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Péce o dité s Kochlearnim implantatem v domacim prostiedi

Abstrakt

Uvod:

Kochlearni implantat se v Ceské republice operuje od roku 1993. Kochlearni implantat
dava moznost neslySicim jedincim cerpat sluchové vjemy. Implantace kochlearniho
implantatu je zakrok, kdy je implantat vlozen pod kiizi a ptipojen k fad¢ elektrod, jez jsou
zavedeny do hlemyzd¢. Tento zékrok provadi specializovany chirurg na usni, nosni a
kréni. Po dlouhodobé rehabilitaci mé jedinec moznost spravné rozumét mluvené feci.
Dokonce muize i telefonovat, aniz by odeziral ze rtd. S pomoci kochlearniho implantatu
se vetsina uzivatelit mize zaclenit do spolecnosti, mezi zdravé slysici populaci. Déti chodi
do bézné skoly, sportuji a dorozumivaji se s ostatnimi, a to v§e bez pouzivani znakového
jazyka. Kochlearni implantat je v sou¢asné dob& v CR operovan pouze v prazské FN

Motol, v brnénské FN u sv. Anny a ve FN Ostrava.

Cile prace:

Prvnim cilem prace bylo zjistit a popsat, jak dité proziva nastavovani kochlearniho
implantatu, druhym cilem bylo zjistit, jaké problémy spatfuji rodiCe po nastaveni
kochlearniho implantatu u ditéte a tfetim cilem bylo zjistit, jaké ptekazky vnimaji rodice

v péci o dité s kochledrnim implantatem.

Metodologie:

Vyzkumné Setfeni bylo provedené kvalitativnim vyzkumem, pomoci metody
polostrukturovany rozhovor. Vyzkumny soubor byl tvofen z deseti dospélych
informantli, konktrétné rodi¢i a z péti détskych informantl. Rodi¢e a déti pochazi
z riznych kraji Ceské republiky. Rozhovory probihaly od tinora do biezna roku 2023.
Nasledné byly vypsané vSechny odpovédi z rozhovort s rodi¢i déti s kochledrnim
implantatem a z rozhovora s détskymi pacienty majici kochlearni implantat. Vysledky

odpovédi jsou rozdélené do kategorii a jejich podkategorii.



Vysledky:

Z analyzy vysledk vyplyva, Zze vnimani nastavovaného kochlearniho implantatu je u déti
rozdilné. Z vyzkumu se zjistila ¢tvrta skupina déti, které na prvni programovani reaguji
plac¢em. Zjistilo se, Ze prozivani ditéte pti programovani CI mohou ovlivnit rodice. Jako
takové prekazky v péci o dit€ s kochlearnim implantatem nebyly zjisténé. Rodice spise
vnimali nedostatky kochlearniho implantatu, jako je napiiklad sklouzdvani fecového
procesoru z hlavy ditéte, problémy pfi pofizovani helmy a vnimany pot jako vyrazny
nedostatek u ClI.

Zavér:

Z vysledkl vyplyva, ze vnimani nastavovani kochledrniho implantitu je u déti velmi
individualni, zalezi na mnoha faktorech. Rodice mohou prozivani ditéte ovlivnit pomoci
trénovani jednotlivych zvuki v domacim prostiedi. Problémy po programovani
kochlearniho implantatu u ditéte by mély byt minimalni, a to pomoci kontroly, kterou
provadi klinicky inzenyr. Potize vnimané rodici pfi péci o dité s kochledrnim implantatem
nevysly tak napovrch jako specifické nedostatky kochledrniho implantatu. Velmi dilezité
je k ditéti ptistupovat piredevsim individualng, protoze kazdé dit¢ ma jiné osobnostni

vlastnosti a psychomotorické schopnosti.

Z vysledkl vyzkumného Setieni chceme ptedat ucelené informace pro rodice déti, ktefi
se potkaji s nedoslychavosti ¢i hluchotou u ditéte, a jejich moznym feSenim je kochlearni
implantat. Vysledky z bakalatské prace byly prezentovany pied odbornou porotou na
studentské soutézi ZSF JCU v Ceskych Budéjovicich. Dale budou vysledky publikovany

vV odborném Casopise pro sestry.

Klicova slova
Kochlearni implantat, dité€ s kochlearnim implantatem, rodice, nastavovani, domaci péce,

nedostatky



Caring for a child with a cochlear implant in the home environment
Abstract
Introduction:

Cochlear implants have been used in the Czech Republic since 1993. The cochlear
implant gives deaf individuals the opportunity to receive auditory sensations. Cochlear
implantation is a procedure where the implant is inserted under the skin and connected to
a series of electrodes that are inserted into the cochlea. This procedure is performed by a
surgeon which is specializes in ear, nose and throat. After long — term rehabilitation, the
individual is able to understand spoken language and can even make phone calls without
reading. With a cochlear implant, most users canintegrate into main stream society,
among the normal hearing population. Children go to mainstream school, play sports, and
communicate with others, all with out the use of sign language. Cochlear implants are
currently operated in the Czech Republic at the Motol Hospital in Prague, the St. Anne's

Hospital in Brno and the Ostrava Hospital.
Objectives of the work:

The first aim was to find out and describe how the child experiences the cochlear implant
fitting, the second aim was to find out what problems parents perceive after fitting the
cochlear implant in a child, and the third aim was to find out what barriers parents

perceive in caring for a child with cochlear implant.
Methodology:

The research investigation was carried out by qualitative research, using the method of
semi-structured interview. The research sample consisted of ten adult informants,
specifically parents, and five child informants. Parents and children come from different
regions of the Czech Republic. The interviews took place from February to March 2023.
Subsequently, all responses from the interviews with parents of children with cochlear
implants users were listed. The results of the responses are divided into categories and

their subcategories.



Results:

The analysis of the results shows that the perception of the cochlear implant is different
in children. The research found a fourth group of children who react to the first
programming by crying. It was found that the child's experience of CI programming can
be influenced by parents. As such, barriers to caring for a child with a cochlear implant
have not been identified. Rather, parents perceived shortcomings of the cochlear implant,
such as the speech processor slipping off the child's head, difficulty in obtaining a helmet,

and perceived sweat as a deficiency with CI.
Conclusion:

The results show that children's perception of cochlear implant fitting is very individual,
depending on many factors. Parents can influence the child's perception by training
individual sounds in the home environment. Problems following cochlear implant
programming in a child should be minimal, with a chech-up by a clinical engineer. The
difficulties perceived by parents in caring for a child with a cochlear implant do not come
out as prominently as CI deficiencies. It is very important to treat the child individually.

Each child has different characteristics and abilities.

From the results of the research investigation, we want to provide comprehensive
information for parents of children who experience hearing loss or deafness in their child,
and their possible solution is a cochlear implant. The results of the bachelor thesis were
presented before an expert jury at the student competition of the ZSF JCU in Ceské
Budéjovice. Furthermore, the results will be published in a professional journal for

nurses.
Keywords:

Cochlear implant, child with cochlear implant, parents, adjustment, home -care,

shortcomings
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Uvod

Kochlearni implantat je zdravotnicky prostfedek, ktery je ur€en pro lidi s téZkou az
uplnou ztratou sluchu. Kochlearni implantat je aplikovan ve vSech vékovych kategoriich.
Vetejna spolecnost, ale 1 nékteii zdravotniCti pracovnici nemusi védét, co to kochlearni
implantat vlastné je. V dnesni dob¢ se vyskytuje stale vice jedinct s vadou sluchu, a proto
si myslime, Ze je dilezité povédomi o této vysoce odborné problematice dale rozsifovat.
Pomoci kochlearniho implantatu se vétSina nedoslychavych uzivatelt mize plné zaélenit
do spole¢nosti. Pro zaClenéni jedince skochlearnim implantatem do bézné slySici
populace je velmi dulezity brzky zachyt sluchové vady. Nejlépe ihned v novorozeneckém
obdobi, pomoci screeningového vysetieni sluchu. Déle je dilezitd mezioborova péce o
dité, edukace o rehabilitaci a zaznamenavani veSkerych psychomotorickych pokrokli
ditéte. Studentskd védecka odbornd prace snazvem ,Péce o dit¢ s Kochlearnim
implantitem v domacim prostfedi”, ma za cil zjistit, jak dit€ proziva nastavovani
kochlearniho implantatu. Druhym cilem je zjistit, jaké pfekazky vnimaji rodice v péci o
dit¢ s kochlearnim implantatem. Chceme pifedat odborné informace a informace od
komunikacnich partnerti rodicim déti, kteti se potkaji S hluchotou u ditéte, jejichz

moznym fesenim je pravé kochlearni implantat.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Sluchové ustroji

1.1.1 Anatomie sluchového ustroji

Dle Nanky (2019) délime sluchové tstroji z vyvojového, anatomického a fyziologického
hlediska na tii ¢asti. Prvni ¢asti sluchového ustroji je zevni ucho neboli auris externa.
Druhou ¢ast tvoii stfedni ucho — auris media. Zde jsou znamé tfi sluchové kustky. A

posledni tieti ¢asti sluchového ustroji je vnitini ucho neboli auris interna.

1.1.2 Zevni ucho

Mezi zevni ucho dale zafazujeme boltec — auricula, zevni zvukovod — meatus acusticus
externus a bubinek — membrana tympani (Naika, 2019). Usni boltec je elasticka
chrupavka, pokrytd jemnou kizi. Boltec se mize u nékterych jedinci mirné lisit. Zevni
zvukovod v podob¢ nalevky tvoti z vnéjsi ¢asti chrupavcity podklad a vnitini ¢ast tvoii
kostény podklad. Zvukovod je tvofen jemnou kiizi, zde jsou pfitomné mazové Zlazky,
které produkuji usni maz — cerumen (Orel, 2019). Bubinek ve tvaru mélké nalevky ma
Sikmé postaveni, kdy pfedni strana je sklonéna dovniti do stiedousi a zadni strana ven do

zvukovodu. Bubinek vytvaii rozhrani mezi zevnim a sttednim uchem (Cihdk, 2016).

1.1.3 Stiedni ucho

Ve stfednim uchu jsou znamé ti sluchové kuistky. Mezi sluchové kistky patii kladivko —
malleus, kovadlinka — incus, a tfrminek — stapes. Nazvy kistek odpovidaji jejich tvaru.
Stfedni ucho je spojovano s nosohltanem, ptesnéji s Eustachovou trubici — tuba auditiva
Eustachi. Toto spojeni je pro nas velmi dulezité, umozinuje nam tak vyrovnavat tlak ve

vnitinim uchu s tlakem atmosférickym a nedochdzi tak k poskozeni bubinku (Mourek,
2012).

1.1.4 Vnitini ucho

Vnitini ucho se nachazi ve spankové kosti — 0ssis temporalis a je slozené ze dvou
labyrintl (kostény a blanity). Kostény labyrint — labyrinthus osseus ma svou piedsin —
vestibulum, zde se nachazi tii polokruhovité kanalky, které patii mezi rovnovazné Ustroji.
Na vestibulu také nalezneme kostény hlemyzd — cochlea, ktery nalezi sluchovému ustroji

(Orel, 2019). Uvnitt kosténého labyrintu leZi blanity labyrint —

labyrinthus membranaceus, ktery je vyplnén endolymfou. Blanity hlemyzd’ zajist'uje dvé

funkce. Prvni funkci je rovnovaznost a druha funkce je sluchova. Dale blanity hlemyzd
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se d&li na dvé &asti: labyrinthus vestibularis a labyrinthus cochlearis (Cihdk, 2016).
Uvnitt blanitého hlemyzdé se nachazi vlastni organ s ndzvem Cortiho organ. Cortiho
organ se mikroskopicky sklada ze tfi bunck: vnitini vlaskové bunky, vnéjsi vlaskové
buniky a podpiirné buiky, které se podileji jak na stavbé, tak na funkci Cortiho organu
(Orel, 2019). Kostény a blanity labyrint se od sebe lisi tekutinami, kostény labyrint
obsahuje tekutinu, kterou nazyvadme perilymfa. Perilymfa je slozenim velmi podobna
k extracelularni tekuting, jako je krevni plazma. Naopak blanity labyrint je vyplnén

tekutinou endolymfa, slozenim velmi podobna k intracelularni tekutiné (Mourek, 2012).

1.1.5 Fyziologie sluchového ustroji

Sluch je jeden z péti smysla, ktery je neustale ve vykonu a je pro nas velmi dulezity, aniz
bychom si to uvédomovali. Pomoci sluchu pfijimdme nové informace, komunikujeme
s vrstevniky a dokdzeme se orientovat v prostiedi. Zvuky, které¢ dokdzeme slySet, se
vyskytuji od 16 Hz do 20 000 Hz (Mourek, 2012). Zvukové viny, které prichdzi ze
zevniho prostiedi, jsou zachyceny uSnim boltcem a pomoci zevniho zvukovodu se
pfenesou na bubinek. Viny rozkmitaji bubinek spole¢né se tfemi sluchovymi kiistky —
kladivko, kovadlinku a tfminek. Poté se kmity pomoci tlaku a tekutého prostiedi
(perilymfa) ovalného okénka ptfenesou k blanité casti hlemyzdé (Veleminsky, 2005).
Hlemyzd’ ve vnitinim uchu, ktery se podoba spirdlovitym tvarem hlemyzdi ulité,
zachytava zvuk pomoci vlaskovych bun¢k Cortiho organu. Zvuk se dale pomoci osmého
sluchového nervu prenasi impulzy do mozkové kiry v temporalni ¢asti (Kohout, 2019).
Poté je zpracovan a vniman jako hluk, fe¢, hudba a dalsi. Jedna se o velmi slozity proces

(Veleminsky, 2005).

1.2 Sluchové vady a poruchy

1.2.1 Rozdéleni sluchovych vad a poruch
Sluchové vady a poruchy délime dle mnoha kritérii, mezi které patii doba vzniku vady ¢i

poruchy, intenzita sluchové ztraty, etiologie a typ vady (viz. Ptiloha 1).

Prvni déleni, podle typu vady, rozdélujeme na pievodni vady, percepéni vady a smiSené
vady. Pfevodni vadou se rozumi vada, ktera vznika ve vnéjSim ¢i ve stiednim uchu. Vadu
pfevodni miiZeme také nazyvat jako kvantitativni, kdy jedinec Spatné slySi. Percepcni
vada je vada, kterd vznika ve vnitinim uchu a CNS. Tuto vadu mliZeme nazyvat také jako
kvalitativni, kdy ¢lovék Spatn€ rozumi. Poslednim typem vady je vada smiSend, dochazi

zde ke kombinaci ptevodni 1 percepcni vady (Slowik, 2016).
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Druhé dé€leni méme podle intenzity sluchové ztraty. Intenzitu sluchové ztraty délime do
stupiti podle ztraty v dB. Stupné sluchového postizeni jsou popsany od lehké
nedoslychavosti az po tUplnou hluchotu. V Ceské republice pouZivame déleni dle

Sedlacka, které je optimalné ptizptisobené détem (Muknsnablova, 2014).
Déleni dle Sedlacka:

- Normalni sluch (do 20 dB)

- Lehka nedoslychavost (2040 dB)

- Stiedni nedoslychavost (40-50 dB)

- Té&zka nedoslychavost (50—60 dB)

- Malé zbytky sluchu (od 60 dB a vice)

- Uplna hluchota (nad 90 dB), (Mukng$nablova, 2014).

Treti déleni, podle doby vzniku, délime na postizeni vrozené i ziskané. K postizeni
vrozenému dochdzi v disledku dédicnosti nebo v dobé zrani plodu. Postizeni ziskané
délime dale na prelingvalni a postlingvalni ztratu sluchu. Prelingvalni sluchova ztrata se
vyskytuje u lidi, kdy ke sluchovému postiZzeni doslo v dob¢ perinatalni nebo v dobé ptred
pocatkem/zacatkem vyvoje feci. Naopak oznaceni pro sluchové ztraty postlingvalni plati
u jedince, kdy ke ztrat¢ sluchu doslo az po dokoncéeni vyvoje feci. Do skupiny
postlingvalni zatazujeme lidi, ktefi pfiSli o schopnost slyset v disledku nemoci ¢i jinych

traumat (Slowik, 2016).

Ctvrté déleni mame podle etiologie, které délime na organové a funkéni postizeni sluchu

(Slowik, 2016).

1.2.2 Piic¢iny sluchovych vad

Pfic¢iny sluchovych vad a poruch u déti jsou rozsahlé, proto mizeme pravdépodobnou
pri¢inu pouze vyvodit (MuknsSnéblova, 2014). Mezi nejcastéjsi pficiny dle Svétové
zdravotnické organizace v prenatalnim obdobi patfi genetické faktory a intrauterinni

infekce, jako jsou naptiklad zardénky (WHO, 2021).

V perinatalnim obdobi muize byt porodni asfyxie, hyperbilirubinémie, nizkd porodni
hmotnost a jiné perinatalni morbidity diivodem vzniku sluchové vady ¢i poruchy. Mezi
ptic¢iny v détském a dospivajicim v€ku fadime chronické usni infekce (chronické hnisavé

otitis media), sbér tekutiny v uchu, meningitidu a jiné infekce (WHO, 2021).
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Muzeme se setkat s faktory, které také mohou poskodit nas sluch, Mezi faktory fadime
traumatické poranéni ucha nebo hlavy, hlasity hluk, ototoxické léky, virové infekce

(ASHA, 2022).

1.2.3 Priznaky sluchovych poruch

Rozpoznani poruchy sluchu u ditéte je z pocatku velmi tézké. Détsky 1ékar 1 rodice si z
pocatku nemusi niceho v§imnout. V novorozeneckém ¢i kojeneckém obdobi se kazdé dite
projevuje placem, a to i intenzivnim placem. Kazd¢ dité¢ je individudlni, proto se dité
muze vyvijet pomaleji nebo rychleji. Rodice si vychylek mohou v§imat az kolem jednoho
roku, kdy dité nezacalo 1¢ézt, neoslovuje Zzadné zndmé podnéty nebo nereaguje na zndmé

hlasy. Mezi nejcastéjsi ptiznaky ztraty sluchu fadime (Lifelonghearing, 2022):

- Dité nereaguje na hlasité zvuky nebo neotac¢i hlavu smérem ke zdroji zvuku.
- Kojenec kolem 4. mésice nereaguje usmévem.

- Kojenec nepouziva hlas k ziskani pozornosti rodice.

- Kolem 6. mésice dité nezvatla, nebo se nechichota.

- Dité starsi 15. mésicli nedokaze pojmenovat bézné predméty.

- Dité mluvi pomalu, neni mu pfevazné rozumet.

- Dité mluvi velmi hlasité.

- Dité nereaguje, kdyz je oslovite.

- Dité Casto Zad4 o zopakovani véty.

V pfipadé, ze si rodice v§imnou nékterych téchto vychylek, je dilezité, aby se rodice
obratili co nejdiive na lékafe. U déti je velmi dulezita v€asna diagnostika a 1écba, aby se

disledky sluchového postizeni co nejvice omezily (Lifelonghearing, 2022).

1.2.4 Diagnostika sluchovych vad

S diagnostikou  sluchovych vad a poruch velmi souvisi 1ékafsky obor
Otorinolaryngologie (ORL). Otorinolaryngologie je obor, ktery se zabyva prevenci,
diagnostikou a 1é¢bou usnich, nosnich a krénich chorob. Urazy a nemoci, kterymi se obor

zabyva, jsou relativné Casté a rozsitené (Ptikrylova, Slezdkova, 2014).

Vysetieni sluchu provadime pomoci mnoha metod. Mezi zékladni vySetfovaci metody
fadime subjektivni a objektivni vySetfeni. Subjektivni vySetieni sluchu u ditéte je velmi

obtizné, z diivodu Ze s ndmi dité prevazné nespolupracuje. Proto radéji u déti volime
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objektivni metody, kdy odezvy na zvuk u ditéte lékar ziskdva pomoci pfistroje

(Mukns$nablova, 2012).

Mezi vSeobecna vysetfeni sluchu patii anamnéza a fyzikalni vySetieni. Anamnéza je pro
sestru a lékafe velmi dulezitd, z divodu sbéru dat, které mohou pomoci ke stanoveni

diagnozy a k nasledné 1écbe (Muknsnablova, 2012).

Anamnéza u malych déti se ziskdva pomoci rozhovoru s rodici, ktefi odpovidaji na dané
otazky. Sestra se rodicu pta napft., jak dit¢ reaguje na dané zvuky, ¢i na zndmé hlasy. Dale
sestru zajima nyné&jsi onemocnéni, nebo jestli dité v posledni dobé neprodé€lalo n&jaké
onemocnéni, které by mohlo souviset s narusenim sluchu. V anamnéze je pro sestru také
velmi dilezitd rodinnd anamnéza, kdy se sestra pta na dédicné zatizeni rodiny. Dale nés

zajimaji uzivané 1€ky a zvyklosti ditéte spojené s komunikaci (Mukn$nablova, 2012).

Poté pfichazi fyzikalni vySetfeni, ve kterém vysetiujeme pohledem (aspekci), poklepem
(perkusi), poslechem (auskultaci) a pohmatem (palpaci). Pohled do ucha pii bézném
osvétleni je velmi obtizné, proto v ORL se pouzivaji specidlni pomucky napft., ¢elni
elektricky reflektor, zrcatka, optické systémy — mikrootoskopie (Pfikrylova, Slezakova,
2014).

Konkrétné¢ mezi vySetteni sluchu pomoci subjektivni metody spadad sluchova zkouska
teci, zkouska ladickami, prahova ténova audiometrie, slovni audiometrie a otoskopie
bubinkové membrany. Sluchova zkouska teci je provadéna ze Sestimetrové vzdalenosti,
kdy pacient opakuje slova, kterd jsou vyslovend Septem a hlasitou fe¢i (Hahn, 2018).
Zpocatku se pouzivaji nizkofrekvencni hlasky a poté vysokofrekvenc¢ni hlasky. Slova pro
opakovani se voli dle véku a schopnosti pacienta. Pii opakovani slov pacient sedi nebo
stoji vySetfovanym uchem k Iékati. VySetieni déldme u kazdého ucha zvlast, nesmime
také zapomenout pii vySetteni zakryt zvukovod u ucha, které se nevysetiuje (Ptikrylova,

Slezakova, 2014).

Vysetfeni pomoci ladicky je dilezité pro diferencidlni diagnostiku pfevodni a percepni
nedoslychavost. Pomoci vysetfeni porovnavame sluchovy vjem zprosttedkovany kostnim
a vzdu$nym vedenim. Mezi zakladni ladickové zkousky fadime Rinneho a Weberovou
zkousku (Drsata, 2015). U Rinneho zkousky porovnavame vzdu$né a kostni vedeni
zvuku. Nazvucena ladicka se prilozi na processus mastoideus (kostni vedeni), poté co

pacient ohlasi, Ze ladi¢ku neslysi, ladicka se poté pfilozi pted usni boltec (vzduSné
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vedeni). Rinné pozitivni vypovida o tom, Ze vedeni vzdusné je lepsi nez kostni. Toto
vedeni se vyskytuje pfi normalnim sluchu nebo pfi percepéni nedoslychavosti. Rinné
negativni vypovida o tom, ze kostni vedeni je lepsi nez vzdusné a vyskytuje se u prevodni
nedoslychavosti (Hahn, 2018). Druh¢ zékladni ladickové vySetfeni Weberovo porovnava
kostni vedeni pravého a levého ucha. Nazvucena ladicka se pfilozi doprostied na
temennou ¢ast hlavy. Pokud pacient sdéli, ze slysi na jedné strané zvuk silngji, jedna se
obvykle o pievodni poruchu na té dané strané. Pfi zdravém sluchu pacient slysi zvuk

uprostied a v obou usich (Cechnerova, Boucek, 2011).

Dalsim rozsahlym vysetfenim sluchu je audiometrie, ktera se provadi pomoci pfistroje
audiometr. VySetfeni se provadi v komorach, které jsou odhluc¢néné od zvuki, které
prichazi z vnéjsiho prostiedi. Vysledky se zaznamenavaji do audiogramu zvlast' pro pravé
a levé ucho. Pravé ucho se na audiogramu vyznacuje ¢ervené a krouzkem, naopak levé
ucho se vyznacuje modrou barvou a kiizkem (viz. Pfiloha 2). U tohoto vySetfeni je velmi
dualezitd spoluprace pacienta, protoze je zde potieba stisknout signalizacni zatizeni pfi
slySeni prvniho tonu. Proto se u déti mentalné¢ zdravych doporucuje veék od tii let
(Jutenikova et al., 2000). Ale je také mozné vySetfeni provézt pomoci audiometrie hrou,
kdy audiolog nauci dité, aby se pifi zvuku divalo na néjaky predmét, ktery poutd jeho
pozornost. Vytvoii se tak podminénéd reakce na zvuk a audiolog mulze stanovit préh
slySeni ditéte (Lasak, 2014). Nejvyuzivangjsi audiometric mame dvé, a to ténovou a
slovni. Toénova audiometrie umoziuje zméfeni sluchového prahu pro Cisté tony na
frekvencich 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 a 8000 Hz. Vysetieni provadime pomoci
sluchatek pro vzdusnou cestu a pro kostni cestu pomoci kostniho vibratoru.
Nevysetfované ucho se musi ohlusit pomoci Sumu. Pomoci prahové tonové audiometrie
rozliSujeme druh nedoslychavosti (Hahn, 2018). Slovni audiometrie je velmi podobna
K prahové tonové audiometrii. Hlavnim rozdilem je, ze misto tond se pouzivaji slova
(Jutenikové et al., 2000). Pacient zde opakuje slova, ktera slysi z reproduktorti, a tak se
vyhodnocuje procento spravného rozuméni v dané hlasitosti. Prah srozumitelnosti
dosahne pacient, pokud v dan¢ hlasitosti rozumi vice jak 50 % slov (Cechnerova, Boucek,
2011). Pomoci tonové prahové audiometrie se provadi od roku 2019 povinné screening
sluchu u déti v péti letech, pred zahdjenim Skolni dochézky. Toto vySetfeni je hrazené
zdravotnimi pojiStovnami. VySetieni v péti letech ma pomoci v prevenci ¢i vcasného
zachyceni sluchové vady a predchazet tak komplikacim, které by mohly nastat v

dobé povinné skolni dochazky (U pétiletych déti. .., 2019). Ke zjisténi prisvitu, integrity,
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pfitomnosti ¢i nepfitomnosti onemocnéni stfedniho ucha vyuzivame vySetfeni s ndzvem
Otoskopie bubinkové membrany. Toto vySetfeni napomaha Iékati nahlédnout a oznacit

dany problém, ktery zptisobuje ztratu sluchu (Lasak, 2014).

Mezi objektivni metody vySetfeni sluchu fadime otoakustické emise (OAE),
automatickou sluchovou odezvu mozkového kmene (AABR), akusticky evokované

potencidly a tympanometrii.

U novorozencti je provadéno vysetieni, které délame podle metody s nazvem TEOAE —
transientné evokované otoakustické emise (viz. Pfiloha 3). Pomoci uvedeného vySetfeni
se hodnoti funkce kochley, stfedniho a vnéjsiho ucha. Dle metodického pokynu (Véstnik
MZ CR, 2012) se doporuduje délat vysetiovani sluchu u novorozenct tiftiroviiovy model.
V prvni Grovni se déla vySetieni OAE 2. - 3. den po narozeni ditéte na neonatologickém
odd¢leni. Jestlize vysetieni OAE neni provedené v téchto dnech ditéte neboli screening
je nevybavny, je zapotiebi, aby se provedl rescreening sluchu ve 3. - 6. tydnu ditéte na
foniatrii ¢i na pfislusném ORL oddéleni. Tteti troven se déla, pokud OAE jsou nevybavné
nebo neprobéhlo vysetieni u ditéte. Tato troven se pak provadi ve 3. — 6. mésici v rdmci
specializovaného krajského centra. Zde jsou provedeny objektivni zkousky sluchu AABR
(Horékova, Gabova, 2020). Jedna se o objektivni neinvazivni vySetieni elektrickych
potenciall ze sluchové drahy az po mozkovy kmen. Vysledky vySetieni se projevuji péti
vlnami, kdy jednotlivé viny vyznacuji ur€ité ¢asti sluchové drahy (Sommerfeldt, Kolb,
2022). Vyjde-li odchylka sluchu od normalu, poté se musi zajistit optimalni péce o dité
s postizenim sluchu ve form¢ véasné intervence. Rodina se dostava do spoluprace se
sttediskem rané péce pro sluchové postizené, kde se stanovi plan podpory. Nasledné je
rodin€ doporuceno chodit na ranou logopedickou a surdopedickou intervenci (Hordkova,

Gabova, 2020).

Akusticky evokované potencialy jsou pro nas velmi vyznamnou metodou a vhodnou pro
vySetfeni sluchu u nejmensich déti pomoci evokovanych potenciali neboli BERA
(Brainstem Evoked Response Audiometry), které vznikaji po zvukovém stimulu ve
smyslovych buiikach a neuronech sluchové drahy, nebo center. VySetieni BERA se
provadi u déti s nevybavnym (pozitivnim) screeningem, nebo u skupin déti jako jsou
napt., déti zrizikovych téhotenstvi, déti narozené pied 37. tydnem gravidity, deéti
s porodni vahou pod 1 500 g, déti s porodni asfyxii delsi nez 5 minut, déti neslysicich

rodictl, déti po vaznych zdravotnich stavech — infek¢ni choroby, traumata hlavy, po 1é¢be
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nadorovych onemocnéni, po aplikaci ototoxickych 1ékti a dalsi (Lejska, 2020). Toto
vySetfeni probihd v audiometrické vysetfovné, kde je zabranéno hluku a elektrickym
stinim. Pacientovi jsou nalepené elektrody na spankovou, tylni a ¢elni oblast. Dale se
nasazuji sluchatka, do kterych se pousti sluchové impulzy. Pacient by mél byt v klidové

poloze, aby nedochéazelo ke zkresleni vysledku (DrSata, 2015).

Tympanometrie je vySetfeni, které nas informuje o poddajnosti bubinku, o funkci
Eustachovy trubice, stavu pievodniho aparatu a ttminkovych reflexech. Do utésnéného
zvukovodu se pousti zkuSebni ton a zpétné se snima reakce bubinku na dany tén
(Jufenikova et al., 2000). Vysetieni 1ze provézt pouze za podminky uceleného bubinku.
Celkové nam toto vysetieni pomaha pfi stanoveni pievodni nedoslychavosti (Piikrylova,

Slezakova, 2014).

Do diagnostiky také fadime laboratorni a zobrazovaci vysetieni. Laboratorni vysetfeni
nam slouzi k potvrzeni & vyloudeni etiologickych ginitelt. Radime sem zakladni
biochemické vysetieni kuptikladu krevni obraz, sedimentaci a lipidogram krevniho séra.
Dale vyuzivame doplnujici vysetfeni, jako jsou napf., genetickd a sérologicka vySetieni

(Rottenberg, 2008).

Mezi zobrazovaci metody fadime dvé metody — pocitacova tomografie (CT) a nuklearni
magneticka rezonance (MRI). Pocitacovou tomografii vyuzivame k zobrazeni fraktur a
osteolytickych procest. Naopak nukledrni magnetickou rezonanci volime pro lepsi
rozliSeni m&kkych tkani. Vyhodou MRI je mensi zatiZeni jedince radiaci (Rottenberg,
2008). Magneticka rezonance se voli i u kandidati na kochlearni implantat, aby se
vykdzala dysplazie nebo aplazie kochlearniho nervu, které jsou kontraindikaci pro
implantaci. Dle vyzkuml a nazori odbornikli se nedoporucuje délat zobrazovaci
vySetieni u déti s oboustrannou ztratou sluchu, naopak u déti s jednostrannou ztratou je

toto vysetfeni pfinosné, ale i pfesto jsou diagnostické nalezy nizké (Sommerfeldt, Kolb,
2022).

1.2.5 Kompenzace ztraty sluchu

V dne$ni dobé€ je v diagnostice a v 1€cbé ztraty sluchu velky pokrok. Pomoci v€asné
identifikace ztraty sluchu dochazi k velmi malé pravdépodobnosti dopadii sluchového
postizeni na vyvoj ditéte (Lieu et al., 2020). Pokrok je pomoci pravidla 1,3,6, kdy

screeningové vysetfeni musi probéhnout do prvniho mésice veéku, posledni diagnostika
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do tfi mésict a terapie ¢i kompenzace ztraty sluchu nejdéle do Sesti mésict (Lejska,

2018).

Sluchovou vadu ¢i nedoslychavost miizeme feSit pomoci sluchadel, kochlearniho
implantatu a chirurgického vykonu. Sluchadla jsou prvni pomuckou, kterou déti jako
prvni vyuzivaji. Sluchadla mohou pomoci pfi lehké, stfedné tézké a tézké nedoslychavosti
(Horakové, 2012). Déleni sluchadel mame podle vice kritérii a to napt. podle zptisobu
zpracovani signalu, podle zplsobu pienosu signalu a podle tvaru. Mezi sluchadla podle
tvaru fadime zavésna, zvukovodova, krabickova ¢i kapesna a brylova (Rezkova, 2020).
Krabickova a brylova sluchadla se jiz v dnesni dobé moc nevyuzivaji, z diivodu velikosti
a neprakticnosti. Sluchadla zadvésna a zvukovodova jsou skoro neviditelna, nepiekazi a

poskytuji tedy ¢lovéku celkove pohodli (Slowik, 2016).

U lidi s velmi tézkou az uplnou percepéni ztratou sluchu se voli feSeni pomoci
kochlearniho implantatu. Tento pfistroj nam stimuluje sluchovy nerv vnitifniho ucha a tim
nahrazuje funkci vlaskovych bun€k vnitiniho ucha. Kochledrni implantat patii mezi
chirurgicky vykon, kdy se do spankové kosti zavede svazek elektrod, ktery tvoii vnitini
¢ast implantatu (viz. Ptiloha 4). Vngjsi ¢ast implantatu tvoii samotny audioprocesor, ktery
zachycuje signal a zajist'uje tak prenos dale (viz. Pfiloha 5), (Urik, 2018). Pomoci rozvoje
modernich kochlearnich implantatt si déti mohou vybrat jak barvu zvukového procesoru,
tak 1 desingové kryty, kterymi si zvukovy procesor mohou vice zkraslit a napomiiZe to

tak i k ptirozenému noSeni procesoru (Détsky sluch, 2021).

Terapie pomoci chirurgického vykonu se voli pfi pfevodni ztraté sluchu. Specialista na
ucho, nos a krk fes§i konkrétni pfi¢inu, ktera brani zvuku se dostat do vnitiniho ucha.
Pievazné se jedna o anatomicky nebo kostni problém (Victory, 2022). Otoskleroza je
jeden z piikladu, kdy je zabranéno pievodu zvuku z divodu ristu kosti ve stfednim uchu.
Tato problematika je feSena tedy chirurgicky, kdy se odstrani ¢ast nebo celd jedna

z malych kosti sttedniho ucha a nahradi se protézou (Shargorodsky, 2020).

1.2.6. Prevence sluchovych vad

Genetické ztraté sluchu nelze zabranit, ale lze predejit ztraté, kterd je zplsobena
traumatem ¢i hlasitym zvukem v prosttedi (NIDCD, 2019). V détském véku je mozné
sluch chranit pomoci o€kovani proti pneumokokiim. U nés je vakcina dostupna a pro
nejmensi déti mize byt za ur€itych podminek pln€ hrazena pojiStovnou (Hordkova,

2017). Dalsi prevenci je sledovat dite, s ¢im si aktudlné hraje, aby se ptredeslo poranéni
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ucha cizim télesem. Cizi téleso v uchu se nejcastéji vyskytuje u ditéte ve veku 4let. Proto
je velmi dilezité informovat rodi¢e o drobnych podnétech, které by méli davat mimo
dosah ditéte (Sobotkova, 2012). U vétSich déti se doporucuje se vyhnout velmi hlasitému
prostiedi, jako jsou koncerty a festivaly. Velkou roli také predstavuje poslech hudby
pomoci sluchatek, kdy hudba mize byt stejné hlasita, jako rockovy koncert, aniz bychom
si to uvédomovali (Mayes, 2022). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vydala novy
standard k omezeni rizika ztraty sluchu. Novy standard obsahuje Sest doporuceni, aby se
snizila rizika ztraty sluchu pfi spolecenskych akcich. Mezi standard patii napiiklad:
ptistup do tichych zo6n, aby si lidé mohli odpocinout od hluku (WHO, 2022). V prevenci
u déti hraji velikou ulohu rodice, ktefi mohou zasahnout tak, aby ochrénili sluch déti.
Ztrata sluchu zpiisobend hlukem je velmi vazny a nevratny stav, kdy staci pouze jednou

zpochybnit (Bowditch, 2022).

1.2.7. Vyznam détské sestry v prevenci sluchovych vad

V prevenci sluchovych vad hraje velkou roli screening sluchu, ktery se provadi na
neonatologickych oddé€lenich. Toto specializované vysetieni provadi détska sestra druhy
nebo tfeti den po narozeni ditéte, dle zvyklosti dané nemocnice. VySetfeni pomoci
otoakustickych emisi (TEOAE) détské sestra provadi u fyziologickych novorozenct. U
rizikovych novorozenci se radéji voli screening pomoci evokovanych sluchovych
potencialtt mozkového kmene (AABR). Je velice dulezité, aby si pfi tomto bezbolestném
vykonu détska sestra zajistila klidné a nehlu¢né prostiedi. VySetieni je dobré proveést
nejlépe ve spanku ditéte. Détska sestra vSe fadné zapiSe do dokumentace a do zpravy o
novorozenci. Vysledek vySetieni mliZe byt negativni nebo pozitivni. Negativni screening
vypovida o tom, Ze sluch je oboustranné fyziologicky. Naopak pozitivni screening vyjde
pii podezieni na pfitomnost jednostranné ¢i oboustranné sluchové vady. Pti prvnim
pozitivnim screeningu sluchu by se vySetfeni mélo znovu zopakovat. Dllezitym tkolem
détské sestry je edukovat matky pfi pozitivnim nebo u neuskutecnéného screeningu, aby
po propusténi z nemocnice navstivili pfislusné rescreeningové ORL pracovisté prislusné

porodnice (Chrobok, Drsata et al., 2022).

Pti vySetieni sluchu v kojeneckém a batolecim véku se détska sestra snazi zajistit klidné
chovani ditéte, aby vysledky vySetfeni byly co nejvice spolehlivé. Proto détska sestra
edukuje matku, aby dit¢ pfed vySetfenim bylo dobfe najedené, odpocaté a ze je také

dalezita vymeéna plenky tésné pred danym vySetfenim (Sommerfeldt, Kolb, 2022).
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1.3 Kochlearni implantat

1.3.1 Definice

Kochlearni implantat (CI) je velkym pfinosem, ktery volime pii velmi tézké az aplné
ztraté sluchu, kdy vykonna sluchadla jsou uz nedostatecnd. V détském veéku mize
hluchota pfinést nepiihodné osvojovani jazyka, dale neptiznivé ovliviiuje vzdélavaci,
sociadlni a emocidlni vyvoj ditéte. Proto je velmi dilezit¢é co nejdiive hluchotu
diagnostikovat, provézt operaci a navazat rehabilitaci. V implantaci je stale velky pokrok,
kdy nejmensi vék ditéte se stale snizuje. Ve véku dvanact az osmnact mésict byly zjistény
nejlepsi vysledky s vyvojem sluchu (Vincenti et al., 2014). ,,Kochlearni implantat je
funkcni smyslova nahrada, ktera zprostredkuje sluchové vjemy neslysicim jedincim
primou elektrickou stimulaci sluchového nervu wuvniti hlemyzdé vnitiniho ucha.
Kochlearni implantat se sklada se ze dvou casti. Vnitrni cast implantatu se operacné
implantuje do spankové kosti a svazek elektrod, ktery z néj vychazi, je pri operaci
zasunuty do hlemyzdé. Zevni cast je procesor (maly pocitac), ktery se umistuje za ucho
pomocl magnetu a pomoci civky prendsi informace do implantované casti** (Klim¢ikova

etal., 2014, str. 154).

1.3.2 Historie

Historie CI zacala osobnosti jménem Alessandro Volta, ktery na pocatku roku 1800
vyvinul elektrickou baterii a poskytl prvni zpravu o elektrické stimulaci sluchového
systému. Kazdy konec baterie ptipojil ke kovové sond¢€, poté jednu sondu pftilozil do
jednoho zvukovodu a druhou sondu do druhého kanalu. Dale pokrocili André Djourno a
Charles Eyries v roce 1956, kdy uskutecnili prvni pfimou elektrickou stimulaci lidského
sluchového systému. Eyriés pacientovi pii operaci umistil elektrodu navrZenou
elektrofyziologem Djourno do pahylu sluchového nervu a do spankového svalu umistil
induk¢ni civku s vratnou elektrodou. Pacient po operaci mohl rozliSovat rizné intenzity,
ale rozliSovani riznych frekvenci bylo velmi nizké. Zatizeni nesplnilo své ofekavani a
vydrZzelo jen par tydni. Po dal$im netspéchu se Eyriés rozhodl odejit z projektu
(Eshraghi, Nazarian, 2012). Prvni kochlearni implantat byl tedy voperovan v roce 1961.
Operaci vykonali 1ékafi otochirurg House a neurochirurg Doyle v Los Angeles
v Kalifornii, kdy zavedli jednokanalovy elektrod do hlemyzdé. Zpocatku byla
jednokanalova elektroda schvalena Utadem pro kontrolu potravin a 16¢iv (FDA), ale toto
schvaleni bylo urené pro dospélou populaci, z divodu nové a neznamé technologie.

Vroce 1978 byl profesor Clark prvni, ktery provedl vicekanalovou kochlearni
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neuropotézu, kterd byla piinosnym zakladem pro vyvoj implanta¢niho systému Nucleus.
FDA ziskala povoleni pro vicekanalovou kochledrni implantaci u déti v roce 1990
(Bhamjee, 2022). Nesmime opomenout, ze v akademickych spolkdch dochazelo
k nedivéie vici CI a elektrické stimulaci vnitiniho ucha. Akademické spolky nevéfili, ze
takto jednoduché elektronické okruhy mohly nahradit tUplnou biofyziku kochley.
Chirurgové tak byli obvinéni z neetického chovani vii¢i svym klientdm (Skiivan, 2018).
Ale 1 presto vysledek House je zapsan v historii CI a je povazovan za "zakladatele"

kochlearnich implantata (Eshraghi, Nazarian 2012).

Kochlearni neuroprotéza byla vyvinuta v Ceskoslovensku diky Ing. Hrubému. Pan Hruby
nasSel cestu ke CI ze zahrani¢ni literatury pomoci své dcefi, ktera ztratila sluch v détstvi,
a chtél ji pomoci. Prvni ¢eska kochlearni neuroprotéza byla operovana v roce 1987 na
Klinice otorinolaryngologie ve Fakulté veterinarniho 1ékatstvi Univerzity Karlovy
VvV Praze. Prvni implantat byl voperovan panovi, ktery ztratil sluch po srdzce s ruskym
tankem. Odezva na prvni implantaci byla velmi dobra. Pacientovi implantace pomohla
Vv odezirani a v kontrole svého hlasu. Prvni dité, které dostalo implantat Nucleus, bylo
operovano ve FN Motol v roce 1993. Nejznaméj$im vyrobcem kochledrnich neuroprotéz
vCR je Nucleus od australské firmy Cochlear. Dal§imi vyrobci jsou MEDEL a
AdvancedBionics. V sou¢asné dobé mame v Ceské republice mnoho implantaénich
center pro déti a dosp€lé, napt. Brno, Ostrava, Hradec Kralové a prvni centrum v Praze
(Skiivan, 2018). V celé Ceské republice se ro¢né uskuteéni téméf 200 kochlearnich

implantaci (FNHK, 2022).
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1.3.3 Indikace a kontraindikace kochledrniho implantdtu

Indikace ¢i kontraindikace, podle kterych je mozné urcit piipadné kandidaty na CI se
Vv jednotlivych zemich 1isi. O moznostech (eventualitich) na pozadavky rozhoduje
piislusny ufad dané zemé, napiiklad Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv v USA (Cochlear,

© 2022).

Vseobecna kritéria pro implantaci déti obsahuje mnoho podminek, ktera byla schvalena
vyborem Spole¢nosti ORL a chirurgie hlavy a krku JEP CR. Jednotlivé podminky:1.
Podminkou je audiologickd, kdy se od CI oCekavaji mnohem vétsi piinosy v rozuméni
fe€i nez u vykonnych sluchadel. 2. Podminka se tyka anestezie, kdy se nesmi vyskytovat
zadna interni kontraindikace k provedeni operace v celkové anestezii. 3. Nevyskytuji se
ptiznaky zanétlivych zmén ve stfedousi. 4. Ovéfeni prichodnosti hlemyzdé pomoci
vySetieni vypocetni tomografie s vysokym stupném rozliSeni (HRCT). Pti vyskytu
meningitidy nebo pfi neurcitém CT je povinné provézt vySetfeni magnetickd rezonance
(MR). 5. Pfi neurologickém vySetfeni nejsou prokdzané poruchy sluchové drahy ¢i
centralni nervové drahy (CNS). 6. Mezi podminky je také zarazené psychologické
vySetfeni, kdy je dilezité ovérit, zda dany kandidat bude mit schopnosti a vlastnosti
Kk prospésnému vyuziti CI. 7. Velkou roli v podminkach hraje i rodina détského kandidata,
kdy rodina musi byt ochotné a zptlisobild se aktivné zapojit do dlouhodobé pooperaéni
rehabilitace (komunikace s ditétem, ucast na pravidelnych prohlidkach). 8. Zajisténi
rehabilitaéni péce, spoleéné s logopedem, pedagogem v misté bydlisté. 9. Jedna se o
oboustrannou implantaci, u déti je implantace vhodna do 3 let v€ku. Rodic¢e déti musi
souhlasit pfi védomi, ze se mohou vyskytovat v ekonomické néaro€nosti pfi udrzovani

dvou kochlearnich implantatt (Betka, 2012).

Mezi kontraindikace kochledrni implantace nélezi oboustranna nepfitomnost sluchového
nervu, postizeni CNS, anatomické odchylky omezujici operacni vstup, nespoluprace
rodiny, nemoZznost zajisténi odpovidajici rehabilitace a neschopnosti ditéte pro vyuziti CI

(Drsata, 2015).

1.3.4 SlySeni pomoci kochledrniho implantdtu

Kochlearni implantat je funkéni smyslova nédhrada, kterd ndm ma nahradit lidsky sluch.
Kochlearni implantat volime u pacientii s velmi tézkou percepcni vadou sluchu, kdy uz
ani sluchadla nepoméhaji (MEDEL, 2022). Implantat se sklad4 ze dvou ¢asti, vn&j$i ¢ast

je tvofena mikrofonem, vysilaci civkou a fe€ovym procesorem. Vné&jsi ¢ast je ulozena za
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usSnim boltcem a zajiStuje tak ptenos informaci do vnitiniho stimuldtoru. Vnitini ¢ast
kochledrniho implantatu se skladad z pfijimace neboli ze stimuldtoru a jemného svazku
elektrod. Stimulator je zaveden do skalni kosti a svazek elektrod do hlemyzdé. Zvuk,
ktery je zachycen pomoci mikrofonu se poté pienasi jako signal ptes tenky kabel do
fetového procesoru. Redovy procesor zachycuje zvukové signaly, které jsou dale vedeny
do wvysilaci civky. Civka mé& za funkci vysilat signdly prostiednictvim
elektromagnetickych vin do pfijimace implantované¢ho pod kizi za uchem (Holmanova,
2016). Piijimac pienasi signaly neboli impulzy do svazku elektrod implantovany do
hlemyzdé umistény ve vnitinim uchu (Mayoclinic, 2022). Impulzy stimuluji zachovana
vlakna sluchového nervu uvnitf hlemyzd¢. Sluchovy nerv poté sméruje signaly do vyssich
drah a déale do mozku (Holmanova, 2016). Mozek tyto signaly rozeznéava jako zvuk, ale
tyto zvuky stale nenahradi pfirozené slySeni (Mayoclinic, 2022). Kochlearni implantace
muze byt jak jednostrannd, tak oboustranna. V dnesni dobé se preferuje oboustranna
implantace. Oboustranna (bilateralni) implantace napomaha k vyssi kvalité poslechu. U
déti je velkym ptinosem pii bézné komunikaci, orientuji se, odkud zvuk ptichéazi a 1épe

se zaclenuji do spole¢nosti i v hluéném prostiedi (Kucerova, 2015).

1.3.5 Operace kochledrniho implantdtu

Jedna se o chirurgicky vykon, ktery se provadi na opera¢nim sale v nemocnici nebo
Vv chirurgickém centru. V den operace operacni tym navstivi détského pacienta spole¢né
s rodinnymi ptislusniky, kdy srozumitelné vysvétli operacni postup a zodpovi polozené
otazky rodic¢i. Operacni tym musi ziskat souhlas s operaénim vykonem od rodinného
pfislusnika, aby k dané operaci mohlo dojit (Krogmann et al., 2022). Operace probiha
Vv celkové anestézii. V misté operacniho pole se musi oholit vlasy, aby na operacni pole
bylo co nejlépe vidét. Vlasy se holi také z diivodu, Ze mohou byt zdrojem infekce operacni
rany (AudioNika, 2022). Podstatou operace je zavedeni elektrod do vnitini ¢asti co
nejSetrnéji. Svazek elektrod se vklada do piistupové cesty pomoci mastoidektomie
(odstranéni kosti spankové). Do vytvofeného lizka se vklada procesor a elektrodovy
svazek. Elektrodovy svazek se dokdZze natocit na modiolus hlemyzdé (osa kosténého
hlemyZzdé cochlea), aby byl co nejbliZze k nervovému zakonceni (Kabelka et al., 2013).
Operatér musi procesor spolecné s elektrodovym svazkem zajistit tak, aby nedoslo
K uvolnéni. Pfed samotnym uzavérem opera¢ni rany ma lékaf za povinnost ovefit
funkcénost a spravné uloZeni implantatu. Funkénost implantatu ovéfuje audiolog, ktery

zkontroluje sprdvné nastaveni zafizeni v hlemyzdi (AudioNika, 2022). Pro potvrzeni
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spravného ulozeni implantatu se provede rentgenovy snimek a poté operatér operaci
dokona vrstevnim uzavérem (Krogmann, 2022). Operace véetné anestézie trva dve az tii
hodiny (AudioNika, 2022). Stehy se z opera¢ni rany vyjmou sedmy poopera¢ni den. Rana
se celkové zahoji az po propusténi do domaciho prostiedi a zevni ¢ast CI se aplikuje az

po Sesti tydnech, kdy je lalok dobie vyzivovan (Kabelka et al., 2013).

K Setrné operaci CI v dnesni dobé napomaha operatérim robotické rameno RobOtol.
Robotické rameno vzniklo ve Francii vroce 2019 a v Ceské republice bylo poprvé
vyuzité 8. 4. 2022 ve FN Motol, kdy byl kochlearni implantat zaveden robotem détskému
pacientovi. Robot poméha pti zavadéni elektrod do vnitiniho ucha, dale vylucuje ties ruky
operatéra a zpomaluje rychlost vkladani elektrod, coz napoméaha k ochrané¢ okolni oblasti

vnitiniho ucha (FNM, 2022).

Kazdy operacni vykon sebou nese urcita rizika ¢i komplikace. Mezi rizika pti operaci CI
se fadi naptiklad infekce, krvaceni, rozpad laloku, poskozeni funkce licniho nervu, vytok
perilymfy a celkova anestézie (Kabelka et al., 2013). V jednom vyzkumu byla provedena
revize u 316 détskych a dospélych uzivatelit KI od ledna 2012 do ledna 2018, kdy bylo
zjisténo 8 détskych piipadi, kdy détem byly Spatné umistény elektrodové svazky uvnitf
hlemyzdé. Pochybeni nastalo pti neschopnosti identifikovat anatomické body pii vykony
nebo pfi neidentifikaci znetvofeného vnitinitho ucha. Z tohoto vyzkumu vyplyva
napovrch jak je velmi dilezita pfedoperacni piiprava (Mehanna, 2019). Rizika zadkroku
V dnes$ni dobé€ jsou naStésti mald, a to pomoci propracované technice a dodrzovani

konkrétnich postupii pii vykonu (Kabelka et al., 2013).

1.3.6 Programovani kochledrniho implantdtu

Prvni nastaveni a zapojeni CI se obvykle provadi ¢tvrty az Sesty tyden po operaci, z
divodu tUplného zhojeni operacni rany. Nastavovani, ladéni ¢i programovani
kochlearniho implantatu probihd v implantacnich centrech ¢i v misté vykonané operace.
Na prvni nastaveni je velmi dulezita psychicka ptiprava jak operovaného ditéte, tak i
rodiny. Prvni vysledky nastaveni CI jsou velmi individudlni (Mycimply, 2022).
Nastavovani je velmi slozity proces, ktery provadi klinicky inZenyr. Klinicky inZenyr
musi kazdou elektrodu nastavit zv1ast’ tak, aby vyvolavala vjemy slySitelné na ptijjemnych
intenzitdch (FNO, 2013). Déle musi inZenyr u malych déti postupovat velmi pomalu,
které neumi mluvit a neumi fict o nepfijemném zvuku, tento projev se mize u déti projevit

placem (Mycimply, 2022). Na programovani kromé inZenyra se také podili vyskoleny
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logoped a dalsi specialisté, kteti podle reakci ditéte stanovi, zda dité¢ na zvuk reaguje.
Specialisté urcuji veskeré reakce ditéte ve forme hry (FNO, 2013). U déti byva prvni
nastaveni rizné, nékteré déti nemusi reagovat na zadny zvuk, n¢které déti mohou plakat,
procesor mohou i sundavat nebo naopak se mohou objevit pozitivni reakce na hlasy matky
a otce. Déti se teprve uci ,,slyset”, zpracovavat a rozpoznavat urcité zvuky, které doposud
neznaly (Mycimply, 2022). Celkové aby bylo nastavovani CI u ditéte prospésné, je velmi
dualezité opakované ladéni, rehabilitace, spoluprace ditéte a spoluprace rodiny. Rodina by
méla s dit€tem procvicovat poslouchéni urcitych zvukt a ucit déti postupné mluvit.
Programovani CI u ditéte je velmi individudlni, kdy je u rodiny diilezitd trpélivost,

vytrvalost a dislednost (Cochlear, © 2022).

1.3.7 Rehabilitace po kochledrni implantaci

Na uspésnost kochlearniho implantdtu nema vyznam pouze chirurgicky vykon a
programovani CI, ale velikou funkci zde mé 1 rehabilitace, kterd je velmi dualezitd pro
rozliSovani a urcovani slov. Dale je dilezitd pro porozuméni pii komunikaci a
zaClenovani se do spoleenského zivota (Holmanova, 2016). Cile rehabilitace jsou
ptizpisobeny, tak aby spliovaly individualni potieby détského pacienta (Bowditch,
2022). Na rehabilitaci se podili vice odborniku a to pedagog, logoped, audiolog,
psycholog, ergoterapeut a dalsi specialist¢ (Moradi et al., 2021). Rehabilitace u déti
zacCina kratce po prvnim nastaveni kochledrniho implantatu. Centra kochlearnich
implantatt si pieji, aby rodina s détmi chodili aktivn€é na rehabilitaci minimalné jeden
podili nékolik faktort, které maji urcité plisobeni na rozvoj jazyka a sluchové schopnosti
u déti. Prvnim faktorem je ve€k pii implantaci, kdy déti v mladSim v&ku dosahuji lepSich
vysledkd. Za nejlepsi vék pro implantaci u déti se povazuje pod 12 mésict (McGregor,
Goldman, 2022). Podle multicentrické studie se uvadi nejlepSim obdobim pro CI ve véku
od 0-3 let, kdy se stale vyskytuje pfilezitost ziskat silnou jazykovou schopnost pied
dosdhnutim véku 6 let. Studie tak potvrdily, Ze ¢im dfive je implantovan kochlearni
implantat a ¢im déle je noSen procesor, tak tim dochazi k lepsim vysledkim ve sluchu i
v feci. (Liu et al., 2021). Druhym faktorem je zapojeni rodiny. Rodina musi byt vedena
pod zkuSenym logopedem, ktery jim ptfed4d veskeré informace a materidly k domaci
rehabilitaéni praci. Domaéci rehabilitace by méla probihat kazdy den, ve vhodny ¢as, pfi
chuti a zajmu ditéte (Holmanova, 2016). Dle Liu ma podil v rehabilitaci u rodict jejich

vzdélani, ¢im vyssi vzdélani tim vétsi schopnost porozumeéni dané problematiky. Rodice
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1épe vedou déti k piijeti rehabilitacnich intervenci a déti tak dosahuji lepSich sluchovych
a fecovych schopnosti (Liu et al., 2021). Mezi tfeti faktor nalezi jiné postizeni spolecné s
CI, kdy jsou jazykové vysledky naopak slabsi. Znakovy jazyk, ktery nalezi mezi Ctvrty
faktor fadime ke zlepSujicim faktorim. Uceni vizualniho neboli pohybového jazyka pred
implantaci zlepSuje osvojovani ustniho jazyka, podpofi kognitivni, socidlni a emocialni
vyvoj ditéte (McGregor, Goldman, 2022). V Iranské univerzité 1ékatskych véd bylo
zjisténo, ze logopedie ma na sluchovy trénink nejvyssi podil, a proto je nezbytna a stale
se doporucuje. Dale byly zjistény tspéchy pii pouzivani urcitych technik pro zlepsSeni feci
pouzivani hudby a vychovné programy pro rodiny (Moradi et al., 2021). Zésadni rozdil
mezi détskou a dospélou rehabilitaci je piikladani vyznamu k novému signélu
S kochlearnim implantitem. Dé&ti s prelingvalni sluchovou vadou si vyviji jazykovy
systém spolecn¢ s novym signalem CI, a proto rehabilitace trva i nékolik let. Naopak
dospély, ktery ztratil sluch v pribéhu zivota se musi naudit prikladat vyznam ke svému
zavedenému jazyku z détstvi a diky tomu rehabilitace neni tak ndrocna a dlouhodoba

(Holmanova, 2016).

1.3.8 Dité jako vhodny kandidat

V mnoha studiich se hodnoti vhodny v&k na implantaci kochlearniho implantatu u ditéte,
kdy v jedné studii bylo prokazano, ze déti, které podstoupily prvni operaci CI pred 9
mésici véku, byly schopny rychleji ziskat zpiisobilosti mluvené fe¢i. Kochlearni implantat
operovan détem vice jak jeden rok vykazuji klesajici jazykové vysledky, které klesaji
rostoucim vékem. Komplikace u kojencii byly nizké a podobné k mife komplikaci u déti
operovanych ve vyS§im veéku. Z téchto vysledki vyplyva napovrch, Ze operace
Vv kojeneckém obdobi je bezpecna a ze strany vyvoje jazyka vyhodnéa (Ruben, 2018). Dle
Holta existuji rizika, kterd souvisi s implantaci u déti mladsich 12 mésict, kdy malé déti
nemaji dostatecné vyvinuty mastoidni hrot, maji tenkou lebku, tenkou kiiZi a je zde vyskyt
vyssiho rizika po anestézii. Gaurav se k tomu vyjadiil tak, ze pokud je vyhodnéjsi
poskytovat kochledrni implantat v raném véku, tak hlavni tloha je 1ékare, ktery by mél
zvazit vek ditéte spolecné s moznymi riziky chirurgického vykonu. Proto ptesnost téchto
pfedpovédi je omezend a mély by byt pouze nadvodem pro predpovidani vysledkl
kochlearni implantace. (Gaurav, 2020). Vyhodou kandidata v raném véku na CI je u
preligvalné neslySicich, ve véku od 1 do 5 let, kdy existuje 100% uhrada celkovych

nakladii na kochle4rni implantat. U starSich déti vice jak 5 let je thrada pouze 50-80 %
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z celkovych nékladt (Gaurav, 2020). Vhodny kandidat détského veku je vhodny pro
implantaci z hlavniho diivodu rychleji ziskané mluvené feci a lepsi adaptace na zvukové
signaly. Mnoho lidi zapomind, ze kochlearni implantace se provadi ve vSech vékovych
kategoriich, a to 1 u pacientli vyssiho véku, pokud spliuji kritéria pro implantaci. U
starSich lidi mize mit CI nékolik vyhod, naptiklad pfi komunikaci s rodinou a blizkymi.
Dale stafi 1idé vnimaji zvuky, které pted implantaci neslySeli a dosahnou tak spokojenosti.
Kvalitni pfijem zvuku u starSich lidi také oddaluje stafeckou demenci. Ale tato vékova
kategorie sebou piinasi i nevyhody. Pro nékteré osoby mtize byt CI finan¢n€ narocny a

pfi manipulaci mtze délat potize (Mycimply, 2022).

1.3.9 KaZdodenni péce o kochledrni implantat

Mezi péci o fecCovy procesor fadime specialni vysouSecku, ktera vstfebava vlhkost
uvolnénou ze zvukového procesoru. Vysouseni trva osm hodin a poté by mél byt fecovy
procesor dale funkéni. Procesor by se mél dévat do vysouSece nejlépe kazdou noc
(Cochlear, 2022). I ptesto jsme chtéli n¢jakym zplsobem zabranit k opakovanému
vypnuti procesoru, napiiklad kvili potu. Zjistili jsme, Ze se da zabranit proniknuti potu,
a to pomoci netkané néaplasti Urgo Pore. Pomoci naplasti se zalepi vSechny spoje na
feCovém procesoru, kudy by mohl pot proniknout. Na tuto vychytavku jsme pfiisli sami a
aktualné tato informace neni nikde zminéna. Kromé vysouSecky a naplasti Urgo Pore l1ze
pouzit univerzalni mazivo WD-40 (viz. Ptiloha 7). Mazivo Cisti, chrani proti korozi a
rozpousti mastnoty. Toto doporuceni bylo osobné¢ zminé€né pfimo panem inzenyrem.
Pokud nastane situace, kdy fecovy procesor je nefunkéni i po vysouSeni a vyciSténi

mazivem, je nutné navstivit servisni centrum Cochlear.
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1.4 Rodinna péce o dité s kochlearnim implantatem

1.4.1 Rodina

Rodina predstavuje velkou roli v uspéchu ditéte s kochledrnim implantatem pii
rehabilitaci. Vzdé¢lavani a rehabilitace zaméfena na rodinu by meéla byt provadéna
systematicky s riznorodymi technikami, aby pfinesla prospéch pro kazdého, jak pro dit¢,
rodinu, technika ve zdravotnictvi, tak i pro jiné vysoce specializované odborniky.
Edukace je zejména nejvice zaméfena na matky, z diivodu, ze s détmi travi nejvice casu
(Moradi et al., 2021). Rodice ptebiraji postupy a techniky rehabilitace pomoci toho co
vidi u logopeda a ostatnich specializovanych pracovnika. Déti se k poslechu motivuji
pomoci her a pomoci noSeni sluchadel. Celodenni noSeni sluchadel je zdkladem pro
cilenou a ptinosnou praci s ditétem, kdy se ditéti rozviji komunikace, dale se dité 1épe
zapojuje do mezilidského vztahu a poznava tak i svét. Rodi¢e se mohou dotazovat na
celodenni noSeni sluchadel, kviili zpevnéni na hlaviéce a jakym zpiisobem mohou
motivovat dité k nosSeni sluchadel (Hoferova, 2018). V dnesni dobé existuji pomicky,
které fixuji sluchadla na hlavicce déti. Rodice détem kupuji rizné celenky, zachytné klipy
a u malych déti vyuzivaji ¢epice. Déle rodice mohou motivovat déti k noSeni sluchadel
pomoci obrazkovych nalepek na sluchadla a také pomoci panenek, ktera maji sluchadla.
Pokud jsou rodice tvofici, mohou spole¢né s ditétem nakreslit oblibené panence
sluchadlo. Pro rodi¢e muze byt i ndpomocna facebookova skupina s ndzvem Kochlearni
implantat, kde si mohou poradit a ptredavat zkuSenosti. K vychoveé a vzdélavani déti se
sluchovym handicapem se rodi¢e informuji o pouZivani komunikac¢nich metod, které

mohou byt détem velmi prospésné (Hoferova, 2018).

Mezi komunikaéni metody fadime znakovou fe¢, odezirani, bilingvalni pfistup a totalni
komunikaci. Znakovéa fe¢ neboli také francouzska (manuélni) metoda, ktera vznikla podle
Charlese — Michele de I'Epée, ktery zaloZil prvni tstav pro hluchonémé v Paiizi. Znakova
fe¢ probihd pomoci systému pohybi, u kterych se vyuzivaji gesta rukou a mimické prvky.
Tato komunikace je velmi vyhodna pro snadnou a plynulou komunikaci mezi sluchové
postizenymi. Pro vétSinovou populaci je tato komunikace nesrozumitelna (Slowik, 2016).
Ze zkuSenosti pani doktorky Holmanové mize byt znakovy jazyk détem velmi prospésny,
spole¢né s odeziranim a poslouchdnim (Hoferova, 2018). Odezirdni je velmi naro¢ny
proces, pii kterém je dilezité dodrzet spravnou artikulaci, pomalej$i tempo a pfiméfenou
vzdalenost mezi jedinci, aby odezirani bylo co nejvice efektivni. Bilingvalni metoda je

kombinace mezi znakovou fe¢i a odeziranim. Totdlni komunikace je pro sluchové
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postizené, kterym nestaci vyuzivat pouze nékteré komunikacni metody. Vyuzivaji se tedy
vSechny komunika¢ni metody, diky kterym se da s danym jedincem dorozumét (Slowik,
2016). Dité s kochlearnim implantitem, aby bylo uspéSnym uzivatelem CI, tomu
napomaha pravé rodina, kterd je podporovana specializovanymi pracovniky.
Specializovani pracovnici vedou rodice tak, aby dit¢ vedli k danému uceni, co je pro
budouci zivot ditéte velmi nezbytné. Rodi¢e musi dité chvalit za kazdou jeho snahu, i

kdyby $lo pouze o napodobeni pohybu ust (Hoferova, 2018).

1.4.2 Rodina a domaci prostiedi

Pro dité¢ zdravé i nemocné je dulezité, aby se nachéazelo ve vyhovujicim prostredi,

z hlediska fyzikalnich, psychologickych a socialnich faktort. Prostfedi se nelze
vyhnout, proto se dba na konkrétni prostiedi ditéte, ve kterém zije. Déti, které jsou
znevyhodnéné ze strany mentalni, télesné nebo smyslové mohou ovlivnit rodinu natolik,
ze miize rodina v dané péci selhat. Ditéti, kterému bylo zjisténé postizeni, se mlize hlife
adaptovat a také snizit jeho kvalitu Zivota. Proto je velmi dilezitd komunikace s rodi¢i,
aby rodina byla co nejvice odolna vii¢i vyskytujicim problémim a zajistila co nejvice

vhodné prostiedi pro vyvoj ditéte. (Sikorova, 2012).
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1.5 Role détské sestry

Sestra poskytuje oSetfovatelskou péci, kterda musi byt Uplnd, aby splnila somatické,
psychické, socialni a spiritudlni potteby ditéte ve vztahu ke zdravi i nemoci. V péci ma
sestra za Ulohu napomahat jak nemocnému ¢i znevyhodnénému ditéti, tak i roding, aby
se dosahlo co nejvice kvalitnich podminek pro zivot ditéte (Krogmann, 2022). Détské
sestry maji ve zdravotnickém zafizeni své nezastupitelné misto. Podili se S ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky na preventivni, diagnostické, terapeutické, rehabilitacni,
paliativni a neodkladné péci. Sestry jsou poskytovatelé zdravotnich i socialnich sluzeb,
které vykonéava holistickym piistupem (Koncepce oSetfovatelstvi, 2021). Dulezitou
naplni détské sestry je komunikace s rodinou nemocného. Pro rozhovor by détska sestra
meéla zajistit vhodné prostredi, které bude tiché, soukromé a piijemné pro zdkonné
zastupce ditéte. Sestra by méla s rodinou komunikovat ptatelsky, s porozuménim a
sd¢lovat pouze informace odpovidajici skutecnému stavu. M¢la by uzivat vhodna a

srozumitelna slova (Cechova et al., 2004).

Népli prace détské sestry délime dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky do vice

kategorii:

1. Osetfovatelskd péce — péce je zaméfena na poskytovani zdkladni oSetfovatelské
péce, specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péce. Sestra se snazi
udrzet, podporovat a navratit zdravi nemocného. Uspokojuje biologicke,
psychicke, socialni a duchovni potieby ditéte.

2. Diagnosticko-terapeuticka pée — je péce, do které spadaji Cinnosti spojené
S ptipravou, provedenim vysSetfeni a zaroven s naslednym pozorovanim détského
pacienta. Terapeutické vykony détska sestra provadi dle pokynt 1ékare.

3. Psychosocialni péée — jedna se o Cinnosti, které jsou velmi dualezité pro
oSetfovatelskou diagnozu, spolupraci s ditétem 1 s jeho rodinou pii vytvafeni a
realizaci oSetfovatelského planu. Tuto péci détska sestra zajisti komunikaci,
poskytovanim informaci, edukaci, podporou ditéte vetné rodiny.

4. Administrativni ¢innosti — V dne$ni dob¢ jsou velmi nedilnou soucasti prace
sestry. Do této ¢innosti zafazujeme vedeni oSetfovatelské dokumentace, zaznamy
o pouzivani zdravotnickych prostiedkll a zpracovani vystupli poskytované péce.

5. Ridici ¢innosti — spadaji do kompetenci zaméstnance, ktery zastava vedouci

pracovni misto v oblasti oSetfovatelské péce.
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6. Edukacni Cinnosti — jsou zprostfedkované informace pro jednotlivce, ¢i pro
zakonného zéastupce nemocného. Informace musi byt srozumitelné, aby edukace
byla uzite¢nd. Edukace se netyka pouze nemocného a jeho nemoci, ale zahrnuje 1
aktivni pfistup k nemoci, podporu zdravi, prevenci nemoci a zdravy zivotni styl.

7. Kontrolni ¢innosti — jsou ndplni prace sester v manazerské pozici. Jedna se o
pozici stanini sestry, vrchni sestry, naméstkyné pro nelékaiska zdravotnicka
povolani a naméstkyné pro oSetfovatelskou pé¢i. Mezi napln této ¢innosti nalezi\
kontrola oSetfovatelskych postupti, kontrola oSetfovatelské dokumentace a
dalsich administrativnich ¢innosti.

8. Vyzkumné ¢innosti — jsou pozitivni pro podporu a rist oSetfovatelskych postupii
v daném oboru. Pomoci vysledkii vyzkumil sestra miize poskytnout kvalitni péci,
ktera je zaloZena na ditkazech.

9. Pedagogické Cinnosti — jsou soucasti povolani détské sestry, kdy sestra edukuje a
provadi studenty pti vykonavani odbornych praxi. Adaptacni proces se netyka jen
studenttl, ale i novych zaméstnanct, ktefi maji moznost se ptizplsobit a zaclenit

se do daného kolektivu (Koncepce osetiovatelstvi, 2021).

Dalsi naplni v povolani détské sestry je sledovani a zlepSovani sobéstacnosti ditéte,
provadi herni aktivity, pfipravuje informacni materidl, provadi s pacientem nacvik
sebeobsluhy, motivuje jak pacienta, tak rodi¢e. Sestra se snazi predchéazet jedné
komplikaci u déti, a to détsky hospitalismus. Zde je velmi diilezité vytvofeni vztahu mezi
sestrou a pacientem, kdy je dit¢ bez doprovodu rodinného pfisluSnika. Vytvoieni
kladného vztahu napomaha pfi poskytovani oSetfovatelskych ¢innosti, uspokojovani
potieb a prozivani nemoci ¢i omezeni v béznych ¢innostech (Krogmann, 2022). Na ORL
oddé€leni se od sestry ocCekavaji dovednosti spole¢n¢ se vSeobecnymi a odbornymi
znalostmi v diagnostice, 1é¢bé a prevenci v ORL oblasti (Novakova, 2011). Mezi znalosti
a dovednosti sestry, ktera pracuje na ORL fadime védomosti v anatomii a ve fyziologii
Vv oblasti ucha, nosu a krénich orgdnt (Jufenikové et al., 2000). Sestra ma znalosti v
1éebnych, diagnostickych postupech a zna zasady predoperacni a pooperacni péce. Dale
je sestra schopna rychle reagovat na akutni stavy a znd zakladni postupy pii poskytovani
prvni pomoci (Pfikrylovd, Slezdkova, 2014). Mezi dals$i Cinnosti nalezi spravné
ptipravené ORL pomiucky k vySetfeni. Pti vySetfeni je dilezitd asistence sestry pii
vysetiovani ditéte, kdy deétska sestra musi dité na dany vykon pfipravit a utisit tak reakce

ditéte. Sestra je povinnd edukovat matku ditéte o spravném drzeni ditéte pfi daném
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vySetieni, aby se tak zabranilo nechténému poranéni jak ze strany vysetfujiciho, tak ze
strany vysetfovaného (viz. Ptiloha 8). Krom¢ znalosti a dovednosti by sestra méla znat
oSetfovatelské postupy u jednotlivych ORL diagnéz (napiiklad: zanét zevniho
zvukovodu, zanét stfedniho ucha, porucha sluchu a zavraté) s ohledem na potieby
détského pacienta (Jufenikova et al., 2000). U pacientti s poruchou sluchu a feci je u sestry
dualezitd komunika¢ni dovednost a znalosti této psychologické problematiky (Novakova,
2011). Poslani détské sestry vyzaduje velmi dalezité vlastnosti jako je empatie, Setrnost

pii vykonech, trpélivost a kladné chovani (Jufenikova et al., 2000).

Osetfovatelskd diagnoza je jedna z 5 fazi oSetfovatelského procesu. Détska sestra na
zaklad¢ sbéru dat vytvari osetfovatelskou diagnozu, kterd je aktudlni, potencialni nebo
edukacni. Sestra formuluje diagnézu pomoci mezinarodni klasifikace osetfovatelskych
diagn6z NANDA - International. OSetfovatelské diagnézy jsou rozdélené do 13
diagnostickych domén a déle do tfid. Kazd4 oSetfovatelska diagndza je znacena Ciselnym
kédem, definici, uréujicimi znaky a souvisejicimi nebo rizikovymi faktory (Mareckova,
2006). Pomoci osetfovatelského procesu poskytujeme kvalitni péc¢i a uspokojujeme tak

vSechny potieby jedince a rodiny (T6thova, 2014).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit, jak dit€ proziva nastavovani kochlearniho implantatu.

Cil 2: Zjistit jaké problémy spatiuji rodice po nastaveni Kochlearniho implantatu u ditéte.
Cil 3: Zjistit jaké prekazky vnimaji rodice v péci o dité s kochlearnim implantatem.

2.2 Vyzkumné otazky

VOI: Jak dité¢ vnima nastavovani Kochlearniho implantatu?

VO2: Jaké problémy spatiuji rodice po nastaveni kochlearniho implantatu u déti?

VO3: Jaké ptekazky prozivaji rodice v péci o dité s kochlearnim implantatem?

2.3 Operacionalizace pojmii
Vnimdani neboli reakce na piitomnost ¢i nepifitomnost zvuku pfi programovani. Dité se
uci postupné reagovat na zvuk, vénovat pozornost zvuku a nereagovat v piipade

nepfitomnosti zvuku (Holmanova, 2016).

Kochlearni implantat (Cl) je oznaen za funkéni smyslovou nahradu. Implantat
zprostiedkuje sluchové vjemy neslySicim jedincim piimou elektrickou stimulaci

sluchového nervu uvniti hlemyzd¢ vnitfniho ucha. (Kliméikova et al., 2014, str. 154).
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Vyzkumna €ast této prace byla zpracovand kvalitativnim Setfenim provadénd pomoci
polostrukturovaného rozhovoru s rodic¢i a détmi. Rozhovor byl tvoien z osmnacti pfedem
pripravenych otazek pro rodice. Pro déti bylo ptipraveno devét otazek. Tyto rozhovory
probihaly na pfelomu unor-bfezen roku 2023. Vzhledem Kk ¢asové naro¢nosti a
vzdalenosti byly vSechny rozhovory provedeny online video-schiizkou pies platformu
Google Meet. Odpovédi informantt byly dale zapisovany a kategorizovany. Dotazovany
byl vzdy pfedem sezndmen s rozhovorem na dané téma. Nasledn¢ byl od kazdého rodice
a ditéte ziskan souhlas se zaznamem rozhovoru. Odpovédi byly zaznamenany na digitalni
zafizeni. Poté byly veSkeré informace dale zpracovany. Informace od komunikacnich

partnert byly vzhledem K citlivosti problematiky vedené divérné a anonymné.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl sestaven celkem z deseti rodict a péti déti. Jednalo se o rodice a
déti, které maji s touto problematikou pfimou osobni zkuSenost. Osobni idaje informantt
nebyly zminovany, kvuli dodrzeni anonymity. Veskeré souhlasy a nahravky jsou
k dispozici u autorek. Velikost vyzkumného vzorku byla dana teoretickou saturaci dat.
Rodice ve vyzkumné ¢asti byly oznaceny pismenem M/O dle pohlavi rodice a poradovym
¢islem 1-10. Déti byly oznaceny pismenem D a pofadovym cislem 1-5. Vybér vzorku
komunikac¢nich partnerd (informantti) probihal metodou snéhové koule (angl. Snowball
Sampling Method). Jedna se o vybér jedincti z malo pocetnych nebo Spatné dostupnych
skupin, z nichz uvnitf dochazi ke kontaktim. Metoda spoc¢iva v pocateénim vyhledavani
nékolika osob a poté v kontaktovani dalsich ¢lent skupiny, na které jiz dalsi vybrani lidé

nebo ¢lenové odkazali (Tousek, 2012).

Kochlearni implantace u détského pacienta se za¢ala v Ceské republice provadét od roku
1993. Jednostranna implantace se provadéla od zacatku, tedy od roku 1993. Oboustranna
implantace se provadi od roku 2014. Narok na oboustrannou implantaci maji urcité
skupiny pacientl, dle implanta¢nich kritérii. Mezi tyto skupiny pacientl patii naptiklad
malé déti. Déti, které maji tézkou oboustrannou nedoslychavost ¢i hluchotu, ktera nelze
kompenzovat sluchadly. V dnesni dobé je bilateralni implantace vnimana jako vyhodné&jsi
pro lepsi rozvoj ditéte a pozitivnéj$i pro integraci ditéte do slySici spolecnosti (Fenclova,

Hoferova, 2018).
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Z prvni nize uvedené tabulky vyplyva, Ze na rozhovoru se podilely spiSe matky nez
otcové. Celkem se vyzkumného Setieni zacastnilo devét matek a jeden otec. Dale v
tomto prehledu v kochle4rni implantaci chlapci pfevazuji nad divkami. VEk déti se

pohyboval v rozmezi od 11 mésicti do 15 let. Od dotazovanych rodici byla zvolena

oboustrannd implantace u osmi déti z deseti.

Tabulka €. 1: Identifikaéni Gdaje rodict a jejich déti s kochlearnim implantatem

- Zena Chlapec 11 mésict Oboustranna
- Zena Divka 3 roky a 5 mésici  Oboustranna
- Muz Divka 8 let Oboustranna
- Zena Chlapec 3 roky Oboustranna
- Zena Chlapec 3 roky Oboustranna
- Zena Divka 2 roky a 1 mésic Oboustranna
- Zena Chlapec 2 roky Oboustranna
- Zena Chlapec 8 let Oboustranna
- Zena Chlapec 13 let Jednostranna
- Zena Chlapec 15 let Jednostranna

Zdroj: Vlastni

Ve druhé niZe uvedené tabulce je znazornéné pohlavi, v&k ditéte a jakd byla zvolena
implantace, jednostranna ¢i oboustranna. Na rozhovoru se podileli tfi chlapci a dvé divky.

Véek déti se pohyboval v rozmezi od 13 let do 18 let.

Tabulka ¢. 2: Identifika¢ni udaje détskych respondentii

_ Divka 17 let Oboustrannd
_ Chlapec 14 let Oboustranna
_ Divka 18 let Jednostrannd
_ Chlapec 13 let Jednostranna
_ Chlapec 15 let Jednostranna

deoj: Vlastni
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace vysledku

V této kapitole jsou vypsané vSechny odpovédi z rozhovort s rodi¢i déti s kochlearnim

implantatem a zrozhovorti s détskymi uzivateli kochlearniho implantatu. Vysledky

odpovédi jsou rozdelené do kategorii a jejich podkategorii.

4.1.1 Kategorizace u rodi¢a

Kategorie 1: ZjiSténi vady — pomoci vysetfeni, reakce rodict na diagnoézu

Kategorie 2: Operacni vykon — rozhodovani rodicti o kochlearnim implantatu

(CI), poopera¢ni komplikace

Kategorie 3: Informacni zdroje — 1€kat, internet, firmy, knizky, rand péce Tamtam,

knizky, odborné ¢lanky a zdroje, rodice

Kategorie 4: Nastavovani kochlearniho implantatu — prvni nastavovani CI véetné

reakce ditéte, potiZze pii nastavovani CI, frekvence a casové trvani nastaveni CI

Kategorie 5: Nevyhody kochlearniho implantatu — pohled rodi¢t na nedostatky,

vyskyt problémil u dit€ s CI ve spolecnosti

Kategorie 6: Pokroky u ditéte pomoci kochlearniho implantatu — pohled rodict na

vyvoj ditéte s Cl

Kategorie 7: Zavér — doporuceni CI, nadé&je a trpélivost

4.1.2 Kategorizace u déti

Kategorie 1: Implantace kochledrniho implantatu z pohledu ditéte— vzpominky

ditéte na svou implantaci

Kategorie 2: Nastavovani kochlearniho implantatu z pohledu ditéte— prvni

nastavovani, potize pfi nastavovani, reakce na nové nastaveni CI z pohledu ditéte

Kategorie 3: Komunikace s kochlearnim implantatem — domaci prostiedi, hlu¢né

prostiedi, odezirani

Kategorie 4: Spokojenost s kochlearnim implantatem z pohledu ditéte — pohled

ditéte na CI, omezujici aktivity
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4.2 Kategorizace u rodicu

4.2.1 Kategorie 1: Zjisténi vady

V této kategorii smétovala prvni otdzka k tomu, kdy se poprvé rodi¢e dozveédéli o vade
sluchu ditéte, konkrétné pomoci jakého vySetieni. U této otazky vysly shodné odpovédi
u vSech matek, které na tuto otdzku odpoveédely. Matky odpovédély, ze tato sluchova vada
byla zjisténa v nemocnici 2 — 3.den po porodu, pomoci vySetieni otoakustické emise.
Vysledky vysly nevybavné, ale i pfesto byly matky odkézané na rescreening kolem
6.tydne ditéte anebo na vysetfeni BERA, kde byla sluchové vada potvrzena. M1 syn se
narodil o Sest tydnu diive, pfesnéji ve 34+4 tyden t€hotenstvi a vazil 1700 g, jednalo se
tedy o nedonoSeného novorozence. Syn M1 prodélal zanét mozkovych blan
(meningitidu). Meningitida synovi pravdépodobné poskodila sluch. M5 méla naopak
pfenaSen¢ho syna, ktery byl velice velky. Matku sestry ubezpecovaly, Ze nevybavnost
sluchu je v tomto ptipadé v poradku, Ze velké déti to tak prosté maji. M5 uvedla, Ze
dovysetfovani sluchu bylo zkomplikované z okolnosti, kdy naptiklad sestry nemély
v nemocnici fungujici otoakustické emise, zapomnély OAE nabit a tak dale. Dale to
zkomplikoval vyskyt Covidu-19, kdy byly podminky omezené, a proto se vSe oddalilo.
Jediny rozdil v odpovédich se vyskytl u odpovédi O3, kdy u dcery byla zjiSténa artroza
sluchovodu. Otec sdélil: ,, Dozvedeli jsme se to, kdyz bylo dceri piil roku, ale lékari nam

«

tvrdili, Ze slysi. *

Druha otazka této kategorie sméfovala k reakcim rodicl, po oznameni této diagnozy.
Kupodivu se odpovédi rodicii na tuto otdzku hodné shodovali. Matky zjisténé diagnoze u
ditéte nemohly zpocatku véfit, byl to pro né $ok. Z pocatku matky mély potize tuto zpravu
pfijmout a pfiznat. M2, M7 a M8 sdélily, ze tomu nemohly uvéfit, protoze v rodiné
nemély nikoho, kdo by neslySel a nechtély této informaci vétit. M2 odpovédéla: ,, Reakce
byl obrovsky Sok. Ja jsem si to celou dobu viibec nechtéla priznat. Vérila jsem, Ze to bude
nahoda, protoze meé nenapadlo, jak by to bylo mozné, protoze nikoho nemame v rodiné,
kdo by mél problémy se sluchem, a prdavé zZe nas to strasné zaskocilo a tehotenstvi
probihalo naprosto v poradku.“ M7 sdélila: ,,Jad jsem jako nejdriv nevédéla, o co jde.
Mpyslela jsem, Ze jim nefunguje pristroj, protoZe jako mé viitbec nenapadlo, zZe by jako néco
mohl mit. “ M8 odpovédéla: ,, No nechapali jsme to, protoze jak rikam, nikdy jsme v rodiné
neslysictho neméli, takze jsme uplné tomu nemohli uverit a byli jsme z toho Spatni.
Odpovéd M10 byla obdobna, jako odpovéd O3. M10 ihned po obezndmeni s

touto diagndzou tuto situaci fesili s 1ékafi a zjist'ovali si dalsi informace. O3 odpovida, ze
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tuto zpravu vzali dobie a zacali si zjiStovat informace o tom, co se miize dit a co miize

nastat.

4.2.2 Kategorie 2: Operacni vykon

V této kategorii matky a otec odpovidali na dvé otazky. Prvni otazka byla zamétena na
rozhodovani se nad operacnim vykonem kochlearni implantace u ditéte a druha otazka
byla zamétena na vyskytujici se pooperacni komplikace u ditéte. Pfi rozhodovani rodict
nad operaténim vykonem byly odpovédi odligné. Ctyfi matky a O3 nad operaénim
vykonem nevahali a zbylych pét matek se naopak rozhodovalo nad kochlearni implantaci
u ditéte. M1 nad opera¢nim vykonem nevahala, sd€lila: ,,Jd jsem zdravotni sestra, takze
Jjsem vedeéla, ze to neni zadny zasah do mozku jakoby znam anatomii ucha. “ Odpoved M4
a M6 byla velmi podobna. Zde matky sdélily, ze déti se narodily slySici roding, dale jejich
rodina je velmi komunikativni, a proto se bez vdhani rozhodly pro tento operacni vykon.
Rozhodnuty tak byl i O3, ktery dokonce fekl: , Zcela jisté musime Fict, zZe jsme byli
rozhodnuti, protoze my jsme spis o Kochlearni implantaci bojovali. “ DalSich pét matek
naopak nad kochlearni implantaci u ditéte vahaly. Odpovédi matek se liSily. M2 nad
vykonem vahala, z divodu, Zze méli nad&ji a doufali v néjaky zazrak. Pro M8 byl tento
zakrok tézkym rozhodnutim, protoze byli ve spojeni s neslySicimi, ktefi se dorozumivali
pomoci znakové feci. Doted’ M8 se synem komunikuje pomoci znakové feci a matka tak
nevédela, jestli to tak nechat nebo ne. Nakonec M8 odpovédéla: ,, Hodné dlouho jsme
premysleli, ale chtéli jsme mu umoznit, aby se potom rozhodl sam, co bude chtit.“ M9 ma
syna, ktery mél zbytky sluchu, které byly kompenzovany sluchadly. Kolem devatého roku
syna se na levé strané sluch velmi zhorsil, a proto byla navrzend kochlearni implantace.
Nebyl zde strach z divodu nasledkt ¢i komplikaci, ale ze zmény, kterd je nevratna a
trvala. Podobné rozhodovani nad operacnim vykonem mély M5 a M7. Obé matky mély
nadéji u déti, které pred samotnym vykonem mély na Sest mésict sluchadla. Béhem
noSeni sluchadel se déti zacaly rozvijet a matky proto nevédély, jak se rozhodnout. M7
sdélila: ,, A tak jsem nevédela, jestli teda to nechat byt nebo do toho jit, protoze tam fakt
byl videét velky posun, ale doktori nam zase vikali, Ze on se miize ted rok rozvijet a pak

Miize byt prosté stopka a zhorsi se. Ale nakonec jsme do toho 5li. *

Na druhou ot4dzku ohledné vyskytu pooperacnich komplikaci odpoveédélo vSech devét
matek, ze zadné pooperacni komplikace se u ditéte nevyskytly. M4 sd€lila, ze operace
probihala v pofaddku. Operace celkové trvala ¢tyfi hodiny. Dit¢ M4 komplikace nemélo,

pouze mélo otoky oci a celkove oblicej byl natekly. O3 se setkal s komplikaci u dcery po
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opera¢nim vykonu. Odpovedél: ,, Komplikace nejak velkeé nebyly, pouze po 2 mésicich se

dceri udélaly abscesy, zpiisobena néjakou infekci. Komplikace byla resena léky — ATB. *
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4.2.3 Kategorie 3: Informacni zdroje

KNIZKY

RODICE FIRMY

ODBORNE CLANKY

INTERNET
/ :

FACEBOOK

\ lNSIAG.RA.Mv

IDETSKY

Schéma 1: Informacni zdroje
Zdroj: Vlastni

Treti kategorie je zaméfend na informacni zdroje. Rodice sdélili, z jakych informacnich
zdroji Cerpali informace o kochlearni implantaci. VSechny matky véetné O3 se shodli na
ziskanych informaci o CI od Iékatt a z internetu. MoZnost o kochlearni implantaci M1
byla sdélena od lékarky a poté matka zacala hledat dalsi informace na internetu. M1 se
také pridala do skupiny s nazvem Kochlearni implantat, vyskytujici se na Facebooku. Po
pfidani do této skupiny M1 napsala dvou maminkam, které mély malé déti nedavno po
operaci kochlearni implantace. Matky ze skupiny matce vSe potiebné vysvétlily. Zaroven
M1 pfiznala, Ze ji to bylo vice napomocné nez informace od lékaiti. Odpovédéla: ,, Takze
hlavné diky tem maminkam, ani ne tak kvuli doktorim, ale diky téem maminkam, které mi
fakt jako vysvétlily vSechno. Rekli, uklidnili mé a ja jsem byla relativné v klidu.“ M1 si
také zjiStovala informace ohledné pojisténi, které je mozné i na kochlearni implantat. Ze
stejnych zdrojii Cerpala i M5, kterd Cerpala informace kromé téchto i z knizek, dale
pomoci webové stranky s nazvem Spolek uzivatelt kochlearniho implantatu (SUKI).
Zminila také ranou péc¢i Tamtam, ktera potrada tydenni pobyty pro rodiny se sluchovym
postizenim. Na tydennim pobytu se M5 s ditétem ztcastnili a sdélila: ,, Tohle bylo viastnée

najednou uplné prima a vikali jsme si, tak tohle jsou pékny informace a hlavné prakticky.
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Takze mé hodne pomohlo setkani s konkrétnimi rodinami a videt to vsechno na vlastni
oci.“ M2 dokonce kontaktovala a setkala se s firmou kochlearnich implantatt MED-EL,
aby védéla vice o vybéru kochlearniho implantatu pro dité. M6 krom¢ zminénych zdroji
sd¢lila, ze informace Cerpala také z bakalaiskych a diplomovych praci, zabyvajici se touto
problematikou. M7 ve své odpovédi na informacni zdroje zminila zdroj s ndzvem Idétsky
sluch. Tento zdroj M7 velmi pomohl, kde si mohla nacist zkuSenosti rodict a byly zde i

rozhovory s panem doktorem Havlikem z Audiofonu.

4.2.4 Kategorie 4: Nastavovani kochledarniho implantdtu

Na otdzku sméfujici na prvni nastavovani kochlearniho implantatu a na prvni reakce
ditéte byly odpovédi u nekterych rodict podobné a u nékterych naopak odlisné. Na
odpovédi se shodly matky: M1, M2, M4 a M6. Tyto matky se shodly na odpovédi, kde
zminily, Ze Sly na prvni nastavovani kochledrniho implantatu u ditéte s pfipravenym
telefonem na toceni a ¢ekaly na prvni pozitivni reakce u ditéte, jako to vidély na videich,
napiiklad na YouTube, kde matky brecely dojetim a déti vyzatovaly radosti. VSechny tfi
matky pfiznaly, Ze to bylo doopravdy jiné nez dle jejich oCekévani a jiné nez na videich.
M1 sdélila: ,, Mé pan inzenyr rekl, ze to takhle vitbec nebude, ze proste jako postupem
casu uslysim néjaky zvuky, ale ze je jeste malicky, takze my doted’ka ani vlastné na Zadny
zvuk nereagovali a dotedka jesté na 1 zvuky nereaguje. “ M2 na tuto otazku odpovédéla:
,, Vitbec jsme nevédeli, co mame cCekat, protoze samozirejmé clovek si poustél riizna videa,
Jjak ty deti reaguji a Ze jsou treba nadsené a tak dal, ale u nds prosté nic a pak najednou
E. zacala brecet a nelibilo se ji to a sundavala si procesory.“ M4 ptiznala, Ze byli plni
o¢ekavani, ale po prvnim nastavovani odchazeli spiSe s negativnimi dojmy, ocekavali
n¢jaky ,,wow efekt®. Dit¢ M4 se rozplakalo a cukaly jeho o¢i. M4 tak poznala, Ze néjaka
reakce na nastavovani prece jenom byla. PIn¢ho oc¢ekdvani byla 1 M6, ktera povédéla, ze
prvni nastavovani byl pouze plac. Dalsi podobnost se vyskytla u odpovédi M5, M7, M8,
M9. Podobnost odpovédi spocivala v reakci ditéte na prvni nastavovani, kdy dité
zpozornélo. M5 sdélila, ze bylo krasné videt, jak se jeji dité zastavilo, vytfestilo oCi a
prokézalo tim, ze slySi. M7 odpovédéla: ,,Myslim, Ze hned jako reagoval, Ze jako
zpozornél, Ze si s necim hral na stole a pak jako se zarazil, Ze to bylo takhle. Tak jsme se
zacali tak jako usmivat, Ze dobry.* Podobné odpovédela MS, kterd tekla, ze jeji dité
zareagovalo hned na prvni zvuk pfekvapenym vyrazem. Pozitivni reakce se vyskytla i u
MO, ktera sdélila: ,, Vzhledem k tomu, ze uz D. znal slySeni a rozumeéni se sluchadly, tak

pro néj prvni nastavovani nebylo nijak zvlastni. Na zvuky pres KI reagoval pozitivné a
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hned po prvnim nastavovani rozumél reci. “ O3 a M10 méli plné€ odlisné odpovédi. Prvni
nastavovani bez zdjmu, bez place a bez stresu zazil O3. Na prvotni nastavovani u ditéte

si nepamatuje M 10, sdélila, ze ditéti se zvuk postupné vylad'oval a zesiloval.

Druhd otazka této kategorizace byla zaméfend na vyskyt potizi s nastavovanim
kochlearniho implantétu, z pohledu rodi¢t. Z odpovédi vyslo napovrch, ze devét rodict
aktualné nevnimaji problémy s nastavovanim CI u ditéte. O3 k této otdzce odpoveédél:
,,Dcera nastavovani zvlada dobre, Zadné potize nejsou. Uz vi, co ma delat, takze
spolupracuje bez problémii. ““ Otec nezaregistroval zadné potize po nastavovani, dcera
74dné bolesti ¢i jiné komplikace neudava. Zadné potize nespatiila ani M8, ktera udava,
ze jeji syn byl od mali¢ka fascinovany zvukem a krasné spolupracuje pfi nastavovani.
Problémy s nastavovanim nema ani syn M9, vzhledem k jeho véku, ktery ve svych 13
letech spolupracuje a je stdle vice spokojeny s tim, jak sly$i pomoci kochlearniho
implantatu. Nevyskytuji se ani Zadné potize po nastavovani. M2 a M4 pfi této otdzce
odpovédély, Ze jejich déti nemaji potiZe pfi ani po nastavovani. Obé déti si vedou dobfe,
vcetné spoluprace. M2 dokonce ptiznala a sd€lila: ,,Ja bych si docela prala, kdyby nékdy
moje dcera rekla, Ze je unavend, protoze ona od té doby, co ji poprvé zapojili, tak jako by
uplné neskutecné ozila.“ M2 a M4 se shodly i v odpovédi, Ze pfi nastavovani maji
skvélého inzenyra a logopedku, kteii jsou klidni a pratelsky. M5, M6, M7 a M10 se
potkaly s potizemi pii nebo po nastavovani CI u ditéte. Dité¢ M5 si diive nechtélo propojit
implantat s kabelem, ktery je propojeny na monitor, pites ktery se provadi programovani
jednotlivych zvukl. Inzenyr matce sdélil, Ze tato situace je v potadku, protoZe dité je
zvyklé pomoci CI slySet vSe kolem sebe a pfi napojeni implantatu k monitoru slysi pouze
urcité zvuky, které inzenyr zvoli. Aktualné s nastavovanim potize se jiz nevyskytuji, dité
MS spolupracuje a zadné komplikace se nevyskytuji ani po nastavovani. Podobnou
zkuSenost zazila 1 M6, kterd na otazku odpovédéla: Ona ze zacatku nezviadala to, Ze to je
vypnuté, ze tam plakala. A takze viastné jsme tam sedéli a cekali, az se vybreci, pak jsme
néco nastavili. A ted’ posledni 2 nastaveni jsou bez problémii, s panem inzenyrem plné
spolupracuje. “ Ted’ M6 jiné problémy pii/po nastavovani nespatiila. DiivEjsi potize po
nastavovani M7 spatfila, kdyz zapnula mikrovlnou troubu a syn na to reagoval placem.
Diivod nevédeéli, ale mysli si, ze nékteré dané zvuky synovi zpoc¢atku vadily, protoze po
sundani zevnich procesorii se dité zklidnilo. Aktualn€ se Zadné potize po nastavovani
nevyskytuji. Dals$i komplikaci po nastaveni CI zpozorovala M10, kterd odpovédéla:

., Kdyz byl syn mensi, nékolikrat mél po nastavovani maly problém s ,, cukanim* v oku.
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Nastavovani se muselo ndsledné ,, doladit.” V souCasné dob¢ se jiz zadné potize
nevyskytly. Jedind M1 sdélila, Ze se syn je hodné unaveny a hodné spi, ale neni si jista,
jestli je to zplisobené nastavovanim CI neboli jeho léky, které dostava na epilepsii,

konktrétn¢ na Westtiv syndrom.

Posledni otazkou této kategorizace byla otdzka na frekvenci a Casové trvani jednoho
programovani CI u ditéte. Programovani ¢i nastavovani z hlediska frekvence se odliSuje
podle doby, jak dlouho détsky uzivatel uzivd kochlearni implantat. Zpocatku jsou
intervaly opakovanéjsi. Za¢ina se s intervaly po tydnu, pak po 14 dnech, poté po mésici
a dalsi intervaly jsou s odstupem mésici, dle individualnich potieb ditéte. DéEti vyssiho
veéku a dospély uzivatelé chodi na programovani jednou za 12 mésicti. Jednou za 2 mésice
chodi na nastavovani s ditétem M1, M6 a M7. Z tabulky €. 1 je viditelné, Ze se jedna o
nejmladsi détské uzivatele. M2, M4 a M5 jezdi na programovani CI jednou za 3 mésice,
opét dle tabulky €. 1 je viditelna podobnost véku ditéte, kdy détem je kolem tii let. Dcefi
O3 je 8 let, ktera jezdi na nastavovani jednou za 9 mésica. Posledni tfi matky: M8, M9 a
M10 odpovédély, Ze jezdi jednou za 12 mésicii. Primérny vék déti je 12 let. Casové
rozmezi programovani CI je velice individualni, dle spoluprace ditéte a dle individualnich
potieb ditéte. Na Casovy interval O3 odpovédél: ,, Nastavovani trva kolem 45 minut,
popripade, kdyz se meni mikrofony, tak I hodinu.* Primérny Cas programovani u déti

vychazi na 40 minut.

4.2.5 Kategorie 5: Nevyhody kochledarniho implantatu

Rodi¢e odpovidali na otazku, jaké vnimaji nedostatky kochledrniho implantatu u ditéte.
V odpovédich rodi¢t bylo vice nedostatkli, které vnimaji. Mezi hlavni nedostatky
z pohledii rodi¢l nélezi sila magnetu, celkova odolnost vodé a sklouzavani vnéjsiho
procesoru. Prvnim nedostatkem je sila magnetu, na tuto otdzku obdobné odpovédély M1
s M5. U ditéte M1 procesory s magnetem padaji. Magnety by potiebovaly zesilit, ale
z diivodu tenké ktize u ditéte neni zesilovani ze strany odborniki doporucené. M5 sdélila,
Ze procesor s magnety o sile jedna ditéti padaly. Poté kdyz vyzkouseli magnety o sile dva,
tak se zacaly vyskytovat otlaky a dité bylo velmi nepfijemné a uplakané. Bylo sloZité tyto
sily magnetu vychytat. Jako dal$i nedostatek kochledrniho implantatu vici vodé zachytil
O3 a M8. Na kochlearni implantat je mozné zakoupit Aqua+, jednd se o vodotésné
ptislusenstvi, které brani priniku vody do procesoru. Déti tak maji ptilezitost se koupat 1
S procesorem ve vodé. Aqua+ maisvé podminky. Prvni podminkou je stanovend hloubka

ve vod¢ a druhd podminka se tykéd opétovného pouziti pouzdra do vody. O3 odpovedél:
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., Dcera do vody implantaty nema, jsou kryty na implantaty, ale nevydrzi nam dlouho
baterie. Vydrzi pul hodiny a uz to omezuje, kviili vymené baterii. “ Na odolnost procesoru
vuci vodé odpovédeéla 1 M8, ktera tekla, ze by bylo dobré, kdyby kochlearni implantéat,
konkrétnéji vnéjsi procesor byl cely vodéodolny. Dalsim nedostatkem je sklouzavani
procesorii. Na toto odpovédély M6 a M9. M6 zachytila sklouzavani kochlearniho
implantatu pifi Cinnostech jako jsou napiiklad kdyz si hraji sourozenci, kdyz spolu
,blbnou®“. Sklouzdvani procesorii matka zachytila i pfi lezeni v posteli, kdyz c¢tou
pohadku. K tomuto se vyjadfila i M9, ktera odpovédéla: ,, Jediny nedostatek asi je, ze KI
muze snadno sklouznout z hlavy a rozbit se, nebo se ztratit.” Dal§i nedostatky
zaregistrovala M 10, kterd zminila vice nedostatki, napiiklad: KI implantat nenahrazuje
ptirozeny sluch, vyména ¢i koupeni novych dilti KI stoji velké finan¢ni prostfedky. Velka
sluchétka na malé dité, jako nedostatek vnimala M4, ktera sdélila, ze procesory poté na
hlavé ditéte moc nedrzely. M7 na otazku ohledné nedostatktt KI odpovédéla: ,, Myslim,
ze nedostatky zadné. Chtéla jsem, aby mu ziistaly ty zbytky sluchu. Tak tomu teda bohuzel
nezustaly. Tak to jsem si Fikala, jestli to neni Skoda. “ M2 sd¢lila, Ze jsou urcitd negativa

¢1 omezeni, ale celkové je nadSend a spokojend s K.

K otazce, jestli se vyskytuji néjaké potize ve spolecnosti u ditéte s kochledrnim
implantatem bylo od rodict zodpovézeno vice odlisSnych odpovédi. Zvidavost déti a
reakci matek zminila M1, ktera ptiznala, Ze se na foniatrii s ditétem citi 1épe, protoze tam
dochéazi 1 ostatni déti s kochledrnim implantitem a citi se klidnéjSi nez u détského
pediatra, kdy se zdravé dit€ zeptd, co to ma dité na hlavicce a matka zdravého ditéte
zareaguje tim, Ze to nic neni a at’ se tam nekouka. M1 sdélila: ,, Nevim, jestli ty maminky
to vitbec nevi anebo nechtéji. Ja bych treba svému diteti rekla, hele chlapecek ma rozbity
ouska, takze tam potrebuje prosté takovou pomiicku, aby lépe slysel. “ Ke zvidavosti déti
se vyjadfila i M2, kdy jeji dcera chodi do matefské Skoly, kde ma svou asistentku. Ve
Skolce dcera vychazi s détmi dobfe, Zadny problémy se nevyskytly a jak fekla M2: ,, Déti
Jsou zvidave, ale velmi rychle si zvykli. “ Déti délaji problémy z néceho, Cemu nerozumi.
Déti ty informace potiebuji, jakmile informace jsou poskytnuté, tak je pak vSe v potadku,
sdélila M4. Dcera O3 chodi do 1.tfidy zakladni Skoly, kde se Zadné problémy nevyskytly.
03 sdélil, ze déti v tomto veéku se zeptaji, co to je, ale vice to nefeSi. Dcera otce ma ve
tfidé pevné misto, které si sama vytvotila. M8 odpovédéla: ,, Déti jsou z toho takovy
fascinovany, Ze to jako blika. Od malicka to berou tak jako v pohodé, jako prosté ja nosim

bryle, abych dobre vidéla a on nosi ouska, aby dobre slysel, a tim to konci. ** Sebeobsluha
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kochledrniho implantatu je velmi dileZzita pro M6, kterd povédé€la, Ze je dilezité, aby si
dité umélo samo zajistit CI. Z divodu, ze matka nebude stale ditéti za zady, jako naptiklad
v matefské ¢i na zakladni Skole. Problém ve spolecnosti zaregistrovala M9, kterd
odpovédéla Ze problémem pro dit€ je hlucné prostiedi. Dité pak nerozumi, co se fika. Do
spolecnosti s ditétem chodi M5, kterd se touto cestou chtéla vydat. Dité tak nema
problémy ve spolecnosti a naucil se vyborné odezirat. M5 zafizuje ditéti matetskou skolu,
kde bude mit dité asistentku. Ve specialni Skolce bylo M5 sd€leno, ze dité s kochlearnim
implantatem patfi do normalni $kolky s asistentem. Zadné potiZze ve spolecnosti se

nevyskytuji u syna M 10, z divodu, Ze se syn nachdzi ve zndmém prostiedi.

4.2.6 Kategorie 6: Pokroky u ditéte pomoci kochledarniho implantdtu

Tato kategorie je zamétend na vyvoj ditéte s kochlearnim implantatem a jaké pokroky u
téchto deti spatfuji rodice. Rehabilitace u ditéte s kochledrnim implantitem trvéa podle
sluchové vady a dle osvojeni mluvené feci a jazyka. Déti s vrozenou hluchotou, které za
pomoci CI teprve zacali fe¢ rozvijet, u nich se predpokladda rehabilitace na del$i dobu
(n¢kolik let). Pokroky u ditéte zaznamenalo devét matek vcetné otce. Na tuto otazku,
ohledné pokrokti u ditéte s epilepsii, M1 odpovédéla: ,, My zatim zZadné pokroky nevidime.
Jako doufala jsem, Ze uz bude néjak reagovat na ty zvuky. Nevim, kdy to bude, jestli je to
Dcera M2 chodi do skolky s asistentkou. Dcera v matefské Skole problémy nema, je
samostatnd. Dcera ma hodné energie, je veseld, Stastna a rozviji se. O3 pfiznal, Ze ze
zacatku se ty pokroky zdaly pomalé. AZ na néjaké drobnosti u deery vidi, jak dlouhy kus
cesty usla. Odpovedél: , Viastné rikam, ze slysela viastné az od tri let, takze od tii let se
zacala jakoby ucit mluvit, zacala teprve rozumét. A za 5 let udélala takovy pokrok jako
deti za 8 let. “ Pokroky u ditéte zaznamenala 1 M4, ktera sd¢lila, Ze dcera zacala pouzivat
t1 az Ctyfi slova. Nepouziva hap hap, ale uz fik4 pes. Maminka je velmi spokojend a byla
1 ptekvapena, Ze pokroky vidi takto brzy. M6 sdélila, Ze vidi neskute¢né pokroky. Dcera
ve dvou letech umi par barev a sama si fekla, ze by chtéla Zluté rukavice. M6 ptiznala, ze
k dcefi pristupovali jinak nez ke synovi. M8 sdélila, ze vidi pokroky neskutecné, uz jen
kdyz byli na détské party a syn byl schopen komunikovat a poslouchat i v tomto prostiedi.
Kochlearni implantat splnil ocekavani u M9. Syn zacal slySet i t€Z8i zvuky, které se
sluchadly neslySel. Naucil se také spravné vyslovovat a rozeznévat sykavky. Kochlearni
implantat je obrovskym pokrokem z pohledu M 10, ktera odpovédéla: ,, Bez KI by byl syn

100% neslysici, odkazany na znakovou rec, kterou nikdo z rodiny neovlada (museli
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bychom se ji naucit). Diky KI se syn mohl zaclenit do bézného Zivota, navstévuje bézné

gymnazium (s asistentkou). Syn ma lehkou formu dysfazie.

4.2.7 Kategorie 7: Zaveér

V této kategorii jsou vzkazy od rodic¢t déti s kochledrnim implantatem pro budouci
rodice, ktery se rozhoduji nad kochlearni implantaci u ditéte. VSechny matky a otec se
shodli v odpovédi, ze udélali to nejlepsi rozhodnuti. Rodice ptiznali, Ze to bylo zpocatku
velmi narocné obdobi, ale sdélili ze je dulezita trpélivost, ktera za to stoji, a hlavné
neztracet nad¢ji. M2 vzkazala: ,, Videli jsme uplné jenom to cerny a byli jsme z toho
Spatny. Ale to dité vam to proste vrati. Tim, jak je vesely, Stastny, jak se rozviji a tak dale.
Rodice at se neboji, je to prosté nejlepsi rozhodnuti. “ Neztracet nadeji sd€luje M4. Dale
tika, ze kochlearni implantat je zazrak, kdyz se pro n¢j rodic¢e rozhodnou udélaji dobie,
ale pokud ne, tak je to samoziejmé volba rodic¢l. Ale M4 by ud¢lala vSe pro dité, aby mu
zivot ulehcila. Uz tak si matka mysli, Ze je Zivot dost téZky. S timto sd¢lenim se velice
podoba odpovéd’ M8, ktera vzkézala: ,, I kdyz budou néjaky jako spatny zpravy, tak tomu
nepodlehnout. A urcité jako dal pozorovat to svoje dité s laskavosti, Ze je to dobra Sance.
At si to potom rozhodne sam, jestli ho bude uzivat dal nebo ne. “ Kochlearni implantat je
situaci, napiiklad operaci, ale poté to stoji za to. Dle M9 pomoci kochledrniho implantatu
se ditéti otevie celd skala novych zvuki a zazitkl ke zkvalitnéni zivota. Vzkazala M10,
ze jiné lepsi feSeni zatim pro sluchove postizené neexistuje a ze Cl za to stoji. Jsou vSichni
za to radi, ze jejich syn ,,slysi®. O3 a M5 maji stejnou myslenku, kterou vzkazali a to, Ze
je dilezité vydrZzet a nevzdavat se. DilezZité je s ditétem pracovat, aby se postupné
posouvalo dale, 1 ptesto Ze posun neni vidét, ale za par let je posun vidét a veliky. M5
sdélila: ,, Za mé je dulezity vzkazat rodicum, aby se na to jako nevykaslali a aby se prosté
chvilku kousli. Chvilku s ditétem opravdu pracovat. Na cilenou logopedii uz s nim jako
nedru, jako diiv. Ted prosté uz jedeme takovy ten klasicky ndcvik, co délaji normalné
rodiny se slysicimi détmi, napriklad cteni pohadek, zpivani pisnicek. Uz jakoby se R. chytl
a uz se vyviji vlastné uplné normalné, umeérné jeho veéku. Chvilku se clovek musi kousnout
a makat, ale pak to vSechno jde samo.” M6 sdélila svoji zkusenost s ozndmenim, jak
jejich dcera je neslySici. Matku zamrzelo jednani odbornikd. Kteti jim sdé€lili, ze je dcera
hlucha, vyvedli je ze dvefti a fekli neshledanou. M6 pfiznala, Ze v tu chvili tam nebyly
zadné letacky s touto tématikou, ¢i zadné kontakty na Krizovou intervenci. Nakonec to

zvladli, ale matka si uvédomuje, Ze ne kazdy tuto informaci miiZze vzit dobie a potiebuje
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pomoc od druhych. Rodi¢tim matka vzkézala: ,, Co té nezabije, to té posili. Ze to ma
vSechno sviij ¢as a Ze to stoji za to. Kazdy ten zacatek je tezky, ale presto to stoji za to. Je

to zazrak.
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4.3 Kategorizace u déti s kochlearnim implantatem

4.3.1 Kategorie 1: Implantace kochledrniho implantdtu 7 pohledu ditéte

Prvni kategorizace sméfuje ke vzpominkdm ditéte na operaci kochledrni implantace.
Vsech pét détskych informantd na tuto otdzku odpovédélo totozné. Détskym
komunika¢nim partneram pii prvni implantaci byli dva az ¢tyfi roky. Vzpominky na
implantaci spiSe nemaji, nez maji. D1 $lo na prvni implantaci ve dvou letech a z tohoto
obdobi si nic nepamatuje. Poté D1 §lo v 15 letech na druhou implantaci, ze které si
pamatuje podstaté vSechno. Konkrétné si pamatuje a odpovédélo: ,, Rozhodné to byl den,
kdy jsem cekala na operaci. Jsem po ranu byla uplné nervozni a uplné jsem se trepala.
Ale operace probéhla v porddku, pak jsem se po operaci jenom probudila a stézovala si
trochu a spala jsem dal. “ D2 bylo téz na dvou implantacich, prvni implantace prob&hla
kolem ¢tvrtého roku a druhou implantaci podstoupilo ve 12 letech. Z prvni implantace si
vzpominky mélo vybavuje. D2 si vybavuje vzpominky pomoci fotek. Z druhé implantace
je vzpominek vice. D2 si pamatuje hospitalizaci v nemocnici FN Motol, dale si pamatuje
postup piipravy na operaci vcetné laénéni, 1¢kti na uklidnéni a ¢as odjezdu na sal. Dale
odpovédélo: ,,4 potom uz to viechno zacalo. A za dalSich nékolik hodin, tak jsem se
probudil viastné zpatky na svém lizku.“ Zadné vzpominky na implantaci neméa D3,
kterému byly v té dob¢ necelé dva roky. D3 tika, ze tuto kapitolu zivota ma hodné v mlze.
Svoji implantaci kochlearniho implantatu si pamatuje D4, které podstoupilo operaci
kolem devatého roku, z divodu zhorSeného sluchu na levém uchu, kdy zbytky sluchu
byly dosud kompenzovany sluchadly. D4 si pamatuje a odpovédélo: ,, Pamatuji si, Ze jsme
V nemocnici meli S mamkou sviij pokoj, a Ze mi pred operaci na hlavée vyholili to misto,
kde mél byt KI. Pak mé odvezli na sal, uspali a probéhla operace. Po probuzeni jsem mél
obvazanou skoro celou hlavu a nemohl jsem se moc hybat, protoze jsem byl napojeny na
hadicky. Trochu mé bolela hlava, ale davali mi léky na bolest. Po par dnech mi sundali
obvaz z hlavy a mél jsem tam uz jen maly polstirek na zakryti rany. Pak mi vyndali stehy
a jeli jsme domii. V nemocnici byla hroznd nuda a uz jsem chtél domu. *“ Posledni détsky

informant D5 si z této oblasti ohledné kochlearni implantace nic nepamatuje.
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4.3.2 Kategorie 2: Nastavovani kochledrniho implantdtu 7 pohledu ditéte

Prvni otdzka této kategorizace byla zaméfend na prvni nastavovani ¢i programovani
kochlearniho implantatu a jaké byly prvni reakce z pohledu détského uzivatele CI.
Vsichni informanti se shodli na odpovédi, ze si prvni nastavovani kochlearniho
implantatu nepamatuji. D1 a D2 si pamatuji prvni programovani pouze u druhé
implantace a D4 si pamatuje prvni programovani CI, protoze implantace byla provedena
kolem devatého roku. U druhé implantace odpovédélo D1, Ze programovani druhého
implantatu bylo zvlastni. Bylo zvlastni ,,slySet” na druhé ucho. Prvni nastavovani CI si
D3 nepamatuje, ale dalsi programovani si pamatuje. D3 bylo kolem ctyft let a reakce byly
spiSe o nepochopeni kde je a pro¢ tam je. ZlepSené slySeni zaregistrovalo pii prvnim

programovani D4, které jinak zadné velké reakce nemélo.

Druhd otdzka sméfovala k potizim pii nastavovani z pohledu ditéte. Potize pii
programovani CI nezaregistrovali tfi zpéti komunikacnich partnert. Potize
Snastavovanim nemé& DI, které si programovani uzivd. Pouze =zaregistrovalo
nepiijemnost zvuku, ktery ,,pipa“ az moc, tak pot¢ D1 ma tento zvuk cely den v hlavé.
Dale D1 pocituje bolest spankové kosti, stale ma toto misto po operaci citlivé a ztuhlé.
D2 odpovédélo, Ze zadné potize nemd, jen pouze, kdyz jsou urcité zvuky pfi
programovani moc nahlas, tak dojde k cukéni v urcité ¢asti procesoru. Nastavovani CI je
bez potizi pro D4 a DS5. Jediné potize sdélilo D3, kterému vadi urcité zvuky. D3
odpovédelo: ,, Ano, nastavovani mi déla potize. Ano, vadi mi urcité zvuky. Hlavné mi vadi

velmi hlasité zvuky, jako je napriklad houkajici sanitka atd. **

Treti otazka této oblasti byla zaméfena na reakce ditéte na nové nastaveni CI z pohledu
détského uZivatele kochlearniho implantatu. Na nové nastaveni CI si zvykd D2 uz dva
roky. Tyto zmény jsou stale neptijemné. Dale D2 sdélilo: ,,Jd délam totiz hodné sport a
nemam tim pdadem na to moc cas ho nosit, protoze béhem toho, kdyz hraji viastné
basketbal, tak mi to pada z hlavy, protozZe to nema moc silny magnet. A potom, kdyz si to
na 2. den dam, tak je to pro mé neprijemné, takzZe porad si na to néjak zvykam.“ Zmény
nema v oblibé ani D3, které o sobé feklo, Ze je konzervativni ¢lovek, a proto ho dokéaze
vyvézt z miry 1 nové nastaveni CI, protoze slySi znamé zvuky jinak nez doposud. Dale
D3 sdélilo: ,, Ale mdam vypozorované, ze mi staci par dni, abych si na ,,prenastaveny
zvuk zvykla a mam pocit, zZe vilastné je vse stejné jako predtim.* Na nové nastaveni si

dobie zvyka D1, D4 a D5. Zadné potize nezaznamenali.
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4.3.3 Kategorie 3: Komunikace s kochlearnim implantdtem

DOMACT HLUCNE

Schéma 2: Komunikace s kochleArnim implantitem
Zdroj: Vlastni

Prvni otdzka této kategorizace smeétovala ke komunikaci ditéte s kochlearnim
implantatem v domécim prostfedi z pohledu détského uzivatele CI. V této otdazce D1
odpovédélo, Ze ruSivymi elementy v domacim prostfedi je mixér nebo vysavac.
V domacnosti potize s komunikaci nezaregistrovalo D2. Pouze se potize vyskytuji, pokud
je v domacim prostiedi moc hlukti nebo danému jedinci neni rozumét, ale je to pro D2
snesitelné. Potize s komunikaci v domacim prostfedi nejsou tak znatelné podle D3, které
rozumi doma I€pe nez na vetejnosti. D4 sdélilo, Ze obCas nerozumi, ale jinak slysi s Cl

dobfte. D5 se vyjadiilo pouze ke hlu¢nému prostiedi.

Druha otazka kategorie komunikace s kochlearnim implantitem byla zaméfena na
komunikaci s Cl v hlu¢ném prostiedi z pohledu ditéte s CI. Pro D1 je velmi rusivy vitr a
velké mnozstvi jezdicich aut. U D2 se vyskytuji v hluéném prostiedi snesitelné potize.
Znatelné potize zaregistrovalo D3 ve vefejnych dopravnich prostfedcich. Déle D3
zaregistrovalo potize s rozuménim novym lidem nez tém, které zna. V hlu¢ném prostiedi

huie rozumi D5.

Tteti otazka kategorie ¢. 3 se tykala odezirani, diky kterému si mohou uzivatelé s ClI
dopomoci pii komunikaci s druhymi. VSichni détsti respondenti se shodli a sd€lili, ze si

odeziranim dopomédhaji pii komunikaci, ktera je ve hlu¢ném prostiedi. D1 odezira
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polovicng, a to z divodu, ze ji to pomaha pii komunikaci. Malo odezira D2 a jen kdyz
neni dobfe rozumét. Dale D2 pfiznalo, ze mu v odezirani pomohla druhd kochlearni
implantace. Pfi komunikaci s lidmi, ktefi jsou novy si dopomaha odeziranim D3, které
ale sd¢lilo, ze 1 to neni vzdy Gc¢inné ¢i napomocné. Trocha odezirani vyuziva D4, které
jen n¢kdy néfemu nerozumi. Takové vyuziti mé i D5, které odezira pouze ve hluéném

prostiedi.

4.3.4 Kategorie 4: Spokojenost s kochledarnim implantdatem 7 pohledu ditéte

Kategorie ¢. 4 je zaméfena na pohled ¢i spokojenost ditéte s kochlearnim implantatem, a
naopak na omezujici aktivity s Cl z pohledu détského uzivatele. Velmi spokojené je D1,
které je rado za tuto moznost, ze jim CI vrati sluch. Za tuto pfilezitost je rado i D2, pro
které je to lepsi nez neslySet viibec. Dale D2 teklo, ze by bez kochlearnich implantatu
nedélalo, co ted’ a nebyl by takovy ¢lovek jaky je. Ale D2 také ptiznalo, Ze by si to bez
kochlearnich implantatu dokéazalo také ptedstavit. Pfesnéji odpovédélo: ,, Kdyz jsem se
moc zpotil, tak do ného ten pot viastné natekl a byl jsem bez néj treba tyden nebo par dni.
A bylo to jenom pres prazdniny, takze to nebylo néjak tak strasné, protoze to nebylo pres
Skolu. “ D3 sdélilo, ze kdyby kochlearni implantace neexistovala, D3 by stale bylo ve
svém tichu a nebylo by schopné s kymkoliv hovoftit mluvenou feci. Déle vidi pokroky, Ze
dokaze urcit komu jaky hlas patii, u né€kterych nemusi ani odezirat a miize ¢lovéku
rozumét i kdyz stoji ¢elem vzad. S kazdym dal§im nastavenim je to lepsi podle D4, které
m¢élo implantaci z diivodu zhorseného sluchu i s naslouchatkem. Dale D4 tika, Ze bez CI
by bylo vSechno horsi a Ze si to bez kochlearniho implantatu uZ neumi predstavit. Za
kochlearni implantaci je rddo i D5, které by nechtélo byt uplné¢ bez CI, z diivodu

komunikace s ostatnimi.

Omezeni s kochlearnim implantatem vnima D1 pfi noSeni slune¢nich bryli proto, Ze je to
nepiijemné. Kochlearni implantaty D2 piekazi ve sportu, konkrétné ve basketbalu. Dale
D2 d¢la hudbu, kdy se obcas vyskytnou neptijemné zvuky, které jsou vyssi nebo naopak
niz8i. Omezeni ve sportu vnima i1 D3, které sdé€lilo, ze mu CI piekazi pii sportech, ve
kterych je potieba helma, jako je naptiklad jizda na kole ¢i pfi jizd€ na snowboardu. Dale
piekéazelo 1 pii télesné vychove, presnéji pii kotoulech, kdy si D3 muselo kochlearni
implantat odlozit, aby si ho neposkodilo. Pti skékéani, béhani a pii t€locviku kochledrni
implantat padéa z hlavy D4, ale jinak celkové CI neptekazi. Kochlearni implantat pada pti
sportu 1 D5, které musi nosit ¢elenku. Pfi koupani ve vodé¢ si D5 musi CI sundat a stdva

se tak neslySicim.
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5 DISKUZE

Programovani je slozity proces, ktery je zalozen na multioborové péci. Na péci o détského
pacienta se podili foniatr, logoped, psycholog, audiologicka sestra a technik neboli
klinicky inZenyr. Programovani neboli nastavovani kochlearniho implantatu nastava za

Ctyfi az Sest tydnil po operaci.

Vyzkumné Setfeni prob&hlo kvalitativni metodou. Sbér dat probihal pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor probihal s rodi¢i déti, ktery
maji kochlearni implantat. Déle byl rozhovory provedeny s détskymi informanty, kteii
maji kochlearni implantat. Rozhovory probihaly od unora do bfezna roku 2023, pomoci
on-line videohovort a online schiizek pres platformu Google Meet. Informanti byli vzdy
doptfedu sezndmeni S danym tématem a okruhem otazek. Poté byly veskeré rozhovory

nahrané na digitalni zafizeni a nasledné piepsany a kategorizovany.

Vyzkumny soubor se tvofil z dospélych a z détskych komunikacnich partnerti. Soubor
dospélych informanti tvorilo devét matek a jeden otec, kterym se narodilo dité s vadou
sluchu. Soubor détskych informantt tvotilo pét déti. Rodice a déti pochazeji z riznych
krajii v celé Ceské republice. Byly stanoveny vyzkumné otizky: Jak dit¢ vnima
nastavovani Kochle4drniho implantatu; Jaké ptrekazky prozivaji rodice v péci o dit€ s

Kochlearnim implantatem.

Pfi prvnim nastavovani se obvykle zapojuji vSechny elektrody, které jsou zavedené ve
vnitinim uchu (Holmanova, 2016). Inzenyr Bauer sd€luje, Ze u kazdé elektrody se zacina
s velmi nizkou intenzitou elektrického proudu. Intenzita se pomalicku navySuje do té
urovné, kdy se projevi reakce u ditéte, které zareagovalo na zvukovy vjem (Hoferova,
2018). Reakce na prvni programovani kochlearniho implantatu u malych déti jsou
rozdilné. Pan inzenyr Bauer (Hoferova, 2018) tika, Ze jsou tii typy déti. Prvni skupinu
tvofi déti, které maji zkusenost se zvukem. Déti si sami ukazou jako dité M5, které fikalo,
ze sly$i. Druha skupina je kdy déti nereaguji, jsou bez zajmu jako dit€ O3. Tteti skupinou
jsou déti, na kterych byla odezva viditelnd, jako naptiklad u ditéte M7 a M8. Dité€ M7 pfi
prvnim nastavovani zpozornélo, hralo si a pak najednou se zarazilo. M8 povida, ze dité
bylo ptekvapené a zpozorn€lo hned na prvni zvuk. Z naSeho vyzkumu, z rozhovori
s rodi¢i vyplynula jesté ctvrtd skupina, kdy déti na prvni programovani CI reagovaly
placem jako dit¢ M2, M4 a M6. Ve své teorii jako reakci placem zminil i Mycimply
(2022).
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Holmanova (2016) uvadi, Ze pfi prvnim nastavovani je troveil stimulace velmi nizka, aby
si dit¢ mohlo postupné zvyknout na nové podnéty. Z toho vyplyva, ze dité po prvnim
nastavovani reaguji pouze na hlasité sluchové vjemy jako dit¢ M6. Dité zareagovalo a
otocilo se na M6 po osmi dnech, po prvnim programovani, kdy matka bouchla vateckou.
Déti, které reagovaly na prvnim nastavovani spiSe negativné, tak je dulezité, aby rodice
nepropadali smutku. Dle Holmanové (2016) tento stav muze trvat nckolik tydnu, a
nakonec po piekonani negativnich reakci dit€¢ vezme kochlearni procesor za svou soucast
zivota. Matka zvlastni zkuSenosti odpovéd€la, Zze po opakovaném nastavovani
kochlearniho implantatu to dit¢ moc bavilo a na nové zvuky reagovalo. Dité¢ vnima
mluvenou fe¢ jako komunikacni prostiedek, a naopak ditéti vadi, kdyz nema procesory
nandané (Kovalova, 2021). M4 k této otazce odpoveédéla: ,, Zda se nam, Ze se mu to libi,

Ze ma rdd zvuk a je rdd, Ze objevuje nové zvuky. “

Prozivani nastavovaného kochlearniho implantatu u ditéte zavisi na n€kolika faktorech.
Holmanova (Hoferova, 2017) zminila mezi zakladnimi faktory v&k détského uzivatele
CI. Pan inzenyr Bauer (Hoferova, 2018) uvadi, ze u malych déti se provadi programovani
postupné, protoze malé déti nejsou schopné urcit konkrétni odezvu jako dospély uzivatel.
Z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze détsky respondenti ve véku 13-18 let jsou uz schopni
urcit, jaky zvuk a jaka intenzita dané¢ho zvuku je pro né€ piijemnd a naopak nepiijemna.
D2 je 14 let a k nastavovani se vyjadiil takto: ,, Nastavovani mi potize néjak nedéld, jen
pouze a jenom v té fazi, kdy je to az moc nahlas a treba je to pro mé neprijemné, Ze mi

¢

cuka v té casti toho naslouchadla, nebo Ze mi to je neprijemné a je to az moc nahlas.’

Domnivam se, Ze i spolupréace rodict je velmi dilezita, kterd nalezi mezi dalsi zakladni
faktory vnimani nastavovaného CI. Ve vyzkumu M4 sdélila, Ze syn krasné spolupracuje
pii programovani CI a jejich nastavovani trva kolem 30 minut. M4 udéava: ,, Myslim si, zZe
je to tim, jak s J. stale cvicime ten nacvik toho sluchu. Neni to tak casto, ale kdyz jezdime
na nastavovani, tak treba vecer predtim si vidycky sedneme a zase zkousime riizny
zvuky.” Pan inzenyr Bauer zminuje (Hoferova, 2018), Ze pokud rodiCe s ditétem
netrénuyji, tak dité¢ tak dobfe nespolupracuje. Dité to poté ma mnohem t€z§i a nemohou se
tak rychleji dostat k optimalnimu nastaveni kochlearniho implantatu. Déle pan inZenyr
sd€luje, ze zalezi samoziejme také na schopnosti ditéte se sousttedit. Soustfedeénost ditéte

je ovlivnéna vékem ditéte a velkou roli hraje i jak se dité vyspi.
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Na vnimani nastavovaného CI u ditéte se kromé inzenyra a rodiny podili také spoluprace
s logopedem/logopedkou, jak jiz bylo zminéné v teoretické c¢asti. Inzenyr Bauer
(Hoferova, 2018) udava, ze spoluprace s logopedem probiha stile a pii kazdém
nastavovani kochlearniho implantatu. Ve vyzkumu Hughesové byla zjistovéana uspesnost
na dalkové nastavovani kochledrniho implantatu u dospé€lych. Studie prokazaly, Ze ladéni
map na dalku u dospélych se klinicky neodliSuje od téch ziskanych pfimo na klinice.
Programovani dospé€lych oproti détskym pacientim je snazsi. Dospély sd€li své pocity,
fe¢ maji zachovanou a ladéni trva kratsi dobu (Hughesova, 2018). D¢éti, které ziskavaji
CI v brzkém véku se teprve uci mluvit a rozpoznavat zvuky. Dal$im rozdilem je zvolena
technika programovani, u déti se voli ladéni pomoci hry, pii které spolupracuje inzenyr
spole¢né s logopedkou, kdy kazdy md svou urCitou Cast prace, na kterou se pfti
programovani zamé&fuji. InZenyr pracuje se softwarem CI k ladéni zvukii a logopedka ma
za ukol zapojit dit¢ do nastavovani. Logopedka pobizi dit¢ k ¢innosti a posuzuje reakce
dité¢te na zvuk. Hughesova sd¢lila, Zze naCasovani a komunikace s audiologem a
logopedickym asistentem je rozhodujici, proto bude programovani malych déti

o 24

dospé€lého uzivatele CI (Hughesova, 2018).

Dalsim cilem bylo zjistit, jaké problémy spatiuji rodice po nastaveni Kochlearniho

implantatu u déti.

Ze ziskanych dat jsme se dozvédéli, ze potize po nastavovani CI zazilo dit¢ M7 a M10.
Potize po nastaveném Cl u ditéte v domacim prostiedi zaregistrovala M7, kdy po zapnuti
mikrovinné trouby jeji syn zacal plakat. Divod nevédéli, ale mysli si, Ze nékteré dané
zvuky synovi zpocatku vadily, protoZze po sundani zevnich procesori se dité zklidnilo.
Domnivam se, Ze kochlearni implantat byl klinickym inZenyrem dobfe nastaven, ale
zvuky urcitého predmétu, které ditéti vadi, se zjisti az po nastavovani CI v doméacim
prostiedi ditéte. V domdacim prostiedi ditéte, kde stravi nejvice Casu s urcitymi podnéty.
rodi¢, ktery je nejvetsim zdrojem informaci. Rodi¢e jsou pouceny o tom, co maji sledovat,
jak cvi€it s détmi doma a zaroveini, aby sledovali reakce ditéte na jednotlivé zvuky.
Problém se vyskytl i u ditéte M10, kdy po nastavovani kochlearniho implantatu synovi
cukalo v oku. Pfi téchto situacich se musi nastavovani kochlearniho implantatu nasledné
doladit. Ukolem klinického inZenyra je po kazdém programovani CI kontrolovat reakce

ditéte na jednotlivé zvuky. Pan inzenyr Bauer (Hoferova, 2018) tika: ,, Proto zacneme
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delat néjaky mensi hluk, napriklad tukat na bubinek, tleskat, zvonit na zvonecek, abychom
videli, jestli dite reaguje na nizké i vysoké frekvence, zda mu zvuky nevadi, zda ho nelekaji
a zda vitbec na zvuk néjak reaguje. Nasi snahou je najit odezvu na co nejvice zvukii z
celého frekvencniho spektra, tedy jak nizké, tak stredni i vysoké frekvence tak, aby s
nastavenim dité slyselo co nejvice hlasitych podnéti. *“ Jedina M1 sdélila tento problém:
., V. je hodné unaveny, hodné casto spi. Nevim, jestli je to jakoby tim nastavovanim a tim,
Ze mozna v hlavicce jakoby néjaky zvuky vnimame. Jesté na zvuky uplné nereaguje, ze by
se lekl, ale on ma jesté k tomu epilepsii, ma Westitv syndrom. Na tu epilepsii bere léky,
ktery taky zpusobuji unavu, takZe nevim, jestli je to tim.“ V literatuie Zdeiika Seidla
(2015) se Westtv syndrom fadi mezi infantilni spazmy. Syndrom se vyskytuje u déti mezi
4-12 mésici veéku. Pfi zachvatu dochazi k rychlé flexi krku, trupu a pazi. Jednotlivé
zachvaty trvaji pct az deset sekund. Zachvat mtize probéhnout az 100krat za den. Pii 1é€bé
neboli pii odstranovani veSkerych zachvati dochazi k nezadouci tinavé a ospalosti

1é¢eného jedince (Seidl, 2015).

Ttetim cilem bylo odhalit, jaké piekazky vnimaji rodi¢e v péci o dit€¢ s Kochlearnim
implantatem. Z jednotlivych rozhovort s rodi¢i se nevyskytly zadné ptekazky v péci o

dit¢ s CI, ale spiSe vyplynuly najevo nedostatky samotného fe¢ového procesoru.

NejcastéjSim nedostatkem u kochlearniho implantétu je sklouzavani fe€ového procesorii
z diivodu slabého magnetu nebo velikého procesu na hlavicce ditéte, jak jiZz bylo zminéné
ve vyzkumné ¢asti. S timto nedostatkem se potkala M1, M5 a M9. Kvuli sklouzavajicim
magnetim z hlavicky u déti mize dojit k nechténé ztraté feCového procesoru. Ztraté
fecového procesoru miZeme zabranit pomoci zachytnych klipt od firmy BlueGhost.
Spolek uZzivatelli kochledrniho implantatu (SUKI, 2023) na své webové strance popisuje,
ze bezpecnostni klipy slouzi k eliminaci ztrat drahych sluchovych pomiicek. Zachytné
klipy jsou velmi praktické, odolné a jsou vhodné pro déti od kojeneckého véku az po
Skolni vék. Klipy jsou vybavené odolnym kovovym klipem a gumi¢kami ze zdravotné

nezavadného silikonu (viz. Pfiloha 9).

Dalsi nedostatek zaregistrovaly dvé matky, a to M4 a M6. Za nedostatek je povazovana
helma pro dité, které ma kochlearni implantat. K tomuto se M4 vyjadrila takto: ,,Jsou
pripady, kdy chce délat kotrmelce a hraje si na hasicich. Potrebuje helmu, ktera mu uplné
nesedi na ty ouska. Tak tady v tom pripade si Cochleary vidycky sunda.” M6 sdélila:
., Nejhorsi pak budou helmy lyZarsky a na to kolo, to bude jako probléem. Tak budeme
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muset hledat, hledat, ale to uz jsou takové ty malickosti. “ Tento nedostatek potvrdila pani
foniatricka HoSnova (Ardeltova, 2021), kterd zminuje, ze rodice jsou velmi nestastni
z vybéru ptilby na kolo ¢i na lyze. Udava, Ze piilba, pod kterou by se vesel kochlearni
implantat, v Ceské republice neexistuje. Nakonec pani Hognova tiké, Ze pokud jsou déti
opatrné, mohou provadét téméer vSechno. Pani foniatricka tuto situaci ptirovnala k jedinci,
co nosi bryle. Jedinec s brylemi na oc€ich, také musi dévat pozor na bryle (Ardeltova,

2021).

Dalsi nedostatek CI vySel z odpovédi détského respondenta D2. Za nedostatek byl
povazovan pot, ktery zptisobuje vypnuti procesoru. D2 odpovédélo: ,, Kdyz jsem se moc
zpotil, tak do ného ten pot viastné natekl a byl jsem bez néj tieba tyden, nebo par dni. *
Z vlastni zkuSenosti vime, ze pot, ktery nateCe do feCového procesoru zpusobi jeho
vypnuti a dale neslySime. V tu chvili Ize pouze udé€lat, Ze ddme kochlearni implantat,
nebo-li piesnéji feCovy procesor do specialni vysouSecky, ktera vstiebava vlhkost

uvolnénou ze zvukového procesoru (Cochlear, 2022).
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ vysledki je dobré sdélit zdravotnikiim dutlezitost edukace rodic¢i ohledné
kochlearni implantace, pfesn€ji co tato kochledrni implantace obnasi. Déle je velmi
dilezité, aby zdravotnici rodi¢im spravné vysvétlili vyznam rehabilitace a podstatnost
spoluprace vsech zdravotnickych obort. Ziskani nejlepsiho zpiisobu komunikace ditéte
je spoluprace s logopedem, ktery se vyznamné podili na fecCové rehabilitaci. Dulezité je
zdUraznit, aby dit€¢ mé¢lo logopedickou péci zajisSténou jiz pied operacnim vykonem a
nejlépe v miste bydlisté. Dulezité je edukovat rodice 1 dité ohledné péce o samotny feCovy
procesor. Dité by si mélo umét samo obslouzit feCovy procesor, ktery se dava vysouset a
méni se u fecového procesoru pravidelné baterie. Takto se dit¢ nauci ptijimat kochlearni
implantat jako svou béznou soucast Zivota. Cilem oSetfovatelské péce je pristupovat

k ditéti jako k holistické osobnosti a uspokojovat individualni potieby ditéte.
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7 ZAVER

Bakalatskd prace snazvem ,PéCe o dit€ s Kochledrnim implantitem v domécim
prostiedi® si kladla za sviyj prvni cil zjistit, jak dit¢ proziva nastavovani kochlearniho
implantatu. Dale bylo cilem zjistit, jaké problémy spatfuji rodi¢e po nastaveni
kochlearniho implantatu u ditéte. Poslednim cilem bylo zjistit, jaké piekazky vnimaji
rodiCe v pééi o dité s kochlearnim implantatem. Na zakladé stanovenych cilti byly
stanoveny vyzkumné otazky: V1 — jak dité vnima nastavovani kochlearniho implantatu;
V2 — jaké problémy spatiuji rodie po nastaveni Kochlearniho implantatu u déti; V3 —

jaké prekazky prozivaji rodi¢e v péci o dit€ s kochlearnim implantatem.

Ve vyzkumné ¢asti prace byla vyuzita kvalitativni metoda formou polostrukturovanych
rozhovori s rodi¢i a s détmi. Rozhovory s rodici tvofilo deset komunika¢nich partnerd,
pfesnéji devét matek a jeden otec. Rozhovory s détskymi informanty tvofilo pét déti.
Rodige a déti pochazeji z riiznych krajii v Ceské republice. Z analyzy vysledki vyplyva,
ze vnimani nastavovaného kochlearniho implantatu je u déti rozdilné. Z vyzkumu se
zjistila ¢tvrta skupina déti, které na prvni programovani reaguji placem. Zjistilo se, ze
prozivani ditéte pii programovani CI mohou ovlivnit rodi¢e, pomoci spoluprice a
trénovani zvuki s ditétem v domécim prostiedi. Vyskytujici se problémy po nastavovani
kochlearniho implantatu u ditéte byly zminéné od dvou z deseti dospélych informantt.
Problémy po programovéani CI by se mély vyskytnout minimalné, a to pomoci kontroly,
kterou provadi inZenyr. InZenyr zkousi po nastavovani rizné hlasité zvuky a pfi vyskytu
potizi by mél nevyhovujici zvuk doladit. Jako takové prekdzky v péci o dité
S kochlearnim implantitem nebyly zjisténé. Rodice spiSe vnimali nedostatky
kochlearniho implantatu, jako je naptiklad sklouzavani fecového procesoru z hlavy ditéte.
Dale byl zjistén nedostatek pii pofizovani helmy na kolo ¢i na lyZe. Od détského
informanta byla zjiSténd nevyhoda a to poceni, které zplisobuje vypnuti fecového

procesoru. Pfed proniknutim potu Ize zabranit pomoci néplasti z netkané textilie.

Touto bakalatskou praci bych rada predala ucelené informace pro rodice déti, kteti se
potkaji s hluchotou u ditéte a jejich moZznym feSenim je kochlearni implantat. Vysledky

budou publikovany v odborném casopise.
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9 PRILOHY

9.1 Seznam priloh

Ptiloha €. 1: Klasifikace sluchového postizeni podle rtiznych kritérii
Ptiloha ¢. 2: Ténovy audiogram

Ptiloha ¢. 3: TEOAE — transcientné evokované otoakustické emise
Ptiloha €. 4: Vnitini ¢ast Kochlearniho implantatu

Ptiloha ¢. 5: Vn¢jsi ¢ast Kochlearniho implantatu

Ptiloha ¢. 6: Uzivatel s kochlearnim implantatem

Ptiloha ¢. 7: Pomiicky k péci o feCovy procesor

Ptiloha €. 8: Spravné drzeni ditéte pti vysetieni

Ptiloha ¢. 9: Vendsy — vyroba zachytnych klipt na sluchadla a procesory kochlearnich

implantata
Pfiloha ¢. 10: Podklad k rozhovoru s rodic¢i

Pfiloha &. 11: Podklad k rozhovoru s ditétem

69



Priloha 1

Klasifikace sluchového postizeni podle riznych kritérii (Slowik, J., 2016. Specialni

pedagogika)
Podle typu » prevodni vady (vady vnéjSiho a stfedniho ucha —
jedinec Spatné slysi, jde o Kvantitativni postiZeni sluchu)
» percepcni vady (vady vnitiniho ucha a CNS — jedinec
Spatné rozumi, jde o kvalitativni postiZeni sluchu)
» smisené vady
Podle stupné * nedoslychavi
(intenzity) sluchové — lehce (sluchovi ztrita 26—40 dB)
ztraty — stfedné (sluchova ztrata 41-55 dB)
—  stfedné téZce (sluchova ztrata 56-70 dB)
—  té&Zce (sluchovd ztrata 71-91 dB)
» neslysici
* ohluchli
Podle doby vzniku *  vrozené postiZeni
» ziskané postiZeni (prelingvalni nebo postlingvalni
sluchova ztrdta)
Podle etiologie * organové postizeni
*  funkéni postizeni
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Priloha 2

Ténovy audiogram (Hahn, A., 2018, Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi)

ténovy audiogram
vpravo - FF1 vlevo - FF2
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Piiloha 3

Transcientné evokované otoakustické emise (Nemocnice Ceské Bud¢&jovice,

Neonatologické oddéleni)

Zdroj: Abrmanova
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Priloha 4

Vnitini ¢ast Kochlearniho implantatu (Cochlear, 2022)
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Priloha 5

Vnéjsi ¢ast Kochlearniho implantatu

MAGNET
VYSILACI CiVKA

MIKROFON |
VYSILACI KABEL

- BATERIE

ZVUKOVY PROCESOR

Zdroj: Vlastni
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Priloha 6

Uzivatel s kochlearnim implantatem

Zdroj: Vlastni
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Priloha 7

Pomiicky k péci o fe€ovy procesor

Zdroj: Vlastni
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Piiloha 8
Spravné drZeni ditéte pfi vySeteni (Jufenikova, P., Hiskova, J., Tomankova, D., 2000.
Osetfovatelstvi — ucebni text pro IV. ro¢nik stfednich zdravotnickych Skol 1. ¢ast —

psychologie nemocného pted a po operaci, ORL, o¢ni, prace sestry v terénu, onkologie).

Zdroj: Vlastni
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Piiloha 9

Vendsy — vyroba zachytnych klip na sluchadla a procesory kochlearnich implantat
(SUKI, 2023).

www.vendsy.cz ZACHYTNE g KLIPY
El www.facebook.com/vendsyklipy
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Priloha 10

Podklad k rozhovoru s rodic¢i

Pro rodicée

Dobry den, jmenuji se Michala Lovétinska. Jsem studentka tietiho ro¢niku oboru

Pediatrické oSetfovatelstvi na Zdravotné socialni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych

Budé¢jovicich. Délam prizkum v ramci své bakalatské prace. Téma bakalarské prace je,,

Péce o dité s Kochlearnim implantdtem v domacim prostfedi®. Toto téma jsem si zvolila

proto, Ze s touto oblasti mam vlastni zkuSenost, jsem jedna z uzivatelek Kochlearniho

implantatu. V této praci madm za cil zjistit: Jak dit€¢ vnima nastavovani Kochlearniho

implantatu, jaké problémy spatiuji rodi¢e u déti po nastavovani Kochlearniho implantatu

a jaké prekazky vnimaji rodice v péci o dité s Kochlearnim implantatem. Rozhovor bude

Vv bakalarské praci anonymni. Mohla bych s vami ud¢lat na toto téma rozhovor?

Podklad pro polostrukturovany rozhovor s rodiéi:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Souhlasite s timto rozhovorem? Muze se tento rozhovor nahrat?
Kolik je Vasemu ditéti let?
Jakou sluchovou vadu ma Vase dité?

Kdy poprvé jste se dozvédeli, ze Vase dité neslysi? Pomoci vysetienti, ¢i jste si toho

v§imli sami v domécim prostfedi? Jak jste na tuto diagnostiku reagovali?

Vahali jste nad operacnim vykonem kochlearni implantace z diivodu nésledkd, ¢i

komplikaci?

Zjistovali jste si néjaké informace, co vSe kochlearni implantat obnasi? Kde jste,

popiipad¢ zjistovala informace?

Po jak dlouhé dobé jste §li po zjisténi tézké nedoslychavosti ¢i hluchoty na operaci

CI?
Byla zvolen4 jednostranna ¢i oboustrannd implantace?

Jak probihala operace? Vyskytly se n¢jaké komplikace?

10) Pamatujete si na prvni nastavovani kochledrniho implantatu u ditéte? Jak Vase dité
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poprvé reagovalo na zvuky?
11) Jak casto jezdite na nastavovani a jak dlouho trva Vase nastavovani?

12) Zvladate opakovana nastavovani dobte ¢i se vyskytuji potize po nastavovani?

Nespolupracuje, ¢i naopak spolupracuje pii nastavovani?

13) VSimli jste si n&jakych potizi po nastavovani, po piijezdu do doméaciho prostredi?
Jak se dit¢ doma projevuje? Je vice unavené, stézuje si na bolesti hlavy, ¢i jiné

potize?
14) Jak tyto potize po nastavovani fesite?
15) Vnimate n&jaké nedostatky kochlearniho implantatu u ditéte?

16) Vyskytuji se néjaké problémy ve spolecnosti u ditéte s Kochledrnim implantatem?

Pokud ano, jaké potize?

17) Vidite néjaké pokroky u ditéte s Kochledrnim implantatem? Nebo naopak jste

ocekavali jiné vysledky?
18) Chtéli byste néco vzkazat budoucim ,,kochlikim*?

Zdroj: Vlastni
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Priloha 11

Podklad k rozhovoru s ditétem

Podklad pro polostrukturovany rozhovor s ditétem:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Kolik je ti let?

Pamatujes si své dny v nemocnici po implantaci Kochlearniho implantatu? Co si

piesné pamatujes?

Pamatujes si své prvni nastavovani Kochledrniho implantitu? Jaké byly tvé

reakce?
D¢la ti nastavovani potize? Vadi ti urcité zvuky?

Zvykas si dobie na své nové nastaveni Kochlearniho implantatu? Jestli to snésis
htte, jaké potize pocitujes?

Vyskytuji se néjaké potize pti komunikaci s Kochledrnim implantatem v domacim
prostiedi? Musis odezirat?

Jsou néjaké Cinnosti, pfi kterych ti Kochledrni implantat piekazi? Prekazi ti pfi
sportu nebo pii jiné aktivité?

Vidi§ u sebe né&jaké pokroky s Kochledrnim implantitem? Méné odeziras,

poznavas naptiklad, kdo na tebe pravé zacal mluvit?

Jsi celkové rad za tuto mozZnost slySeni s Kochlearnim implantatem? Umis si to

bez CI jeste predstavit?

Zdroj: Vlastni
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10 SEZNAM ZKRATEK
AABR — Automatic Auditory Brainstem Responses

ATB — Antibiotika

BERA — Kmenové audiometrie

CIl — Cochlear implant

CNS — Centralni nervova soustava

CT — Pocitacova tomografie

FN — Fakultni nemocnice

HRCT — High — Resolution Computed Tomography
JEP CR — Ceska lékai'ska spoleénost Jana Evangelisty Purkyng
MRI — Magneticka rezonance

OAE — Otoakustické emise

ORL - Otorhinolaryngologie

SUKI — Spolek uZivateld kochlearniho implantatu
TEOAE — Transientné evokované otoakustické emise

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation)
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