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Péce o dité s Kochlearnim implantiatem 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 kazi a pfipojen k fadé€ elektrod, jez jsou
zavedeny do hlemyzdé. Tento zakrok provadi specializovany chirurg na us$ni, nosni a
kréni. Po dlouhodobé rehabilitaci ma jedinec moznost spravné rozumét mluvené feci.
Dokonce muze i telefonovat, aniz by odeziral ze rti. S pomoci kochlearniho implantatu
se vetSina uzivateli 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 spatiuji rodiCe po nastaveni
kochlearniho implantatu u ditéte a tfetim cilem bylo zjistit, jaké prekazky vnimaji rodice

v péci o dité s kochlearnim implantatem.

Metodologie:

Vyzkumné Setfeni bylo provedené kvalitativnim vyzkumem, pomoci metody
polostrukturovany rozhovor. Vyzkumny soubor byl tvofen zdeseti dospélych
informantt, konktrétné rodi¢i a z péti détskych informantd. Rodie a déti pochazi
z raznych kraji Ceské republiky. Rozhovory probihaly od tnora do biezna roku 2023.
Nasledné byly vypsané vSechny odpovédi z rozhovori s rodi¢i déti s kochlearnim
implantatem a z rozhovora s détskymi pacienty majici kochlearni implantat. Vysledky

odpovedi jsou rozdélené do kategorii a jejich podkategorii.



Vysledky:

Z analyzy vysledkl 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 rodice. Jako
takové prekazky v péci o dité s kochlearnim implantatem nebyly zjiS§téné. RodiCe spise
vnimali nedostatky kochlearniho implantatu, jako je naptiklad sklouzavani tfecového
procesoru z hlavy ditéte, problémy pfi pofizovani helmy a vnimany pot jako vyrazny

nedostatek u CL

Zavér:

Z vysledkt vyplyva, ze vnimani nastavovani kochlearniho implantatu je u déti velmi
individualni, zalezi na mnoha faktorech. Rodi¢e mohou prozivani ditéte ovlivnit pomoci
trénovani jednotlivych zvukii v domacim prostiedi. Problémy po programovani
kochlearniho implantatu u ditéte by mély byt minimalni, a to pomoci kontroly, kterou
provadi klinicky inZzenyr. Potize vnimané rodici pii péci o dité s kochledrnim implantatem
nevysly tak napovrch jako specifické nedostatky kochlearniho implantatu. Velmi dualezité
je k ditéti pristupovat predevsim individualné, protoze kazdé dit€é ma jiné osobnostni

vlastnosti a psychomotorické schopnosti.

Z vysledkt vyzkumného Setfeni chceme predat ucelené informace pro rodiCe déti, kteri
se potkaji s nedoslychavosti ¢i hluchotou u ditéte, a jejich moznym feSenim je kochlearni
implantat. Vysledky z bakalarské prace byly prezentovany pred odbornou porotou na
studentské soutézi ZSF JCU v Ceskych Budg&jovicich. Dale budou vysledky publikovany

v 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 CIL.
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
Budégjovice. 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 prostredek, ktery je urCen pro lidi s tézkou az
uplnou ztratou sluchu. Kochlearni implantat je aplikovan ve vSech vékovych kategoriich.
Veftejna spoleCnost, ale 1 nektefi zdravotnicti pracovnici nemusi védét, co to kochlearni
implantat vlastné je. V dnesni dobé se vyskytuje stale vice jedinct s vadou sluchu, a proto
si myslime, Ze je dulezité povédomi o této vysoce odborné problematice dale rozsifovat.
Pomoci kochlearniho implantatu se vétsina nedoslychavych uzivatel maze plné zaclenit
do spolecnosti. Pro zaclenéni jedince s kochledrnim implantitem do bézné slySici
populace je velmi dalezity brzky zachyt sluchové vady. Nejlépe ihned v novorozeneckém
obdobi, pomoci screeningového vysetfeni sluchu. Dale je dulezita mezioborova péce o
dité, edukace o rehabilitaci a zaznamenavani veskerych psychomotorickych pokroku
ditéte. Studentska védeckd odborna prace snazvem ,Pée o dité s Kochlearnim
implantatem v domacim prostfedi“, ma za cil zjistit, jak dit€ proziva nastavovani
kochlearniho implantatu. Druhym cilem je zjistit, jaké prekazky vnimaji rodi¢e v péci o
dit¢ s kochlearnim implantatem. Chceme piedat odborné informace a informace od
komunikacnich partnerd rodi¢im déti, ktefi se potkaji s hluchotou u ditéte, jejichz

moznym feSenim je praveé kochlearni implantat.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Sluchové tustroji

1.1.1 Anatomie sluchového ustroji

Dle Nariky (2019) délime sluchové ustroji z vyvojového, anatomického a fyziologického
hlediska na tfi Casti. Prvni Casti sluchového ustroji je zevni ucho neboli auris externa.
Druhou cast tvoii stfedni ucho — auris media. Zde jsou znamé tii sluchové kistky. A

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

1.1.2 Zevni ucho

Mezi zevni ucho dale zatazujeme boltec — auricula, zevni zvukovod — meatus acusticus
externus a bubinek — membrana tympani (Nainka, 2019). Usni boltec je elasticka
chrupavka, pokryta jemnou kuzi. Boltec se muze u nekterych jedinct mirné lisit. Zevni
zvukovod v podobé nalevky tvoii z vné€jsi ¢asti chrupavcity podklad a vnitfni ¢ast tvori
kostény podklad. Zvukovod je tvofen jemnou kizi, 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 dovnitt do stfedousi a zadni strana ven do

zvukovodu. Bubinek vytvaii rozhrani mezi zevnim a stfednim uchem (Cihak, 2016).

1.1.3 Sti‘edni ucho

Ve stfednim uchu jsou znamé tfi sluchové kiistky. Mezi sluchové kiistky patii kladivko —
malleus, kovadlinka — incus, a ttminek — stapes. Nazvy kastek odpovidaji jejich tvaru.
Stredni ucho je spojovano s nosohltanem, piesnéji s Eustachovou trubici — tuba auditiva
Eustachi. Toto spojeni je pro nas velmi dilezité, umoziiuje nam tak vyrovnavat tlak ve
vnitinim uchu s tlakem atmosférickym a nedochazi tak k poSkozeni bubinku (Mourek,

2012).

1.1.4 Vnitini ucho

Vnitini ucho se nachazi ve spankové kosti — ossis temporalis a je slozené ze dvou
labyrinta (kostény a blanity). Kostény labyrint — labyrinthus osseus ma svou predsifi —
vestibulum, zde se nachazi tfi polokruhovité kanalky, které patfi mezi rovnovazné Gstroji.
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’ zajistuje dvé

funkce. Prvni funkci je rovnovaznost a druhd funkce je sluchova. Déle blanity hlemyzd’
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se déli na dvé &asti: labyrinthus vestibularis a labyrinthus cochlearis (Cihak, 2016).
Uvnitt blanitého hlemyzdé se nachazi vlastni organ s nazvem Cortiho organ. Cortiho
organ se mikroskopicky sklada ze tfi bunék: vnitini vlaskové buiky, vn&jsi vlaskové
bunky a podpurné buriky, 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 nazyvame perilymfa. Perilymfa je slozenim velmi podobna
k extracelularni tekutin€, 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 dalezity, aniz
bychom si to uvédomovali. Pomoci sluchu pfijimame nové informace, komunikujeme
s vrstevniky a dokazeme se orientovat v prostfedi. Zvuky, které dokazeme slySet, se
vyskytuji od 16 Hz do 20 000 Hz (Mourek, 2012). Zvukové viny, které piichazi ze
zevniho prostiedi, jsou zachyceny u$nim boltcem a pomoci zevniho zvukovodu se
pfenesou na bubinek. VIny rozkmitaji bubinek spolecné se tfemi sluchovymi kistky —
kladivko, kovadlinku a tfminek. Poté se kmity pomoci tlaku a tekutého prostiedi
(perilymfa) ovalného okénka prenesou k blanité casti hlemyzdé (Veleminsky, 2005).
Hlemyzd ve wvnitfnim uchu, ktery se podoba spirdlovitym tvarem hlemyzdi ulité,
zachytava zvuk pomoci vlaskovych bunék Cortiho organu. Zvuk se dale pomoci osmého
sluchového nervu prenasi impulzy do mozkové kiiry 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 ztrdty, etiologie a typ vady (viz. Ptiloha 1).

Prvni déleni, podle typu vady, rozdélujeme na prevodni vady, percep¢ni vady a smiSené
vady. Pfevodni vadou se rozumi vada, ktera vznika ve vnéjsim ¢i ve sttednim uchu. Vadu
pfevodni muzeme také nazyvat jako kvantitativni, kdy jedinec Spatné slysi. Percepcni
vada je vada, ktera vznika ve vnitinim uchu a CNS. Tuto vadu mizeme nazyvat také jako
kvalitativni, kdy ¢lovék §patné rozumi. Poslednim typem vady je vada smiSend, dochézi

zde ke kombinaci pfevodni 1 percepcni vady (Slowik, 2016).
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Druhé déleni mame podle intenzity sluchové ztrdty. Intenzitu sluchové ztraty délime do
stupii podle ztraty v dB. Stupné sluchového postizeni jsou popsany od lehké
nedoslychavosti az po uplnou hluchotu. V Ceské republice pouzivame dé&leni dle

Sedlacka, které je optimalné piizpisobené détem (Mukns§nablova, 2014).
Déleni dle Sedlacka:

- Normalni sluch (do 20 dB)

- Lehké nedoslychavost (2040 dB)

- Stfedni nedoslychavost (40-50 dB)

- Tézka nedoslychavost (50-60 dB)

- Malé zbytky sluchu (od 60 dB a vice)

- Uplna hluchota (nad 90 dB), (Muknsnablova, 2014).

Tteti déleni, podle doby vzniku, dé€lime na postizeni vrozené Ci ziskané. K postizeni
vrozenému dochazi v disledku dédi¢nosti 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 postizeni do$lo v dobé€ perinatalni nebo v dobé pred
pocatkem/zacatkem vyvoje feci. Naopak oznaceni pro sluchové ztraty postlingvalni plati
u jedince, kdy ke ztrate¢ sluchu doSlo az po dokonceni vyvoje feci. Do skupiny
postlingvalni zafazujeme lidi, ktefi pfisli o schopnost slysSet 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 Pii¢iny sluchovych vad

Pticiny sluchovych vad a poruch u déti jsou rozsahlé, proto mizeme pravdépodobnou
pti¢inu pouze vyvodit (Muknsnablova, 2014). Mezi nejCastéjsi pficiny dle Svétové
zdravotnické organizace v prenatalnim obdobi patii genetické faktory a intrauterinni

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

V perinatalnim obdobi mize byt porodni asfyxie, hyperbilirubinémie, nizka porodni
hmotnost a jiné perinatalni morbidity divodem vzniku sluchové vady ¢i poruchy. Mezi
priciny v détském a dospivajicim véku 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 1éky, virové infekce

(ASHA, 2022).

1.2.3 Priznaky sluchovych poruch

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

hlasy. Mezi nejcast&jsi ptiznaky ztraty sluchu fadime (Lifelonghearing, 2022):

- Dité nereaguje na hlasité zvuky nebo neotaci hlavu smérem ke zdroji zvuku.
- Kojenec kolem 4. mésice nereaguje usmeévem.

- Kojenec nepouziva hlas k ziskani pozornosti rodice.

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

- Dité starsi 15. mésict nedokaze pojmenovat bézné predmeéty.

- Dité mluvi pomalu, neni mu pfevazne rozumét.

- Dité mluvi velmi hlasité.

- Dité nereaguje, kdyz je oslovite.

- Dité ¢asto zada o zopakovani véty.

V piipadé, ze si rodice vSimnou nékterych téchto vychylek, je dulezité, aby se rodice
obratili co nejdiive na lékare. U déti je velmi dualezita vCasna 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 Ilékafsky 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 (Prikrylova, Slezdkova, 2014).

Vysetieni sluchu provadime pomoci mnoha metod. Mezi zakladni vySetfovaci metody
radime subjektivni a objektivni vySetfeni. Subjektivni vySetfeni sluchu u ditéte je velmi

obtizné, z divodu ze s nami dité pifevazné€ nespolupracuje. Proto radéji u déti volime
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objektivni metody, kdy odezvy na zvuk u ditéte lékar ziskdva pomoci piistroje

(Mukns$nablova, 2012).

Mezi vSeobecnd vySetieni sluchu patii anamnéza a fyzikalni vySetfeni. Anamnéza je pro
sestru a lékare velmi dualezita, z divodu sbéru dat, které mohou pomoci ke stanoveni

diagnozy a k nasledné 1écbé (Mukns$nablova, 2012).

Anamnéza u malych déti se ziskava pomoci rozhovoru s rodic¢i, ktefi odpovidaji na dané
otazky. Sestra se rodi¢u pta napft., jak dit€ reaguje na dané zvuky, ¢i na znamé hlasy. Dale
sestru zajima nyn¢j§i onemocnéni, nebo jestli dité v posledni dobé neprodélalo n&jaké
onemocnéni, které by mohlo souviset s narusenim sluchu. V anamnéze je pro sestru také
velmi dulezita rodinna anamnéza, kdy se sestra pta na dédi¢né zatizeni rodiny. Dale nas

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

Poté prichazi fyzikalni vySetieni, ve kterém vySetiujeme pohledem (aspekci), poklepem
(perkusi), poslechem (auskultaci) a pohmatem (palpaci). Pohled do ucha pfi bézném
osvétleni je velmi obtizné, proto v ORL se pouzivaji specialni pomucky napfi., Celni
elektricky reflektor, zrcatka, optické systémy — mikrootoskopie (Piikrylova, Slezakova,

2014).

Konkrétné mezi vySetfeni sluchu pomoci subjektivni metody spada sluchova zkouska
feci, zkouska ladickami, prahova tonova audiometrie, slovni audiometrie a otoskopie
bubinkové membrany. Sluchova zkouska feci je provadéna ze Sestimetrové vzdalenosti,
kdy pacient opakuje slova, ktera jsou vyslovena Septem a hlasitou feci (Hahn, 2018).
Zpocatku se pouzivaji nizkofrekvencni hlasky a poté vysokofrekvencni hlasky. Slova pro
opakovani se voli dle véku a schopnosti pacienta. Pti opakovani slov pacient sedi nebo
stoji vySetfovanym uchem k 1ékafi. Vysetieni délame u kazdého ucha zvlast, nesmime
také zapomenout pfi vySetteni zakryt zvukovod u ucha, které se nevysetiuje (Prikrylova,

Slezakova, 2014).

Vysetieni pomoci ladicky je dalezité pro diferencialni diagnostiku pfevodni a percepcni
nedoslychavost. Pomoci vySetfeni porovnavame sluchovy vjem zprostiedkovany kostnim
a vzduSnym vedenim. Mezi zéakladni ladickové zkousky fadime Rinneho a Weberovou
zkousku (Drsata, 2015). U Rinneho zkousky porovnavame vzdusné a kostni vedeni
zvuku. Nazvucena ladicka se pfilozi na processus mastoideus (kostni vedeni), poté co

pacient ohlési, ze ladiCku neslysi, ladicka se poté prilozi pred usni boltec (vzdusné
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vedeni). Rinné pozitivni vypovidd o tom, ze vedeni vzdus$né je lepsi nez kostni. Toto
vedeni se vyskytuje pfi normalnim sluchu nebo pfi percepcni nedoslychavosti. Rinné
negativni vypovida o tom, Ze kostni vedeni je lepsi nez vzdusné a vyskytuje se u prevodni
nedoslychavosti (Hahn, 2018). Druhé zékladni ladickové vysetieni Weberovo porovnava
kostni vedeni pravého a levého ucha. NazvucCena ladicka se pfilozi doprostied na
temennou ¢ast hlavy. Pokud pacient sdéli, ze slysi na jedné strané zvuk silnéji, jedna se
obvykle o prevodni poruchu na té dané strané. Pii zdravém sluchu pacient slysi zvuk

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

Dal§im rozsahlym vySetfenim sluchu je audiometrie, kterd se provadi pomoci pfistroje
audiometr. VySetfeni se provadi v komorach, které jsou odhlu¢néné od zvuku, které
ptichazi 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 kfizkem (viz. Pfiloha 2). U tohoto vySetieni je velmi
dulezita spoluprace pacienta, protoze je zde potieba stisknout signalizacni zafizeni pfi
slySeni prvniho tonu. Proto se u déti mentalné zdravych doporucuje vék od tii let
(Jutenikova et al., 2000). Ale je také mozné vySetieni provézt pomoci audiometrie hrou,
kdy audiolog nauci dité, aby se pii zvuku divalo na néjaky predmét, ktery pouta jeho
pozornost. Vytvoii se tak podminéna reakce na zvuk a audiolog muze stanovit prah
slySeni ditéte (Lasak, 2014). Nejvyuzivangjsi audiometrie mame dvé€, a to tobnovou a
slovni. Tonova audiometrie umoziuje zméfeni sluchového prahu pro Cisté tony na
frekvencich 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 a 8000 Hz. Vysetfeni 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
(Jutenikova et al., 2000). Pacient zde opakuje slova, ktera slysi z reproduktort, a tak se
vyhodnocuje procento spravného rozumeéni v dané hlasitosti. Prah srozumitelnosti
doséahne pacient, pokud v dané hlasitosti rozumi vice jak 50 % slov (Cechnerova, Boucek,
2011). Pomoci ténové prahové audiometrie se provadi od roku 2019 povinné screening
sluchu u déti v péti letech, pred zahajenim Skolni dochézky. Toto vySetfeni je hrazené
zdravotnimi pojiStovnami. VySetfeni v péti letech ma pomoci v prevenci ¢i v€asného
zachyceni sluchové vady a piedchazet tak komplikacim, které by mohly nastat v

dobé povinné skolni dochazky (U pétiletych déti..., 2019). Ke zjisténi prusvitu, integrity,
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pfitomnosti ¢i nepfitomnosti onemocnéni sttedniho ucha vyuzivame vySetieni s nazvem
Otoskopie bubinkové membrany. Toto vySetfeni napomaha 1ékari nahlédnout a oznacit

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

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

potencialy a tympanometrii.

U novorozenct je provadéno vySetteni, které délame podle metody s nazvem TEOAE —
transientné evokované otoakustické emise (viz. Ptiloha 3). Pomoci uvedeného vySetteni
se hodnoti funkce kochley, stfedniho a vnéjsiho ucha. Dle metodického pokynu (Véstnik
MZ CR, 2012) se doporuduje délat vysetfovani sluchu u novorozenct tiitiroviiovy model.
V prvni urovni se déla vysetfeni OAE 2. - 3. den po narozeni ditéte na neonatologickém
oddéleni. Jestlize vySetfeni 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 pfislusSném ORL oddéleni. Tteti urover se déla, pokud OAE jsou nevybavné
nebo neprobéhlo vySetieni u ditéte. Tato urover se pak provadi ve 3. — 6. mésici v ramci
specializovaného krajského centra. Zde jsou provedeny objektivni zkousky sluchu AABR
(Horakova, Gabova, 2020). Jedna se o objektivni neinvazivni vysetieni elektrickych
potencialll ze sluchové drahy az po mozkovy kmen. Vysledky vySetfeni se projevuji péti
vlnami, kdy jednotlivé viny vyznacuji urcité ¢asti sluchové drahy (Sommerfeldt, Kolb,
2022). Vyjde-li odchylka sluchu od normalu, poté se musi zajistit optimalni péce o dité
s postizenim sluchu ve formé v€asné 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 (Horakova,

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 burikdch a neuronech sluchové drahy, nebo center. VySetfeni 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, déti
s porodni vahou pod 1 500 g, déti s porodni asfyxii delsi nez 5 minut, déti neslySicich

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

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

Tympanometrie je vySetfeni, které nas informuje o poddajnosti bubinku, o funkci
Eustachovy trubice, stavu pfevodniho aparatu a trminkovych reflexech. Do utésnéného
zvukovodu se pousti zkuSebni ton a zpétné se snimé reakce bubinku na dany tén
(Jutenikova et al., 2000). VysSetfeni 1ze provézt pouze za podminky uceleného bubinku.
Celkové nam toto vySetieni pomaha pfi stanoveni pfevodni nedoslychavosti (Ptikrylova,

Slezakova, 2014).

Do diagnostiky také fadime laboratorni a zobrazovaci vySetieni. Laboratorni vySetteni
nam slouzi k potvrzeni & vyloudeni etiologickych Giniteld. Radime sem zakladni
biochemické vysetieni kupiikladu krevni obraz, sedimentaci a lipidogram krevniho séra.
Dale vyuzivame doplilujici vySetteni, jako jsou napf., geneticka a sérologicka vySetteni

(Rottenberg, 2008).

Mezi zobrazovaci metody fadime dvé metody — pocitacova tomografie (CT) a nuklearni
magnetickd rezonance (MRI). PocitaCovou tomografii vyuzivame k zobrazeni fraktur a
osteolytickych procest. Naopak nuklearni magnetickou rezonanci volime pro lepsi
rozliSeni me&kkych tkani. Vyhodou MRI je mensi zatizeni jedince radiaci (Rottenberg,
2008). Magneticka rezonance se voli i u kandidati na kochlearni implantat, aby se
vykézala dysplazie nebo aplazie kochlearniho nervu, které jsou kontraindikaci pro
implantaci. Dle vyzkuma a néazord odbornik(i se nedoporucuje délat zobrazovaci
vySetfeni u déti s oboustrannou ztratou sluchu, naopak u déti s jednostrannou ztratou je
toto vySetieni pfinosné, ale i presto jsou diagnostické nalezy nizké (Sommerfeldt, Kolb,

2022).

1.2.5 Kompenzace ztraty sluchu

V dnesni dobé je v diagnostice a v 1é¢be ztraty sluchu velky pokrok. Pomoci v€asné
identifikace ztraty sluchu dochazi k velmi malé pravdépodobnosti dopadu sluchového
postizeni na vyvoj ditéte (Lieu et al., 2020). Pokrok je pomoci pravidla 1,3,6, kdy

screeningoveé vysetfeni musi prob&hnout do prvniho mésice véku, posledni diagnostika
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do tfi mésica a terapie ¢i kompenzace ztraty sluchu nejdéle do Sesti mésica (Lejska,

2018).

Sluchovou vadu ¢i nedoslychavost muzeme fesSit pomoci sluchadel, kochlearniho
implantatu a chirurgického vykonu. Sluchadla jsou prvni pomuckou, kterou déti jako
prvni vyuzivaji. Sluchadla mohou pomoci pfi lehké, stiedné tézké a tézké nedoslychavosti
(Horakova, 2012). Déleni sluchadel mame podle vice kritérii a to napt. podle zptusobu
zpracovani signalu, podle zptisobu pfenosu 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 dne$ni dobé moc nevyuzivaji, z divodu velikosti
a neprakticnosti. Sluchadla zavésna a zvukovodova jsou skoro neviditelnd, neptrekazi a

poskytuji tedy clovéku celkové 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 vnitiniho ucha a tim
nahrazuje funkci vlaskovych bunék vnitiniho ucha. Kochlearni implantat patfi mezi
chirurgicky vykon, kdy se do spankové kosti zavede svazek elektrod, ktery tvofi vnitini
castimplantatu (viz. Pfiloha 4). Vnéjsi ¢ast implantatu tvoii samotny audioprocesor, ktery
zachycuje signal a zajistuje tak prenos dale (viz. Ptiloha 5), (Urik, 2018). Pomoci rozvoje
modernich kochlearnich implantatt si déti mohou vybrat jak barvu zvukového procesoru,
tak i desingové kryty, kterymi si zvukovy procesor mohou vice zkraslit a napomuze to

tak i k pfirozenému noseni procesoru (Détsky sluch, 2021).

Terapie pomoci chirurgického vykonu se voli pfi pfevodni ztraté sluchu. Specialista na
ucho, nos a krk fesi konkrétni pfi¢inu, ktera brani zvuku se dostat do vnitfniho ucha.
Prevazné se jedna o anatomicky nebo kostni problém (Victory, 2022). Otoskleroza je
jeden z prikladu, kdy je zabranéno pfevodu zvuku z diivodu rustu kosti ve stfednim uchu.
Tato problematika je feSena tedy chirurgicky, kdy se odstrani Cast nebo cela jedna

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

1.2.6. Prevence sluchovych vad

Genetické ztraté sluchu nelze zabranit, ale lze predejit ztraté, ktera je zpusobena
traumatem Ci hlasitym zvukem v prostredi (NIDCD, 2019). V détském véku je mozné
sluch chranit pomoci oCkovani proti pneumokoktiim. U nas je vakcina dostupna a pro
nejmensi déti maze byt za urCitych podminek plné hrazena pojistovnou (Horakova,

2017). Dalsi prevenci je sledovat dite, s ¢im si aktualné hraje, aby se predeslo poranéni
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ucha cizim télesem. Cizi téleso v uchu se nejcastéji vyskytuje u ditéte ve veku 4let. Proto
je velmi dulezité informovat rodi¢e o drobnych podnétech, které by méli davat mimo
dosah ditéte (Sobotkova, 2012). U vétSich déti se doporucuje se vyhnout velmi hlasitému
prostredi, jako jsou koncerty a festivaly. Velkou roli také predstavuje poslech hudby
pomoci sluchatek, kdy hudba muze 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 pifi spolecenskych akcich. Mezi standard patii napfiklad:
pfistup do tichych zén, aby si lidé mohli odpocinout od hluku (WHO, 2022). V prevenci
u déti hraji velikou ulohu rodice, ktefi mohou zasahnout tak, aby ochranili sluch déti.
Ztrata sluchu zptiisobena 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 oddélenich. Toto specializované vySetfeni provadi détska sestra druhy
nebo tfeti den po narozeni ditéte, dle zvyklosti dané nemocnice. VySetfeni pomoci
otoakustickych emisi (TEOAE) détska sestra provadi u fyziologickych novorozenci. U
rizikovych novorozenci se rad€ji voli screening pomoci evokovanych sluchovych
potenciali mozkového kmene (AABR). Je velice dilezité, aby si pii tomto bezbolestném
vykonu détska sestra zajistila klidné a nehlu¢né prostredi. VySetfeni je dobré provést
nejlépe ve spanku ditéte. Détska sestra vse fadné€ zapise do dokumentace a do zpravy o
novorozenci. Vysledek vySetfeni mize byt negativni nebo pozitivni. Negativni screening
vypovida o tom, Ze sluch je oboustranné fyziologicky. Naopak pozitivni screening vyjde
pfi podezieni na pfitomnost jednostranné i oboustranné sluchové vady. Pii prvnim
pozitivnim screeningu sluchu by se vySetfeni mélo znovu zopakovat. Dilezitym ukolem
détské sestry je edukovat matky pfi pozitivnim nebo u neuskute¢néného screeningu, aby
po propusténi z nemocnice navstivili pfislusné rescreeningové ORL pracoviste prislusné

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

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

dulezita vymeéna plenky té€sné pred danym vySetfenim (Sommerfeldt, Kolb, 2022).
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1.3 Kochleiarni implantat

1.3.1 Definice

Kochlearni implantat (CI) je velkym pfinosem, ktery volime pti velmi tézké az uplné
ztraté sluchu, kdy vykonna sluchadla jsou uz nedostatecna. V détském veéku muze
hluchota pfinést nepiihodné osvojovani jazyka, dale nepfiznivé ovliviiuje vzdélavact,
socialni a emocialni vyvoj ditéte. Proto je velmi dulezité co nejdfive hluchotu
diagnostikovat, provézt operaci a navazat rehabilitaci. V implantaci je stale velky pokrok,
kdy nejmensi veék ditéte se stale snizuje. Ve véku dvanact az osmnact mésicu byly zjistény
nejlepsi vysledky s vyvojem sluchu (Vincenti et al., 2014). , Kochledarni implantdt je
funkcni smyslova nahrada, kterd zprostredkuje sluchové vjemy neslySicim jedinciim
primou elektrickou stimulaci sluchového nervu wuvniti’ hlemyzidé vnitiniho ucha.
Kochledrni implantat se sklada se ze dvou casti. Vnitini cdst implantatu se operacné
implantuje do spdnkové kosti a svazek elektrod, ktery z néj vychdzi, je pri operaci
zasunuty do hlemyzdé. Zevni cast je procesor (maly pocitac), ktery se umistuje za ucho
pomoci magnetu a pomoci civky prendsi informace do implantované casti“ (Klimc¢ikova

et al., 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 pfipojil ke kovové sond€, poté jednu sondu piilozil do
jednoho zvukovodu a druhou sondu do druhého kanalu. Déle pokroc€ili 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. Zafizeni nesplnilo své ocekavani a
vydrzelo jen par tydnd. Po dal$im neuspéchu se Eyriés rozhodl odejit z projektu
(Eshraghi, Nazarian, 2012). Prvni kochlearni implantat byl tedy voperovan v roce 1961.
Operaci vykonali lékafi otochirurg House a neurochirurg Doyle v Los Angeles
v Kalifornii, kdy zavedli jednokanalovy elektrod do hlemyzdé. Zpocatku byla
jednokanalova elektroda schvalena Uradem pro kontrolu potravin a 1é&iv (FDA), ale toto
schvaleni bylo urCené pro dospélou populaci, z divodu nové a neznamé technologie.

Vroce 1978 byl profesor Clark prvni, ktery provedl vicekanalovou kochlearni
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neuropotézu, ktera byla pfinosnym zakladem pro vyvoj implanta¢niho systému Nucleus.
FDA ziskala povoleni pro vicekanalovou kochlearni implantaci u déti v roce 1990
(Bhamjee, 2022). Nesmime opomenout, ze v akademickych spolkach dochazelo
k nedaveére vuci CI a elektrické stimulaci vnitiniho ucha. Akademické spolky nevéfili, ze
takto jednoduché elektronické okruhy mohly nahradit Uplnou biofyziku kochley.
Chirurgové tak byli obvinéni z neetického chovani viici svym klientim (Skfivan, 2018).
Ale 1 presto vysledek House je zapsan v historii CI a je povazovan za "zakladatele"

kochlearnich implantatti (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 Ceska kochlearni neuroprotéza byla operovana v roce 1987 na
klinice otorinolaryngologie ve Fakulté¢ veterinarniho Iékafstvi Univerzity Karlovy
v Praze. Prvni implantat byl voperovan panovi, ktery ztratil sluch po srazce s ruskym
tankem. Odezva na prvni implantaci byla velmi dobra. Pacientovi implantace pomohla
v odezirani a v kontrole svého hlasu. Prvni dité, které dostalo implantat Nucleus, bylo
operovano ve FN Motol v roce 1993. Nejznaméjsim vyrobcem kochlearnich neuroprotéz
v CR je Nucleus od australské firmy Cochlear. Dal§imi vyrobci jsou MEDEL a
AdvancedBionics. V soutasné dob& mame v Ceské republice mnoho implantagnich
center pro déti a dospélé, napt. Brno, Ostrava, Hradec Kralové a prvni centrum v Praze
(Skfivan, 2018). V celé Ceské republice se ro¢né uskutedni 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 pripadné kandidaty na CI se
v jednotlivych zemich lisi. O moznostech (eventualitach) na pozadavky rozhoduje
piislusny ufad dané zem&, 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 audiologicka, kdy se od CI ocCekavaji mnohem vétsi pfinosy v rozuméni
feci 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
pfiznaky zanétlivych zmén ve stfedousi. 4. Ovéteni prichodnosti hlemyzdé pomoci
vySetfeni vypocetni tomografie s vysokym stupném rozliSeni (HRCT). Pii vyskytu
meningitidy nebo pii neurcitém CT je povinné provézt vySetieni magneticka rezonance
(MR). 5. Pii neurologickém vysSetfeni nejsou prokazané poruchy sluchové drahy c¢i
centralni nervové drahy (CNS). 6. Mezi podminky je také zatazené psychologické
vySetteni, kdy je dilezité ovéfit, zda dany kandidat bude mit schopnosti a vlastnosti
k prospésnému vyuziti CIL. 7. Velkou roli v podminkach hraje i rodina détského kandidata,
kdy rodina musi byt ochotna a zpusobila se aktivné zapojit do dlouhodobé pooperacni
rehabilitace (komunikace s ditétem, tiCast na pravidelnych prohlidkach). 8. Zajisténi
rehabilitani péce, spolecné s logopedem, pedagogem v misté bydlisté. 9. Jedna se o
oboustrannou implantaci, u déti je implantace vhodna do 3 let véku. Rodi¢e déti musi
souhlasit pfi védomi, ze se mohou vyskytovat v ekonomické naroc¢nosti pfi udrzovani

dvou kochlearnich implantatt (Betka, 2012).

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

(Drsata, 2015).

1.3.4 SlySeni pomocit kochledarniho implantdtu

Kochlearni implantat je funk¢ni smyslova nahrada, ktera nam ma nahradit lidsky sluch.
Kochlearni implantat volime u pacientt s velmi téZkou percepcni vadou sluchu, kdy uz
ani sluchadla nepoméhaji (MEDEL, 2022). Implantat se sklada ze dvou ¢asti, vnéjsi Cast

je tvorena mikrofonem, vysilaci civkou a feCovym procesorem. Vn¢jsi Cast je ulozena za
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usnim boltcem a zajistuje tak pfenos informaci do vnitiniho stimuldtoru. Vnitini ¢ast
kochlearniho implantatu se sklada z pfijimace neboli ze stimulatoru a jemného svazku
elektrod. Stimulator je zaveden do skalni kosti a svazek elektrod do hlemyzdé€. Zvuk,
ktery je zachycen pomoci mikrofonu se poté prenasi jako signal pres tenky kabel do
fecového procesoru. Re¢ovy procesor zachycuje zvukové signaly, které jsou dale vedeny
do wvysilaci civky. Civka ma za funkci vysilat signaly prostfednictvim
elektromagnetickych vin do pfijimace implantovaného pod kazi za uchem (Holmanova,
2016). Piijimac prenasi signaly neboli impulzy do svazku elektrod implantovany do
hlemyzdé umistény ve vnitinim uchu (Mayoclinic, 2022). Impulzy stimuluji zachovana
vlakna sluchového nervu uvnitt hlemyzdé. Sluchovy nerv poté sméruje signaly do vyssich
drah a dale do mozku (Holmanova, 2016). Mozek tyto signaly rozeznava jako zvuk, ale
tyto zvuky stale nenahradi pfirozené slySeni (Mayoclinic, 2022). Kochlearni implantace
muze byt jak jednostranna, tak oboustranna. V dnesni dobé se preferuje oboustranna
implantace. Oboustranna (bilateralni) implantace napomaha k vys$si kvalité poslechu. U
déti je velkym ptfinosem pii bézné komunikaci, orientuji se, odkud zvuk prichazi a Iépe

se zaclenuji do spolecnosti 1 v hlu¢ném prostiedi (Kucerova, 2015).

1.3.5 Operace kochledarniho implantdtu

Jedna se o chirurgicky vykon, ktery se provadi na opera¢nim sale v nemocnici nebo
v chirurgickém centru. V den operace operacni tym navstivi détského pacienta spolecné
s rodinnymi piislusniky, kdy srozumitelné vysvétli operacni postup a zodpovi polozené
otazky rodict. Operacni tym musi ziskat souhlas s operatnim vykonem od rodinného
prislusnika, aby k dané operaci mohlo dojit (Krogmann et al., 2022). Operace probiha
v celkové anestézii. V misté operacniho pole se musi oholit vlasy, aby na operacni pole
bylo co nejlépe vidét. Vlasy se holi také z divodu, ze mohou byt zdrojem infekce operacni
rany (AudioNika, 2022). Podstatou operace je zavedeni elektrod do vnitfni casti co
nejSetrnéji. Svazek elektrod se vklada do pristupové cesty pomoci mastoidektomie
(odstranéni kosti spankové). Do vytvoreného lizka se vklada procesor a elektrodovy
svazek. Elektrodovy svazek se dokaze natoCit na modiolus hlemyzdé (osa kosténého
hlemyzdé cochlea), aby byl co nejblize k nervovému zakonceni (Kabelka et al., 2013).
Operatér musi procesor spoleCné s elektrodovym svazkem =zajistit tak, aby nedoSlo
k uvolnéni. Pfed samotnym uzévérem operacni rany ma lékaf za povinnost ovéfit
funk¢nost a spravné ulozeni implantatu. Funk¢nost implantatu ovéfuje audiolog, ktery

zkontroluje spravné 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 vCetné anestézie trva dvé az tfi
hodiny (AudioNika, 2022). Stehy se z opera¢ni rany vyjmou sedmy pooperacni den. Rana
se celkovée zahoji az po propusténi do domaciho prostredi a zevni ¢ast CI se aplikuje az

po Sesti tydnech, kdy je lalok dobfe 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 pomaha pti zavadéni elektrod do vnitiniho ucha, dale vylucuje ties ruky
operatéra a zpomaluje rychlost vkladani elektrod, coz napomaha k ochrané okolni oblasti

vnitiniho ucha (FNM, 2022).

Kazdy operacni vykon sebou nese urcita rizika ¢i komplikace. Mezi rizika pfi operaci CI
se fadi napfiklad 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 uzivatela KI od ledna 2012 do ledna 2018, kdy bylo
zjisténo 8 détskych pripadt, kdy détem byly Spatné umistény elektrodové svazky uvnitf
hlemyzdé. Pochybeni nastalo pti neschopnosti identifikovat anatomické body pii vykony
nebo pii neidentifikaci znetvofeného vnitiniho ucha. Z tohoto vyzkumu vyplyva
napovrch jak je velmi dilezita predoperacni pfiprava (Mehanna, 2019). Rizika zakroku
v dne$ni dobé jsou nastésti mald, a to pomoci propracované technice a dodrzovani

konkrétnich postupti pfi 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 uplného zhojeni operacni rany. Nastavovani, ladéni ¢i programovani
kochlearniho implantatu probiha v implantacnich centrech ¢i v misté vykonané operace.
Na prvni nastaveni je velmi dulezita psychicka pfiprava jak operovaného ditéte, tak i
rodiny. Prvni vysledky nastaveni CI jsou velmi individualni (Mycimply, 2022).
Nastavovani je velmi slozity proces, ktery provadi klinicky inzenyr. Klinicky inzenyr
musi kazdou elektrodu nastavit zvlast tak, aby vyvoléavala vjemy slysitelné na ptijemnych
intenzitach (FNO, 2013). Dale musi inzenyr u malych déti postupovat velmi pomalu,
které neumi mluvit a neumi fict o nepiijemném zvuku, tento projev se muze u déti projevit

placem (Mycimply, 2022). Na programovani krom¢ inzenyra se také podili vyskoleny
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logoped a dalsi specialisté, ktefi podle reakci ditéte stanovi, zda dité na zvuk reaguje.
Specialisté urcuji veskeré reakce ditéte ve formé hry (FNO, 2013). U déti byva prvni
nastaveni razné, nékteré déti nemusi reagovat na zadny zvuk, nékteré déti mohou plakat,
procesor mohou 1 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 prospesné, je velmi
dulezité opakované ladéni, rehabilitace, spoluprace ditéte a spoluprace rodiny. Rodina by
meéla s ditétem procvicovat poslouchani urCitych zvukd a ucit déti postupné mluvit.
Programovani CI u ditéte je velmi individualni, kdy je u rodiny dulezita trpélivost,

vytrvalost a duaslednost (Cochlear, © 2022).

1.3.7 Rehabilitace po kochledrni implantaci

Na uspésnost kochlearniho implantditu nema vyznam pouze chirurgicky vykon a
programovani CI, ale velikou funkci zde ma i rehabilitace, ktera je velmi dulezita pro
rozliSovani a urCovani slov. Dale je dilezita pro porozumeéni pifi komunikaci a
zaclenovani se do spoleCenského zivota (Holmanova, 2016). Cile rehabilitace jsou
pfizptisobeny, tak aby splnovaly individualni potieby détského pacienta (Bowditch,
2022). Na rehabilitaci se podili vice odborniku a to pedagog, logoped, audiolog,
psycholog, ergoterapeut a dalsi specialisté (Moradi et al., 2021). Rehabilitace u déti
zaCina kratce po prvnim nastaveni kochlearniho implantatu. Centra kochlearnich
implantatd si preji, aby rodina s détmi chodili aktivné na rehabilitaci minimalné jeden
rok, aby vysledky byly co nejprospésnéjsi (Bowditch, 2022). Na zlepSovani vysledka se
podili ne€kolik faktort, které maji urcité ptiisobeni na rozvoj jazyka a sluchové schopnosti
u déti. Prvnim faktorem je ve&k pii implantaci, kdy déti v mladsim veéku dosahuji lepsich
vysledkt. Za nejlepsi vék pro implantaci u déti se povazuje pod 12 mésicu (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 pred
dosahnutim veéku 6 let. Studie tak potvrdily, ze ¢im dfive je implantovan kochlearni
implantat a ¢im déle je noSen procesor, tak tim dochazi k lepsim vysledkiim ve sluchu i
v feCi. (Liu et al., 2021). Druhym faktorem je zapojeni rodiny. Rodina musi byt vedena
pod zkuSenym logopedem, ktery jim preda veskeré informace a materialy k domaci
rehabilitacni 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 rodicu jejich

vzdélani, ¢im vyS§si vzdélani tim vétsi schopnost porozuméni dané problematiky. Rodice
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1épe vedou déti k prijeti 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 pied
implantaci zlepSuje osvojovani ustniho jazyka, podpofi kognitivni, socialni a emocialni
vyvoj ditdte (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 uspéchy pii pouzivani urcitych technik pro zlepSeni feci
a vyuziti sluchu ptes CI. Mezi techniky se naptiklad fadi kreativni hra, vypravéni piibéha,
pouzivani hudby a vychovné programy pro rodiny (Moradi et al., 2021). Zasadni rozdil
mezi détskou a dospélou rehabilitaci je piikladani vyznamu k novému signalu
s kochlearnim implantatem. Déti s prelingvalni sluchovou vadou si vyviji jazykovy
systém spole¢né s novym signalem CI, a proto rehabilitace trva i nekolik let. Naopak
dospély, ktery ztratil sluch v priabéhu Zivota se musi naucit prikladat vyznam ke svému
zavedenému jazyku z détstvi a diky tomu rehabilitace neni tak naro¢na a dlouhodoba

(Holmanov4, 2016).

1.3.8 Dité jako vhodny kandidat

V mnoha studiich se hodnoti vhodny vék na implantaci kochlearniho implantatu u ditéte,
kdy v jedné studii bylo prokazano, ze déti, které podstoupily prvni operaci CI pied 9
meésici véku, byly schopny rychleji ziskat zpiisobilosti mluvené feci. Kochlearni implantat
operovan détem vice jak jeden rok vykazuji klesajici jazykové vysledky, které klesaji
rostoucim vékem. Komplikace u kojenct byly nizké a podobné k mife komplikaci u déti
operovanych ve vysS§im véku. Ztéchto vysledki vyplyva napovrch, ze operace
v kojeneckém obdobi je bezpecna a ze strany vyvoje jazyka vyhodna (Ruben, 2018). Dle
Holta existuji rizika, ktera souvisi s implantaci u déti mladsich 12 mésict, kdy malé déti
nemaji dostatecné€ vyvinuty mastoidni hrot, maji tenkou lebku, tenkou kiazi a je zde vyskyt
vysSiho rizika po anestézii. Gaurav se k tomu vyjadfil tak, ze pokud je vyhodné&jsi
poskytovat kochlearni implantat v raném véku, tak hlavni uloha je lékare, ktery by mél
zvazit veék ditéte spolecné s moznymi riziky chirurgického vykonu. Proto pfesnost téchto
predpovédi je omezena a mély by byt pouze navodem pro predpovidani vysledka
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

nakladt na kochlearni implantat. U starSich déti vice jak 5 let je uhrada pouze 50-80 %
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z celkovych nakladu (Gaurav, 2020). Vhodny kandidat détského véku je vhodny pro
implantaci z hlavniho divodu rychleji ziskané mluvené feci a lepsi adaptace na zvukové
signaly. Mnoho lidi zapomina, Ze kochlearni implantace se provadi ve vSech vekovych
kategoriich, a to 1 u pacienti vys$siho véku, pokud spliuji kritéria pro implantaci. U
starSich lidi mize mit CI n€kolik vyhod, napftiklad pfi komunikaci s rodinou a blizkymi.
Dale stari lidé vnimaji zvuky, které pred implantaci neslySeli a dosahnou tak spokojenosti.
Kvalitni pfijem zvuku u starsich lidi také oddaluje stafeckou demenci. Ale tato vékova
kategorie sebou pfinasi i nevyhody. Pro nékteré osoby muze byt CI finan¢n€ naro¢ny a

pii manipulaci maze délat potize (Mycimply, 2022).

1.3.9 KaZdodenni péce o kochledrni implantit

Mezi péci o feCovy procesor fadime specialni vysouSecku, ktera vstiebava vlhkost
uvolnénou ze zvukového procesoru. Vysouseni trva osm hodin a poté by mél byt feCovy
procesor dale funkcni. Procesor by se mél davat do vysouSecCe nejlépe kazdou noc
(Cochlear, 2022). I ptesto jsme chtéli néjakym zpisobem zabranit k opakovanému
vypnuti procesoru, napiiklad kvuli potu. Zjistili jsme, Zze se da zabranit proniknuti potu,
a to pomoci netkané naplasti Urgo Pore. Pomoci naplasti se zalepi vSechny spoje na
feCovém procesoru, kudy by mohl pot proniknout. Na tuto vychytavku jsme piisli sami a
aktualné tato informace neni nikde zminéna. Kromé vysouSecky a naplasti Urgo Pore 1ze
pouzit univerzalni mazivo WD-40 (viz. Pfiloha 7). Mazivo Cisti, chrani proti korozi a
rozpous$ti mastnoty. Toto doporuceni bylo osobné zminéné pfimo panem inzenyrem.
Pokud nastane situace, kdy feCovy procesor je nefunkcni 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 skochlearnim implantatem pfi
rehabilitaci. Vzdélavani a rehabilitace zaméfend na rodinu by méla 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 divodu, ze s détmi travi nejvice Casu
(Moradi et al., 2021). Rodice piebiraji postupy a techniky rehabilitace pomoci toho co
vidi u logopeda a ostatnich specializovanych pracovnikii. Déti se k poslechu motivuji
pomoci her a pomoci noseni sluchadel. Celodenni noseni sluchadel je zakladem pro
cilenou a pfinosnou 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, kvili zpevnéni na hlavicce a jakym zpisobem mohou
motivovat dité k noSeni 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 cepice. Déle rodice mohou motivovat déti k noSeni sluchadel
pomoci obrazkovych néalepek na sluchadla a také pomoci panenek, kterd maji sluchadla.
Pokud jsou rodi¢e tvorici, mohou spolecné s ditétem nakreslit oblibené panence
sluchadlo. Pro rodi¢e muze byt i napomocna facebookova skupina s nazvem Kochlearni
implantat, kde si mohou poradit a predavat zkuSenosti. K vychove a vzdélavani déti se
sluchovym handicapem se rodie informuji o pouzivani komunikacnich metod, které

mohou byt détem velmi prospésné (Hoferova, 2018).

Mezi komunikacni metody fadime znakovou fe¢, odezirani, bilingvalni pfistup a totalni
komunikaci. Znakova fe€ neboli také francouzska (manualni) metoda, ktera vznikla podle
Charlese — Michele de I'Epée, ktery zalozil prvni Gstav pro hluchonémé v Paiizi. Znakova
feC probiha pomoci systému pohybu, 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 maze byt znakovy jazyk détem velmi prospésny,
spolecné s odeziranim a poslouchanim (Hoferova, 2018). Odezirani je velmi narocny
proces, pii kterém je dilezité dodrzet spravnou artikulaci, pomalejsi tempo a pfiméfenou
vzdalenost mezi jedinci, aby odezirani bylo co nejvice efektivni. Bilingvalni metoda je

kombinace mezi znakovou feCi a odeziranim. Totalni komunikace je pro sluchové

29



postizené, kterym nestaci vyuzivat pouze nékteré komunikacni metody. Vyuzivaji se tedy
vSechny komunika¢ni metody, diky kterym se d4 s danym jedincem dorozumét (Slowik,
2016). Dité s kochlearnim implantatem, aby bylo uspéSnym uzivatelem CI, tomu
napomaha pravé rodina, kterda je podporovand specializovanymi pracovniky.
Specializovani pracovnici vedou rodice tak, aby dité vedli k danému uceni, co je pro
budouci zivot ditéte velmi nezbytné. Rodi¢e musi dité chvalit za kazdou jeho snahu, 1

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

1.4.2 Rodina a domaci prostiedi

Pro dité zdravé i nemocné je dilezité, aby se nachazelo ve vyhovujicim prostredi,

z hlediska fyzikalnich, psychologickych a socialnich faktorti. Prostiedi se nelze
vyhnout, proto se dba na konkrétni prostredi ditéte, ve kterém zije. Déti, které jsou
znevyhodnéné ze strany mentalni, télesné nebo smyslové mohou ovlivnit rodinu natolik,
ze muze rodina v dané péci selhat. Ditéti, kterému bylo zjiSténé postiZeni, se mize htie
adaptovat a také snizit jeho kvalitu zivota. Proto je velmi dilezita komunikace s rodici,
aby rodina byla co nejvice odolna viici vyskytujicim problémim a zajistila co nejvice

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

Sestra poskytuje oSetfovatelskou péci, kterda musi byt uplna, aby splnila somatické,
psychické, socialni a spiritudlni potieby ditéte ve vztahu ke zdravi i nemoci. V péci ma
sestra za ulohu napomahat jak nemocnému ¢i znevyhodnénému ditéti, tak i1 rodin€, 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 i1 socialnich sluzeb,
které vykonava holistickym pfistupem (Koncepce oSetfovatelstvi, 2021). Dulezitou
naplni détské sestry je komunikace s rodinou nemocného. Pro rozhovor by détska sestra
méla zajistit vhodné prostiedi, které bude tiché, soukromé a pfijemné pro zakonné
zastupce ditéte. Sestra by méla srodinou komunikovat pratelsky, s porozuménim a
sdélovat pouze informace odpovidajici skuteCnému stavu. M¢la by uzivat vhodna a

srozumitelna slova (Cechova et al., 2004).

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

kategorii:

1. Osetrovatelska péce — péce je zaméfena na poskytovani zakladni oSetfovatelské
péce, specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péCe. Sestra se snazi
udrzet, podporovat a navratit zdravi nemocného. Uspokojuje biologické,
psychické, socialni a duchovni potfeby ditéte.

2. Diagnosticko-terapeuticka péce — je péCe, do které spadaji Cinnosti spojené
s pfipravou, provedenim vySetfeni a zarovefi s naslednym pozorovanim détského
pacienta. Terapeutické vykony détska sestra provadi dle pokynut l1ékare.

3. Psychosocialni péfe — jedna se o Cinnosti, které jsou velmi dulezité pro
oSetfovatelskou diagnodzu, spolupraci s dité€tem 1 s jeho rodinou pfii vytvareni a
realizaci oSetfovatelského planu. Tuto péci détska sestra zajisti komunikaci,
poskytovanim informaci, edukaci, podporou ditéte vCetné rodiny.

4. Administrativni ¢innosti — v dne$ni dobé jsou velmi nedilnou soucasti prace
sestry. Do této ¢innosti zafazujeme vedeni oSetfovatelské dokumentace, zdznamy
o pouzivani zdravotnickych prostfedka a zpracovani vystupt poskytované péce.

5. Ridici Ginnosti — spadaji do kompetenci zamé&stnance, ktery zastava vedouci

pracovni misto v oblasti oSetfovatelské péce.
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6. Edukaéni ¢innosti — jsou zprostfedkované informace pro jednotlivce, ¢i pro
zakonného zastupce nemocného. Informace musi byt srozumitelné, aby edukace
byla uzitecna. 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 néaplni prace sester v manazerské pozici. Jedna se o
pozici stanini sestry, vrchni sestry, naméstkyné pro nelékarska zdravotnicka
povolani a nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci. Mezi napln této ¢innosti nalezi\
kontrola oSetfovatelskych postupt, kontrola oSetfovatelské dokumentace a
dalSich administrativnich ¢innosti.

8. Vyzkumné Cinnosti — jsou pozitivni pro podporu a rust oSetfovatelskych postupt
v daném oboru. Pomoci vysledkt vyzkumi sestra mize poskytnout kvalitni péci,
ktera je zalozena na dikazech.

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

se do daného kolektivu (Koncepce oSetifovatelstvi, 2021).

Dals$i naplni v povolani détské sestry je sledovani a zlepSovani sobéstacnosti ditéte,
provadi herni aktivity, pfipravuje informacni material, provadi s pacientem nacvik
sebeobsluhy, motivuje jak pacienta, tak rodiCe. Sestra se snazi predchazet jedné
komplikaci u déti, a to détsky hospitalismus. Zde je velmi dulezité vytvoreni vztahu mezi
sestrou a pacientem, kdy je dité¢ bez doprovodu rodinného pftislusnika. Vytvoteni
kladného vztahu napomaha pii poskytovani oSetfovatelskych Cinnosti, uspokojovani
potfeb a prozivani nemoci ¢i omezeni v béznych Cinnostech (Krogmann, 2022). Na ORL
oddéleni se od sestry ocekavaji dovednosti spolecné se vSeobecnymi a odbornymi
znalostmi v diagnostice, 1écbé a prevenci v ORL oblasti (Novakova, 2011). Mezi znalosti
a dovednosti sestry, ktera pracuje na ORL fadime védomosti v anatomii a ve fyziologii
v oblasti ucha, nosu a krcnich organt (Jufenikova et al., 2000). Sestra ma znalosti v
1éCebnych, diagnostickych postupech a zna zasady predoperacni a pooperacni péce. Dale
je sestra schopna rychle reagovat na akutni stavy a zna zakladni postupy pfi poskytovani
prvni pomoci (Pfikrylova, Slezdkova, 2014). Mezi dalsi Cinnosti nalezi spravné
pripravené ORL pomiucky k vySetfeni. Pfi vySetfeni je dulezita asistence sestry pfi
vySetfovani ditéte, kdy détska sestra musi dit€ na dany vykon pfipravit a utisit tak reakce

ditéte. Sestra je povinna edukovat matku ditéte o spravném drzeni ditéte pfi daném
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vySetfeni, aby se tak zabranilo nechténému poranéni jak ze strany vysetiujiciho, tak ze
strany vySetfovaného (viz. Pfiloha 8). Kromé znalosti a dovednosti by sestra méla znat
oSetfovatelské postupy u jednotlivych ORL diagnéz (naptiklad: zanét zevniho
zvukovodu, zanét stfedniho ucha, porucha sluchu a zavrat€) s ohledem na potieby
détského pacienta (Jufenikova et al., 2000). U pacientt s poruchou sluchu a fe€i je u sestry
dilezita komunikacni dovednost a znalosti této psychologické problematiky (Novakova,
2011). Poslani détské sestry vyzaduje velmi dulezité vlastnosti jako je empatie, Setrnost

pfi vykonech, trpélivost a kladné chovani (Jurenikova et al., 2000).

Osetrovatelska diagnoza je jedna z 5 fazi oSetfovatelského procesu. Détska sestra na
zakladé sbéru dat vytvari oSetfovatelskou diagnozu, kterd je aktudlni, potencialni nebo
edukacni. Sestra formuluje diagnézu pomoci mezinarodni klasifikace oSetfovatelskych
diagn6z NANDA - International. OsSetfovatelské diagnozy jsou rozdélené do 13
diagnostickych domén a dale do tfid. Kazda oSetfovatelska diagndza je znaCena Ciselnym
koédem, definici, urcujicimi znaky a souvisejicimi nebo rizikovymi faktory (Mareckova,
2006). Pomoci oSetiovatelského procesu poskytujeme kvalitni péci a uspokojujeme tak

vSechny potfeby jedince a rodiny (Tothova, 2014).
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2 CiLE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit, jak dité 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 dit€ 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 prekazky prozivaji rodice v péci o dité s kochlearnim implantatem?

2.3 Operacionalizace pojmu
Vnimdni neboli reakce na pfitomnost ¢i nepfitomnost zvuku pfi programovani. Dité se
uci postupné reagovat na zvuk, vénovat pozornost zvuku a nereagovat v piipadé

nepiitomnosti zvuku (Holmanové, 2016).

Kochledrni implantat (CI) je oznacen za funkéni smyslovou nahradu. Implantat
zprosttedkuje sluchové vjemy neslySicim jedincim piimou elektrickou stimulaci

sluchového nervu uvniti hlemyzdé vnitiniho ucha. (Klimcikova et al., 2014, str. 154).
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Vyzkumna Cast této prace byla zpracovana kvalitativnim Setfenim provadéna pomoci
polostrukturovaného rozhovoru s rodi¢i a détmi. Rozhovor byl tvofen z osmnacti pfedem
ptipravenych otazek pro rodice. Pro déti bylo pfipraveno devét otazek. Tyto rozhovory
probihaly na pfelomu unor-bifezen roku 2023. Vzhledem k ¢asové narocnosti a
vzdalenosti byly vSechny rozhovory provedeny online video-schizkou pies platformu
Google Meet. Odpovédi informantt byly dale zapisovany a kategorizovany. Dotazovany
byl vzdy pfedem seznamen s rozhovorem na dané téma. Nasledné byl od kazdého rodice
a ditéte ziskan souhlas se zaznamem rozhovoru. Odpovédi byly zaznamenény 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 udaje informantt
nebyly zminovany, kvili dodrzeni anonymity. Veskeré souhlasy a nahravky jsou
k dispozici u autorek. Velikost vyzkumného vzorku byla dana teoretickou saturaci dat.
Rodice ve vyzkumné Casti byly oznaceny pismenem M/O dle pohlavi rodi¢e a poradovym
Cislem 1-10. Déti byly oznaCeny pismenem D a porfadovym cislem 1-5. Vybér vzorku
komunikacnich partnerd (informanti) probihal metodou snéhové koule (angl. Snowball
Sampling Method). Jedna se o vybér jedincti z malo poCetnych nebo Spatné€ dostupnych
skupin, z nichZ uvniti dochazi ke kontaktim. Metoda spociva 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 d&tského pacienta se zatala 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 pacientil, dle implantacnich kritérii. Mezi tyto skupiny pacientt patii napfiklad
malé déti. Déti, které maji tézkou oboustrannou nedoslychavost ¢i hluchotu, ktera nelze
kompenzovat sluchadly. V dnesni dobé je bilateralni implantace vnimana jako vyhodnéjsi
pro lepsi rozvoj ditéte a pozitivnéjsi 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 Setfeni zucastnilo devét matek a jeden otec. Déale v
tomto prehledu v kochlearni implantaci chlapci prevazuji nad divkami. Vek déti se

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

oboustranna implantace u osmi déti z deseti.

Tabulka €. 1: Identifika¢ni udaje rodic¢u a jejich déti s kochlearnim implantatem

- Zena Chlapec 11 mé&sict 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 znazomeéné pohlavi, v€k ditéte a jakd byla zvolena
implantace, jednostranna ¢i oboustranna. Na rozhovoru se podileli tii chlapci a dvé divky.

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

Tabulka €. 2: Identifika¢ni udaje détskych respondenta

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

Zdlroj: Vlastni
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace vysledku

V této kapitole jsou vypsané vSechny odpoveédi z rozhovoru s rodici déti s kochlearnim

implantatem a z rozhovord s détskymi uzivateli kochlearniho implantatu. Vysledky

odpovedi jsou rozdélené do kategorii a jejich podkategorii.

4.1.1 Kategorizace u rodicu

Kategorie 1: Zjisténi vady — pomoci vysetfeni, reakce rodict na diagnozu

Kategorie 2: Operacni vykon — rozhodovani rodi¢ii o kochlearnim implantatu

(CI), pooperacni komplikace

Kategorie 3: Informacni zdroje — 1€ékar, internet, firmy, knizky, rana péce Tamtam,

knizky, odborné clanky a zdroje, rodice

Kategorie 4: Nastavovani kochlearniho implantatu — prvni nastavovani CI véetné

reakce ditéte, potize pfi nastavovani CI, frekvence a Casové trvani nastaveni CI

Kategorie 5: Nevyhody kochlearniho implantatu — pohled rodi¢ti na nedostatky,
vyskyt problému u dité s CI ve spoleCnosti

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

vyvoj ditéte s CI

Kategorie 7: Zavér — doporuceni CI, nad¢je a trpélivost

4.1.2 Kategorizace u déti

Kategorie 1: Implantace kochlearniho implantatu z pohledu ditéte— vzpominky

ditéte na svou implantaci

Kategorie 2: Nastavovani kochledrniho 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

prostredi, 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 otazka k tomu, kdy se poprvé rodice dozveédéli o vadé
sluchu ditéte, konkrétné pomoci jakého vysetieni. U této otazky vysly shodné odpovédi
u vSech matek, které na tuto otazku odpovédély. Matky odpoveédely, ze tato sluchova vada
byla zjisténa v nemocnici 2 — 3.den po porodu, pomoci vySetfeni otoakustické emise.
Vysledky vysly nevybavné, ale i pfesto byly matky odkazané na rescreening kolem
6.tydne ditéte anebo na vysSetfeni BERA, kde byla sluchova vada potvrzena. M1 syn se
narodil o Sest tydnt dfive, presnéji ve 34+4 tyden téhotenstvi 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
prenaseného syna, ktery byl velice velky. Matku sestry ubezpeCovaly, ze nevybavnost
sluchu je v tomto pripadé 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: ,, Dozvédeli jsme se to, kdyz bylo dceri piil roku, ale lékari nam

wrdili, Ze slysi. ™

Druha otazka této kategorie sméfovala k reakcim rodicti, po oznameni této diagnozy.
Kupodivu se odpovédi rodicii na tuto otazku hodné shodovali. Matky zjisténé diagnoze u
ditéte nemohly zpocatku véfit, byl to pro n€ Sok. Z pocatku matky mely 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 vitbec nechtéla priznat. Veérila jsem, Ze to bude
ndhoda, protoze mé nenapadlo, jak by to bylo mozné, protoze nikoho nemdme v rodiné,
kdo by mél problémy se sluchem, a pravé Ze nds to strasné zaskocilo a téhotenstvi
probihalo naprosto v porddku. “ M7 sdélila: ,,Jd jsem jako nejdriv nevédéla, o co jde.
Mpyslela jsem, Ze jim nefunguje pristroj, protoze jako mé vitbec nenapadlo, zZe by jako néco
mohl mit. “ M8 odpovédéla: ,, No nechdpali jsme to, protoze jak rikam, nikdy jsme v rodiné
neslysiciho neméli, takzZe jsme uplné tomu nemohli uvérit a byli jsme z toho Spatni.
Odpovéd M10 byla obdobna, jako odpovéd O3. M10 ihned po obeznameni s

touto diagnodzou tuto situaci fesili s 1ékarti a zjistovali si dalsi informace. O3 odpovida, ze
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tuto zpravu vzali dobfe a zacali si zjistovat informace o tom, co se muze dit a co muze

nastat.

4.2.2 Kategorie 2: Operacni vykon

V této kategorii matky a otec odpovidali na dvé otazky. Prvni otazka byla zaméfena na
rozhodovani se nad opera¢nim vykonem kochlearni implantace u ditéte a druhé otazka
byla zaméfena na vyskytujici se pooperac¢ni komplikace u ditéte. Pti rozhodovani rodict
nad operaénim vykonem byly odpovédi odligné. Ctyii matky a O3 nad operanim
vykonem nevéahali a zbylych pét matek se naopak rozhodovalo nad kochlearni implantaci
u ditéte. M1 nad opera¢nim vykonem nevahala, sdélila: ,,Jd jsem zdravotni sestra, takze
Jsem védeéla, Ze to neni Zadny zdsah do mozku jakoby znam anatomii ucha. “ Odpovéd 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 vahani rozhodly pro tento opera¢ni vykon.
Rozhodnuty tak byl 1 O3, ktery dokonce tekl: ,,Zcela jisté musime Fict, Ze jsme byli
rozhodnuti, protoze my jsme spis o Kochledarni implantaci bojovali. “ DalSich pét matek
naopak nad kochlearni implantaci u ditéte vahaly. Odpovédi matek se liSily. M2 nad
vykonem vahala, z divodu, ze 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
neveédéla, jestli to tak nechat nebo ne. Nakonec M8 odpovédéla: ,, Hodné dlouho jsme
premysileli, ale chtéli jsme mu umoznit, aby se potom rozhodl sam, co bude chtit. “ M9 méa
syna, ktery mél zbytky sluchu, které byly kompenzovany sluchadly. Kolem devatého roku
syna se na levé strané sluch velmi zhorsil, a proto byla navrzena kochlearni implantace.
Nebyl zde strach z davodu nasledkt ¢i komplikaci, ale ze zmény, ktera je nevratna a
trvala. Podobné rozhodovani nad operacnim vykonem mély M5 a M7. Ob¢€ matky mély
nad€ji u deéti, které pred samotnym vykonem mély na Sest mésict sluchadla. Béhem
noSeni sluchadel se déti zacaly rozvijet a matky proto nevédely, jak se rozhodnout. M7
sdélila: ,, A tak jsem nevédéla, jestli teda to nechat byt nebo do toho jit, protoze tam fakt
byl vidét velky posun, ale doktori ndm zase rikali, Ze on se miize ted rok rozvijet a pak

miiZe byt prosté stopka a zhorsi se. Ale nakonec jsme do toho 3li.

Na druhou otazku ohledné vyskytu pooperac¢nich komplikaci odpovédélo vsech devét
matek, ze zadné pooperacni komplikace se u ditéte nevyskytly. M4 sdélila, ze operace
probihala v pofadku. Operace celkové trvala ¢tyfi hodiny. Dit¢ M4 komplikace nemélo,

pouze mélo otoky oci a celkové oblicej byl natekly. O3 se setkal s komplikaci u dcery po
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operacnim vykonu. Odpovédél: ,, Komplikace néjak velké nebyly, pouze po 2 mésicich se

dceri udélaly abscesy, zpitsobend néjakou infekci. Komplikace byla resend léky — ATB.
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4.2.3 Kategorie 3: Informacni zdroje

LEKAR

RODICE

TAMTAM

/ INTERNET
FACEBOOK J INSIAGRAM»I’

IDETSKY

\ — \lSUKI’

Schéma 1: Informacni zdroje
Zdroj: Vlastni

Treti kategorie je zaméfend na informacni zdroje. RodicCe sdélili, z jakych informacnich
zdroju Cerpali informace o kochlearni implantaci. VSechny matky vcetné€ O3 se shodli na
ziskanych informaci o CI od 1ékafti a z internetu. Moznost o kochlearni implantaci M1
byla sdélena od 1ékarky 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 ptiznala, Ze ji to bylo vice napomocné nez informace od 1ékait. Odpovédéla: ,, Takze
hlavné diky tém maminkdam, ani ne tak kviili doktorim, ale diky tém maminkam, které mi
fakt jako vysvétlily viechno. 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 zdroju Cerpala i M5, ktera Cerpala informace kromé téchto i z knizek, dale
pomoci webové stranky s nazvem Spolek uzivatelG kochlearniho implantatu (SUKI).
Zminila také ranou péci Tamtam, ktera porada tydenni pobyty pro rodiny se sluchovym
postizenim. Na tydennim pobytu se M5 s ditétem zacastnili a sdélila: ,, 7ohle bylo viastmé

najednou uplné prima a rikali jsme si, tak tohle jsou pékny informace a hlavné prakticky.
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Takze mé hodné pomohlo setkdni s konkrétnimi rodinami a videét to v§echno na viastni
oci. “ M2 dokonce kontaktovala a setkala se s firmou kochlearnich implantatat MED-EL,
aby védéla vice o vybéru kochlearniho implantatu pro dit€. M6 kromé zminénych zdroja
sdé¢lila, ze informace Cerpala také z bakalatskych a diplomovych praci, zabyvajici se touto
problematikou. M7 ve své odpovédi na informacni zdroje zminila zdroj s nazvem Idétsky
sluch. Tento zdroj M7 velmi pomohl, kde si mohla nacist zkusenosti rodicti a byly zde i

rozhovory s panem doktorem Havlikem z Audiofonu.

4.2.4 Kategorie 4: Nastavovani kochledrniho implantdtu

Na otazku smeéfujici na prvni nastavovani kochlearniho implantatu a na prvni reakce
ditéte byly odpovédi u nékterych rodi¢t podobné a u nékterych naopak odlisné. Na
odpoveédi se shodly matky: M1, M2, M4 a M6. Tyto matky se shodly na odpovédi, kde
zminily, ze Sly na prvni nastavovani kochlearniho implantatu u ditéte s pfipravenym
telefonem na toCeni a Cekaly na prvni pozitivni reakce u ditéte, jako to vidély na videich,
napiiklad na YouTube, kde matky breCely dojetim a déti vyzarovaly radosti. VSechny tri
matky pfiznaly, ze to bylo doopravdy jiné nez dle jejich ofekavani a jiné nez na videich.
M1 sdélila: ,,Mé pan inZenyr rekl, Ze to takhle vitbec nebude, Ze prosté jako postupem
Casu uslySim néjaky zvuky, ale Ze je jesté malicky, takze my dotedka ani viastné na Zadny
zvuk nereagovali a dotedka jesté na 1 zvuky nereaguje. “ M2 na tuto otazku odpovédéla:
,, Vitbec jsme nevédéli, co mame cekat, protoze samoziejmé clovék si poustél riiznd videa,
Jak ty déti 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 sunddavala si procesory. “ M4 pfiznala, ze byli plni
oCekavani, ale po prvnim nastavovani odchazeli spiSe s negativnimi dojmy, ocekavali
n¢jaky ,,wow efekt®. Dit¢ M4 se rozplakalo a cukaly jeho oci. M4 tak poznala, Ze néjaka
reakce na nastavovani prece jenom byla. PIného oCekéavani byla i M6, ktera povédéla, ze
prvni nastavovani byl pouze pla¢. Dalsi podobnost se vyskytla u odpovédi M5, M7, M8,
MO9. Podobnost odpovédi spocivala v reakci ditéte na prvni nastavovani, kdy dité
zpozornélo. M5 sdélila, ze bylo krasné vidét, jak se jeji dité zastavilo, vytrestilo oci a
prokazalo tim, ze slySi. M7 odpovédéla: ,, Myslim, Ze hned jako reagoval, Ze jako
zpozornél, Ze si s nécim hrdl na stole a pak jako se zarazil, Ze to bylo takhle. 1ak jsme se
zacali tak jako usmivat, Ze dobry.“ Podobné odpoveédéla M8, ktera tekla, ze jeji dité
zareagovalo hned na prvni zvuk pfekvapenym vyrazem. Pozitivni reakce se vyskytlaiu
MO, ktera sdélila: ,, Vzhledem k tomu, Ze uz D. znal slySeni a rozuméni se sluchadly, tak

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

si nepamatuje M10, sdélila, ze ditéti se zvuk postupné vylad’'oval a zesiloval.

Druha otazka této kategorizace byla zaméfena na vyskyt potizi s nastavovanim
kochlearniho implantatu, z pohledu rodi¢i. Z odpovédi vyslo napovrch, Ze devét rodica
aktualné nevnimaji problémy s nastavovanim CI u ditéte. O3 k této otazce odpovedél:
,,Dcera nastavovani zvlada dobre, Zdadné potize nejsou. UZ vi, co ma délat, takzZe
spolupracuje bez problémii. “ Otec nezaregistroval zadné potize po nastavovani, dcera
74dné bolesti & jiné komplikace neudava. Zadné potize nespatiila ani M8, ktera udava,
ze jeji syn byl od malicka fascinovany zvukem a krasné spolupracuje pfi nastavovani.
Problémy s nastavovanim nemé ani syn M9, vzhledem k jeho véku, ktery ve svych 13
letech spolupracuje a je stale vice spokojeny s tim, jak sly§i pomoci kochlearniho
implantatu. Nevyskytuji se ani zadné potize po nastavovani. M2 a M4 pii této otdzce
odpoveédély, ze jejich déti nemaji potize pii ani po nastavovani. Obé déti si vedou dobre,
vcetné spoluprace. M2 dokonce pfiznala a sdélila: ,,Ja bych si docela prdla, 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, ktefi 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, pfes ktery se provadi programovani
jednotlivych zvuka. Inzenyr matce sdélil, Ze tato situace je v poradku, 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 zacdtku nezviddala to, Ze to je
vypnuté, Ze tam plakala. A takze viasmé jsme tam sedéli a cekali, az se vybreci, pak jsme
néco nastavili. A ted posledni 2 nastaveni jsou bez problémii, s panem inzenyrem pilné
spolupracuje. “ Ted M6 jiné problémy pfi/po nastavovani nespatiila. Diivéj$i potize po
nastavovani M7 spatfila, kdyz zapnula mikrovlnou troubu a syn na to reagoval placem.
Dutivod nevédéli, ale mysli si, ze nékteré dané zvuky synovi zpocatku vadily, protoze po
sundani zevnich procesoru se dité zklidnilo. Aktualné se zadné potize po nastavovani
nevyskytuji. Dal§i komplikaci po nastaveni CI zpozorovala M10, ktera odpovédéla:

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

konktrétné na Westiv syndrom.

Posledni otazkou této kategorizace byla otazka na frekvenci a Casové trvani jednoho
programovani CI u ditéte. Programovani ¢i nastavovani z hlediska frekvence se odlisuje
podle doby, jak dlouho détsky uzivatel uziva kochlearni implantat. Zpocatku jsou
intervaly opakovangjsi. Zacina se s intervaly po tydnu, pak po 14 dnech, poté po mésici
a dalsi intervaly jsou s odstupem mésict, dle individualnich potieb ditéte. Déti vyssiho
véku 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 veku ditéte, kdy détem je kolem tii let. Dcefi
O3 je 8 let, ktera jezdi na nastavovani jednou za 9 mésicu. Posledni tfi matky: M8, M9 a
M10 odpovédély, ze jezdi jednou za 12 mésicti. Praimérny vék déti je 12 let. Casové
rozmezi programovani CI je velice individualni, dle spoluprace ditéte a dle individualnich
potteb ditéte. Na Casovy interval O3 odpovédél: , Nastavovani trva kolem 45 minut,
popripade, kdyz se méni mikrofony, tak 1 hodinu. “ Pramérny Cas programovani u déti

vychazi na 40 minut.

4.2.5 Kategorie 5: Nevyhody kochledrniho implantdtu

Rodic¢e odpovidali na otazku, jaké vnimaji nedostatky kochlearniho implantatu u ditéte.
V odpovédich rodicti bylo vice nedostatkil, které vnimaji. Mezi hlavni nedostatky
z pohledt rodi¢t nalezi sila magnetu, celkova odolnost vodé a sklouzavani vnéjsiho
procesoru. Prvnim nedostatkem je sila magnetu, na tuto otazku obdobné odpovédely M1
s M5. U ditéte M1 procesory s magnetem padaji. Magnety by potiebovaly zesilit, ale
z divodu tenké kize u ditéte neni zesilovani ze strany odbornikti 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 dalsi nedostatek kochlearniho implantatu vici vodé€ zachytil
O3 a M8. Na kochlearni implantat je mozné zakoupit Aqua+, jedna se o vodotésné
pfislusenstvi, které brani priniku vody do procesoru. Déti tak maji pfilezitost se koupat i
s procesorem ve vodé. Aqua+ maisvé podminky. Prvni podminkou je stanovena hloubka

ve vodeé a druhd podminka se tyka opétovného pouziti pouzdra do vody. O3 odpovédél:
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., Dcera do vody implantaty nemd, jsou kryty na implantaty, ale nevydrzi nam dlouho
baterie. VydrZi pul hodiny a uz to omezuje, kviili vvméné baterii. “ Na odolnost procesoru
vuci vodé odpovédela i M8, ktera fekla, ze by bylo dobré, kdyby kochlearni implantat,
konkrétné€ji vnéjs§i procesor byl cely vodéodolny. Dalsim nedostatkem je sklouzavani
procesord. Na toto odpovédély M6 a M9. M6 zachytila sklouzavani kochlearniho
implantatu pfi Cinnostech jako jsou naptiklad kdyz si hraji sourozenci, kdyz spolu
,blbnou®. Sklouzavani procesori matka zachytila i pfi lezeni v posteli, kdyz ¢tou
pohadku. K tomuto se vyjadrila i M9, ktera odpovédéla: ,,Jediny nedostatek asi je, zZe KI
muze snadno sklouznout z hlavy a rozbit se, nebo se ztratit.“ Dal§i nedostatky
zaregistrovala M 10, ktera zminila vice nedostatkt, naptiklad: KI implantat nenahrazuje
pfirozeny sluch, vymeéna ¢i koupeni novych dila KI stoji velké financni prostiedky. Velka
sluchatka na malé dité, jako nedostatek vnimala M4, ktera sd¢lila, ze procesory poté na
hlavé ditéte moc nedrzely. M7 na otazku ohledné nedostatkti KI odpovédéla: , Myslim,
Ze nedostatky Zadné. Chtéla jsem, aby mu zustaly ty zbytky sluchu. Tak tomu teda bohuzel
nezustaly. Tak to jsem si Fikala, jestli to neni Skoda. “ M2 sdélila, ze jsou urcita negativa

¢i omezeni, ale celkové je nadSena a spokojena s KI.

K otazce, jestli se vyskytuji néjaké potize ve spoleCnosti u ditéte s kochlearnim
implantatem bylo od rodict zodpovézeno vice odliSnych odpovédi. Zvidavost déti a
reakci matek zminila M1, ktera pfiznala, Ze se na foniatrii s ditétem citi Iépe, protoze tam
dochazi i1 ostatni déti s kochlearnim implantatem a citi se klidnéjsi nez u détského
pediatra, kdy se zdravé dité 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 ditéti ekla, hele chlapecek md rozbity
ouska, takze tam potiebuje prosté takovou pomiicku, aby Ilépe slysel. “ Ke zvidavosti déti
se vyjadrila 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 zvidavé, 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 poradku,
sdélila M4. Dcera O3 chodi do 1.tfidy zakladni $koly, 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
Jfascinovany, Ze to jako blikd. Od malic¢ka to berou tak jako v pohodé, jako prosté jd nosim

bryle, abych dobre vidéla a on nosi ouska, aby dobre slySel, a tim to konci. “ Sebeobsluha
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kochlearniho implantatu je velmi dilezita pro M6, ktera povédéla, zZe je dulezité, aby si
dité umeélo samo zajistit CI. Z diivodu, ze matka nebude stale ditéti za zady, jako napriklad
v matefské ¢i na zakladni Skole. Problém ve spolecnosti zaregistrovala M9, ktera
odpovédéla ze problémem pro dité je hlu¢né prostredi. Dité pak nerozumi, co se fika. Do
spoleCnosti s ditétem chodi M5, ktera se touto cestou chtéla vydat. Dité tak nema
problémy ve spolecnosti a naucil se vyborn€ odezirat. M5 zarizuje ditéti matef'skou skolu,
kde bude mit dité asistentku. Ve specialni skolce bylo M5 sdéleno, ze dité s kochlearnim
implantatem patii do normalni $kolky s asistentem. Zadné potize ve spole¢nosti se

nevyskytuji u syna M10, z diivodu, Ze se syn nachazi ve znamém prostiedi.

4.2.6 Kategorie 6: Pokroky u ditéte pomoci kochledrniho implantdtu

Tato kategorie je zaméfena na vyvoj ditéte s kochlearnim implantatem a jaké pokroky u
téchto déti spatfuji rodiCe. Rehabilitace u ditéte s kochlearnim implantatem trva 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 predpoklada rehabilitace na delsi dobu
(nekolik let). Pokroky u ditéte zaznamenalo devét matek vcetné otce. Na tuto otazku,
ohledné pokrokt u ditéte s epilepsii, M1 odpoveédéla: ,, My zatim Zadné 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, §t'astna a rozviji se. O3 pfiznal, ze ze
zacatku se ty pokroky zdaly pomalé. Az na néjaké drobnosti u dcery vidi, jak dlouhy kus
cesty usla. Odpovedél: , Viasmeé rikam, zZe slySela viastmé az od t7i let, takze od tri 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
tf1 az Ctyfi slova. Nepouziva hap hap, ale uz fika pes. Maminka je velmi spokojena a byla
1 prekvapena, 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 pfiznala, ze
k dcefi pfistupovali 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 o¢ekavani u M9. Syn zacal slySet i1 t€z§i zvuky, které se
sluchadly neslysel. Naucil se také spravné vyslovovat a rozeznavat sykavky. Kochlearni
implantat je obrovskym pokrokem z pohledu M10, ktera odpovédéla: ,, Bez KI by byl syn

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

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

4.2.7 Kategorie 7: Zaveér

V této kategorii jsou vzkazy od rodict déti s kochlearnim 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 pfiznali, ze to bylo zpocatku
velmi naro¢né obdobi, ale sdélili ze je dualezita trpélivost, ktera za to stoji, a hlavné
neztracet nad&ji. M2 vzkazala: ,, Vidéli jsme uplné jenom to cerny a byli jsme z toho
Spatny. Ale to dité vam to prosté vrdti. Tim, jak je vesely, Stasmy, jak se rozviji a tak ddle.
Rodice at se neboyji, je to prosté nejlepsi rozhodnuti. “ Neztracet nadé€ji sd€luje M4. Déle
fika, ze kochlearni implantat je zazrak, kdyz se pro n¢j rodice rozhodnou udé€laji dobfe,
ale pokud ne, tak je to samoziejmé volba rodic¢i. Ale M4 by udé¢lala vSe pro dité, aby mu
zivot ulehcila. Uz tak si matka mysli, ze je zivot dost tézky. S timto sdélenim se velice
podobé odpoveéd M8, kterd vzkazala: ,,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
velkym pfinosem pro dité, odpovédéla M7. Sdélila M7, ze je dulezité preckat narocnéjsi
situaci, napiiklad operaci, ale poté to stoji za to. Dle M9 pomoci kochlearniho implantatu
se ditéti otevie cela skala novych zvukl a zazitka ke zkvalitnéni zivota. Vzkazala M 10,
ze jiné lepsi feSeni zatim pro sluchoveé postizené neexistuje a ze CI za to stoji. Jsou vSichni
za to radi, ze jejich syn ,,slys§i“. O3 a M5 maji stejnou myslenku, kterou vzkazali a to, ze
je dualezité vydrzet a nevzdavat se. Dulezité je s ditétem pracovat, aby se postupné
posouvalo dale, 1 pfesto ze posun neni vidét, ale za par let je posun vidét a veliky. M5
sdélila: ,, Za mé je diilezity vzkdzat rodicuim, 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 driv. Ted prosté uz jedeme takovy ten klasicky ndcvik, co délaji normdlné
rodiny se slySicimi détmi, napriklad cteni pohddek, zptvdni pisnicek. Uz jakoby se R. chytl
a uz se vyviji viasmeé uiplné normdlné, umérné jeho véku. Chvilku se clovék musi kousnout
a makat, ale pak to vSechno jde samo.“ M6 sdélila svoji zkuSenost s oznamenim, jak
jejich dcera je neslysici. Matku zamrzelo jednani odbornika. Ktefi jim sdélili, Ze je dcera
hluché, vyvedli je ze dvefi a fekli neshledanou. M6 pfiznala, ze v tu chvili tam nebyly
zadné letacky s touto tématikou, €1 zadné kontakty na krizovou intervenci. Nakonec to

zvladli, ale matka si uvédomuje, ze ne kazdy tuto informaci muze vzit dobfe a potiebuje
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pomoc od druhych. Rodicim matka vzkazala: ,, Co ¢ nezabije, to té posili. Ze to mad
vSechno svuj cas a Ze to stoji za to. KazZdy ten zacdtek je tézky, ale presto to stoji za to. Je

to zazrak. “
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4.3 Kategorizace u déti s kochleairnim implantatem

4.3.1 Kategorie 1: Implantace kochledarniho implantdtu z pohledu ditéte

Prvni kategorizace sméfuje ke vzpominkdm ditéte na operaci kochlearni implantace.
Vsech pét détskych informanti na tuto otazku odpovédé€lo totozn€. Deétskym
komunikacnim partnerim pfi prvni implantaci byli dva az ctyfi 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 odpovédelo: ,, Rozhodné to byl den,
kdy jsem cekala na operaci. Jsem po ranu byla iplné nervozni a uplné jsem se trepala.
Ale operace probéhla v poradku, pak jsem se po operaci jenom probudila a stéZovala si
trochu a spala jsem ddl. “ D2 bylo téz na dvou implantacich, prvni implantace probé&hla
kolem c¢tvrtého roku a druhou implantaci podstoupilo ve 12 letech. Z prvni implantace si
vzpominky malo 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 vCetn€ la¢néni, 1€kt na uklidnéni a Cas odjezdu na sal. Dale
odpovédélo: ,,A potom uz to vSechno zacalo. A za dalSich nékolik hodin, tak jsem se
probudil viastné zpatky na svém lizku.“ Zadné vzpominky na implantaci nema D3,
kterému byly v té dobé& necelé dva roky. D3 fika, 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 odpoveédeélo: ,, Pamatuji si, Ze jsme
v nemocnici méli s mamkou sviij pokoj, a Zze mi pred operaci na hlavé vyholili to misto,
kde mél byt KI. Pak mé odvezli na sdl, uspali a probéhla operace. Po probuzeni jsem mél
obvdzanou skoro celou hlavu a nemohl jsem se moc hybat, protoze jsem byl napojeny na
hadicky. Trochu mé bolela hlava, ale ddvali mi léky na bolest. Po pdr dnech mi sundali
obvaz z hlavy a mél jsem tam uz jen maly polStdrek na zakryti rdny. Pak mi vyndali stehy
a jeli jsme domii. V nemocnici byla hrozna 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 z pohledu ditéte

Prvni otazka této kategorizace byla zaméfend na prvni nastavovani ¢i programovani
kochlearniho implantatu a jaké byly prvni reakce z pohledu détského uzivatele CIL
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 odpoveédélo 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 ¢tyf let a reakce byly
spise o nepochopeni kde je a pro€ tam je. ZlepSené slySeni zaregistrovalo pfi prvnim

programovani D4, které jinak zadné velké reakce nemélo.

Druha otazka smeéfovala k potizim pii nastavovani z pohledu ditéte. Potize pii
programovani CI nezaregistrovali tfi zpéti komunikacnich partnerti. Potize
s nastavovanim nemd D1, které si programovani uziva. Pouze zaregistrovalo
nepiijemnost zvuku, ktery , pipa“ az moc, tak poté D1 ma tento zvuk cely den v hlavé.
Dale D1 pocit'uje 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 cukani v urcité ¢asti procesoru. Nastavovani CI je
bez potizi pro D4 a DS5. Jediné potize sdélilo D3, kterému vadi urcité zvuky. D3
odpovédélo: ,, Ano, nastavovdni 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 zvyka D2 uz dva
roky. Tyto zmeény jsou stale neptijemné. Dale D2 sdélilo: ,,Ja délam totiz hodné sport a
nemdm 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, takze pordad si na to néjak zvykam. “ Zmény
nema v oblibé ani D3, které o sobé feklo, ze je konzervativni ¢lovek, a proto ho dokaze
vyvézt z miry 1 nové nastaveni CI, protoze slysi znamé zvuky jinak nez doposud. Dale
D3 sdélilo: ,,Ale mam vypozorované, zZe mi staci pdr dni, abych si na , prenastaveny “
zvuk zvykla a mdm pocit, Ze viastné 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 kochledarnim implantdtem

DOMACI HLUCNE

Schéma 2: Komunikace s kochlearnim implantatem
Zdroj: Vlastni

Prvni otazka této kategorizace smeéfovala ke komunikaci ditéte s kochlearnim
implantatem v domacim prostiedi z pohledu détského uzivatele CI. V této otdzce D1
odpovédélo, Ze ruSivymi elementy v domacim prostiedi je mixér nebo vysavac.
V domaécnosti potize s komunikaci nezaregistrovalo D2. Pouze se potize vyskytuji, pokud
je v domacim prostfedi moc hluki nebo danému jedinci neni rozumét, ale je to pro D2
snesitelné. Potize s komunikaci v domacim prostredi nejsou tak znatelné podle D3, které
rozumi doma 1épe nez na vetejnosti. D4 sdélilo, Ze obCas nerozumi, ale jinak slysi s CI

dobfe. D5 se vyjadrilo pouze ke hlu¢nému prostiedi.

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

hufe rozumi D5.

Treti otazka kategorie €. 3 se tykala odezirani, diky kterému si mohou uzivatelé s CI
dopomoci pii komunikaci s druhymi. VSichni détsti respondenti se shodli a sdélili, ze si

odeziranim dopomahaji pfi komunikaci, kterd je ve hlucném prostiedi. D1 odezira
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polovi¢né, a to z davodu, Ze ji to pomaha pii komunikaci. Malo odezira D2 a jen kdyz
neni dobfe rozumét. Dale D2 pfiznalo, Ze mu v odezirani pomohla druha kochlearni
implantace. Pfi komunikaci s lidmi, ktefi jsou novy si dopomaha odeziranim D3, které
ale sdélilo, ze 1 to neni vzdy ucinné ¢i napomocné. Trocha odezirani vyuziva D4, které
jen nékdy nécemu nerozumi. Takové vyuziti ma 1 D5, které odezira pouze ve hlucném

prostiedi.

4.3.4 Kategorie 4: Spokojenost s kochledrnim implantdtem z pohledu ditéte

Kategorie ¢. 4 je zamétena na pohled ¢i spokojenost ditéte s kochlearnim implantatem, a
naopak na omezujici aktivity s CI z pohledu détského uzivatele. Velmi spokojené je D1,
které je rado za tuto moznost, ze jim CI vrati sluch. Za tuto pfilezitost je rddo 1 D2, pro
které je to lepsi nez neslyset viibec. Dale D2 teklo, ze by bez kochlearnich implantatu
nedélalo, co ted’ a nebyl by takovy Clovék jaky je. Ale D2 také ptiznalo, ze by si to bez
kochlearnich implantatu dokéazalo také predstavit. Presnéji odpovédélo: ,,Kdyz jsem se
moc zpotil, tak do ného ten pot viasté 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 hovofit mluvenou feci. Dale vidi pokroky, ze
dokaze urcit komu jaky hlas patii, u neékterych nemusi ani odezirat a muze Clovéku
rozumét 1 kdyz stoji Celem vzad. S kazdym dal§im nastavenim je to lepsi podle D4, které
meélo implantaci z divodu 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 rado i D5, které by nechtélo byt uplné€ bez CI, z divodu

komunikace s ostatnimi.

Omezeni s kochlearnim implantatem vnima D1 pfi noSeni slunecnich bryli proto, ze je to
nepiijemné. Kochlearni implantaty D2 ptekazi ve sportu, konkrétné€ ve basketbalu. Dale
D2 déla hudbu, kdy se obcas vyskytnou nepiijemné zvuky, které jsou vyssi nebo naopak
nizs§i. Omezeni ve sportu vnima i D3, které sdélilo, ze mu CI prekazi pii sportech, ve
kterych je potreba helma, jako je napfiklad jizda na kole ¢i pfi jizd€ na snowboardu. Déle
prekazelo i pfi télesné vychové, presnéji pii kotoulech, kdy si D3 muselo kochlearni
implantat odlozit, aby si ho neposkodilo. Pti skékani, béhani a pfi télocviku kochlearni
implantat pada z hlavy D4, ale jinak celkové CI nepiekazi. Kochlearni implantat pada pti
sportu 1 D5, které musi nosit ¢elenku. Pfi koupani ve vodé si D5 musi CI sundat a stava

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, audiologickd sestra a technik neboli
klinicky inzenyr. Programovani neboli nastavovani kochlearniho implantatu nastava za

Ctyfi az Sest tydnt po operaci.

Vyzkumné Setfeni prob&hlo kvalitativni metodou. Sbér dat probihal pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor probihal s rodici déti, ktery
maji kochlearni implantat. Déle byl rozhovory provedeny s détskymi informanty, ktefi
maji kochlearni implantat. Rozhovory probihaly od tnora do bfezna roku 2023, pomoci
on-line videohovort a online schizek pfes platformu Google Meet. Informanti byli vzdy
doptedu seznameni s danym tématem a okruhem otazek. Poté byly veskeré rozhovory

nahrané na digitalni zafizeni a nasledné pfepsany a kategorizovany.

Vyzkumny soubor se tvofil z dospélych a z détskych komunikacnich partneri. Soubor
dospélych informantt tvorilo devét matek a jeden otec, kterym se narodilo dité s vadou
sluchu. Soubor détskych informantu tvofilo pét déti. Rodice a déti pochazeji z riznych
krajd v celé Ceské republice. Byly stanoveny vyzkumné otazky: Jak dité vnima
nastavovani Kochlearniho implantatu; Jaké prekazky prozivaji rodiCe v péci o dité 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 tfi typy déti. Prvni skupinu
tvori déti, které maji zkuSenost se zvukem. Déti si sami ukazou jako dité M5, které fikalo,
ze slysi. Druha skupina je kdy déti nereaguyji, jsou bez zaymu jako dit€ O3. Tteti skupinou
jsou déti, na kterych byla odezva viditelna, jako naptiklad u ditéte M7 a M8. Dité M7 pii
prvnim nastavovani zpozornélo, hralo si a pak najednou se zarazilo. M8 povida, ze dité
bylo prekvapené a zpozormnélo hned na prvni zvuk. Z naseho vyzkumu, z rozhovora
s rodi¢i vyplynula jesté Ctvrta skupina, kdy déti na prvni programovani CI reagovaly
plaCem jako dit€¢ M2, M4 a M6. Ve své teorii jako reakci plaCem zminil 1 Mycimply
(2022).
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Holmanova (2016) uvadi, ze pfi prvnim nastavovani je uroven stimulace velmi nizka, aby
si dité 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 vareckou.
Déti, které reagovaly na prvnim nastavovani spiSe negativne, tak je dulezité, aby rodice
nepropadali smutku. Dle Holmanové (2016) tento stav muze trvat nékolik tydnu, a
nakonec po prekonani negativnich reakci dit€ vezme kochlearni procesor za svou soucast
zivota. Matka zvlastni zkuSenosti odpovédéla, Ze po opakovaném nastavovani
kochlearniho implantatu to dit¢ moc bavilo a na nové zvuky reagovalo. Dité vnima
mluvenou fe¢ jako komunikacni prostfedek, a naopak ditéti vadi, kdyz nema procesory
nandané (Kovalova, 2021). M4 k této otazce odpovédéla: ,, Zdd se ndm, Ze se mu to libi,

Ze ma rad zvuk a je rdd, zZe objevuje nové zvuky.

Prozivani nastavovaného kochlearniho implantatu u ditéte zavisi na nékolika 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 daného zvuku je pro né pfijemna a naopak nepfijemna.
D2 je 14 let a k nastavovani se vyjadtil takto: ,, Nastavovdni mi potize néjak nedéla, 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 spoluprace rodicu je velmi dulezita, ktera nalezi mezi dalsi zakladni
faktory vnimani nastavovaného CI. Ve vyzkumu M4 sd¢lila, ze syn krasné spolupracuje
pti programovani CI a jejich nastavovani trva kolem 30 minut. M4 udava: ,, Myslim si, Ze
Jje to tim, jak s J. stale cvicime ten ndcvik toho sluchu. Neni to tak casto, ale kdyz jezdime
na nastavovdni, tak treba vecer predtim si vidycky sedneme a zase zkouSime riizny
zvuky.” Pan inzenyr Bauer zminuje (Hoferova, 2018), ze pokud rodice s ditétem
netrénuji, tak dité tak dobfe nespolupracuje. Dité to poté ma mnohem t€zsi a nemohou se
tak rychleji dostat k optimalnimu nastaveni kochlearniho implantatu. Dale pan inzenyr
sdéluje, ze zalezi samoziejme také na schopnosti ditéte se sousttedit. Soustifedénost ditéte

je ovlivnéna vekem ditéte a velkou roli hraje i jak se dit€ 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 CcCasti. Inzenyr Bauer
(Hoferova, 2018) udava, ze spoluprace slogopedem probiha stale a pii kazdém
nastavovani kochlearniho implantatu. Ve vyzkumu Hughesové byla zji§tovana uspésnost
na dalkové nastavovani kochlearniho implantatu u dospélych. Studie prokazaly, ze ladéni
map na dalku u dospélych se klinicky neodliSuje od téch ziskanych piimo na klinice.
Programovani dospélych oproti détskym pacientim je snazsi. Dospély sdéli své pocity,
fe€ maji zachovanou a ladéni trva kratsi dobu (Hughesova, 2018). Déti, které ziskavaji
CIv brzkém véku se teprve uci mluvit a rozpoznavat zvuky. Dals§im rozdilem je zvolena
technika programovéani, u déti se voli ladéni pomoci hry, pfi které spolupracuje inzenyr
spoleCn¢ s logopedkou, kdy kazdy ma svou urCitou Cast prace, na kterou se pii
programovani zaméfuji. Inzenyr pracuje se softwarem CI k ladéni zvuku a logopedka ma
za ukol zapojit dité do nastavovani. Logopedka pobizi dité k ¢innosti a posuzuje reakce
ditéte na zvuk. Hughesova sd¢lila, ze nacasovani a komunikace s audiologem a
logopedickym asistentem je rozhodujici, proto bude programovani malych déti
prostfednictvim telepraxe (online hodnocenim) pravdépodobné narocnéj§i nez u

dospélého uzivatele CI (Hughesovéa, 2018).

Dals$im cilem bylo zjistit, jaké problémy spatfuji rodi€e 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 CI u ditéte v domacim prostiedi zaregistrovala M7, kdy po zapnuti
mikrovinné trouby jeji syn zacal plakat. Divod nevédéli, ale mysli si, ze neékteré dané
zvuky synovi zpocatku vadily, protoze po sundani zevnich procesort se dité zklidnilo.
Domnivam se, ze kochlearni implantat byl klinickym inzenyrem dobie nastaven, ale
zvuky ur€itého predmeétu, které ditéti vadi, se zjisti az po nastavovani CI v domacim
prostredi ditéte. V domacim prostiedi ditéte, kde stravi nejvice Casu s uréitymi podnéty.
Dle pana doktora Havlika (Fenclova, 2019) je nejdulezitéj§im pozorovatelem pouceny
rodic, ktery je nejvétSim zdrojem informaci. Rodice jsou pouceny o tom, co maji sledovat,
jak cvicit s détmi doma a zaroven, aby sledovali reakce ditéte na jednotlivé zvuky.
Problém se vyskytl 1 u ditéte M10, kdy po nastavovani kochlearniho implantatu synovi
cukalo v oku. Pii 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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deélat néjaky mensi hluk, napriklad tukat na bubinek, tleskat, zvonit na zvonecek, abychom
videli, jestli dité 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 stiedni i vysoké frekvence tak, aby s
nastavenim dité slySelo co nejvice hlasitych podnétii. “ Jedina M1 sdélila tento problém:
,, V. je hodné unaveny, hodné casto spi. Nevim, jestli je to jakoby tim nastavovanim a tim,
Ze moznd v hlavicce jakoby néjaky zvuky vnimame. Jesté na zvuky uplné nereaguje, Ze by
se lekl, ale on md jesté k tomu epilepsii, md Westitv syndrom. Na tu epilepsii bere Iéky,
ktery taky zpiisobuji unavu, takze nevim, jestli je to tim.” V literature Zderika Seidla
(2015) se Westtv syndrom fadi mezi infantilni spazmy. Syndrom se vyskytuje u déti mezi
4-12 mésici véku. Pri zachvatu dochazi k rychlé flexi krku, trupu a pazi. Jednotlivé
zachvaty trvaji pét az deset sekund. Zachvat muze probeéhnout az 100krat za den. Pri 1écbé
neboli pfi odstrafiovani veskerych zachvati dochazi k nezadouci Gnavé a ospalosti

1éceného jedince (Seidl, 2015).

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

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

Nejcastéjsim nedostatkem u kochlearniho implantatu je sklouzavani fe¢ového procesort
z divodu slabého magnetu nebo velikého procesu na hlavicce ditéte, jak jiz bylo zminéné
ve vyzkumné Casti. S timto nedostatkem se potkala M1, M5 a M9. Kvili sklouzavajicim
magnetim z hlavicky u déti mize dojit k nechténé ztraté rfeCového procesoru. Ztraté
feCového procesoru muzeme zabranit pomoci zachytnych klipti od firmy BlueGhost.
Spolek uzivatelt kochlearniho implantatu (SUKI, 2023) na své webové strance popisuje,
ze bezpecnostni klipy slouzi k eliminaci ztrat drahych sluchovych pomucek. 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 gumickami ze zdravotné

nezavadného silikonu (viz. Ptiloha 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 vyjadfila takto: ,,Jsou
pripady, kdy chce délat kotrmelce a hraje si na hasicich. Potrebuje helmu, kterd mu uplné
nesedi na ty ouska. Tak tady v tom pripadeé si Cochleary vidycky sundd. M6 sdélila:
., Nejhorsi pak budou helmy lyZarsky a na to kolo, to bude jako problém. Tak budeme

56



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 prilby na kolo ¢i na lyze. Udava, ze prfilba, pod kterou by se vesel kochlearni
implantat, v Ceské republice neexistuje. Nakonec pani Hosnova fika, ze pokud jsou déti
opatrné, mohou provadét témeét vSechno. Pani foniatricka tuto situaci pfirovnala k jedinci,
co nosi bryle. Jedinec s brylemi na ocich, také musi davat pozor na bryle (Ardeltova,

2021).

Dal§i nedostatek CI vySel z odpoveédi détského respondenta D2. Za nedostatek byl
povazovan pot, ktery zptusobuje vypnuti procesoru. D2 odpovédé€lo: ,, Kdyz jsem se moc
zpotil, tak do ného ten pot viasmé natekl a byl jsem bez néj treba tyden, nebo pdr dni.
Z vlastni zkuSenosti vime, Ze pot, ktery nateCe do feCového procesoru zpusobi jeho
vypnuti a dale neslySime. V tu chvili 1ze pouze udé€lat, ze dame kochlearni implantat,
nebo-1i presné€ji feCovy procesor do specialni vysouSecky, kterd vstiebava vlhkost

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

Na zakladé vysledki je dobré sdélit zdravotnikiim dilezitost edukace rodi¢t ohledné
kochlearni implantace, pfesn€ji co tato kochlearni implantace obnasi. Dale je velmi
dulezité, aby zdravotnici rodi¢im spravné vysvétlili vyznam rehabilitace a podstatnost
spoluprace vSech zdravotnickych obort. Ziskani nejlepSiho zptisobu komunikace ditéte
je spoluprace s logopedem, ktery se vyznamné podili na feCové rehabilitaci. Dulezité je
zdiraznit, aby dit€¢ mélo logopedickou péci zajisténou jiz pred operanim vykonem a
nejlépe v misté bydlisté. Dulezité je edukovat rodice i dité ohledné péCe o samotny feCovy
procesor. Dité by si mélo umét samo obslouzit feCovy procesor, ktery se dava vysouset a
meéni se u feCového procesoru pravidelné baterie. Takto se dit€ nauci prijimat kochlearni
implantat jako svou béznou soucast zivota. Cilem oSetfovatelské péCe je pristupovat

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

Bakalarska prace snazvem ,PéCe o dité sKochlearnim implantitem v doméacim
prostiedi“ si kladla za svij prvni cil zjistit, jak dit€ proziva nastavovani kochlearniho
implantatu. Dale bylo cilem zjistit, jaké problémy spatfuji rodie po nastaveni
kochlearniho implantatu u ditéte. Poslednim cilem bylo zjistit, jaké prekazky vnimaji
rodiCe v péci o dit€¢ s kochlearnim implantatem. Na zakladeé stanovenych cild byly
stanoveny vyzkumné otazky: V1 — jak dit€¢ vnima nastavovani kochlearniho implantatu;
V2 — jaké problémy spattuji rodi¢e po nastaveni kochlearniho implantatu u déti; V3 —

jaké prekazky prozivaji rodice v péci o dité s kochlearnim implantatem.

Ve vyzkumné cCasti prace byla vyuzita kvalitativni metoda formou polostrukturovanych
rozhovort s rodi¢i a s détmi. Rozhovory s rodici tvorilo deset komunikaénich partnert,
presnéji devét matek a jeden otec. Rozhovory s détskymi informanty tvofilo pét déti.
Rodice a déti pochazeji z riznych kraji v Ceské republice. Z analyzy vysledkd vyplyva,
ze vnimani nastavovaného kochlearniho implantatu je u déti rozdilné. Z vyzkumu se
zjistila Ctvrta skupina déti, které na prvni programovani reaguji placem. Zjistilo se, ze
prozivani ditéte pii programovani CI mohou ovlivnit rodice, pomoci spoluprace a
trénovani zvuku s dit€tem v domacim prostiedi. Vyskytujici se problémy po nastavovani
kochlearniho implantatu u ditéte byly zminéné od dvou z deseti dospélych informantt.
Problémy po programovani CI by se mely vyskytnout minimalnég, a to pomoci kontroly,
kterou provadi inzenyr. Inzenyr zkousi po nastavovani riizn€ hlasité zvuky a pfi vyskytu
potizi by meél nevyhovujici zvuk doladit. Jako takové prekazky v péci o dité
s kochlearnim implantatem nebyly zjisténé. Rodice spiSe vnimali nedostatky
kochlearniho implantatu, jako je napiiklad sklouzavani fe€ového procesoru z hlavy ditéte.
Dale byl zji§tén nedostatek pfi pofizovani helmy na kolo ¢i na lyze. Od détského
informanta byla zji§téna nevyhoda a to poceni, které zpusobuje vypnuti feCového

procesoru. Pred proniknutim potu lze zabranit pomoci néplasti z netkané textilie.

Touto bakalafskou praci bych rada predala ucelené informace pro rodice déti, ktefi se
potkaji s hluchotou u ditéte a jejich moznym fesenim je kochlearni implantat. Vysledky

budou publikovany v odborném Casopise.

59



8 SEZNAM LITERATURY

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

ARDELTOVA, R., 2021. PH kochlearni implantaci museji mit rodice
realisticka oCekavani. Praha: Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s.
[online]. [cit. 2023-04-08]. Dostupné z:
https://www.idetskysluch.cz/kompenzace/kochlearni-implantaty/pri-
kochlearni-implantaci-museji-mit-rodice-realisticka-ocekavani/

ASHA, © 1997-2023. Causes of Hearing Loss in Children. [online]. [cit. 2022-
10-24]. Dostupné z: https://www.asha.org/public/hearing/causes-of-hearing-
loss-in-children/

AUDIONIKA, © 2022. Operace. AudioNIKA s.r.o. [online]. [cit. 2022-11-21].
Dostupné z: https://www.audionika.cz/medel/stranka/operace

BETKA J. et al., 2012. Kritéria vybéru kandidati pro kochlearni implantace.
[online]. [cit. 2022-11-17]. Dostupné z
https://www.audionika.cz/medel/public/files/documents/kriteria-pro-prideleni-
ki-platna-od-02-02-2012.pdf

BHAMIEE, A. et al., 2022. Cochlear Implantation in South Africa (part 1).
SAMJ. [online]. 112(1). [cit. 2022-11-17]. Dostupné Z:
https://journals.co.za/doi/10.7196/SAMJ.2021.v111i1.16017

BOWDITCH, S., ©2022. Cochlear Implant Information. Johns Hopkins
Medicine. [online]. [cit. 2022-11-23]. Dostupné z:
https://www.hopkinsmedicine.org/otolaryngology/specialty_areas/cochlear-
implant-center/cochlear_info/

CECHNEROVA, A. BOUCEK, J., 2011. Nedoslychavost v ordinaci
praktického l1ékare. Solen: Medicina pro praxi. [online]. 8(6) [cit. 2022-10-20].
Dostupné z: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/06/05.pdf
COCHLEAR, © 2022. Aktivace kochlearniho implantatu vaseho ditéte.
[online]. [cit. 2022-11-22]. Dostupné z
https://www.cochlear.com/cz/cs/home/ongoing-care-and-support/supporting-
your-child/activating-your-childs-cochlear-implant

COCHLEAR, © 2022. Kdo je kandidatem na implantat Cochlear™. [online].
[cit. 2022-11-17]. Dostupne zZ:

60


https://www.idetskysluch.cz/kompenzace/kochlearni-implantaty/pri-
https://www.asha.org/public/hearing/causes-of-hearing-
https://www.audionika.cz/medel/stranka/operace
https://www.audionika.cz/medel/public/files/documents/kriteria-pro-prideleni-
https://journals.co.za/doi/10.7196/SAMJ.2021.vlllil.16017
https://www.hopkinsmedicine.org/otolaryngology/specialty_areas/cochlear-
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/201
https://www.cochlear.com/cz/cs/home/ongoing-care-and-support/supporting-

https://www.cochlear.com/cz/cs/professionals/candidacy-
considerations/cochlear-implant-candidacy

10) COCHLEAR, 2022. Prodluzte zivotnost svého zvukového procesoru. [online].
[cit.  2023-04-08]. Dostupné z:  https://family-news.cochlear.com/cs-
cz/prodluzte-zivotnost-sveho-zvukoveho-procesoru/

11) CECHOVA, V., MELLANOVA, A., KUCEROVA, H., 2004. Psychologie a
pedagogika II.: pro stiedni zdravotnické Skoly. Praha: Informatorium. [cit.
2022-11-30]. ISBN 80-733-3028-8.

12) CIHAK, R., 2016. Anatomie. Tieti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada.
[cit. 2022-10-20]. ISBN 978-80-247-5636-3. Dostupné z:
https://www.bookport.cz/kniha/anatomie-3-2286/

13) Détsky sluch: odborny magazin Centra pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. 2021.
Praha: Centrum pro détsky sluch Tamtam. 2021(2). ISSN 2570-8473

14) Détsky sluch: odborny magazin Centra pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. 2017.
Praha: Centrum pro détsky sluch Tamtam, 2017(4). ISSN 2570-8473

15)DRSATA, J. etal., 2015. Foniatrie — sluch. Havlickv Brod: Tobias. ISBN 978-
80-7311-159-5.

16) ESHRAGHI, Adrien A., NAZARIAN R. et al., 2012. The Cochlear Implant:
Historical Aspects and Future Prospects. The Anatomical Record: Advances in
Integrative Anatomy and Evolutionary Biology. [online]. 295(11), 1967-1980
[cit. 2022-11-17]. ISSN 19328486

17) FENCLOVA, J., 2019. T&lo funguje jako jeden celek — a tak je nutné ho chapat.
Praha: Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. [online]. [cit. 2023-04-08].
Dostupné z: https://www.idetskysluch.cz/panel-expertu/foniatr/telo-funguje-
jako-jeden-celek-a-tak-je-nutne-ho-chapat/

18) FN HK, 2022. Lékari Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN
HK implantovali jiz 100 kochlearnich implantatd. [online]. [cit. 2022-11-17].
Dostupné z: https://www.fnhk.cz/aktuality/prvnich-100-kochlearnich-
implantatu

19) FNM, © 2022. 08.04.2022 — Motolsti 1ékati poprvé vyuzili pfi zavadéni
kochlearniho implantatu roboticky systém RobOtol. Fakultni nemocnice
v Motole. [on-line]. [cit. 2022-11-21]. Dostupné z:
https://www .fnmotol.cz/tiskove-zpravy/08-04-2022-motolsti-lekari-poprve-

vyuzili-pri-zavadeni-kochlearniho-implantatu-roboticky-system-robotol/

61


https://www.cochlear.com/cz/cs/professionals/candidacy-
https://family-news.cochlear.com/cs-
https://www.bookport.cz/kniha/anatomie-3-2286/
https://www.idetskysluch.cz/panel-expertu/foniatr/telo-funguje-
https://www.fnhk.cz/aktuality/prvnich-100-kochlearnich-
https://www.fnmotol.cz/tiskove-zpravy/08-04-2022-motolsti-lekari-poprve-

20) FNO, 2013. Nastaveni kochlearniho implantatu. Fakultni nemocnice Ostrava.
[on-line]. [cit. 2022-11-22]. Dostupné Z:
https://www .fno.cz/novinky/nastaveni-kochlearniho-implantatu

21) GAURAV V. et al., 2020. Effects of Age at Cochlear Implantation on Auditory
Outcomes in Cochlear Implants Recipient Children. 72(1):79-85. doi:
10.1007/s12070-019-01753-4.

22) HAHN, A., [2018]. Oforinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi. [online].
2., doplnéné a aktualizované vydani. Praha: Grada. [cit. 2022-9-25]. ISBN 978-
80-271-0572-4. Dostupné Z:
https://www.bookport.cz/kniha/otorinolaryngologie-a-foniatrie-v-soucasne-
praxi-5013/

23)HIRT, T., et al., 2012. Vybrané kapitoly z aplikované socialni antropologie.
[online]. V Plzni: ZapadocCeska univerzita [cit. 2023-4-13]. ISBN 978-80-261-
0122-2. Dostupneé z:
http://www.antropologie.org/sites/default/files/publikace/downloads/hirt-a-
kol_2012_vybrane-kapitoly-z-aplikovane-socialni-antropologie.pdf

24)HOFEROVA, M., et al., 2018. Dité se sluchovym postizenim v péci odbornikii.
Praha: Informacni centrum rodi¢u a pratel sluchové postizenych, z. s. ISBN
978-80-270-5795-5

25)HOLMANOVA, J., 2016. Rand péce o dité se sluchovym postizenim. 3.,
upravené vydani. Praha: Septima, 2016. ISBN 978-80-7216-345-8

26)HORAKOVA, H., 2017. Pneumokok krade sluch — chraiite déti ockovanim!
[online]. [cit. 2022-10-19]. ISSN 1802-5544. Dostupné  z:
https://www.ulekare.cz/clanek/pneumokok-krade-sluch-chrante-deti-
ockovanim-326905

27)HORAKOVA, R., 2012. Shichové postizeni: uvod do surdopedie. Praha: Portal.
ISBN 978-80-262-0084-0.

28) HORAKOVA, R., GABOVA, K., 2020. Diagnostika a nasledna péce o ditd
s vadou sluchu v raném veku: zkuSenosti rodi¢h. Listy klinické logopedie.
[online]. 4(2), 84-91 [cit. 2022-9-22]. Dostupné Z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/listy-klinicke-logopedie/2020-2-
34/diagnostika-a-nasledna-pece-o-dite-s-vadou-sluchu-v-ranem-veku-

zkusenosti-rodicu-125633/download ?hl=cs

62


https://www.fno.cz/novinky/nastaveni-kochlearniho-implantatu
https://www.bookport.cz/kniha/otorinolaryngologie-a-foniatrie-v-soucasne-
http://www.antropologie.org/sites/default/files/publikace/downloads/hirt-a-
https://www.ulekare.cz/clanek/pneumokok-krade-sluch-chrante-deti-
https://www.prolekare.cz/casopisy/listy-klinicke-logopedie/2020-2-

29) HUGHES, M., L. et al., 2018. Techniques for Remotely Programming Children
with Cochlear Implants Using Pediatric Audiological Methods via Telepractice.
19;27(3 S) :385-390. doi: 10.1044/2018_AJA-IMIA3-18-0002.

30) CHROBOK, V., DRSATA, J., HOMOLAC, M. et al., 2022. Prirucka pro
praxi: screening sluchu novorozencii. [online]. 2. vydéani. Praha.
Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku. [cit. 2022-10-24]. Dostupné z:
https://www.otorinolaryngologie.cz/content/uploads/2020/02/ppp-screening-
sluchu-novorozencu.pdf

31)JURENIKOVA, P, HUSKOVA, J, TOMANKOVA, D., 2000. Osetfovatelstvi
— ucebni text pro 1V. rocnik stednich zdravomickych Skol 1. cast — psychologie
nemocného pred a po operaci, ORL, ocni, prdce sestry v terénu, onkologie. 1.
vydani. Uherské Hradiste: Stredisko sluzeb §kolam. ISBN neuvedeno.

32) KABELKA, Z. et al., 2013. Kochlearni implantace u déti — souhrn praktickych
poznatki programu kochlearnich implantaci u déti v Ceské republice.
Neonatologické listy. [online]. [cit. 2022-11-21]. ISSN 1211-1600. Dostupné z:
http://www.neonatology.cz/upload/neonatologie.web360.cz/Neolisty/neolisty2
0131.pdf

33) KLIMCIKOVA, 7. et al., 2014. Kochlearni implantace u déti: Pohled salové
sestry. Otorinolaryngologie a foniatrie: Nelékarskd sekce (NLS). [online]. str.
154. [cit. 2022-11-17]. ISSN 1805-4528. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/otorinolaryngologie-foniatrie/2014-
2/nelekarska-sekce-nls-48842

34) KOHOUT, P. et al., 2019. Vybrané kapitoly z fyziologie, patofyziologie a
klinické mediciny: pro studijni program Nutricni terapeut. 1. vydani. Ceské
Budgjovice: Jihogeska univerzita v Ceskych Bud&ovicich, Zdravotné socialni
fakulta, s. 158.

35) Koncepce osetrovatelstvi, 2021. [online]. MZCR. [cit. 2022-1 1-29]. Dostupné
Z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/9584/21397/Koncepce_osetrovatelstvi_vestnik_6_202
1.pdf

36) KROGMANN R. J. et al., 2022. Cochlear Implants. In: Stat Pearls. [internet].
Treasure Island (FL). [cit. 2022-11-21]. PMID: 31335000.

37)KUCEROVA, A., 2015. Rozvoj bilateralni implantace v evropskych zemich.
Centrum pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. [online]. [cit. 2022-11-20]. Dostupné

63


https://www.otorinolaryngologie.cz/content/uploads/2020/02/ppp-screening-
http://www.neonatology.cz/upload/neonatologie.web360.cz/Neolisty/neolisty2
https://www.prolekare.cz/casopisy/otorinolaryngologie-foniatrie/2014-
https://www.mzcr.cz/wp-

z: https://www.idetskysluch.cz/kompenzace/kochlearni-implantaty/rozvoj-
bilateralni-implantace-v-evropskych-zemich-12/

38) LASAK, John M. et al.,, 2014. Hearing Loss. Primary. Clinics in Office
Practice. [online]. 41(1), 19-31 [cit. 2022-11-03]. ISSN 00954543. Dostupné z:
doi: 10.1016/j.pop.2013.10.003

39) LEJSKA, M., 2018. VysSetfovani sluchu u nejmensich déti v ambulanci
détského I¢kare 1. dil: O sluchu a slySeni. Pediatrie pro praxi. [online]. Brno:
Solen. 19(4), 195-198 [cit. 2022-11-7]. Dostupné Z:
https://www.solen.cz/pdfs/ped/2018/04/03.pdf

40) LEJSKA, M., 2020. VysSetfeni sluchu u nejmensich déti za pouziti metod
evokovanych potencialll a jeho limity. Listy klinické logopedie. [online]. 4(2),
30-36 [cit. 2022-9-25]. Dostupné z: https://www.prosestru.cz/casopisy/listy-
klinicke-logopedie/2020-2-34/vysetreni-sluchu-u-nejmensich-deti-za-pouziti-
metod-evokovanych-potencialu-a-jeho-limity-125624

41)LIEU, J. et al., 2020. Hearing Loss in Children. JAMA. [online]. 324(21) [cit.
2022-10-13]. ISSN 0098-7484. Dostupné z: doi:10.1001/jama.2020.17647

42) LIFELONG HEARING, © 2019-2023. Hearing Loss in Children. [online]. [cit.
2022-9-29].  Dostupné z: https://lifelonghearing.com/hearing-hearing-
loss/hearing-loss-in-children/

43)LIU, Y. et al., 2021. The Effectiveness of Cochlear Implantation for Children
of Hereditary Deafness: A Multicenter Retrospective Study. doi:
10.1155/2021/1182949. PMID: 34737847; PMCID: PMC8563129.

44)MARECKOVA, J., 2006. Osetrovatelské diagnozy v NANDA doméndch. Praha:
Grada. ISBN 8024713993.

45) MAYES, J. L., 2022. If Only We Could See the Noise Exposure. [online].
Hearing  Health  Foundation. [cit.  2022-10-19].  Dostupné  z:
https://hearinghealthfoundation.org/blogs/if-only-we-could-see-the-noise-
exposure

46) MAYOCLINIC, © 2022. Cochlear Implant. [on-line]. [cit. 2022-11-20].
Dostupné z: https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/cochlear-
implants/about/pac-20385021

47) MCGREGOR S., GOLDMANR. D., 2022. Language Outcomes after Cochlear
Implant. [Internet]. College of Family Physicians of Canada. 68(10):737-738.
[cit. 2022-11-23]. doi: 10.46747/cfp.6810737.

64


https://wwwidetskysluchxz/kom
https://www.solen.cz/pdfs/ped/2018/04/03.pdf
https://www.prosestru.cz/casopisy/listy-
https://lifelonghearing.com/hearing-hearing-
https://hearinghealthfoundation.org/blogs/if-only-we-could-see-the-noise-
https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/cochlear-

48) MEDEL, ©2022. Kochlearni implantaty. [online]. [cit. 2022-11-20]. Dostupné
z: https://www.medel.com/cs/hearing-solutions/cochlear-implants

49) MEHANNA A. M. et al,, 2019. Themis Placed Cochlear Implant Electrode
array. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology. 117:96-104.
[cit. 2022-11-21] doi: 10.1016/].ijporl.2018.11.027.

50) MORADI M. et al., 2021. Rehabilitation of Children with Cochlear Implant in
Iran. Medical Journal of the Islamic Republic of Iran. doi:
10.47176/mjiri.35.73.

51) MOUREK, J., 2012. Fyziologie: ucebnice pro studenty zdravotnickych obort.
2., dopl. vyd. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3918-2.

52) MUKNSNABLOVA, M., 2012. Specifika oSetiovatelské péce u ditéte se
shichovym postizenim. [online]. Jihoeska univerzita v Ceskych Budg&ovicich
[cit. 2022-10-20]. Dostupné z: https://theses.cz/id/ggdm7c/mukn2verze.pdf.
Rigorozni prace. Zdravotné socialni fakulta JU.

53) MUKNSNABLOVA, M., 2014. Péce o dité s postizenim sluchu. [online].
Praha: Grada. [cit. 2022-9-22]. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5034-7.
Dostupné  z:  https://www.bookport.cz/e-kniha/pece-o-dite-s-postizenim-
sluchu-781386/#

54)MYCIMPLY, © 2022. Uvod do kochlearnich implantati. [online]. [cit. 2022-
11-22]. Dostupné z: https://www.mycimply.com/uvod-do-kochlearnich-
implantatu.htm

55)NANKA, O., ELISKOVA, M., [2019]. Piehled anatomie. Ctvrté vydani. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7492-450-7.

56) NIDCD, 2019. What Is Noise — Induced Hearing Loss? [online]. [cit. 2022-11-
15]. Dostupné z: https://www.noisyplanet.nidcd.nih.gov/parents/what-is-noise-
induced-hearing-loss

57)NOVAKOVA, I, 2011. Osetiovatelstvi ve vybranych — oborech:

2

dermatovenerologie, oftalmologie, ORL, stomatologie. [online]. Praha: Grada.
[cit. 2022-12-17]. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3422-4. Dostupné z:
https://www.bookport.cz/kniha/osetrovatelstvi-ve-vybranych-oborech-526/

58) OREL, M., 2019. Anatomie a fyziologie lidského téla: pro humanitni obory.
[online]. Praha: Grada, s. 1377-1399. [cit. 2022-9-20]. Psyché (Grada). ISBN
978-80-271-0531-1. Dostupné z: https://www.bookport.cz/kniha/anatomie-a-
fyziologie-lidskeho-tela-6075/

65


https://www.medel.com/cs/hearing-solutions/cochlear-implants
https://theses.cz/id/ggdm7c/mukn2verze.pdf
https://www.bookport.cz/e-kniha/pece-o-dite-s-postizenim-
https://www.mycimply.com/uvod-do-kochlearnich-
https://www.noisyplanet.nidcd.nih.gov/parents/what-is-noise-
https://www.bookport.cz/kniha/osetrovatelstvi-ve-vybranych-oborech-526/
https://www.bookport.cz/kniha/anatomie-a-

59) PRIKRYLOVA, L., SLEZAKOVA, L., 2014. Osetiovatelstvi pro stiedni
zdravotnické Skoly. [online]. 2., dopl. vyd. Praha: Grada. [cit. 2022-9-25]. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-4342-4. Dostupné z:
https://www .bookport.cz/kniha/osetrovatelstvi-pro-stredni-zdravotnicke-
skoly-iv-dermatovenerologie-oftalmologie-orl-stomatologie-2155/

60)REZKOVA, A., 2020. Komunikace rodicii s détmi, které nosi slichadla.
[online]. Masarykova univerzita Pedagogicka fakulta. Katedra specialni
pedagogiky. Diplomova prace. Vedouci prace Pavla Pitnerova. [cit. 2022-10-
20]. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/wqvj4/dp_rezkova.pdf.

61) ROTTENBERG, J., 2008. Diagnostika a terapie nedoslychavosti. Interni
medicina pro praxi. [online]. 10(10), 470-473 s. [cit. 2022-9-29]. ISSN 1803-
5256. Dostupné z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2008/10/08.pdf

62) RUBEN R. J., 2018. Language Development in the Pediatric Cochlear Implant
Patient. Laryngoscope Investigative Otolaryngology. 19;3(3), 209-213 s. DOLI:
10.1002/1i02.156.

63) SEIDL, Z., 2008. Neurologie pro nelékaiské zdravotnické obory [online].
Praha: Grada [cit. 2023-4-9]. ISBN 978-80-247-2733-2. Dostupné z:
https://www .bookport.cz/e-kniha/neurologie-1276453/

64) SHARGORODSKY, J., 2020. Otosclerosis. [online]. PennMedicine:
University of Pennsylvania Health System. [cit. 2022-10-19]. Dostupné z:
https://www.pennmedicine.org/for-patients-and-visitors/patient-
information/conditions-treated-a-to-z/otosclerosis

65) SIKOROVA, L., 2012. Détskd sestra v primdrni a komunitni péci. [online]. [cit.
2022-11-30]. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3592-4. Dostupné z:
https://www.bookport.cz/kniha/detska-sestra-v-primarni-a-komunitni-peci-
437/

66) SKRIVAN, J. et al., 2018. Historie a soucasnost kochlearnich implantaci
v Cesku. Cesko — slovenskad pediatrie. Bmo: Ceska lékatska spolegnost J. E.
Purkyné. 73(7),424-426 s. ISSN 0069-2328.

67) SLOWIK, I., 2016. Specidini pedagogika. [online]. 2., aktualizované a
doplnéné vydani. Praha: Grada [cit. 2022-9-22]. ISBN 978-80-271-0095-8.
Dostupné z: https://www.bookport.cz/e-kniha/specialni-pedagogika-791122/#

66


https://www.bookport.cz/kniha/osetrovatelstvi-pro-stredni-zdravotnicke-
https://is.muni.cz/th/wqvj4/dp_rezkova.pdf
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2008/10/08.pdf
https://www.pennmedicine.org/for-patients-and-visitors/patient-
https://www.bookport.cz/kniha/detska-sestra-v-primarni-a-komunitni-peci-
https://www.bookport.cz/e-kniha/specialni-pedagogika-791

68) SOBOTKOVA, K., 2012. Cizi télesa v uchu u d&ti. Pediatrie pro praxi.
[online]. 13(1), 45-46 s. [cit. 2022-10-19]. ISSN 1803-5264. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2012/01/12.pdf

69) SOMMERFELDT J., KOLB C. M., 2022. Hearing Loss Assessment In
Children. Treasure Island: StatPearls. PMID: 35593817.

70) SUKI, © 2023. Vendsy — Vyroba zachytnych klipti na sluchadla a procesory
kochlearnich implantath. SUKI — Spolek uzivateli kochledrniho implantatu.
[online]. [cit. 2023-04-08]. Dostupné z: http://www.suki.cz/odkazy/vendsy-
klipy/

71) TOTHOVA, V., 2014. OSetrovatelsky proces a jeho realizace. 2., aktualizované
vydani. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-785-9.

72) U pétiletych déti je noveé hrazena v péti letech prohlidka sluchu na ORL, 2019.
[online]. MZCR. [cit. 2022-11-29]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/tiskove-
centrum-mz/u-petiletych-deti-je-nove-hrazena-v-peti-letech-prohlidka-sluchu-
na-orl/

73) URIK, M. et al., 2018. Poruchy sluchu u déti: Rehabilitace sluchu v détském
véku. Cesko — slovenska pediatrie. Brno: Ceska Iékaiska spoleénost J. E.
Purkyné. 73(7), 427-430 s. ISSN 0069-2328.

74) VELEMINSKY, M., 2005. Vybrané kapitoly z pediatrie: (pro studujici ZSF
JU). Paté upravené vydani. JihoGeska univerzita v Ceskych Budgovicich
Zdravotné socialni fakulta. 129 s. ISBN 80-7040-813-8.

75) VICTORY, J., 2022. Treatments for Hearing Loss. Healthy Hearing. [online].
[cit. 17.10.2022]. Dostupné z: https://www.healthyhearing.com/help/hearing-
loss/treatment#about-author-joy-victory

76) VINCENTI V. et al., 2014. Pediatric Cochlear Implantation. [online]. Italian
Journal of Pediatrics. 40(72), 7. [cit. 2022-11-17]. DOI: 10.1186/s13052-014-
0072-8. ISSN 1824-7288. Dostupné z
https://ijponline.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13052-014-0072-8

77)WHO, 2021. Deafness and Hearing Loss. World Health Organization. [online].
[cit.  2022-10-19]. Dostupné z: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/deafness-and-hearing-loss

78) WHO, 2022. WHO Releases New Standard to Tackle Rising Great of Hearing
Loss. World Health Organization. [online]. [cit. 2022-10-19]. Dostupné z:

67


http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2012/01/12.pdf
http://www.suki.cz/odkazy/vendsy-
https://www.mzcr.cz/tiskove-
https://www.healthyhearing.com/help/hearing-
https://ijponline.biomedcentral.com/articles/10.1186/sl3052-014-0072-8
https://www.who.int/news-room/fact-

https://www.who.int/news/item/02-03-2022-who-releases-new-standard-to-

tackle-rising-threat-of-hearing-loss

68


https://www.whoJnt/news/item/02-03-2022-who-releases-new-standard-to-

9 PRILOHY

9.1 Seznam priloh

Piiloha ¢. 1: Klasifikace sluchového postizeni podle riiznych kritérii
Ptiloha ¢. 2: Tonovy audiogram

Piiloha ¢. 3: TEOAE - transcientné evokované otoakustické emise
Piiloha ¢. 4: Vnitini ¢ast Kochlearniho implantatu

Piiloha €. 5: Vngjsi ¢ast Kochlearniho implantatu

Ptiloha ¢. 6: Uzivatel s kochlearnim implantatem

Piiloha ¢. 7: Pomucky k péci o fe€ovy procesor

Ptiloha ¢. 8: Spravné drzeni ditéte pii vySetieni

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

implantatd
Piiloha ¢. 10: Podklad k rozhovoru s rodici

Piiloha ¢. 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 postiZzeni sluchu)
» percepéni vady (vady vnitiniho ucha a CNS — jedinec
Spatné rozumi, jde o kvalitativni postiZeni sluchu)
* smiSené vady
Podle stupné * nedoslychavi
(intenzity) sluchové — lehce (sluchovi ztrata 26-40 dB)
ztraty —  stiedné (sluchova ztrita 41-55 dB)

stfedné t&Zce (sluchova ztrata 56-70 dB)
téZzce (sluchova ztrata 71-91 dB)

» neslysici

*  ohluchli

Podle doby vzniku *  vrozené postiZzeni
» ziskané postiZeni (prelingvilni nebo postlingvélni
sluchova ztréta)

Podle etiologie e organové postizeni
*  funkéni postizeni
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Priloha 2

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

ténovy audiogram
vpravo - FF1 vlevo - FF2

dB 125 250 S 75 1 15 2 3 4 6 8 1216 dB.125 2% & 75 1 152 3 4 6 8% 1216
= | B STORR, RO o AP PR T T T TR T T 2 | O S —— reseimuahonvitedssesnresysans 0650000008500

120}
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Priloha 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

Pomucky k péci o feCovy procesor

Zdroj: Vlastni
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Priloha 8
Spravné drzeni ditéte pii vySetfeni (Jufenikova, P., Hiskova, J., Tomankova, D., 2000.
Osetfovatelstvi — uCebni text pro IV. rocnik stfednich zdravotnickych Skol 1. Cast —

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

Zdroj: Vlastni
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Priloha 9

Vendsy — vyroba zachytnych klipd na sluchadla a procesory kochlearnich implantath
(SUKI, 2023).

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

Podklad k rozhovoru s rodi¢i

Pro rodice

Dobry den, jmenuji se Michala Lovétinskd. Jsem studentka tfetitho ro¢niku oboru

Pediatrické osetfovatelstvi na Zdravotné socialni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych

Budéjovicich. Délam prizkum v ramci své bakalaiské prace. Téma bakalaiské prace je,,

Péce o dité s Kochlearnim implantatem v domacim prostredi®. Toto téma jsem si zvolila

proto, ze s touto oblasti mam vlastni zkusenost, jsem jedna z uzivatelek Kochlearniho

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

implantatu, jaké problémy spatfuji rodice u déti po nastavovani Kochlearniho implantatu

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

v bakalatské 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 dit&?

Kdy poprvé jste se dozvedeli, ze Vase dite neslysi? Pomoci vysetfeni, ¢i jste si toho

vsimli sami v domacim prostfedi? Jak jste na tuto diagnostiku reagovali?

Vahali jste nad operac¢nim vykonem kochlearni implantace z divodu nasledka, ¢i

komplikaci?

Zjistovali jste si n¢jaké informace, co vSe kochlearni implantat obnasi? Kde jste,

popfiipad¢ zjistovala informace?

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

Cr?
Byla zvolena jednostranna ¢i oboustranna implantace?

Jak probihala operace? Vyskytly se néjaké komplikace?

10) Pamatujete si na prvni nastavovani kochlearniho 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 dobie Ci se vyskytuji potize po nastavovani?

Nespolupracuje, ¢i naopak spolupracuje pfi nastavovani?

13) VSimli jste si n€jakych potizi po nastavovani, po ptijezdu do domaciho 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 né&jaké nedostatky kochlearniho implantatu u ditéte?

16) Vyskytuji se n¢€jakeé problémy ve spolecnosti u ditéte s Kochlearnim implantatem?

Pokud ano, jaké potize?

17) Vidite né&jaké pokroky u ditéte s Kochlearnim implantatem? Nebo naopak jste
oc¢ekavali jiné vysledky?

18) Chteli 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) Kolik je ti let?

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

presné pamatujes?

3) Pamatujes si své prvni nastavovani Kochlearniho implantatu? Jaké byly tvé

reakce?
4) Deéla ti nastavovani potize? Vadi ti urcité zvuky?

5) Zvykas si dobfe na své nové nastaveni Kochlearniho implantatu? Jestli to snasis

hirte, jaké potize pocitujes?

6) Vyskytuji se néjaké potize pti komunikaci s Kochlearnim implantatem v domécim

prostiedi? Musis odezirat?

7) Jsou n¢jaké Cinnosti, pii kterych ti Kochlearni implantat prekazi? Prekazi ti pii

sportu nebo pfii jiné aktivité?

8) Vidis u sebe né&jaké pokroky s Kochlearnim implantatem? Méné€ odeziras,

poznavas naptiklad, kdo na tebe praveé zacal mluvit?

9) Jsi celkove rad za tuto moznost 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 — Kmenova audiometrie

CI — Cochlear implant

CNS - Centralni nervova soustava

CT - Pocitacova tomografie

FN - Fakultni nemocnice

HRCT - High — Resolution Computed Tomography
JEP CR - Ceska lékaiska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné
MRI — Magneticka rezonance

OAE - Otoakustické emise

ORL - Otorhinolaryngologie

SUKI - Spolek uzivatelt kochlearniho implantatu
TEOAE — Transientné evokované otoakustické emise

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation)
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