukii. Vnimané zvuky také pocitové znéji spise v hlaveé posluchace,
nez aby prichazely z okolniho prostredi. Néekteré posluchacské situaci stale kladou vetsi
narocnost na soustredeni. SniZena kvalita poslechu se promita témér pouze do percepce

hudebnich zvukii a schopnosti mezi nimi diferencovat.
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Respondent C. 5 (Zena, 43 let, VS, KI na pravém uchu)

Pani byla implantovana pfed rokem a sedmi mésici, na druhém uchu uvadi praktickou
hluchotu. Diivodem k implantaci bylo oboustranné zhorseni sluchu, ztrata slySeni urcitych toni
a Spatné¢ porozuméni feCi. Ke komunikaci vyuzivala pfed implantaci oralni fe¢ spolu
s odeziranim a vyuzivanim omezeného slySeni. Klientka udava také vyuziti ,,znakové feci®.
Vlastni fe¢ hodnoti jako dobrou a srozumitelnou. Implantace prispéla k lepSimu vnimani zvuk,

nicmén¢ stale omezenému v urcitych situacich.

Sluzeb logopeda vyuzivala po implantaci jeden rok. Pani také uvazovala o bilateralni
implantaci, ale prvni implantace na levém uchu se nepodatila, pretrvavaly bolesti
v implantované €asti. ZlepSeni by pani uvitala pii percepci lidské feci, kterd neni ostra, stale

nejsou vnimany veskeré tony. Pokud se klientka sousttedi na hovor, neslysi okolni zvuky.
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Otézka Otazka Otazka

@ Poslechiedi Prostorové slySeni Kvalita sly$eni

Graf 6 Subjektivni $kala hodnoceni SSQ respondenta €. 5

Komentar ke Grafu 5

Nejlépe je rozumeéni reci umoznéno pri idedlnich klidovych podminkdch prostiedi nebo
v rozhovoru s jednou osobou, pri némz v pozadi mluvi jind osoba majici velmi rozdilnou vyskou
hlasu. Porozuméni je velmi narusené ve spolecnosti vice diskutujicich lidi a je zcela
neumoznéno po telefonu. Prostorové slySeni vyrazné naruseno, promita se zde neschopnost
rozpoznat smeér zvuki, jejich vzdalenost i situovanost. Poslech vyZaduje velké usili
a soustredenost. Relativné kvalitnéjsi je vnimani oddélenosti dvou zvukii, které nemuseji nutné

splyvat, a také vnimani vlastniho hlasu.
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Respondent C. 6 (Zena, 54 let, S s maturitou, KI na pravém uchu)

Pani je po nastaveni ctyfi mésice, na kontralateralni strané¢ vyuziva sluchadlo
pro kompenzaci sluchové ztraty na hranici praktické hluchoty. Divodem implantace bylo
progredujici zhorSeni sluchu a neschopnost se domluvit ani s nejbliz§imi v tichém prostiedi.
Pted implantaci vyuzivala pani v komunikaci ordlni fec, ktera vSak Cinila obtize, ddle mimiku,

gesta, psanou formu feci.

S vysledkem implantace je pani velmi spokojend a jak uvadi, stale se uci poslouchat.
Také vyuziva sluzeb logopeda. O druhém implantatu neuvazuje, nebot’ na levé ucho jesté
Castecné slySi. Rada by Iépe slySela v kontaktu srodinou, predev§im vnoucaty,
a také s kamaradkami v hlu¢ném prostiedi a zaméstndni. Dodava piinos implantatu

V bezpecnosti, nebot’ slysi auto za zatackou, tekouci vodu nebo pietékajici hrnec pii vafeni.
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Graf 7 Subjektivni §kala hodnoceni SSQ respondenta ¢&. 6

Komentar ke Grafu 6

Porozumeéni v tichém prostredi je na dobré urovni, velmi sniZené, avsak umoznéné,
je dorozuméni se s vice osobami najednou a konverzace po telefonu pri klidném okolnim
prostiredi. S ohledem na kratky cas uzivani Kl lze predpoklddat vyrazné zlepseni ve vsech
oblastech poslechu v ndsledujicich mésicich. Prostorové slySeni prispiva k predstavé
0 vzddlenosti a Situovanosti zvukii, smérovost neni umoznéna. Kvalita slySeného velmi variuje,
posluchacsky nejprirozenéji zni vlastni hlas. Poslech stale klade velké pozadavky

na soustredenost.
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Respondent & 7 (mus, 23 let, SS s maturitou, BKI)

Muz byl operovany bilateralné, sekvencné. Prvni implantat uziva tfi roky, druhy roky
dva. Jako divod udava neopakovatelnou moznost, kterou vyuzil. Pfed implantacemi uzival
Sesky jazyk jako matetsky a CZJ jako sekundarni. V komunikaci vyuZival také odezirani.
Udava, ze sluch nikdy zcela neztratil a stidle byl schopny mluvené fe€i rozumét.
Doslo predevsim ke zhorSeni kvality porozuméni s progredujici sluchovou vadou na jednom

uchu. Na kontralateralni strané udava aplnou hluchotu od narozeni.

Po prvni implantaci se sluch piestal zhorSovat a klient popisuje ,, ndvrat ve slySeni
do doby kolem 12-15 let véku . Druha implantace ptispéla k moznosti telefonovani s rodinou
a znamymi, ktefi dobte artikuluji. Také diky ni ¢astecné rozeznava smér zvuku, jak podotyka,
sméroveé slySeni je ale tieba ,, konkrétné trénovat“. Zaroven poprvé vnima zvuky uchem,

na které nikdy neslysel.

Logopeda navstévoval pouze diive, asi od tfi do osmnacti let véku. Pfinos oboustranné
implantace vidi ve znatelném zlepSeni poslechu a také jakési rezervy v podobé druhého
implantatu Vv ptipad€ poruchy. Lépe by si ptal slySet pii diskuzich se slySicimi prateli,

pti telefonovani a poslechu hudby (zejména porozuméni sloviim).
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@ Poslechredi Prostorové slySeni Kvalita slySeni

Graf 8 Subjektivni §kala hodnoceni SSQ respondenta ¢&. 7

Komentar ke Grafu 7

Linie grafu vysoce variuje, a to az v maximalnim rozpéti. Obtize necini komunikace
pri klidnych okolnich podminkach a hovoru pouze s jednou osobou. Naopak nejvétsi probléemy
se vyskytuji pri spolecnosti vice osob, kdy posluchac nevidi na jednotlivé mluvci stridajici
se V promluve. Pri zrakové kontrole je porozumeni dobré. Rozumeéni po telefonu je umoznéeno

za predpokladu tichého okolniho prostredi. Relativne horsi je schopnost vyuziti prostorového
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slyseni na rusné ulici, také rozpoznani sméru prichazejiciho zvuku je opét mozné jen za splneni
vhodnych podminek prostredi. Zvuky jsou vnimdny jako oddélené, zni prirozené a poslech
nevyzaduje prilisné usili. Obtizné se jevi pouze rozpoznani konkrétni osoby pouze na zakladeé

jejiho hlasu.

Respondent ¢. 8 (Zena, 31 let, VS, BKI)

Pani byla implantovana bilateraln¢, sekven¢né. Prvni implantat uziva dva roky, druhy
jeden rok a pét mésici. Divodem BKI byla vidina lepsiho binauralniho poslechu, ktery byl
nedostateény pii stimulaci sluchadlem na kontralateralni stran¢. Pied implantacemi nosila pani
sluchadlo na jednom z usi, ale jiz s nedostate¢nym efektem. Ke komunikaci vyuzivala oralni
fe¢ s velkou dopomoci odeziranim. CZJ neovlada. Vlastni fe¢ hodnoti jako primérnou s horsi
vyslovnosti sykavek, které ji ¢inily obtiZe 1 pfi rozuméni. Vzpomind, ze dokézala i telefonovat,

ale jak poznamenava ,, Zpétné se divim, Ze jsem viitbec néco rozuméla. *“.

Zmény nastaly po prvni implantaci za vice jak ptl roku az rok, kdy byla pani schopna
s KI slySet a rozumét. Nejvetsi miru zlepSeni zaznamenala v percepci feci, byla schopna 1épe
rozumét i bez odezirani a telefonovat. Dalsi ptinos uvadi v postupném slySeni a diskriminaci
novych zvukl, pfedev§im o vysSich frekvencich jako je zpév ptakil nebo pipani domacich
spotiebici. Pani uvadi, Ze adaptace na novou zkusenost s poslechem skrze implantat trvala sice

dlouho, ale ptinos je oproti sluchadlu znatelny.

Rehabilitace s druhym implantatem trvala kratsi dobu, asi ¢tyfi az Sest mésicl. Pfinosem
bylo zlepSeni vlastni artikulace, orientace v prostoru a smérové slySeni a mens$i nutnost
odezirani pti komunikaci. Sluzeb logopeda pani vyuZzivala u prvniho implantatu jeden rok, kdy
se ucila rozeznavat jednotlivé zvuky a posléze slova a slabiky. U druhého implantatu trvala
logopedicka péce Ctyfi mésice a hlavni naplni bylo zlepSovani porozuméni feci. Bilateralni
implantaci by doporucila zejména diky moZnosti binauralniho poslechu. Situace, ve kterych by

jesté chtéla zlepsit sluchovou percepci, jsou divadlo, telefonovani a poslech radia v auté.
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Komentar ke Grafu 8

Porozumeéni reci je hodnoceno jako velmi dobré, a to i v hlucném prostiedi. Ke snizZené
mire rozuméni miize dojit v situacich, které kladou vyssi naroky na soustredeni,
napr. Ve spolecnosti  vice osob bez chybéjiciho zrakového kontaktu s mluvéimi,
nebo pri simultannim telefonovani a hovoru s dalsi osobou. Prostorové slySeni, smérovost
| predstava o vzdalenosti objektii prostrednictvim zvukii, které vydavaji, je na velmi dobré
urovni. Kvalita poslechu také variuje pouze v uzkych nuancich a zvuky jsou vnimany

jako oddélené, cisté a prirozené.
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Respondent ¢. 9 (Zena, 68 let, SS, KI na levém uchu)

Zena je uzivatelkou implantatu 14 let, na druhém uchu uvadi aplnou hluchotu.
Duvodem k implantaci byla oboustranna progredujici ztrata sluchu. Pied implantaci vyuzivala
pani kompenzaci sluchadly, dorozumivala se oralni fe¢i s obtizemi. Po implantaci uvadi,
ze prakticky normalné komunikuje, i kdyz samoziejmé¢ ne na sto procent. Zménu popisuje
jako ,, neskutecné, prosté zazrak*. Logopeda nikdy nenavstévovala. O oboustranné implantaci
uvazuje, nebot’ ma obtize s poslechem zvuki z pravé strany. Rada by Iépe slysela ve spolecnosti

vice lidi a pti poslechu televize.
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Komentar ke Grafu 9

Pri vhodnych podminkdch prostiedi je rozumeéni reci velmi dobré, horsi je porozumeni
ve spolecnosti vice osob, v hlucném prostiedi nebo na misté ozvény. Schopnost telefonovat je
zachovana, navic je mozné rozdelit pozornost na mluvéiho na druhé strané telefonu
i na vedle promlouvajiciho. Kvalita prostorového slySeni variuje kolem priiméru, smérovost je
castecne zachovana, zvuky se ozyvaji z okolniho svéta. Poslech je méné kvalitni pouze
pri poslechu hudebnich pisni, kdy je snizena schopnost rozumeét sloviim a diferencovat hudebni
nastroje. Sledovani probihajici diskuze stale vyZaduje znacné usili a je narocnéjsi na pozornost

posluchace.
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Respondent ¢. 10 (Zena, 51 let, SS, KI na levém uchu)

Zena byla implantovana pied osmi lety, na druhém uchu uvadi hluchotu. Diivodem
vedoucim k oboustranné ztraté sluchu byl chronicky zanét stfedousi. Po ohluchnuti vyuzivala
vV komunikaci oralni fe¢ s odeziranim a psanou formu feci. Po implantaci fika, Ze ¢astecné slysi
a uzivda ordlni fe¢ sdopomoci odezirani. Uvadi |, slysim, ale nerozumim*.
Logopeda po implantaci navstévovala, ale doba ani konkrétni divod neni specifikovan.
O druhém implantatu neuvazuje z divodu nevhodnosti pravého ucha k implantaci. Lépe

by rada slySela v komunikaci s druhymi a pfi telefonovani.

Lepsi
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Komentar ke Grafu 10

Cdstecné rozuméni recenému je zachovino pouze v tichém prostiedi pri hovoru
s jedinou osobou. Je-li osob vice, reci neni témér rozuméno. Prostorové slyseni je vyuZitelné
pouze pro hruby odhad vzddlenosti prichazejicich zvuku. Zvuky okolniho prostredi navic znéeji
spise uvniti posluchacovy hlavy a jsou vnimany jako jediny smichany zvuk. Lepsi je schopnost
diferenciace mezi zvukem prichdzejicim z prostredi a hlasem mluvciho. Vnimané zvuky jsou

hodnoceny jako spise prirozené, stejné jako vlastni hlas.
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Respondent ¢. 11 (Zena, 50 let, VS, KI na pravém uchu)

Pani byla implantovana pfed dvéma roky a osmi mésici. Divodem k implantaci bylo
oboustranné zhorSeni sluchu, které vedlo z praktické hluchoty k uplné. Pied implantaci
vyuzivala pouze komunikaci oralni formou fe¢i s odeziranim, neni uZivatelkou CZJ
a ani po implantaci se typ komunikacnich prostfedki nezménil. Pravidelné vyuziva sluzeb
logopeda pro sluchovy trénink a jak poznamenava, navstéva je vzdy vybornou zpétnou vazbou
pro dalSi nastavovani feCového procesoru. Lépe by rada rozuméla osobam s nezietelnou
vyslovnosti, kterym nerozumi ani v tichém prosttedi, pii telefonovani a na spolecenské zabavé,

kde je kvuli slabému osvétleni znemoznéno odezirani.

Lepsi —
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Komentar ke Grafu 11

Porozumeéni reci, schopnost vést konverzaci, vyuzit prostorového slyseni, odlisit
Jjednotlivé zvuky a vnimat Cistotu slyseného vysoce variuje. Rozumeni reci je obecné velmi dobré
pri zachované zrakové kontrole, v situacich bez moznosti odezirat je rozdil obrovsky.
Telefonovani je znemozZnéno, stejné jako rozlozeni pozornosti na vice simultanné hovoricich
mluvci. Jednotlivé zvuky se bezpecné ozyvaji z okolniho svéta, smérovost a predstavivost
0 vzddlenosti hlasii a zvuku jsou vsak vysoce zavislé na konkrétni situaci. Zvuky jsou od sebe
lehce diferencovadny, obtize nastdvaji pri rozliseni hlasii osob, které navic znéji méné prirozene.

Poslech vyzaduje maximalni soustredeni a velke usili posluchace.
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Respondent ¢. 12 (Zena, 41 let, SS, KI na pravém uchu)

Zena uzivéa implantat tfi roky. Diivodem k implantaci bylo nahlé ohluchnuti na stupni
praktické hluchoty po podani antibiotik. Komunikace po ohluchnuti byla velmi obtizna,
zejména kvuli necekané ztraté sluchu. Realizovéana byla prostfednictvim psané formy feci,
odezirdni a mimiky. Ohluchnuti mélo za nésledek ztratu mnoha pfatel a celkovou odluku
od spolecnosti slysicich. Klientka zminuje, ze ne kazdy byl ochoten komunikovat pisemné

a prevazné bylo zapotiebi doprovodu blizké osoby.

Komunikace po implantaci se velmi zlepsila, ackoliv adaptace na nové zvuky byla
tézka. Nyni si pani stale osvojuje nové zvuky. S rodinou vyuzivéa ordlni formu fe¢i témet
bez problému, v Sir§im okoli obtiznéji, ale vzdy se dorozumi. Podotyka, Ze nejptinosnéjsi
rehabilitaci pro ni byla samotnad komunikace s lidmi a intenzivni poslech audio knih. Zvazuje
také druhou implantaci kvili chybéjicimu prostorovému slySeni. ZlepSeni poslechu by
uvitala ve spolecnosti vice lidi, pfi telefonovani a pifi snaze rozumét cizimu hovoru v jeji

bezprostiedni blizkosti, kdy sly$i, ale nerozumi.

N @ (o (=
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Komentar ke Grafu 12

Porozumeéni reci je i ve spolecnosti vice lidi dobré. Snizend schopnost rozumét nastava
V hlucném prostiedi a pri nemoznosti zrakové kontroly. Schopnost prostorového slyseni mirné
kolisa v pasmu velmi slabé predstavy o sméru a situovanosti jednotlivych zvuku. Nestavad se
vSak, Ze by objekty byly situovany dale od posluchace, nez podle jejich vydavaného zvuku
usuzoval. Jednotlivé zvuky jsou od sebe dobre odlisitelné, relativné dobre Ize také odlisit rec¢
0S0by od zvuku v pozadi. Méné kvalitni a prirozena je percepce hudby a zvukii vsedniho dne.
Soustredenost pri sledovani rozhovoru je znacnd, stejné tak vynalozené usili pri poslechu

obecneé.
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Respondent ¢. 13 (Zena, 43 let, VS, KI na pravém uchu)

Zena uziva implantat jeden rok a devét mésict, na kontralateralni stran& vyuziva zbytki
sluchu. Divodem k implantaci uvadi nedostate¢ny poslech se sluchadlem, se kterym vnimala
pouze zvuky urcité frekvence a neslysela zvuky okolniho prostiedi. Pfed implantaci vyuzivala
oralni formu fedi s vyuZitim odezirdni a znakd jak CZJ, tak znakované &eltiny. Vlastni feé
hodnoti jako vybudovanou, avsak tichou, bez zpétné sebekontroly. Pti sledovani TV vyuzivala

titulky. Komunikace se po implantaci pfili§ nezmeénila, pani stidle odezira, uvadi, Zze nema

procesor jesté optimaln€ nastaveny.

Logopeda navstévovala po implantaci jeden rok a tfi mésice. Pivodné méla pani
implantat na levém uchu, ktery ji byl z diivodu bolesti explantovan; o oboustranné implantaci
tedy podle svych slov zatim neuvazuje. ZlepSeni by si pani prala ve stabilité slySenych zvukd,
protoze nyni se zvuky béhem dne méni. Dopoledne slysi 1épe, ale pozdéji se poslech stava

,,plechovym a pri sniZeni hlasitosti rozmazanym “.
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Komentar ke Grafu 13

Tiché prostredi umoznuje velmi dobré porozumeéni druhé osobé, ale jiz napriklad
pustenad televize celkovy poslech zneprijemni. Ve spolecnosti vice osob nebo v hlucném
prostredi je rozumeéni reci velmi omezené. Schopnost prostorového slySeni se témér viibec
nevyskytuje, obvykle se pouze nenachazi objekty dale, nez si posluchac na zaklade zvukii
predstavoval. Neni jednoznacné urcit, zda zvuky prichdzejici z okoli znéji spise v hlave
posluchace, nebo opravdu z okolniho prostredi. Prirozenost a Cistota zvukii je viceméné setreld,
narocnost na poslech je znacna. Umoznéna je castecna diferenciace mezi zvuky a schopnost

posluchace ignorovat okolni zvuky pri soustredeni se na promluvu.
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Respondent ¢. 14 (Zena, 50 let, SS, KI na pravém uchu)

Zena je po implantaci dva roky, na druhém uchu udava hluchotu. K ziskané hluchot&
vedly blize nespecifikované pificiny, implantat pro ni znamenal moznost navratu do spolecnosti
slySicich osob a zvyseni kvality zivota. V dob¢ po ohluchnuti uzivala ke komunikaci s ostatnimi
pfevazné psanou formu feci spolu s mimikou a gesty. Odezirdni pro ni bylo velmi narocné.
Po implantaci si k oralni formé komunikace dopomaha pohledem na usta a obli¢ej mluvciho.
Bez odezirdni fiké, Ze rozumi asi 75 % informaci. Logopedické péce nikdy nevyuzivala.
Uvazovala také o druhém implantatu, avSak podle vlastnich slov si nemysli, Ze by m¢la Sanci

jej ziskat. Nejvice postrada poslech hudby.
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Komentar ke Grafu 14

Porozumeéni reci je snizené zejména pri méné vhodnych posluchacskych podminkach,
nejlépe je hodnoceno pri rozhovoru pouze s jednou 0sobou v tiché mistnosti, kdy je prijato asi
50 % informaci. Castecnd je také schopnost vést konverzaci po telefonu. Vnimani tékajici se
prostorového slyseni, smérovosti zvuku a predstavé o situovanosti na zakladeé zvuku je velmi
nizké, respektive neni umoznéno. Také se zda, Ze se zvuky spise ozyvaji uvniti- posluchacovy
hlavy. Kvalita poslechu je také na nizké urovni, avsak hlasy a zvuky neznéji zcela uméle.

Relativné je zachovana schopnost rozeznat znamého clovéka pouze na zaklade jeho hlasu.
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Respondent ¢ 15 (muz, 29 let, SS s maturitou, KI na levém uchu)

Muz uziva implantat sedm let, na druhém uchu ma diagnostikovanou praktickou
hluchotu. Pfed zhorSenim sluchu byl schopen komunikovat ordlni formou feci za pouziti
sluchadel na obou usich. Implantace pro néj znamenala moznost slySet, zaclenit se do Zivota
mezi vrstevniky v okoli. V soucasnosti neni spokojen s feCovym procesorem, ktery nespliuje
veskeré pozadavky na poslech. Sluzeb logopeda vyuzival jiz na zdkladni Skole a pozdéji
po implantaci. Druhy implantat by spiSe uvital. Lépe by si pfal vnimat hudbu a ptirozené slyset

ve vSech komunikaénich prostiedich.
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Komentar ke Grafu 15

Schopnost porozuméni mluvené reci za idealnich i ztiZenych podminek variuje
kolem hodnoty porozumeéni asi poloviny informacniho obsahu. Prostiedi ozveny K rozuméni
paradoxné pomaha. Snizené porozuméni je zaznamendno pri telefonovani. Relativné vysoko je
hodnocena staticka lateralni lokalizace zvuku. Zajimavé je hodnoceni predstavy o vzdalenosti
objektut na zdkladeé zvuku, kdy maji objekty castéjsi tendenci byt spise dale, nez by se ocekdvalo.
Viastni hlas i hlasy ostatnich znéji témér prirozené. Hodnoceni diferenciace mezi zvuky je
nekonzistentni a velmi variuje, podle situace jsou zvuky vnimany oddélenée, nebo maji tendenci

znit jako jediny smichany zvuk.
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Respondent ¢. 16 (Zena, 23 let, VS, KI na pravém uchu)

Zena uziva implantat osm mésict, na kontralateralni strand vyuziva zbytkd sluchu,
diagnostikovanu ma té¢zkou nedoslychavost. Diivodem k implantaci byla progredujici ztrata
sluchu neznamé pticCiny. Po vyrazném zhorSeni sluchu sle¢na vyuzivala v komunikaci oralni
formu feci s odeziranim, které bylo mozné, pokud mluveéi hovofil pomaleji s vyraznéjsi
artikulaci a v dostatecné osvétleném prostiedi. Po implantaci je schopna rozumét béznému
hovoru témét bez problémi, odezirani vyuzivd mnohem méné Casto. Logopeda vyuzivala
ambulantné po implantaci zatim dvakrat. Kvuli Castym bolestem hlavy premysli o oboustranné
implantaci. Rada by Iépe slySela na koncertech, pii telefonovani a pti komunikaci ve vétsi

skupiné osob.
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Rozmezi hodnoceni variuje témer v celé bodové SiFi. Lze usuzovat na kolisavé slySeni
V prithéhu poslechovych situaci. Jako intaktni je hodnocena konverzace jeden na jednoho
V tichém prostiedi anebo pouze S jemnymi zvuky na pozadi. Snizend schopnost rozumeéni reci
nastdava pri skupinové konverzaci, pricemz nejnize ohodnocena je situace v hluku, at' uz s nebo
bez zrakové kontroly clenii skupiny. Smérovost slySeni je obecné nizka, prekvapivé o néco lépe
Jjsou hodnoceny lokalizace objektii v pohybu. Zcela intaktni je slyseni zvuku jako prichazejiciho
vnejstho signalu. Pri odhadu vzdalenosti jsou objekty casto blize, nez jedinec pouze na zakladé
jejich zvuku predpokladal. Obtize cini poslech hudby, ktera nezni prirozené, a soustredeni se
nejen na ni, ale obecné na rozumeni reci vyzaduje od jedince velké soustredeni a namahu.
Situaci komplikuje snizena schopnost ignorovat rusici zvuky. Prirozenost hlasii a schopnost

diferenciace mezi nimi je bezproblémova.
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Respondent ¢ 17 (muz, 32 let, SS, KI na levém uchu)

Muz je uzivatelem implantatu dva roky, na kontralaterdlni strané¢ udava uplnou
hluchotu. Piicina, kterd vedla ke hluchoté, je neznama. Pied implantaci klient vyuZzival
ke komunikaci oralni formu fe¢i postavenou pouze na zrakové zpétné vazbé. Také uvedl
., znakovou rec¢*. Pro implantaci se rozhodl z divodu vidiny sluchu, po jejim uskute¢néni
nastalo vyrazné zlepseni expresivni slozky feci a stale se uci, k cemuz vyuziva pravidelné také
sluzeb logopeda. O druhém implantitu neuvazuje. Rad by vice rozumél fecenému

v komunikaci s rodinou, v zaméstnani i s prateli.
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Komentar ke Grafu 17

Porozumeni reci je témer znemoznéno, cdstecné je mozné pri rozhovoru jeden
na jednoho v tichém prostiedi a za idedalnich podminek také pri skupinové konverzaci. Clovek
mluvici v pozadi neni rusivym elementem nehledé na jeho vysku hlasu. Lokalizace zdroje zvuku
(v tomto pripade reci) je relativné umoznéna pri statické laterdlni poloze. Dalsi detekce neni
umoznéna. Redukovanému sluchu odpovida intaktné hodnocena polozka, kdy zvuky nebyvaji
dale, nez jedinec podle jejich zvuku predpokladal. Pozitivneé je hodnocena schopnost
diferenciace diametralne odlisnych zvuku. Hlasy a okolni zvuky si relativné zachovavaji svou
prirozenost. Na dobré urovni je schopnost rozumeét za jizdy autem vedle sedicimu 7idici vozu.

Jedinec je castecné schopny ignorace rusivych zvukii.

57



Respondent ¢. 18 (Zena, 41 let, SS, KI na pravém uchu)

Pani uzivd implantat tfi roky. Dlvodem k implantaci bylo nahl¢ oboustranné
ohluchnuti, na neimplantovaném uchu je diagnostikovana praktickd hluchota. Po ohluchnuti
vyuzivala v komunikaci zejména pisemnou formu fe¢i a mimiku, velmi ojedin€le odezirani.
Po implantaci se vSemi lidmi v osobnim kontaktu komunikuje vyhradné mluvenou fedi.
Srodinou telefonuje, scizimi lidmi komunikuje prostfednictvim textovych zprav.
Logopedickou péci vyuzivala prvni rok po implantaci, ale dodava, ze vice nez sluzby logopeda

byl pro zlep$eni komunikace piinosnéjsi samotny kontakt s lidmi a konverzace.

Pokud by byla moznost bilateralni implantace, ur€ité¢ by ji uvitala s vidinou vétsiho
pfinosu pro vniméni zvukd. Situace, ve kterych by si ptala rada slySet, je rozhovor v pfitomnosti

vicero osob, na rodinné oslavé a v rusném prostiedi.

Graf 19 Subjektivni $kala hodnoceni SSQ respondenta ¢. 18

Komentar ke Grafu 18

Porozumeéni reci je nestabilni s ohledem na konkrétni komunikacni situace. Schopnost
vést rozhovor s jednou osobou i ve skupiné osob za idedlnich klidnych podminek je velmi dobrda,
zatimco v hlucném prostredi je zcela vyloucena. Znacné obtize také nastavaji pri rozloZeni
pozornosti mezi dva mluvci nebo pri rusivych zvucich na pozadi. Smérové slyseni je hodnoceno
velmi nizko. Zvuky také nejsou situovany tam, kde by je jedinec pouze na zdkladé zvuku
ocekaval. Téemeér nikdy vsak nejsou dale, nez byla predstava o nich, coz odpovida redukovanému
slyseni. Prirozenost zvukit a schopnost jejich diferenciace variuje v rozmezi nizkého hodnoceni.
Relativné nejlepsi je moznost odliseni hudby od lidské promluvy a schopnost ignorovat rusive
okolni zvuky pri soustredeni na poslech. Poslech samotny vyZaduje vysokou miru koncentrace

a znacné usili.
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Respondent ¢ 19 (muz, 59 let, SS s maturitou, KI na levém uchu)

Pén je uzivatelem implantatu dva roky, na kontralateralni stran¢ uvadi tiplnou hluchotu.
Duvodem k implantaci bylo dédiéné onemocnéni vedouci k progresivni tplné ztraté sluchu.
Pfed implantaci vyuzival v komunikaci mluvenou fe¢i kompenzace zavésnymi sluchadly.
Po implantaci udava vyrazné zlepSeni porozuméni feci, a tim zlepSeni komunikace s ostatnimi.
Logopeda navstivil pouze jedenkrat po implantaci a o druhém implantatu neuvazuje. ZlepSeni
slySeni by uvital ve spoleCnosti vice osob a obecn¢ na mistech, kde je hluk a moznost

komunikace horsi.
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@ Poslechedi Prostorové slySeni Kvalita slySeni

Graf 20 Subjektivni $kala hodnoceni SSQ respondenta ¢. 19

Komentar ke Grafu 19

Rozumeéni reci je velmi dobré a snadné pri kontaktu s jednou osobou i ve skupiné
za splnéni vhodnych podminek prostredi. Situace je zcela opacna v pripadé hlucného prostied;,
kdy je porozuméni znemoznéno. Velmi omezend je moznost telefonovani. Staticka lateralni
lokalizace hlasu mluvciho je velice dobrd, jiné faktory smerovosti jsou hodnoceny mnohem
hure. Zvuky pocitové prichdzeji spise prirozené z okolniho svéta, jejich konkrétni lokalizace
se vsak casto rozchdzeji s predstavou posluchace. Diferenciace mezi zvuky je zachovana, obtize
nastavaji pri poslechu hudby, ktera také nezni prilis prirozené. Hodnoceni rozliseni mezi zvuky
Jje sice hodnoceno vysoko, avsak odpoved na polozku tykajici se smichaného sluchového vjemu
pri poslechu je na velmi nizké urovni. Je otdazkou, zda se nejednd o chybu porozumeéni samotné
polozce. Zrejmé vSak je, zZe poslech stoji jedince velkou namahu a vyZaduje vysokou

koncentraci.
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Respondent ¢. 20 (Zena, 22 let, SS s maturitou, KI na pravém uchu)

Zena uziva implantat jeden rok a étyfi mésice, na kontralateralni strang vyuziva zbytkt
sluchu, stav na trovni praktické hluchoty. Diivodem k implantaci bylo dlouhodobé psychické
vypéti, kdy sluchadla jiz nebyla pro poslech dostacujici. Ztrata sluchu byla pomalu
progredujiciho charakteru od détstvi, na pravém uchu se navic v 16 letech vyskytl tinnitus.
Po jednostranném ohluchnuti si Zena v komunikaci srodinou a ptateli osvojila prstovou
abecedu, pii kontaktu s cizimi lidmi odezirala s vyuzitim mimiky a gest a zesilenych zbytkt
sluchu pomoci sluchadla na levém uchu. CZJ neovlada. Zmifiuje také uzivani smyvatelné

tabulky s fixem k urychleni komunikace a obecné pisemnou formu feci.

Thned po prvnim nastaveni rozuméla feci i slySela zvuky v pozadi, jako je tekouci voda.
Komunikace mluvenou feci s ostatnimi probihd plynule bez nutnosti odezirat, tinitus se stal
velmi slabym. Nutnosti zistava uzivani titulkd pii sledovani televize. Zena zmifuje ob&asné
obtize v porozuméni pti komunikaci v cizim jazyce. Ptiznava také, ze se vyhyba lidem, kteti
maji zastfenou barvu hlasu ¢i mluvi potichu, nebot’ se citi trapné pii opakovaném dotazovani
na polozenou otdzku. Logopeda vyhledala cilen¢ ptfed samotnou implantaci pro nacvik
odezirani, po zapojeni implantatu jiz nebyl tfeba. Z vlastni zkusenosti vzpomina na nepiijemné
situace pii vybiti zvukového procesoru, a tak poznamenava na nutnost mit neustale pfipravenu

po ruce zasobu baterii.
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Graf 21 Subjektivni $kala hodnoceni SSQ respondenta ¢. 20

Komentar ke Grafu 20

Porozumeni reci je zachované s lepsimi vykony v tichém prostredi nebo pouze se zvuky
na pozadi jako je tekouci voda. Skupinova konverzace také necini vétsi obtize, stejné jako
telefonovani a rozdeéleni pozornosti mezi dva mluvci. Smeérové slyseni je hodnoceno jemné

podprumérné, ve vSech situacich. Zvuky vsak nebyvaji situovany blize ani dale, nez byla
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predstava o nich. Pocitové se ozyvaji prirozené z okolniho prostredi. Hlasy i kazdodenni zvuky
znéji témer zcela prirozené, zachovana je také schopnost rozliSeni mezi zvuky. Stejné tak je
na takrka vyborné urovni umoznén poslech hudby. Snizena hodnoceni dvou polozek znaci jistou

miru narocnosti poslechu a nutnost koncentrace.

Respondent ¢. 21 (muz, 43 let, SS, KI na pravém uchu)

Muz je uzivatelem implantatu ¢tyii mésice, levé ucho je intaktni. Kochlearni implantat
obdrzel vénovanim od spolecnosti MED-EL po ndhlém jednostranném ohluchnuti.
Po ohluchnuti ztratil zejména moznost prostorového slySeni, v ruSném prostfedi schopnost
orientace, a navic se na poskozeném uchu vyskytl velmi silny tinitus. Po implantaci uvadi
mnohem lepsi schopnost dorozumivani s ostatnimi, nicméné zatim jesté pretrvavajici zkresleny
poslech zpisobeny kratkou dobou uzivani. Rad by zlepsil schopnost porozumeéni feci

v kontaktu s rodinou, v zaméstnani a slySeni zvukii na rusné ulici.
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Komentar ke Grafu 21

Velice dobré porozuméni mluvené veci je sniZeno v pripadeé skupinové konverzace
V hlucném prostiedi nebo velmi rusivého zvuku na pozadi, jakym miize byt ventilator. O néco
hiire je hodnoceno rozdéleni pozornosti mezi dva mluvci, avsak v stale relacich schopnosti reci
rozumet na dobré urovni. Telefonovani je bezproblémové. Lokalizace zdroje zvuku je umoznena
V pripadé klidného prostredi, obecné je snizena pri lokalizaci objektu v pohybu a na rusné ulici.
Oddélené vnimani zvuku je velmi dobré, samotné zvuky vSak mohou mit tendenci znit uméle,
neprirozené. Poslech hudby také neni zcela prirozeny, nicméné diferenciace mezi Skladbami

nebo hudebnimi nastroji je dobra. Poslech navic neni prilis namdhavy.
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Respondent ¢ 22 (muz, 53 let, SS, KI na levém uchu)

Pén uziva implantat jeden a ptl roku, na kontralateralni strané¢ je diagnostikovana tézka
percepéni nedoslychavost kompenzovana sluchadlem. Dtvodem byla progredujici ztrata
sluchu, ktera vedla k nesrozumitelnosti feci, piestoze zvuk byl slysSet. Pfed implantaci pouzival
pan v komunikaci mluvenou fe¢ bez odezirani, postupem casu s vyuzitim odezirdni u osob,
které htife artikuluji. Psanou formu fe¢i nikdy nepotieboval, CZJ neovlada. Stav po implantaci
hodnoti jako ,,prosté ndadhera (...) poustim si hudbu, kterou jsem mél rad*. Logopeda
navstévuje jeden rok, terapie se zaméiuje na schopnost diferenciace podobnych hlasek.
O druhém implantatu neuvazuje, nebot’ je druhé ucho stale vyuzitelné pro zbytky sluchu.

Zlepseni by jeste uvital v komunikaci s prateli a ve vnimani hudebnich a ptirodnich zvukd.
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Graf 23 Subjektivni $kala hodnoceni SSQ respondenta ¢. 22

Komentar ke Grafu 22

Rozumeéni reci a schopnost vést rozhovor jsou obecné na velmi dobré urovni, hiire
hodnoceno je porozumeéni rFeci v hlucném prostiedi a bez zrakového kontaktu s mluvcimi.
Stejné tak piisobi obtize misto, kde je ozvéna. Umoznéno je také telefonovani. NejniZe je
hodnocena schopnost rozdéleni pozornosti mezi dva simultanné hovorici mluvci.
Smeérové slyseni se pohybuje v pdsmu pruméru bez vyraznéjsSich vykyvii v poslechu.
Kvalita slyseného je hodnocena vysoko, at uz se jednd o hlasy osob nebo kazdodenni zvuky
V prostredi. Diferenciace mezi zvuky je vice ztizena pouze v pripade poslechu z radia a dalsi

hovorici osoby.
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Respondent ¢. 23 (Zena, 55 let, SS s maturitou, KI na pravém uchu)

Pani je uzivatelkou implantitu deset mésici. Divodem k implantaci byla nahla
oboustranna prakticka hluchota. Levé ucho neni pro defekt vhodné k implantaci. Po ohluchnuti
vyuzivala pani v komunikaci pfevazné odezirani a nonverbalni komunikaci, mimiku, gesta,
psanou formu feci skrze e-mailovou komunikaci a socidlni sité. Nyni si stdle dopoméha
odeziranim v hluéném prostiedi. Logopedickou péci nevyuziva. ZlepSeni sluchu by uvitala
pii povidani si s détmi a také pii navstéveé divadla ¢i koncertu — dopliiuje, Ze ji ohluchnuti

neomezilo pracovng, ale piedevs§im zapfiicinilo ztratu volnocasovych aktivit.

@ roslechiedi Prostorové slySeni Kvalita slySeni

Graf 24 Subjektivni skala hodnoceni SSQ respondenta ¢. 23

Komentar ke Grafu 23

Lépe jsou hodnoceny situace, ve kterych je umoznéna zrakova zpétna vazba s mluvcimi.
Telefonovani je témer vyloucené. Nejlepsi porozumeéni reci je v tiché mistnosti bez ozveny.
Prostorove slyseni je castecné zachovano, mezi poslechovymi situacemi neni vetsi rozdil. Zvuky
se také spise ozyvaji prirozené z okolniho prostredi, nez aby znély posluchaci v hlave.
Zvuky veci i hlasy osob znéji relativné prirozené, podle hlasu lze navic usuzovat na ndladu
druhého clovéka. Poslech hudby je vSak zcela neprirozeny. RozlisSeni mezi riiznymi zvuky je
zachovano castecne, pricemz o mnoho lépe je hodnocena situace s odliSenim mezi velmi
podobnymi zvuky jako je auto a autobus; v tomto pripadé je mozné, Ze doslo k jinému vykladu

polozené otazky.
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Respondent ¢. 24 (Zena, 43 let, SS s maturitou, KI na pravém uchu)

Zena uziva implantat deset tydn(i, na kontralateralni strané ma diagnostikovanu
praktickou hluchotu. Diivodem ztraty sluchu byla progredujici vrozena vada, kdy sluchadla jiz
nebyla dostacujici. Po vyrazné ztraté¢ sluchu bylo dorozumivani velmi obtizné, nejvétSim
problémem bylo jednani na vefejnych ufadech. Zena vyuZivala oralni formu komunikace
se snahou odezirat. Po implantaci se zatim komunikace vyrazn¢ nezménila, ptili§ s implantatem
podle svych slov zatim nerozumi. Od implantace je pani v logopedické péci. Bilateralni operace
ji byla nabidnuta samotnym lékafem, rozhodnout se chce podle pokroku se soucasnym
implantatem. Rada by Iépe slysela pfedevsim v komunikaci s rodinou, dale pfi zajmovych

aktivitach a v kontaktu se zédkazniky v obchod¢, kde je zaméstnana.
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Graf 25 Subjektivni $kala hodnoceni SSQ respondenta ¢. 24

Komentar ke Grafu 24

Porozumeéni mluvené reci kolisa v komunikacnich situacich. Pri vhodnych podminkach
je relativné zachovano, v pripadeé skupinové konverzace v hlucném prostiedi a bez zrakové
kontroly je znacné ztizeno. Nejvetsi obtize cini misto s ozvénou a rozloZeni pozornosti
mezi mluvciho a sledovanou relaci v televizi. Telefonovani je na primérné urovni s castecnym
rozuménim umoznéno. Smeérové slyseni je ohodnoceno velmi nizko. Vyjimku tvori staticka
lateralni lokalizace mluvciho, ktera je umoznéna. Prichdzejici zvuky také maji tendenci znit
prirozené z okolniho prostredi. Zvuky, hlasy jinych i hlas viastni znéji ponékud neprirozené,
zastrené ¢i rozmazané. Samotny poslech navic vyzaduje velkou miru soustredeéni a vynaloZené

namahy.
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Respondent ¢. 25 (Zena, 67 let, Z, BKI)

Pani byla implantovéana bilateralng, sekven¢né. Prvni implantat uziva tfi roky, druhy
dva roky. Pani mé diagnostikovanu hluchoslepotu, divodem implantace byla nedostatecnost
sluchadel pro progredujici ztratu sluchu. Po zhorSeni sluchu vyuzivala pii komunikaci oralni
formou feci Castecné odezirani. Lépe rozuméla zndmému hlasu. Prvni implantace pfispéla
Kk rozeznani jednotlivych zvuki, po druhé implantaci udava pani lep$i rozuméni feci s nutnosti
dopomoci odezirani. Navic zmifiuje pani obtiZze s rovnovahou. Od prvni implantace vyuziva
sluzeb logopeda. Uvadi, ze by rada Iépe slySela i v noci, kdy neméd moznost zpétné zrakové

kontroly.
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Komentar ke Grafu 25

Variabilita hodnoceni ukazuje nestabilni miru porozumeni reci v ruznych situacich.
Mnohem lepsi je rozumeni za vhodnych podminek ¢i jen slabého zvuku na pozadi. Naopak
nejhorsi situace nastava v pripadé skupinové konverzace v hluku. Vyjimecné dobre v kontextu
ostatnich polozek je hodnocena moznost vést konverzaci po telefonu, a to i pri rozdéleni
pozornosti s dalsim mluvéim. Odhad vzdalenosti pouze na zdkladé zvuku nebo lidskych krokii
je témér nemozny. Oproti tomu lokalizace objektu, které nejsou v pohybu, je na velmi dobré
urovni. Zvuky také nemaji tendenci ozyvat se uvniti- hlavy posluchace. Zdaji se vsak casto byt
blize, nebo dale, nez byl predstava o jejich situovanosti. Poslech stoji velkou namahu a vyZaduje
vysokou miru soustredeni. Kvalita slySeného je vSak velice dobra, zvuky i hlasy znéji prirozené,

jasne. Poslech hudby je také velmi prirozeny.
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4.2.2 Analyza a interpretace dat

,,.Je mira prinosu implantatu u osob ve starsi dospélosti a stari subjektivné hodnocena

Jjako nizsi ve srovnani s osobami implantovanymi diive?

Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin na zakladé veéku, ve kterém podstoupili
kochlearni implantaci. Kategorie A zahrnuje jedince implantované v obdobi mladsi a stiedni
dospélosti (do 45 let véku), Kategorie B osoby implantované pozd¢ji, tedy ve starsi dospélosti,
respektive v obdobi stafi (po 45. roce véku?®). Charakteristiku jednotlivych kategorii zachycuje
Tabulka 3. Primérny vék jedinci v dobé implantace byl pro Kategorii A 30,8 let, pfi¢emz
V priméru tyto osoby uzivaji implantat 2,4 let. Primérny vek jedinct Kategorie B €inil v dobé

implantace 51,8 let. Implantat uzivaji v priméru 3,6 let.

Vékové Pocet Z celku Kochlearni implantace
rozpéti [roky] Zen muzi [%] jednostrannd  oboustranna
Kategorie A 22-45 8 6 56 % 12 2
Kategorie B 50-68 8 3 44 % 10 1
Celkem 22-68 16 9 100 % 22 3

Tabulka 3 Popisné charakteristiky kategorii uzivatelt KI

Tabulka 4 shrnuje polozky dotazniku SSQ rozdélené podle zaméfenych oblasti.
Jednotlivé polozky jsou sefazeny podle hodnoceni respondenti po kochlearni implantaci
od nejhorsiho po nejlepsi. Podle ptedpokladii vysledna hodnoceni variuji ve velké $ifi,
ato zejména v Casti porozuméni feci. Nezanedbatelné jsou SD vSech polozek, které ukazuji

na vysokou miru variability hodnoceni polozek v ramci konkrétnich uzivatelt KI.

25 7ena ve véku 51 let, ktera byla implantovéna pied 8 lety, byla pro ucely analyzy zatazena jiz do starsi dospélosti
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Polozky dotazniku SSQ Primérné skore SD
Porozuméni Feci

Skupinova konverzace v hluku a bez zrakového kontaktu 2.2 2.2
Rozhovor s jednou osobou a sledovani TV 2.3 2.4
Rozhovor po telefonu a s dalsi osobou vedle 2.3 3
Skupinova konverzace v hluku a bez zrakového kontaktu 34 2.6
Rozhovor po telefonu 3.8 3.3
Vedeni konverzace na mist¢ plného ozvény 44 3.2
Ignorace hlasu o stejné vysce 4.4 2.8
Rozhovor s jednou osobou na misté vice hovoticich osob 4.7 2.9
Sledovani konverzace se zacdtkem promluvy mluvcich 4.8 2.9
Ignorace hlasu o rozdilné vysce 5.2 3
Rozhovor s jednou osobou se zvuky na pozadi 5.5 3.3
Rozhovor s jednou osobou s pusténou TV 5.7 2.9
Skupinova konverzace v tichu a se zrakovym kontaktem 6.6 2.4
Rozhovor s jednou osobou v tiché mistnosti 8.2 2
Prostorové slySeni

Odhad vzdalenosti podle krokti nebo hlasu na ulici 2.6 2.6
Lokalizace zvuku v patie nad ¢i pod 2.8 2.6
Odhad vzdalenosti dopravniho prostfedku na ulici 2.8 2.9
Lokalizace sekacky na travu 3 3
Lokalizace lateralniho pohybu podle hlasu nebo kroki 3 3
Lokalizace lateralniho pohybu dopravniho prostiedku 3 2.9
Lokalizace mluvéiho ve skupiné u stolu 3.1 3
Lokalizace dopravniho prostfedku podle zvuku 31 2.9
Lokalizace $tékotu psa 3.2 3
Lokalizace bouchnuti dveti v nezndmém dome 3.4 3
Situovanost zvuki tam, kde jsou o¢ekavany 34 3
Zvuky blize, nez bylo predpokladano 3.6 2.3
Identifikace, zda autobus pfijizdi, nebo odjizdi 3.8 3
Identifikace, zda jde osoba k nam, nebo od nas 3.9 2.9
Lokalizace lateraln¢ mluvciho vlevo/vpravo 5 3.3
Zvuky dale, nez bylo predpokladano 5.2 2.5
Znéni zvukl v okolnim svété spise nez v hlaveé 5.6 3.2
Kvalita slySeni

Nutnost koncentrace na poslech 3.2 34
Vynalozené Usili pti sledovani konverzace 3.3 3.3
Identifikace hudebnich nastroji ve skladbé 4.2 3.3
Cistota a pfirozenost hudby 4.4 3.7
Rozliseni hudebnich skladeb 4.6 3.5
Rozumeéni feci pti fizeni auta 5 3
Rozliseni familiarnich hlast 5.2 3.3
Oddélenost dvou zvukt 5.4 3.6
Usuzovani na naladu ¢lovéka podle hlasu 5.4 3.4
Jasnost a Cistota hlast 5.5 3.3
Ptirozenost zvukl v§edniho dne 5.5 3.1
Rozuméni feci pii spolujizdé autem 55 3
Schopnost ignorace okolnich zvuki 5.5 3
Diferenciace mezi hudbou a promluvou 5.6 3.2
Ptirozenost vlastniho hlasu 5.7 3.3
Cistota a jasnost zvuki viedniho dne 5.7 3.1
Oddé¢lenost zvukll v§edniho dne 6.2 3.5
Diferenciace mezi kazdodennimi zvuky 6.2 2.9

Tabulka 4 Piehled poloZzek SSQ setazenych podle sekei vzestupné od nejhlife hodnocenych
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Primérné skore prvni ¢asti SSQ zaméfené na porozuméni mluvené Feci se pohybuje
vV rozmezi od 8,2 (maximum je 10) do 2,2 bodu, coz je nejvétsi rozpéti hodnot v porovnani
sdal§imi dvéma oblastmi. Siroké rozpdti je mezi jednotlivymi polozkami uspoiadano
podle piedpokladané naro¢nosti situaci. NejvySe ohodnocena je konverzace jeden na jednoho
Vv tiché mistnosti. Dal$imi nejlépe hodnocenymi situacemi jsou skupinova konverzace v tichém
prostiedi pfi moznosti zrakového kontaktu se v§emi ucastniky a rozhovor jeden na jednoho
S mirn¢ ztizenymi podminkami jako je pusténa televize nebo jiné zvuky na pozadi.

cv w7

zrakové kontroly ucastniki a rozdé€leni pozornosti mezi dva simultanné hovotici mluv¢i,
at’ uz pti soubézném hovoru a sledovani televize, nebo pfi telefonovani a soubézném poslechu
druhé hovofici osoby. Nizko byly ohodnoceny také situace skupinové konverzace v hlu¢ném
prostfedi pfi zachovalé mozZnosti zrakové kontroly a konverzace po telefonu obecné.
Relativng interferenéné vzhledem k moznosti porozuméni feci ptisobi také prostiedi s ozvénou
a dalsi ¢lovek hovotici v pozadi, jehoZ vySka hlasu je srovnatelna s 0sobou, se kterou je veden

rozhovor.
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Graf 27 Srovnani subjektivniho hodnoceni porozumeéni feci respondentli Kategorie A a B

Graf 27 zachycuje krom¢ pramérnych hodnot také rozlozeni hodnoceni respondentt
implantovanych v mladSim (Kategorie A), respektive starSim (Kategorie B) véku zivota.
Kategorie B kopiruje témét presné linii Kategorie A S mirn€ horSim skoére u jednotlivych
polozek. Situace jsou tedy v celkovém kontextu poslechu vnimany vice ¢i méné obdobné

narocné. Rozdil o vice nez jeden hodnotici bod na skéle ve smyslu horS§iho hodnoceni poslechu
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u Kategorie B je zaznamenan u polozek 7-11 a 14. U polozek 12 a 13 je rozdil dokonce shodné
vyrazné lépe schopnost vést konverzaci po telefonu a schopnost sledovat zacatky promluv
jednotlivych mluvéich ve skupinové konverzaci, nez ji hodnoti skupina wuzivateli

implantovanych v pozdéjsim véku.
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Graf 28 Srovnani subjektivniho hodnoceni porozuméni feci intaktnich osob a uzivatelti KI

V komparaci skort jako takovych uZzivatelli KI a intaktnich jedincii nevidime vétsi
ptinos, nebot’ se jednd o dvé diametralné odlisné skupiny, které jsou samy o sob€ vysoce
heterogenni. Pti porovnani respondenti po kochlearni implantaci se skupinou intaktnich
jedinct (Graf 28) vSak lze pozorovat urCité tendence v hodnoceni situaci, které jsou
nejvyrazngj$i rozdil nachézime v polozkach: rozhovor na misté s ozvénou a konverzace
po telefonu, které si u intaktni skupiny drzi vys$si hodnoceni nez téméf vSechny ostatni polozky.

U skupiny uzivatelt KI jsou v kontextu ostatnich polozek spise podhodnocené.
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Hodnoceni sekce prostorového a smérového slySeni je celkové nizsi nez u dalSich
sekci, coZz znamena nejveétsi miru postizeni v této oblasti. Primérné skore je v rozmezi
0d 5,6do 2,6 bodu stim, ze polozky zaméfené na vzdalenost a pohyb vykazuji nizka
hodnoceni. Respondenti obecné hodnoti 1épe schopnost smérového slySeni pro statickou
lokalizaci zdroje zvuku. Nékteré smérové polozky vsak obsahuji dalsi komponenty, jako je
pohybovy faktor, a jsou hodnoceny hiife. Jednd se o lokalizaci sekaCky na travu, osoby
pohybujici se na ulici a jedouciho dopravniho prostfedku. Oproti tomu hodnoceni lokalizace

statistickych objektii — po stranach sedici mluv¢i, zvuk dveii v domé, Stékajici pes — je vysoké.

Nizko jsou hodnoceny situace vyzadujici odhad vzdalenosti ptichazejicich zvuk.
Na zakladé¢ nizkého hodnoceni respondenti predpokladaji zvuky ¢asto blize, nez ve skutecnosti
jsou. Vysvétlenim mulze byt mensi intenzita pfichazejicich zvukll z divodu sniZeného
sluchového vnimani. Zvuky se zdaji byt tiché, a proto vzdalenéjsi, nez ve skutecnosti jsou.
V porovnani stim se stava méné Casto, ze by byly zvuky situovany dale, nez posluchac

predpoklada. Nejvyse ohodnoceny je pfirozeny piivod zvuki z okolniho svéta.

Primér hodnot

tecorie A

Graf 29 Srovnani subjektivniho hodnoceni prostorového slySeni respondenti Kategorie A a B

Z Grafu 29 je patrné zejména nizké hodnoceni poloZzek u osob Kategorie B, nicméné
hodnoceni vSech osob se pohybuje pfevazné v rozmezi 2 az 4 bodu. Linie Kategorie B
se vyznacuje oproti druhé skupin€é vétSimi vykyvy vramci jednotlivych polozek, a to
az do rozdilu 4,7 bodu mezi relativné nejhtie (lokalizace sméru zvuku z patra v budov¢)
anejlépe ohodnocenou polozkou (pocitovy ptichod zvukl z okolniho svéta). Polozka
dotykajici se problematiky vnimani zvukt jako nécéeho ptichézejiciho z vnéjsi reality namisto
vlastni hlavy je dokonce bodovana daleko 1épe u Kategorie B. Velmi slabé je také u této
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kategorie ohodnocena lokalizace dopravniho prostfedku v pohybu Vv porovnani s druhou
skupinou. Zajimavé je skore polozky laterdlni lokalizace sméru pohybu dopravniho prosttedku
(otazka ¢. 24), ktera je vramci Kategorie A bodovana nejhuife, zatimco u Kategorie B

se V porovnani s ostatnimi polozkami jedna o primérné¢ hodnocenou polozku.
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Graf 30 Srovnani subjektivniho hodnoceni prostorového slySeni intaktnich osob a uzivateli KI

Podobné tendence hodnoceni polozek skupiny intaktnich jedinct a uzivatelti KI jsou
patrné také ve druhé sekci dotazniku (Graf 30). Nejlépe hodnocenymi jsou shodné v ramci obou
skupin polozky zaméfené na statickou laterdlni lokalizaci mluvéiho a charakteristiku
prichazejiciho sluchového vjemu, ktery se ozyva z okolniho svéta spiSe nez z vlastni hlavy.
Také nejhite ohodnocena polozka cilena naopak na lokalizaci objektu v pohybu je ve shodé
u obou zkoumanych skupin. Obdobna je také tendence 1épe hodnotit lokalizaci pohybujiciho
se dopravniho prosttedku nez lidské osoby na zaklad¢é hlasu ¢i krokd. Za povSimnuti stoji
komparace polozek zamétenych na odhad vzdalenosti, kdy se objekty mohou zdat blize (€. 28),
nebo dale (€. 29) nez jedinec piedpokladal na zakladé sluchového vjemu. U skupiny intaktnich
jsou tyto polozky rovnocenné, avSak osoby s KI mezi nimi pocit'uji rozdil a spiSe predméty
vnimaji dale, nez ve skuteCnosti jsou. Tato predstava miize byt nejspiSe dadna redukovanym
sluchem, ktery zpisobi tiché vniméani zvuki, a tim ptedstavu jejich vzdalengjsi polohy,

nez tomu ve skutecnosti je.
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Hodnoceni polozek tieti sekce obsahujici kvality slySeni variuje vrozmezi 6,2
ty na diferenciaci zvukt vSedniho dne a jejich jasnost hodnoceni nejvyssi. Usuzovani na naladu
nekoho dle hlasu, pfirozenost vlastniho hlasu i hlasu ostatnich variuje v lehkych nuancich
kolem 5,5 bodu. RozliSeni mezi hudbou a promluvou je o hodnoceno o néco vyse,
zatimco polozky na diferenciaci hudebnich nastroji nebo skladeb a samotna pfirozenost
a Cistota hudby je hodnocena nizko. Polozky tykajici se poslechu v ptipad¢ jizdy autem maji

sttedni hodnoceni s mirné lepSim porozuménim v piipadé spolujizdy oproti fizeni.

ot

— K ategorie A

Graf 31 Srovnani subjektivniho hodnoceni kvality slySeni respondentii Kategorie A a B

Graf 31 zachycuje kolisani bodového hodnoceni v ramci jednotlivych polozek u obou
skupin s tim, Ze u Kategorie B je vétsiho rozsahu (3,4 bodu) nez Kategorie A (2,8 bodu).
V celkovém porovnani je téméf polovina polozek primérné hodnocena vysSe po Kategorii B,
avSak zdaleka ne vSechny svyznamnym bodovym rozdilem. Vyznamngj$i rozdil
(0,5 az 0,8 bodu) ve prospéch Kategorie B zjistujeme u schopnosti rozeznat znamé osoby
na zaklad¢ jejich hlasu a u polozek tykajicich se ptirozenosti a jasnosti zvukd vSedniho dne.
a koncentrace pii poslechu, ktera je v komparaci s druhou kategorii o 1 hodnotici bod vyssi.
Také u Kategorie A se vSak jedna o nejhiife ohodnocené polozky. Za signifikantni bychom
mohli povaZovat vy$$i hodnoceni Kategorie A u polozek, u nichz je rozdil 1,2 az 1,6 bodu

(rozhovor jeden na jednoho v tiché mistnosti, nebo v mistnosti se zvukem na pozadi).
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Graf 32 Srovnani subjektivniho hodnoceni kvality slySeni intaktnich osob a uzivatelti KI

Z pohledu kvality slySenych vjemii provazi hodnoceni intaktnich osob a jedinct s Kl
(Graf 32) srovnatelné tendence. Stejné jsou také polozky, které jsou v ramci skupiny hodnoceny
relativné nejhiife (nutnost soustfedéni se na poslech a mira vynaloZzeného usili) 1 nejlépe
(diferenciace mezi diamterdln¢ odliSnymi zvuky). Polozka ¢&. 49 (schopnost Ilehce
ignorovat okolni zvuky) je v kontextu hodnoceni této sekce 0sob s KI velmi dobte bodovana,

avsak U intaktnich jedinct je hodnocena téméf nejnize.

4.2.3 Odpovédi na vyzkumné otazky
V této ¢asti budou objasnény odpovédi na formulované dil¢i vyzkumné otazky.

y  Je porozumeéni reci pri rozhovoru jeden na jednoho za idedalnich podminek (tiché prostiedi

bez ozvény) subjektivné hodnoceno vsemi osobami jako nejsnazsi posluchacska situace?

Schopnost porozuméni feci je u naprosté vétsSiny respondentd (23 osob) hodnocena
mezi dalSimi posluchaéskymi situaci jako nejsnazsi za idealnich podminek vnéjsiho prostiedi,
kterymi je tichd mistnost bez ozvény a rozhovor pouze s jednou osobou. Osoby, které uvadéji
obecné velmi snizenou percepci fe€i, Casto hodnoti tuto situaci jako signifikantn€ nejlepsi.
Mezi ostatnimi respondenty jedna osoba uvadi o néco lepsi schopnost rozhovoru na misté
sozvénou a druhd lepSi porozumeéni pii telefonovani. Tyto rozdily jsou nicméné velmi
zanedbatelné a mirn€ sniZzené hodnoceni muze byt dano velkym poctem polozek dotazniku,

¢imz jedinec ztraci ptehled o jiz zodpovézenych otdzkach a nema moznost vlastniho srovnani.
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y  Vsimaji si ohluchli jedinci po kochlearni implantaci nékterych zmeén ve vlastni produkci
reci?

Zmény ve vlastni produkeci feci zapti¢inéné sluchovou vadou zminuji ¢tyii respondenti,
pricemz tii osoby ohluchly kviili progredujici sluchové vadé. Popisovany jsou zejména obtize
v artikulaci s horsi vyslovnosti sykavek. Jedna osoba uvadi problémy s hlasitosti (velmi ticha
feC), kterd je zpusobend chybégjici sluchovou kontrolou a dosud nevhodnym nastavenim
zvukového procesoru. Ctvrty respondent uvadéjici zmény ve vlastni feéi je muZ neslysici
od narozeni. Z celkového souboru se jedna o jediny piipad prelingvalni velmi tézké sluchové
vady. Muz uvadi, ze pied implantaci byla jeho produkce oralni fec¢i postavena pouze na zrakové
zpétné vazbe. Nyni po dvou letech od implantace dochazi k neustalému zlepSovani expresivni

sloZzky teci ve vSech jejich rovinach.

y  Jaké duvody vedou osoby implantované jednostranné k uvahdm o druhém implantatu?

O bilateralni implantaci uvazuje ¢i uvazovala necela polovina dotazovanych. Uzivatelé,
ktefi o druhém implantatu neuvazuji, uvadéji nejcastéjSim divodem praktickou hluchotu
kompenzovanou sluchadlem na kontralateralni stran€, a tim zachované zbytky sluchu. Jeden
muz uvedl spokojenost se sou¢asnym stavem s dodatkem ,,jsem realista®, dal§i muz ma druhé
ucho zdravé. Ti, kteti o implantatu uvazovali, uvadé¢ji vidinu lepsi percepce feci, lepsi vnimani
zvuki a schopnost prostorového slySeni. Dveé zeny uvedly, Ze jim byl implantat

na kontralaterdlni stran¢ explantovan z divodu bolesti a nevydafené operace.

Tti respondenti jsou v soucasné dobé bilateralné jiz implantovani. Mezi pfinosy druhého
implantatu uvadéji znatelné zlepSeni poslechu a rozuméni fe¢i, moznost binauralniho poslechu

a také jakousi rezervu vV podobé¢ druhého zatizeni.

y  Je recova komunikace osob implantovanych pozdéji vice zavislda na odezirani, nez je tomu

u osob implantovanych drive?

Devatenact jedincti uvedlo, Ze po ohluchnuti vyuzivali v komunikaci odezirani.
Piehlednéjsi vysledky znazornuje Tabulka 5. Data ukazuji na vétsi pocet jedinct ze skupiny
implantovanych v diivéjsim véku, ktefi nyni jiz odezirani nepotiebuji viibec, nebo si jim pouze
dopomahaji v komunikaci s cizimi lidmi. Mnoho jedincti uvadi schopnost telefonovani

s rodinnymi pfisluSniky bez obtizi, néktefi i s cizimi osobami.
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Kategorie A Kategorie B

Respondent¢. 4 5 7 8 12 13 16 17 20 24 2 3 10 11 14 22 23 25

Odez1ran1+++++++++++?+ ++ o+ o+ o+ o+t ? o+ o+
pred implantaci

Odezirani
po implantaci

Tabulka 5 Vyuzivani odezirani v komunikaci — pouzita legenda: nezbytnost odezirat (++), dopomoc (+), zcela
bez nutnosti odezirat (0), odezirani jen vyjimecné ve specifickych situacich (?).

y  Povazuji osoby implantované pozdeji poslech za vyrazné namahavéjsi cinnost vyzadujici
vetsi miru soustiedéni v porovnani s osobami implantovanymi diive?

wewvr

kterda vyzaduje jejich znacné usili a schopnost vysoké koncentrace. Primérné hodnoceni
pro skupinu osob implantovanych v diivéjsim véku je 3,64 bodu u otazky cilené na nutnost
soustiedéni, respektive 3,71 bodu u miry pocitované namahy. Skupina osob implantovanych
pozdé&ji hodnoti polozky v pruméru o jeden bodovy stupen hife. Jednotliva hodnoceni vSak
nejsou konzistentni, jak vyplyva z Tabulky 6. Ac¢koliv je tedy mira vynalozeného usili pro nasi
skupinu osob implantovanych pozd¢ji v priméru vyssi, nez je tomu u osob implantovanych
dtive, nelze vysledky zobecnit. Hodnoceni vysoce variuji v rdmci jednotlivych kategorii, mezi
osobami diive implantovanymi zaznamenavame dokonce vice krajnich ohodnoceni ve smyslu

velké namahy pii samotném poslechu.

Kategorie A
Respondent ¢. 1 4 5 7 8 12 13 15 16 17 18 20 21 24
Mira soustiedéni 8 6 0 5 10 O 0 3 2 0 0 7 9 1
Vynalozend naimaha 9 7 0 5 9 0 0 3 4 0 0 6 8 1
Kategorie B
Respondent ¢. 2 3 6 9 10 11 14 19 22 23 25
Mira soustiedéni 0 5 1 7 1 0 0 2 9 3 1
Vynalozena ndimaha 0 8 1 3 1 5 0 0 8 3 1

Tabulka 6 Subjektivni hodnoceni naro¢nosti poslechu — na skale 0 (vysoka, velka) az 10 (Zzadnd)
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y  Je osobam implantovanym diive umoznén prirozenéjsi zazitek z hudby?

Poslech hudby (Tabulka 7) se v odpovédich na otazku situace, ve kterych by osoby rady
1épe slySely opakoval ¢asto u osob implantovanych v mladSim i star§im véku. Zaméfime-li se
na soucasny stav poslechu hudby, primérné vysledky skalovych polozek dotazniku hovoii
ve prospéch osob implantovanych diive. Zejména moznost diferenciace mezi familiarnimi
hudebnimi skladbami je u osob implantovanych pozdéji v priméru hodnocena hiife, a to
0 1,6 bodu. Znovu je vsak nutné ptihlédnout k individualnimu hodnoceni jedincti, které variuje

v celé §iti skaly.

Kategorie A
Respondent ¢. 1 4 5 7 8 12 13 15 16 17 18 20 21 24

Rozlideni hud. skladeb 10 6 0 100 8 2 2 3 7 0 5 9 10 2
Rozliseni hud. nastroja = 10 6 1 5 8 2 2 5 5 0 1 8 10 2

Cistota a pfirozenost 149 2 s 10 1 2 6 3 0 0 9 5 2
hudby

Kategorie B
Respondent ¢. 2 3 6 9 10 11 14 19 22 23 25

Rozligeni hud. skladeb 0 9 1 2 1 6 0 5 7 2 8
Rozliseni hud. néstroji 0 4 1 2 0 8 0 6 9 3 7

Cistota a pfirozenost 0 7 2 5 0 10 0 3 9 0 9
hudby

Tabulka 7 Subjektivni hodnoceni poslechu hudby na §kale — 0 (neschopnost rozliseni, nepfirozenost poslechu) az
10 (snadné rozliSeni, pfirozenost a Cistota toni)

»  Jsou preferované situace, ve kterych by jedinci radi slyseli, spiSe charakteru socialni

interakce nez volnocasovéeho zaméreni?

Respondentiim byla na zavér polozena otdzka na tii situace, ve kterych by si prali 1épe
slySet. Pouze jeden respondent uvadi, Ze o Zadné situaci nevi. Ostatni odpovédi jsou v naprosté
vétsin€ kombinaci situaci interpersonalni komunikace a volnocasovych aktivit. Nejcastéji
jmenovanymi jsou: schopnost telefonovat, bezproblémova komunikace s rodinou (Casto
s détmi), komunikace ve skupiné vice osob jako je posezeni s prateli nebo rodinné oslavy,
dale komunikace v hlu¢ném prostiedi ulice nebo na spolecenské zabavé. Mezi volnocasovymi
aktivitami uzivatelé velmi Casto touzi po pfirozeném slySeni hudby, moZnosti navs§tévovat
koncerty, divadlo. Ctyfi respondenti uvadgji zaméstnani, ve kterém jsou nedostate¢nym
slySenim omezeni. Nékolik osob by si pfalo stabilitu poslechu béhem dne a moznost

piirozeného slySeni za kazdé komunikacni situace.
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5 DISKUZE

Cilem prezentované diplomové prace bylo objasnéni komunikacnich specifik dospélych
osob, které se po ohluchnuti rozhodly pro kochlearni implantaci. Klinické vystupy implantace
U dospélych jsou bézné meéfeny objektivnimi audiometrickymi zkouSkami a testy feCové
percepce. Nékdy byvaji vystupy rozsifeny o subjektivni vypovéd konkrétniho jedince
prostfednictvim sebehodnoticich §kal, které jsou vSak casové ndrocné. Pravé subjektivni

hodnoceni koncovych uzivateli implantétu se stalo podkladem vyzkumné ¢asti prace.

Zjisténa byla velka variabilita vysledka, ktera je zfejmé dana vybérem subjekti pouze
na zaklad¢ kritéria implantace v dospélém véku. Piedpokladem pro vytvoieni homogenné;si
skupiny osob stala indikaéni kritéria CR vymezujici uz§i hranice pro moznost ziskani
implantatu v dospélém veéku. Zékladni kritérium postlingvalné ziskané oboustranné percepcni
sluchové ztraty nad 85 dB nespliiuji z celkového souboru (25 osob) dva jedinci. Jeden muz je
prelingvalné neslySici, u druhého se objevilo nahlé jednostranné ohluchnuti a ucho
na kontralateralni strané ma intaktni. Dv¢ osoby také nespliuji standard ve smyslu jednostranné

implantace pii absenci vady zraku a byly implantovany bilateraln¢.

Velky stupen variability mezi jednotlivymi subjekty, ktery je pozorovan ve vSech
vyzkumech tykajicich se KI, zminiuje Blamey et al. (2013). Ve své studii uvazuje nad vlivem
ruznych faktori, mezi nimi posluchacskou zkuSenosti jedincti, délkou hluchoty, trovni

zachovaného sluchu a poctem zachovanych vlaskovych bunék Cortiho organu.

Pii pohledu na samotné vysledky se nejvétsi variabilita hodnoceni promitad do oblasti
porozuméni mluvené feci. Relativn€ nejsnazsi situaci pro vSechny respondenty piedstavuje
rozhovor s jednou osobou za idealnich vnéjSich podminek prostedi. Telefonovani a poslech
hudby jsou situacemi s nejvyraznéj§imi interpersonalnimi rozdily. Zaroven predstavuji
nejcastéji jmenované situacemi, ve kterych by si uZivatelé prali 1épe (pfirozenégji, jasnéji,
stabilngji) slySet. Hodnoceni se pohybuje od bezproblémového rozuméni fe¢i po telefonu
aZz po neschopnost vést konverzaci. Obdobné hudba je pro néckteré jedince piirozenym
vnimdnim tént a melodie, zatimco pro jiné zni velmi uméle a zastfené. Detailni pohled
a objasnéni vysoké variability vysledného hudebniho vniméni u postlingvalné ohluchlych
uzivatelii KI nabizi studie Gfeller et al. (2000), kterd mj. rozvadi odliSnosti mezi hudebnimi
styly a moznost vlivu preferovaného hudebniho stylu na celkovy poslech. Mnoho respondentii
vSak uvedlo, Ze uptednostiiuji nedokonaly poslech hudby skrze implantat, spiSe, neZ aby Zili
bez hudby zcela.
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Vyhody binauralniho slySeni jsou odborniky dobie dokumentovany (napt. Havlik,
2010). V pripadé ohluchlych osob po jednostranné kochlearni implantaci je mozné binauralniho
poslechu docilit pouzitim sluchadla, nebo druhého implantitu na kontralateralni strané.
Morera et al. (2012) ve své studii zjisStoval piinos poslechu s Kl a sluchadlem a zjistil
signifikantné€ lepsi uroven porozumeéni feci v tichém i hluéném prostredi. Vysledky koreluji se
zavéry van Hoesela (2012), ktery navic zjiSténi porovnaval s pfinosem dvou implantati.
Zjistil, Ze bilateralni implantace ma piinos zejména pro smérové slySeni, ve smyslu odstranéni
stinového efektu hlavy a ziskané symetrie slySeni. Pro porozuméni feci a frekvencni
diskriminaci je vsak v pfipadé zachovanych zbytki sluchu vyhodnéjsi uziti sluchadla spolu
s implantatem. Vysvétlenim je komplementarni vztah mezi zafizenimi, nebot sluchadlo
dovoluje zachytit zvuky spiSe o nizsich frekvencich, zatimco implantat zvuky o frekvencich
vyssich.

Vétsina respondenti soucasné prace udava kompenzaci druhého ucha sluchadlem.
Na otazku zvazovani bilateralni implantace tyto osoby odpovédély zaporné. V kontextu
zminéného 1 subjektivnich odpovédi uzivatelli se domnivame, ze zvySeni percepce mluvené
fe¢i ma pro kvalitu Zivota téchto jedincli mnohem vétsi vyznam, nez je zlepSené smérové
slySeni. Naopak jedinci, kteti vyuzivaji monauralniho poslechu, o druhém implantatu uvazuji.
Hlavni vidinou je zlepSenad percepce zvukid a mluvené feci. Konecné, jedinci, ktefi jsou
bilaterdlné¢ jiz implantovani (tfi osoby), mezi vyhodami zminuji signifikantn¢ zlepSené

porozuméni fe¢i a samotnou moznost binauralniho poslechu.

Odezirani je povazovano za piirozenou ndhradni formu komunikace, k niz ptistoupi
jedinec ohluchly pozdé&ji v pribéhu zivota. Zajimavé poznatky pfinesla longitudindlni studie
Rougera et al. (2007), z niz vyplyva, Ze si osoby béhem obdobi hluchoty osvojuji velmi silné
schopnosti odezirat. Podstatn&j$i vSak je, Ze o tyto schopnosti nepfichazeji ani fadu let
po kochledrni implantaci, a spolu s — do jist¢ miry obnovenym — sluchovym vnimanim jej
mohou efektivné vyuZzivat pro porozuméni feci v hluéném prostiedi. Uplatnéni integrace dvou
smysla koreluje s vysledky naSeho Setfeni, kdy se vétSina respondentli vyjadrila k vyuzivani
odezirdni v dob& po ohluchnuti, a vice neZ polovina znich si odezirdnim dopoméha
v komunikaci i po implantaci. Vyrazny ubytek nutnosti odezirat byl zaznamenan piedev§im
u skupiny osob implantovanych v diivéjsim veéku. Jedinci jsou schopni komunikace
bez jakékoliv zpétné zrakové kontroly, nebo ji uzivaji pouze ve specifické situaci, jakou mize

byt rozhovor s osobou majici setfelou artikulaci.
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Ze sebehodnoticich odpovédi respondenti vyplyva, Ze slySeni s implantitem je
pro vétsinu z nich i po nékolikaletém uzivani namahavou ¢innosti vyzadujici velkou miru
koncentrace. Pies velkou variabilitu vysledki byla zjisténa tendence u osob implantovanych
osob implantovanych dfive. Vyzkumy potvrzuji miru vynalozeného usili jedincii
s postlingvaln¢ ziskanou sluchovou vadou (Heffernan et al., 2016), i jedinct po CI, které je
signifikantn¢ vyss§i ve srovnani s intaktné slySicimi osobami (Perreau et al., 2017). Starsi vék
v dob¢ implantace jako Cinitel zvySujici miru posluchacské namahy potvrdila naptiklad dvojice
vyzkumniktt Anderson Gosselin a Gagné (2016). Veék jedincti zminéné studie je vSak 64 let

a vice a zavéry nelze davat se soucasnou praci do uzsich souvislosti.

Za zminku stoji vyzkum Palse et al. (2013), ktery pfistupuje k méfeni posluchacské
namahy odliSnym zplsobem, nez jakym jsou tradi¢ni hodnoceni Urovné porozuméni teci
a sebehodnotici Skaly. Zminéni autofi uzili simulované slySeni s implantaitem u intaktné
slysiciho vzorku a jejich pramérny ¢as odpovédi (RTs, average response times). Zjistili,
Ze S narUstajicim poctem mist stimulace, a tim rozsifujicim se frekvenénim spektrem, dochazi
ke sniZeni vynaloZeného usili, ackoliv na porozuméni fe¢i nema zapojeni vice kanali dalsi
piinos (srov. Wilson et al., 2016). Z tohoto poznatku vyplyva, ze je mozné zlepsit zazitek

z poslechu pro jedince s K1, i kdyz uz nepozorujeme zlepSujici se porozumeéni feci.

Limity diplomové prace byly nastinény v uvodu diskuze s ptihlédnutim ke slozeni
vyzkumného vzorku. Pfedpokladame, Ze se do ziskanych vysledkdl promitla také pomérné
vysokd Casova narocnost dotazniku. I pfes snahu o srozumitelnost dotaznikovych polozek je
mozné, ze nebyly pochopeny zcela piesné. Kvuli online administraci nebylo umoznéno

respondentlim se na nejednoznaéné otazky doptat.

Z prekladové ¢asti dotazniku se ukazala jedna otdzka byt pochopena odlisn€ vétSinou
respondentll, nebot’ odpovéd’ na ni nekorelovala s obdobnymi polozkami. Konkrétné se jedna
0 otazku ¢. 37 ,,Jste schopen (schopna) fict rozdil mezi riznymi zvuky, jako je naptiklad auto
a autobus, nebo vrouci voda v hrnci a jidlo smazici se na panvi?*“ Dotaz je mifeny na schopnost
diferenciace napiiklad mezi autem a autobusem, tedy zvuky, které jsou si velmi podobné.
Z odpovédi respondentt je vSak patrné, Ze otazku pochopili jako dotaz na dva diametralné
odlisné zvuky, jakym muze byt auto a vrouci voda. Hodnoceni této polozky bylo v kone¢ném

dasledku tedy vyssi, nez se predpokladalo.
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Vystupy kochlearni implantace u dospélych 0sob jsou predev§im v zahranici
systematicky podstupovany kritickému zkoumani, a to v¢etné vyuziti subjektivnich hodnoticich
skal. V Ceské republice vysly v nedavné dobé dvé prace (Vokiél et al., 2012; Boudek et al.,
2017) odbornikii foniatrické kliniky v Praze, které nastifuji problematiku implantace také
u dospélych pacient. Blizsi pohled do hodnoceni zmén a piinosu implantace, ve smyslu
interpersonalni komunikace samotnych uzivatelii, vSak chybi. Komunikace s okolim, ¢i spise
jeji nemoznost, vyznamné ovliviiuje subjektivné vnimanou kvalitu Zivota. Diplomova prace
piinasi tento specificky a velmi individualné zaméteny pohled na piinos implantace v Zivoté

jedince.

Spolu s uvolnénim indikacnich kritérii ve vyspélych statech zahrani¢i lze ocekavat,
ze dojde K rozsifeni skupiny osob vhodnych pro CI v dospélém véku a staii také u nas.
Tato tendence bude mit za ndsledek zvySeni heterogenity skupiny koncovych uzivatell
implantatu a potieba zpétné vazby naroste. Subjektivni vypoveédi by nemély mezi vystupy CI

chybét.

Diplomova prace piinesla také pteklad puvodné standardizovaného dotazniku Speech,
Spatial, and Qualities of Hearing, ktery je pro Siroké vyuziti predkladan osobam se sluchovymi
vadami v mnoha zemich. Dotaznik, spiSe ve své zkracené verzi, by jisté nasel uplatnéni
Vv klinické praxi také u nas. Nabizi se zde proto moznost jeho lingvistického piekladu

a standardizace na ¢eskou populaci.
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ZAVER

Cilem diplomové prace na téma ,,Specifika komunikace dospélych osob po kochlearni
implantaci® bylo objasnéni faktori zasahujicich do interpersonalni komunikace jedinct, kteti

se rozhodli pro kochlearni implantaci v dospélém véku.

Vysledky vSech pouzitych metod potvrzuji existenci vysokych interpersonalnich rozdila
ve vystupech kochledrni implantace. Nejvétsi mira variability se pfitom promitd do porozumeéni
mluvené feci. Jako vyrazné nejlepsi posluchacéskou situaci pro porozuméni lidské feci hodnoti
takika vSichni jedinci rozhovor s jednou osobou Vv tichém prostfedi bez ozvény. Naopak

nejveEtsi interpersonalni rozdily se promitaji do moznosti telefonovat a také do poslechu hudby.

Poslech je obecné narocnou ¢innosti vyzadujici velkou miru soustiedéni pro jedince
implantované v mlads$im i star§im véku s pfihlédnutim k individualnim rozdiliim. Subjektivni
hodnoceni naznacuji mens$i miru zavislosti na odezirani v komunikaci mluvenou feci

po kochlearni implantaci u osob v mlad$im veéku oproti osobam implantovanym pozdéji.

Konkrétni posluchacské situace vykazuji stejné tendence relativni naro¢nosti u osob
po kochledrni implantaci jako u osob intaktnich, s vyjimkou telefonovani, které osobam

s intaktnim sluchem necini vétsi obtize.
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Lokalizace sluchové
poruchy

Etiologie

Piiloha €. 1: Etiologie sluchovych vad ziskanych v dospélosti

Symptomy

Vnéjsi ucho
(boltec, vnéjsi zvukovod)

Cerumen (us$ni maz)

Infekce

Nadory
Trauma

Kompletni blokace zvukovodu,

Blokace zvukovodu (otok, zanét)
Nejcastéji benigni kostnaté vyrastky
Uraz zptisobeny kulkou, ¢ frakturou

Stfedni ucho
(bubinek, stiedousni kuistky)

Vnitini ucho
(hlemyzd’, n. VII,
vnitini zvukovod, CNS)

Dysfunkce Eustachovy tuby

Infekce

Perforace usniho bubinku

Otoskleroza

Cholesteatoma
Neoplazma

Barotrauma

Dédicné pficiny

Presbyakuze

Infekce

Me¢éniérova choroba
Expozice hluku
Barotrauma

Trauma

Nadory

Endokrinni onemocnéni

Autoimunni ztrata sluchu
Ototoxicita

Neurogenni pfi¢iny

Bé&Zzné pfi infekci HCD, alergiich
Akutni zanét stfedousi Casty v détském
i dospélém veéku

Velikost, lokalizace a povaha perforace
ovliviiuje stupeii sluchové vady

Kromé sluchové ztraty se vyskytuje
tinnitus, ptipadné vertigo

Nepravy nador z tukovych bun¢k
Pomérné vzacné maligni nddory

Nahlé zmény okolniho tlaku,

ruptura bubinku je vSak vzacna
Ne/syndromové vady; progresivni

od narozeni, ¢i se mize projevit pozdé&ji

Vékem podminéna progresivni sluchova
ztrata, dopad na kvalitu zivota

Nejcasté&ji virova cochleitida (nahla
percepéni sluchova vada, vertigo)

Nedoslychavost, tinnitus, vertigo
Nejprve zasazeny vysoké frekvence
Nahla velka zména okolniho tlaku
Prevodni nebo percepcni vada
Nejcastéji progresivni percepcni vada
Napt. diabetes mellitus, anemie
Obvykle percepéni bilateralni porucha

Léky znamé svou ototoxicitou, néktera
antibiotika (streptomycin, neomycin)

CMP, ischemicky atak, RS

Tabulka 8 Etiologie ziskanych sluchovych vad (vytvofeno podle: Eggermont, 2017; Nash et al., 2011)



Priloha €. 2: Indikace pro kochlearni implantaci 2014

Patologicky stav

Sluch

Reseni

kongenitalni prelingvalni
hluchota

u déti s jiz jednostrannym
kochlearnim implantatem
operovanym jiz diive

oboustrannd postlingvalni
hluchota; progredujici percepéni
porucha sluchu, kterd vyustila v
hluchotu; nahle vznikla
oboustranna porucha sluchu
rozli¢né etiologie (meningitis,
uraz, ototoxické latky)

oboustranna nedoslychavost
bez progrese s maximem ve
vysokych frekvencich

oboustranna lese nebo
kongenitalni aplasie sluchového
nervu, oboustranna nemoznost
vyuzit kochleu pro konvenéni
Cl; neurofibromatosis 2, st. p.
meningitid¢ s obliteraci kochley

percep¢ni porucha sluchu nad 85 dB
HL,

primér na hlavnich kmitoc¢tovych
hladinach

korigovan jednostrannou kochlearni
implantaci

ztrata sluchu oboustranné nad 85 dB;
diskriminace z otevieného souboru s
optimalné nastavenym sluchadlem
do 40 %

oboustranna percepéni ztrata sluchu
oboustranné s poklesem kostniho
vedeni od 500 Hz a vySe na 70 dB a
vice; nad 1,5 kHz je kostni vedeni 70
dB a vyssi; rozuméni z otevieného
slovniho souboru 10-60 %

hluchota

bilateralni CI — co nejdiive po
diagnose, optimalné mezi 0,5.-3.
rokem véku, maximalné do 4 let;
standardni je oboustrannd kochledrni
implantace synchronni; pouze u
hluchych déti bez pridruzenych vad
(m. Down, DMO), podminkou je
dobfte spolupracujici rodina (realné
océekavani, socialni zdzemi apod.)
U déti s pfidruzenymi vadami

(M. Down, DMO, ...) je indikovana
CI jednostranna.

druhostranna metachronni
implantace, pokud od prvni operace
uplynul zpravidla 1 rok, ale mozno i
do 3 let; pouze u hluchych déti bez
pridruzenych vad, podminkou je
dobfte spolupracujici rodina (redlné
oc¢ekavani, socialni zdzemi apod.)

kochleédrni implantace co nejdiive
po ohluchnuti po vyzkouseni
sluchadel; implantace jednostranna;
oboustranna implantace standardné
u pacientl se slepotou nebo hrozici
slepotou a u nahle postlingvalné
ohluchlych déti do veku 6 let

kochlearni implantat Hybrid / EAS

ABI — kmenova neuroprotéza

Tabulka 9 Indikaéni kritéria pro kochlearni implantaci (pfevzato, Vybor CSORLCHHK CLS JEP, 21. 10. 2014)



Priloha €. 3: Dotaznik pro dospé€lé po kochlearni implantaci — 1. ¢ast

Dotaznik pro dospélé uzivatele kochlearniho implantatu

Prvni ¢ast dotazniku je zaméfena na zékladni udaje tykajici se Vasi osoby a dale skutecnosti
spojenych s kochlearni implantaci. Veskeré informace jsou zpracovany anonymné. Ve vétsing piipada
mate k dispozici prostor pro volnou odpoveéd’, v niz miizete vice specifikovat Vase osobni zkuSenosti

s uzivanim kochlearniho implantatu a jiné aspekty.

1. Pohlavi
Muz
Zena
2. Vék Zadejte prosim Vas aktualni v&k

3. Nejvyssi dosazené vzdélani

4. Prosim oznacte jednu z moZnosti
Mam jeden kochlearni implantat (pravé ucho) Presmérovani na Oddil jednostranné KI
Mam jeden kochlearni implantat (levé ucho)  Presmérovani na Oddil jednostranné KI

Mam dva kochledrni implantaty (ob¢ usi) Presmérovani na Oddil oboustranné KI

Oddil: Jednostranna kochlearni implantace

5. Jak dlouho jste uzivatelem kochlearniho implantatu?

Udejte prosim dobu uplynulou od operace, ptip. nastaveni procesoru, ve formatu: ...rok(y)/let, ...mé&sic(),

nebo ...tydnd
6. PopiSte, prosim, stav sluchu na VaSem neimplantovaném uchu
7. Diivod Vasi implantace

Prosim popiste pfi¢iny, které vedly ke ztraté sluchu. Napiste, pro€ jste se rozhodl(a) pravé pro kochlearni

implantaci

8. Specifika komunikace pired kochlearni implantaci
Jak jste se svym okolim (rodina, v zamé&stnani, ...) komunikoval/a pfed kochlearni implantaci? Jste ¢i byl/a
jste uzivatelem ¢eského znakového jazyka? Uved’te prosim veskeré formy komunikace, které u Vas
v obdobi ztraty sluchu pfipadaly v Givahu a jejich stav a kvalitu (fe€¢, vyuzivani sluchu, odezirani, mimika,
gesta a jiné formy neverbalni komunikace, psana forma feci, specialni pomicky a jiné). Co pro Vas bylo

obtizné, co naopak prispé€lo k ulehceni dorozumeéni.

9. Komunikace po kochlearni implantaci
Popiste, prosim, jak se zménila specifika komunikace s Vasim okolim (rodinou, ptateli, v zaméstnani,

Sirokém okoli) po KI.



10. Navstévoval/a jste ¢i nav§tévujete logopeda?
Pokud ano, jaké sluzby jste piimo vyuzival/a? Byly navstévy spojeny s planovanou implantaci ¢i

s naslednou rehabilitaci? Jak dlouho terapie probihala?
11. UvaZujete ¢i uvaZoval/a jste o oboustranné kochlearni implantaci? Pro¢ ano/ne?

0Oddil: Oboustranna kochlearni implantace

12. Prosim oznacte jednu z moZnosti
Byl/a jsem implantovany/a SIMULTANNE (béhem jedné operace) Presmérovdni na Simultanni KI
Byl/a jsem implantovany/a SEKVENCNE (b&hem dvou operaci) Presmérovani na Sekvencni KI

Pododdil: Simultanni kochledrni implantace
13. Jak dlouho jste uZivatelem implantati?

Udejte prosim dobu uplynulou od operace, pfip. nastaveni procesort. Informace uved’te ve formatu:

...rok(y)/let, ...mé&sic(11), nebo ...tydna

14. Pro¢ jste se rozhodl/a pro oboustrannou KI?

Prosim popiste, jaké divody Vas vedly ke kochlearni implantaci a proc jste se rozhodl/a pro

oboustrannou implantaci

15. Specifika komunikace pi‘ed kochledrni implantaci
Jak jste se svym okolim (rodina, v zaméstnani, ...) komunikoval/a pfed kochlearni implantaci? Jste ¢i byl/a
jste uzivatelem ¢eského znakového jazyka? Uved’te prosim veskeré formy komunikace, které u Vas
Vv obdobi ztraty sluchu ptfipadaly v tivahu a jejich stav a kvalitu (fe¢, vyuzivani sluchu, odezirani, mimika,
gesta a jiné formy neverbalni komunikace, psana forma feci, specidlni pomticky a jiné). Co pro Vas bylo
obtizné, co naopak pfispélo k uleh¢eni dorozuméni.

16. Jak se zménila komunikace po kochlearni implantaci?

Uved'te veskeré zmény, které nastaly po implantaci. Jak se naplnila ¢i nenaplnila Vase oekavani?

17. Navstévoval/a jste ¢i nav§tévujete logopeda?
Pokud ano, jaké sluzby jste piimo vyuzival/a? Byly navstévy spojeny s planovanou implantaci ¢i

s naslednou rehabilitaci? Jak dlouho intervence probihala?

18. Doporucil/a byste druhy implantat dospélym, kteri nad kochlearni implantaci uvazuji?

Prosim uved’te duvody, pro¢ ano, nebo ne

Pododdil: Sekvencéni kochledrni implantace
19. Jak dlouho jste uZivatelem implantati?

Udejte prosim dobu uplynulou od operace, pfip. nastaveni procesord. Informace uved'te ve formatu:

1. implantat - ...rok(y)/let, ...mesic(11), nebo ...tydn1l; 2. implantét - ...rok(y)/let, ...mésic(l1), nebo ...tydn



20. Proc¢ jste se rozhodl/a pro druhy implantat?

Popiste prosim diivody, které Vas vedly k danému rozhodnuti, a také Vase ocekavani od druhého

implantatu

21. Specifika komunikace pied prvni kochleiarni implantaci

22.

23.

24,

25.

Jak jste se svym okolim (rodina, v zaméstndni, ...) komunikoval/a pfed kochlearni implantaci? Jste ¢i byl/a
jste uzivatelem ¢eského znakového jazyka? Uved’te prosim veskeré formy komunikace, které u Vas

Vv obdobi ztraty sluchu pfipadaly v Givahu a jejich stav a kvalitu (fe¢, vyuzivani sluchu, odezirani, mimika,
gesta a jiné formy neverbalni komunikace, psana forma feci, specialni pomiicky a jiné). Co pro Vas bylo

obtizné, co naopak pfispélo k ulehceni dorozumeéni.

Jak se zménila komunikace po prvni implantaci?

Prosim uved’te zmény v komunikaci, na které si vzpomenete, po prvni kochlearni implantaci. Jak se

naplnila ¢i nenaplnila Vase o¢ekavani?

Jak se zménila komunikace po druhé implantaci?
Uved'te veskeré zmény, které nastaly po implantaci druhého ucha. Jak se naplnila ¢i nenaplnila Vase
ocekavani?

Navstévoval/a jste ¢i navstévujete logopeda?
Pokud ano, jaké sluzby jste pfimo vyuzival/a? Byly navstévy spojeny s planovanou implantaci ¢i s
naslednou rehabilitaci? Jak dlouho intervence probihala?

Doporucil/a byste druhy implantat dospélym, ktefi nad kochlearni implantaci uvazuji?

Prosim uvedte divody, pro¢ ano, nebo ne

Zavéreénv oddil

26. Jmenujte tii situace, ve kterych byste si nejvice prali l1épe slySet

217.

Bud'te prosim co nejvice konkrétni

Prostor pro Vase dalsi postiehy a pocity

Prosim, popiste cokoliv Vas v souvislosti s danou problematikou dale napada.



Ukazka vyplnéného dotazniku

Kochlearni implantace u dospélych

*Povinné pole

Pohlavi *

® Muz
Zena

Vek *

Zadejte prosim Vas aktualni vék

53

Nejvyssi dosazené vzdélani *
Zakladni

@ Stredoskolské bez maturity
Stfedoskolske s maturitou
Vyssi odborng

Vysokoskolské

Prosim oznacte jednu z moznosti *
Mam jeden kochlearni implantat (pravé ucho)
@ Mam jeden kochlearni implantat (levé ucho)

Mam dva kochlearni implantaty (obé usi)

Jednostranna kochlearni implantace

Jak dlouho jste uZivatelem kochlearniho implantatu? *
Udejte prosim dobu uplynulou od operace, piip. nastaveni procesoru, ve formatu: ...rok(y)/let, ... mésic(d), nebo
.tydni

1,5 roku

Popiste, prosim, stav sluchu na Vasem neimplantovaném uchu *

tezka percepéni nedoslychavost - ztraty kolem 90 procent

Dlivod Vasi implantace *
Prosim popiste priciny, které vedly ke ztraté sluchu. Napiste, pro€ jste se rozhodl(a) pravé pro kochlearni
implantaci

byl problém na neimplantovaném sluchu rozeznat fec , prestoze byl zvuk slyset

Specifika komunikace pred kochlearni implantaci *

Jak jste se swym okolim (rodina, pfatelé, v zaméstnani, béZny denni kontakt...) komunikoval/a pfed kochlearni
implantaci? Jste &i byl/a jste uZivatelem ceského znakového jazyka? Uvedte prosim veskeré formy komunikace,
které u Vas v obdobi ztraty sluchu pfipadaly v Gvahu a jejich stav a kvalitu (e, wyuzivani sluchu, odezirani,
mimika, gesta a jiné formy neverbalni kamunikace, psana forma fedi, specialni pomacky 2 jiné). Prosim popiste
Vase postiehy v oblasti komunikace s ckolim, napfiklad, co pro Vas bylo obtizng, co nacpak pfispélo k ulehéeni
dorozuméni

znakovy jazyk nepouZivam (v mém okoli neni s kym), zpotatku komunikace bez odezirdni, s
postupujicim vékem s odeziranim pouze s lidmi kterym jsem hife rozumél, psanou verzi
Jsem nepotieboval.



Jednostranna kochlearni implantace (pokrac.)

Komunikace po kochlearni implantaci *

Popiste, prosim, jak se zménila specifika kemunikace s Vagim okelim (rodinou, pfateli, v zaméstnani, Sirockém
akoli) po K

Prosté nadhera, clovék najednou slysi i to co predtim nikdy neslysel. Poustim si hudbu,
kterou jsem mél rad, znovu, abych poslechl co jsem predtim neslysel. To je tak krasny...

Navstévoval/a jste Ci navstévujete logopeda? *

Pokud ano, jaké sluzby jste pfimo vyuzival/a? Byly ndvstévy spojeny s planovanou implantaci ¢i s naslednou
rehabilitaci? Jak dlouho intervence probihala? Uvedte, prosim, jakékaliv informace, které povazujete osobné za
dulezite

Navstéva logopeda ano, je potfeba podchytit podobné slova i pismena. Zatim mam
dochazku uz 1 rok.

Uvazujete ¢i uvazoval/a jste o oboustranné kochlearni implantaci? Pro¢
ano/ne? *

Ne, neuvazuji. Na neimplantované strane je moje rezerva, bez pouZiti sluchadla je jeste
slyset pad néceho nebo voda ve sprée.

Jmenuijte tfi situace, ve kterych byste si nejvice prali Iépe slyset *

Budte prosim co nejvice konkrétni

Pratelé, hudba a zvuk pfirody

Prostor pro Vase dalsi postiehy a pocity

Prosim, popiste cokaliv Vs v souvislosti s danou problematikou déle napada

Prosté nadherné pocity slySeni, co vic si mdZu pfat.



Priloha €. 4: Dotaznik pro dospé€lé po kochlearni implantaci — 2. ¢ast, SSQ

Speech Spatial Qualities

Pokyny k vyplnéni dotazniku

Nasledujici otazky zjist'uji Vasi schopnost
slySet a zkuSenost se slySenim v riznych
situacich.

Pro kazdou otazku zaznacte odpovéd’ kiizkem
(x) kdekoliv na kale od 0 do 10. Skala je
uvedena u kazdé otazky. Zaznaceny kiizek (x)
na 10 znamena, Ze byste byl(a) vyborné
schopen (schopna) ud¢lat, nebo zazit to, co je
popséno v otazce. Ktizek (x) na 0 znamena, ze
byste byl(a) zcela neschopen (neschopna)
ucinit, nebo zaZit to, co je popisovano.

Jako ptiklad, otdzka €. 1 se pt4 na schopnost
vést rozhovor s n¢jakou osobou v mistnosti,

V niZ je pusténa televize. Jste-li dobie schopen
(schopna) vést rozhovor za téchto podminek,
zaznacte kiizek (x) na pravé ¢asti bodové
Skaly. Pokud jste schopen (schopna) zachytit a
vést asi polovinu rozhovoru, zaznacte kiizek
kolem stfedového bodu apod.

Predpokladame, Ze vSechny otazky jsou
relevantni k Vasi kazdodenni zkuSenosti.
Pokud tomu tak neni a otazka popisuje
situaci, ktera pro Vas neni uplatnitelna,
zaznacéte kiiZek do kolonky ,,Nerelevantni.*
Také prosim dopiste vedle otazky poznamku

s vysvétlenim, pro¢ neni tato situace pouzitelna
ve Vasem piipade.

Prosim odpovézte na nasledujici otazky,
a poté prejdete na otazky tykajici se
Vaseho slySeni

Prosim oznacte:muZ/Zena
Dne$ni datum:

Vas vék:

Prosim oznacte jednu z moznosti:

Mam jeden kochlearni implantat D
(levé ucho)

Mam jeden kochlearni implantat D
(pravé ucho)

Mam dva kochlearni implantéaty D

(obé& usi)

Jak dlouho jste uzivatelem implantatu
(implantatt)?

1. Implantat: 2. Implantat:

_rok)/et  ___ rok(y)/let
mesic(l) mesic(l)

nebo nebo

_ tydni _ tydni



Mluvite s jinou osobou v mistnosti,

ve které je pusténa televize. Aniz Vitbec Vyborne
byste televizi vypnul/a, jste schopen L e A T )
(schopna) porozumét tomu, co Vam 0 3 4 6 7 8 9 10
osoba, se kterou mluvite, 1ika? O
Nerelevantni
2.  Mluvite s jinou osobou v tiché
mistnosti s koberci. Nakolik Viibec Vyborné
rozumite tomu, co Vam dana osoba " ) ] ; ; : i s
sdéluje? 0 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
3. Jste ve skuping asi péti osob
sedicich kolem stolu. Jedna se o Viibec Vyborné
klidné prostiedi. Vidite na vSechny L ) 1 ) . M L )
¢leny skupiny. Jste schopen 0 3 4 6 7 8 9 10
(schopna) sledovat konverzaci? O
Nerelevantni
4. Jste ve skupin€ asi péti osob ve
hlu¢né restauraci. Vidite na vSechny | Viibec Vyborné
¢leny skupiny. Jste schopen L ) L ) ! L L )
(schopna) sledovat konverzaci? 0 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
5.  Mluvite s jinou osobou. V pozadi
bézi ventilator, nebo tece voda. Vithec Vyborne
Rozumite tomu, co Vam osoba Fika? L ) L ) ) L L )
0 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
6. Jste ve skuping asi péti osob v
hluéné restauraci. NEVIDITE na Vitbec Vyborné
vSechny ¢leny skupiny. Jste schopen \ . ; A ; . L j
(schopna) sledovat konverzaci? 0 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
7. Mluvite s jinou osobou na misté
plného ozvény, jako je kostel nebo Vitbec Vybornée
budova hlavniho nadrazi. Jste L A . A . . L )
schopen (schopna) rozumét tomu, co 0 3 4 6 7 8 9 10
druh4 osoba Fika? O
Nerelevantni
8. Jste schopen (schopna) vést
konverzaci s nékym, pokud mluvi Vithec Vyborné
zaroven 1 jiny ¢lovek se stejnou L ) L ) ! L L )
vyskou hlasu, jakou ma ¢lovek, se 0 3 4 6 7 8 9 10
kterym mluvite? O
Nerelevantni
9. Jste schopen (schopna) vést
konverzaci s nékym, pokud mluvi Vithec Vyborné
zarovei 1 jiny ¢lovek s rozdilnou L Sl ) A )
vyskou hlasu, nez jakou ma clovek, 0 3 4 6 7 8 9 10
se kterym mluvite? O
Nerelevantni
10. Poslouchate ¢lovéka, ktery k Vam
promlouva, a zaroven se snazite Vitbec Vyborne
sledovat zpravodajstvi v TV. Jste L ) 1 A ) . L ;
schopen (schopna) sledovat, co obé 0 3 4 6 7 8 9 10
osoby zaroven sdéluji? O

Nerelevantni




11.

Vedete konverzaci s ¢lovekem v

mistnosti, ve které se nachazi vice Vitbec Vyborne
diskutujicich osob. Jste schopen L . N ) . el )
(schopna) rozumét tomu, co Vam 0 3 4 6 7 8 9 10
osoba, se kterou hovorite, fika? O
Nerelevantni
12. Jste ve skuping osob a slova se
postupné ujimaji ¢lenové skupiny. Viibec Vyborné
Jste schopen (schopna) snadno . . ) : ; el ;
sledovat konverzaci, aniz byste 0 3 4 6 7 8 9 10
zmeskali zadatek promluvy kazdého O
nového mluveiho? Nerelevantni
13. Muzete vést snadno konverzaci
po telefonu? Viibec Vyborné
0 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
14. Mluvite s nékym po telefonu a jiny
¢lovek vedle Vas za¢ne hovotit. Vithec Vyborné
Rozumite tomu, co Vam ob¢ osoby L ) L ) ! A )
pravé sdélily? 0 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
15. Jste venku v nezndmém prostiedi.
Slysite sekacku na travu, ale nikoho | Viibec Vyborné
nevidite. Muzete ihned uréit, odkud L ) L ) ) L L )
zvuk ptichazi? 0 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
16. Sedite kolem stolu nebo jste na
setkani s nékolika lidmi. Nevidite na | Viibec Vyborné
vSechny. Jste schopen (schopna) Fict, L . ) A ; . L j
kde je ¢lovek, ktery praveé promluvi? 0 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
17. Sedite mezi dvéma lidmi. Jeden z
nich promluvi. Aniz byste se Viibec Vyborné
podival(a), miZzete ihned fict, zda \ A . A : " L )
promluvil ¢lovék po Vasi levé, ¢i 0 3 4 6 7 8 9 10
pravé ruce? O
Nerelevantni
18. Jste v neznamém domeé. Je tichy.
Slysite dvete. Muizete ihned fict, Vithec Vybornée
odkud zvuk ptichazi? L ) L ) ! L L )
0 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
19. Stojite na schodisti v budove s vice
patry. Patra jsou nad Vami i pod Vithec Snadno
Vami. Slysite zvuky z jiného patra. L ! L ) ! A )
Muizete snadno urcit, odkud zvuk 0 3 4 6 7 8 9 10
ptichazi? O
Nerelevantni
20. Jste venku. Né&jaky pes hlasité $téka.
Muizete ihned urcit, kde je, aniz Vitbec Vyborne
byste se podival(a)? L ) . A ) 1 L ;
0 3 4 6 7 8 9 10 O

Nerelevantni




21.

Stojite na chodniku rusné ulice.
Slysite ihned, ze kterého sméru
ptijizdi autobus nebo nakladni auto,

Viibec

Vyborne

aniz byste se podival(a)? o 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
22. Stojite na ulici. Jste schopen
(schopna) fict, jak daleko se nékdo Viibec Vyborné
nachazi, pouze podle zvuku jejich " ) . ) . : A ;
hlasu nebo kroku? o 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
23. Jste schopen (schopna) fict, jak
daleko se nachazi autobus nebo Vithec Vyborné
nakladni auto, podle jeho zvuku? L L ) ) 1 ) . M L )
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
24. Miuzete podle zvuku ur¢it, jakym
smérem se autobus nebo nakladni Vithec Vyborné
auto pohybuje, naptiklad z Vasi levé L L ) ) L ) ! L L )
strany na pravou, ¢i z pravé strany o 1 2 3 4 6 7 8 9 10
na levou? O
Nerelevantni
25. Mizete urcit podle zvuku hlasu nebo
krokt, jakym smérem se pohybuje Vithec Vyborné
osoba, naptiklad z Vasi levé strany P A . N ) . el )
na pravou, ¢i z pravé na levou? o 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
26. Muzete urcit podle zvuku hlasu nebo
kroku, zda jde osoba k Vam, ¢i od Vitbec Vyborné
Vas? L L ) . 1 ) . " L )
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
27. Mizete podle zvuku urcit, zda jede
autobus nebo nakladni auto k Vam, Vitbec Vyborné
¢iod Vas? L L ) ) 1 A . . L )
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
28. Zda se Vam, ze se zvuky véci, které
slysite, ozyvaji spiSe ve Vasi hlavé, Uvnitr mé hlavy V okolnim svete
misto toho, aby se ozyvaly z okoli? L L ) ) L ) ! L L )
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
29. Slysite zvuky lidi nebo véci, které
nevidite. Kdyz je spatfite, jsou blize, | Jsou mnohem blize Nejsou viibec blize
nez jste si mysleli? [ ) ) L ) ! A )
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
30. Slysite zvuky lidi nebo véci, které
nevidite. Kdyz je spattite, jsou dale, | Jsou mnohem vzddlenéejsi Nejsou vitbec vzdalenéjsi
nez jste si mysleli? L L ) . ) ) . " L )
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10

O

Nerelevantni




31.

Mate dojem, Ze jsou zvuky

situovany piresné tam, kde byste je Vitbec Zcela ano
ocekaval(a)? [ ) ! L ) ! el )
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
32. Piedstavte si, ze slySite dvé véci
najednou, napiiklad tekouci voduv | Nejsou oddélené Oddélené
umyvadle a pusténé radio. Vnimate e ) . N ) . E i )
zvuky jako dva odd¢lené? o 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
33. Pokud slysite vice nez jeden zvuk
najednou, mate pocit, Ze zni jako Smichany Neni smichany
jediny smichany zvuk? L ) L 1 ) : A )
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
34. Jste v mistnosti, ve které bézi hudba
z radia. N¢kdo dalsi v mistnosti Neni izolovany Izolovany
hovoii. Slysite promluvu jako zvuk L L ) ) 1 ) . M L )
izolovany od hudby? o 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
35. Povazujete za snadné rozeznat lidi,
které znate, pouze na zaklad¢ jejich Vithec Velmi snadné
hlasu? I RN RO LI AR AR RN A
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
36. Povazujete za snadné rozlisit mezi
riznymi hudebnimi skladbami, které | Viibec Velmi snadné
znate? [ ) ' L ) " PR )
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
37. Jste schopen (schopna) fict rozdil
mezi riznymi zvuky, jako je Viibec Vyborné
napfiiklad auto a autobus, nebo L L ) . ) A : . L j
vrouci voda v hrnci a jidlo smazici o 1 2 3 4 6 7 8 9 10
se na panvi? O
Nerelevantni
38. Kdyz poslouchate hudbu, rozeznate,
které nastroje hraji? Vithec Vyborné
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
39. Kdyz poslouchate hudbu, zni Cisté a
ptirozené? Neprirozené Prirozené
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
40. Zni zvuky vSedniho dne, které
snadno slysite, Cist¢ a jasn¢ (nikoliv | Rozmazané Cisté
rozmazang)? L L ] ’ L ) ) L L )
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O

Nerelevantni




41.

Zni hlasy ostatnich lidi Cisté a jasn¢
(nikoliv rozmazang)?

Rozmazane

Cisté

0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
42. Zni zvuky vSedniho dne, které
snadno slysite, uméle ¢i Neprirozené Prirozené
nepfirozene? L L ) . ) ) . " L )
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
43. Zni Vam Va3 vlastni hlas pfirozené?
Neprirozené Prirozené
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
44. Mizete snadno usuzovat na naladu
jiného ¢loveka pouze na zaklade Vithec Velmi snadno
jeho hlasu? \ L . A " A . L L )
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
45. Musite se velmi sousttedit, pokud
nékoho ¢i néco poslouchate? Nutnost vysoké koncentrace Bez nutnosti koncentrace
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
46. Musite vlozit velké usili, abyste
slysel/a, co bylo feceno v konverzaci | Velke usili Zadné usili
s ostatnimi? et ) ; ) ) : el ;
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
47. Ridite-li auto, mtizete snadno slyset,
co Vam osoba sedici vedle Vas tika? | Vithec Velmi snadno
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
48. Jste-li pasazér, miizete snadno
slySet, co Vam fidi¢ sedici vedle Vas | Viibec Velmi snadno
fika? acccl ) A " A . el )
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
O
Nerelevantni
49. Jste schopen (schopna) lehce
ignorovat okolni zvuky, snazite-li se | Neschopnost ignorovat Schopnost lehce ignorovat
néco poslouchat? e . A L A . el )
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10

O

Nerelevantni




Priloha €. 5: ICF modely respondentti po kochlearni implantaci

Zdravotni stav

Sluchové postizeni

,*

v

v

Télesné funkce a struktury ’ ’

Pravé ucho tplna hluchota < »

v

Aktivity ’ ‘

Neni si védom zadné situace, ¢ »
ve které by si ptal lépe slySet | |

*

Participace

Komunikace ordlni formou feci
Zpétna sluchova vazba

+

*

v

v

KI na levém uchu 1 rok
Logopeda nenavstevuje

Faktory prostiedi

Faktory osobnosti

Muz, 24 let, SS

Obrazek 4 ICF model respondenta ¢. 1

Zdravotni stav

Sluchové postizeni

*

v

v

Télesné funkce a struktury

Praveé ucho slysitelnost 20 %
SniZena slysitelnost niz§ich
frekvenci

v

Aktivity

Nedostate¢né rozumeni feci
pii posezeni s prateli
Omezeny poslech hudby

na koncerté a filmu v kiné

Participace

Komunikace miuvenou feci,
psanou formou

Ubytek socialnich kontakti
Prace z domova
Komunikace s lidmi

zejména prostiednictvim PC

*

v

KI na levém uchu 5 let

Logopeda nenavstévuje

Faktory prostiedi

Zije s manZelkou, které rozumi perfektné

Faktory osobnosti

Muz, 57 let, SS s maturitou

Nelituje zavinéni si sluchové vady

Obrazek 5 ICF model respondenta ¢. 2

Zdravotni stav
Sluchové postizeni

+

v

v

Télesné funkce a struktury

Pravé ucho uplna hluchota

v

Aktivity

Omezena moznost telefonovat

Participace

Komunikace oralni formou feci
Obc¢asna dopomoc odeziranim
Pii rozhovoru s jednou osobou
rozumi bez odezirani

*

v

v

KI na levém uchu 4 mésice
Logopeda nenavsteévuje

Faktory prostiedi

Faktory osobnosti

Zena, 45 let, SS s maturitou

Obriazek 6 ICF model respondenta ¢. 3




Zdravotni stav

Sluchové postizeni

*

v

Télesné funkce a struktury

Na pravém uchu zbytky sluchu
Mirné narusena vyslovnost hlasek
Neustalé zepSovani poslechu
Obcasny binauralni poslech

*

v

Aktivity

Telefonovani se znamymi bez obtizi
Telefonovani s cizimi lidmi ¢ini
drobné obtize

Omezeny poslech TV a radia v auté

>

*

v

Participace

Komunikace oralni formou feci
Nema obtize s dorozuménim
s rodinou, ve $kole ani cizimi lidmi

*

[

v

Faktory prostiedi
KI na levém uchu 6 let
Obcasné pouzivani sluchadla
na kontralateralni strané

Muz, 25

nezvyku

Faktory osobnosti

let, VS

2 roky po implantaci KI nenosil kviili

Obrazek 7 ICF model respondenta ¢. 4

Zdravotni stav
Sluchové postizeni

*

v

Télesné funkce a struktury

Na levém uchu prakticka hluchota
Vlastni fe¢ hodnoti jako
srozumitelnou

v

<+—>
L

Aktivity

Neschonost vnimat veskeré tony
Rozestiela percepce lidské feci

v

Participace

Komunikace ordlni formou feci

s odeziranim a prvky "znakové feci"
Pii soustiedéni se na hovor
neschopnost slySet okolni zvuky

*

v

Faktory prostiedi
KI na pravém uchu 1 rok 7 mésici
KI na levém uchu explantovan z divodu
bolesti
Sluzby logopeda po implantaci 1 rok

Faktory osobnosti
Zena, 43 let, VS

Obrazek 8 ICF model respondenta ¢. 5

Zdravotni stav
Sluchové postizeni

*

v

Télesné funkce a struktury

Levé ucho na hranici praktické
hluchoty
Binauralni poslech

v

Aktivity

SniZené rozuméni feci v hluéném
prostiedi

Schopnost sly$et nové zvuky
pomahajici k bezpeénosti

v

Participace

Komunikace orélni formou feci
Dopomoc psanim a nonverbalni
formou komunikace

Zhorseny poslech s vnoucaty,

s kamaradkami v hluéném prostiedi
a v zamestnani

*

v

Faktory prostiedi

KI na pravém uchu 4 mésice
Kompenzace sluchadlem na kontralateralni
stran¢

Vyuziva logopedické péce

Faktory osobnosti

Zena, 54 let, SS s maturitou

Obriazek 9 ICF model respondenta ¢. 6



Zdravotni stav
Sluchové postizeni

*

v

Télesné funkce a struktury

"Navrat" ve slySeni do doby

kolem 12 az 15 let véku

Casteéné smérové slyseni

Binauralni poslech |

*

v

v

Aktivity

SniZené rozuméni textim
pfi poslechu hudby

Telefonovani s lidmi, ktefi dobie

vyslovuji, necini obtize

pisni

+«—>

Participace

CT mateisky, CZJ sekundarni
Vyuzivani odezirani

*

[

v

v

Faktory prostiedi

Sekvencni bilateralni implantace
prvni KI 3 roky, druhy 2 roky
Logopedicka péce cca od 3 do 18 let

Faktory osobnosti

Muz, 23 let, S§ s maturitou

Obrazek 10 ICF model respondenta ¢. 7

Zdravotni stav
Sluchové postizeni

*

v

Télesné funkce a struktury

ZlepSeni vlastni artikulace
Orientace v prostoru
Prostorové slySeni
Bianuralni poslech

v

v

Aktivity

Telefonovani necini vetsi obtize
Mirné sniZeni porozumeni

pii poslechu radia v auté
Nekteré informace unikaji

pii sledovani divadelnih

predstaveni

0

Participace

Komunikace ordlni formou feci
Diskriminace vysokofrenkvencnich
zvukd

Mensi nutnost odezirani

Dlouha adaptace, ale velky pfinos

*

*

*

[

v

Faktory prostiedi

Sekvenéni bilateralni implantace, prvni KI
2 roky, druhy 1 rok 5 mésici
Logopedicka rehabilitace po implantacich
nekolik mésicl

Faktory osobnosti

Zena, 31 let, VS

Obrazek 11 ICF model respondenta ¢. 8

Zdravotni stav
Sluchové postizeni

*

v

v

v

Pravé ucho uplna hluchota

Télesné funkce a struktury

Aktivity

Omezeni smérového slyseni
Snizena percepce lidskeé feci
ve spole¢nosti vice osob

SniZena kvalitu poslechu TV | |

R —

Participace

Komunikace ordlni formou feci
"Prakticky normalni komunikace"

*

v

v

Faktory prosti‘edi

KI na levém uchu 14 let

Zena, 68 let, SS

Faktory osobnosti

Obrazek 12 ICF model respondenta ¢. 9




Zdravotni stav
Sluchové postizeni

*

v

Télesné funkce a struktury

Pravé ucho uplna hluchota
Nevhodnost pravého ucha
k implantaci

v

Aktivity
Snizeni rozumeéni v komunikaci

s druhymi
Omezeni v telefonovani

v

Participace

Komunikace oralni formou feci
s odeziranim
Caste¢na zpétna sluchova vazba

| I "Sly$im, ale nerozumim." | |

4 s 4

v ' v

Faktory prostiedi Faktory osobnosti

KI na levém uchu § let Zena, 51 let, S$

Obrazek 13 ICF model respondenta €. 10

Zdravotni stav
Sluchové postizeni

*

v

Télesné funkce a struktury

Levé ucho hiuchota
Chybéjici piirozené binauralni
slySeni

v

Aktivity

Omezené rozumeéni osobam

s nezfetelnou vyslovnosti i v tichu
Snizena schonpnost rychle néco
fesit po telefonu

v

R —

Participace

Komunikace ordlni formou feci
Dopomoc odeziranim

‘ ’ Nejistota pii nemoznosti odezirat ’ ‘

A 3 D
s

Faktory osobnosti

Faktory prostiedi

KI na pravém uchu 2 roky 8 mésici
Pravidelné logopedicka péce zahrnujici
sluchovy trénink

Uvazuje o bilateralni implantaci

Zena, 50 let, VS
"Clovék musi byt vzdy spokojen
s tim, co ma :-)"

Obrazek 14 ICF model respondenta ¢. 11

Zdravotni stav
Sluchové postizeni

*
v v v

Télesné funkce a struktury Aktivity Participace
Orélni forma feci, Castecné
odezirani
Komunikace s rodinou dobra, jinak
+«—> Yo

pouze mensi obtize

’ ‘ Stale si osvojuje nové zvuky

Neschopnost rozumét cizim
hovordm v bezprostiedni blizkosti
Omezena moznost telefonovat

Levé ucho prakticka hluchota
po podani antibiotik

s s s
s v

Faktory prostiedi Faktory osobnosti

KI na pravém uchu 3 roky

Rehabilitace prostrednictvim audio knih a
vlastni komunikace s lidmi

Uvazuje o bilateralni implantaci

Zena, 41 let, SS

Obrazek 15 ICF model respondenta €. 12



Zdravotni stav
Sluchové postizeni

*

v

Télesné funkce a struktury

Levé ucho zbytky sluchu

Explantace implantatu na levém

uchu z divodu bolesti

Vlastni fe¢ vybudovana, ale

ticha bez kontroly hlasitosti ‘

*

v

v

Aktivity

Nestabilita poslechu béhem dne

Participace

Orélni forma fe¢i s dopomoci
znaki CZJ a znakované estiny
Odezirani

KI neni optiméln€ nastaven

*

v

v

a tii mésice

Faktory prostiedi

KI na pravém uchu 1 rok 9 mésici
Logopedicka péce po implantaci jeden rok

Faktory osobnosti

Zena, 43 let, VS

Obrazek 16 ICF model respondenta ¢. 13

Zdravotni stav
Sluchové postizeni

*

v

Télesné funkce a struktury ‘

Levé ucho hluchota
Nespecifikované pficiny

v

v

Aktivity

4—»  Velmi postrada moznost

poslechu hudby

>

Participace

Oralni forma feci, dopomoc
odeziranim z Gst a mimiky
Rozumeéni uvadi na 75 %

v

Faktory prostiedi

KI na pravém uchu 2 roky
Uvazovala o BKI. ale "asi bez Sance"

Faktory osobnosti
Zena, 50 let, SS

Obrazek 17 ICF model respondenta ¢. 14

Zdravotni stav
Shichové postizeni

*

v

Télesné funkce a struktury

Pravé ucho prakticka hluchota,
kompenzace sluchadlem

v

v

<+—>

Aktivity

Méné piirozené vnimani zvukd
SniZena schopnost vnimani hudby

R —

Participace

Oralni forma feci za dopomoci
odezirani

Snizena spokojenost s kvalitou
vnimanych zvukd

v

Faktory prostiedi

Faktory osobnosti

KI na levém uchu 7 let
Logopedicka péée na Z$ a po implantaci

Muz, 29 let. SS s maturitou

Obrizek 18 ICF model respondenta ¢. 15



Zdravotni stav

Sluchové postizeni

*

v

v

Télesné funkce a struktury

Levé ucho teézka nedoslychavost
s vyuzitelnymi zbytky sluchu
Casté bolest hlavy

Neznama pricina

v

Aktivity
Snizena schopnost dorozuméni
po telefonu
Unik informaci pii komunikaci
ve skupiné vice osob
| ’ Omezeny poslech hudby

*

Participace

Oralni forma feci
Vyjime¢na dopomoc odezirani

*

[

v

Faktory prostiedi

Faktory osobnosti

KI na pravém uchu 8 mésict
Uvazuje o BKI kvilli bolestem hlavy
Od implantace navstévuje logopeda

Zena, 23 let, VS

Obrazek 19 ICF model respondenta €. 16

Zdravotni stav
Sluchové postizeni

*

v v

v

Télesné funkce a struktury ‘ ’ Aktivity

Pravé ucho tpn4 hluchota Snizené porozumeni feci

Neznama piicina

‘ ’ percepce feci

(s rodinou, prateli, v zamestnani)
Neustélé zlepSovani se v expresi i |

’ ‘ Participace

Oralni forma feci, odezirani,
"znakova fe¢"
| Neustalé zlepSovani exprese feci

R

| L

4 4

*

[

v

Faktory prostiedi

KI na levém uchu 2 roky
Pravidelné navstévy logopeda
po implantaci

Faktory osobnosti

Muz, 32 let, SS

Obrazek 20 ICF model respondenta ¢. 17

Zdravotni stav
Sluchové postizeni

*
v v

v

Télesné funkce a struktury

Néhlé oboustranné ohluchnuti
Pravé ucho prakticka hluchota

Aktivity

ZlepSeni diky konverzace s druhymi
Snizena schopnost rozumet
v rozhovoru s vice lidmi najednou

‘ Snizené porozumeni v rusném

prostredi

+«—>

*

Participace

Komunikace vyhradné oralni
formou feci

S rodinou telefonuje. s ostatnimi
pise textové zpravy

*

[

v

Faktory prostiedi

KI na pravém uchu 3 roky
Uvitala by moznost druhého implantatu

Zena, 41 let, SS

Faktory osobnosti

Obrazek 21 ICF model respondenta ¢. 18



Zdravotni stav
Sluchové postizeni

*

v

Télesné funkce a struktury

Praveé ucho tiplna hiuchota
Deédi¢né onemocneni vedouci
k progresi ztraty sluchu

%

v

Aktivity

Snizena schopnost poslechu
ve spole¢nosti vice osob
Snizeny poslech v hlu¢ném
prostiedi

*

v

Participace

Orélni forma feci

Vyrazné zlepSeni receptivni slozky
Celkové zlepseni komunikace

s ostatnimi

*

[

v

v

Faktory prostiedi

KI na levém uchu 2 roky
Jedna navstéva logopeda po implantaci

Faktory osobnosti

Muz, 59 let, SS s maturitou

Obrazek 22 ICF model respondenta €. 19

Zdravotni stav
Sluchové postizeni

*

v

Télesné funkce a struktury

Levé ucho prakticka hluchota

s vyuzitelnymi zbytky sluchu
Tinitus slaby (pravé ucho)

v

Aktivity

Plynula komunikace s ostatnimi
Obc¢asné obtize v porozuméni

pii komunikaci v cizim jazyce
Vyhybani lidem se zastienou barvou
hlasu a tichou mluvou

*

v

Participace

Oralni forma fe¢i bez nutnosti
odezirat

Nutnosti titulky u TV

Vnimani zvuki z pozadi a
ptirodnich zvuki nedini obtize

+

v

v

Faktory prostiedi

KI na pravém uchu 1 rok 4 mésice
Logoped diive pro nacvik odezirani
Nutnost noSeni baterii pro piipad
vybiti procesoru

Zena, 22 let, SS s maturitou

Faktory osobnosti

Obrazek 23 ICF model respondenta ¢. 20

Zdravotni stav
Sluchové postizeni

+

v

Télesné funkce a struktury

Levé ucho intaktni

v

Aktivity

Dobré dorozumivani s ostatnimi
Mirné snizena schopnost slySeni
zvukil v ru$ném prostiedi

v

«—>

*

Participace

Oralni forma fe¢i
Pretrvavajici zkresleny poslech
dany kratkou dobou uzivani KI

%

v

v

Faktory prostiedi

KI na pravém uchu 4 mésice

Muz, 43 let, SS
Prél by si moznost KI pro ostatni
nezavisle na rozhodnuti pojistovny

Faktory osobnosti

Obrazek 24 ICF model respondenta ¢. 21




Zdravotni stav
Sluchové postizeni

*

v

Télesné funkce a struktury

Pravé ucho tézka percepéni ztrata
sluchu, kompenzace sluchadlem
Vyuzitelné zbytky sluchu

v

v

Aktivity Participace
Prijemny poslech hudby Oralni forma feci
Mirné snizeni diferenciace ZlepSovani diferenciace
ptirodnich zvukd podobnych zvuki

Mirné snizena schopnost
poslechu v komunikaci s vice
prateli najednou

+«—>

*

[

v

Faktory prostiedi

KI na levém uchu 1 rok 6 mésici
Logopedicka péce zahrnujici diferenciaci
hlasek

Faktory osobnosti

Muz, 53 let, SS

Obrazek 25 ICF model respondenta ¢. 22

Zdravotni stav
Sluchové postizeni

*

v

v

Télesné funkce a struktury

Levé ucho prakticka hluchota
Nevhodnost L ucha k implantaci

Aktivity
Snizené porozumeéni pii povidani
s détmi
Omezeny poslech hudby a

v

Participace

Oralni forma feci
Odezirani v hlu¢ném prostiedi
Omezeni ve volnocasovych

| ’ divadelnich pfedstaveni

| | aktivitich

+

*

v

Faktory prostiedi

KI na pravém uchu 10 mésici

Faktory osobnosti

Zena, 55 let, SS s maturitou

Obrazek 26 ICF model respondenta ¢. 23

Zdravotni stav
Sluchové postizeni

*

v

v

Télesné funkce a struktury

Levé ucho prakticka hiuchota
Zatim piili§ s KI nerozumi

Aktivity

Snizené porozuméni v komunikaci
s rodinou a zakazniky
Omezeny poslech pii zdgjmovych

v

Participace

Orélni forma fe¢i s dopomoci
odeziranim

aktivitich

‘ > Kontakt se zakazniky v zaméstnani

*

*

*

[

v

Faktory prostiedi

KI na pravém uchu 10 tydnd

Od implantace v logopedické péci
Pracuje v obchodé

Dcera s PAS, epilepsii

Faktory osobnosti

Zena, 43 let, SS s maturitou
"Rodina je to nejdilezit&jsi"

Obriazek 27 ICF model respondenta ¢. 24




Zdravotni stav
Hluchoslepota

*

v v

Télesné funkce a struktury Aktivity
Hluchoslepota s vyuzitelnymi Obtize s porozumeénim pokud neni
zbytky zraku k dispozici zpétna zrakova kontrola
Problémy s rovnovahou «— > ¢ »

4 4

v

Participace

Orélni forma feci s odeziranim
Lepsi porozumeéni znamému hlasu

v

Faktory prostiedi Faktory osobnosti
BKI, prvni implantt 3 roky, druhy 2 roky Zena, 67 let, Z
Od prvni implantace vyuziva sluzeb
logopeda

Obrazek 28 ICF model respondenta ¢. 25
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