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Anotace

Bakalarska prace se zabyva rehabilitaci dospélych uzivatelii kochlearniho implantatu.
V teoretické Casti popisuje a strucné priblizuje anatomii sluchového ustroji a jeho
funkci. Pojednava o klasifikaci a etiologii sluchovych vad a poruch a také o tom, jak
muzeme sluchové vady a poruchy diagnostikovat. V posledni fadé kratce a strucné
popisuje historii kochlearniho implantatu ve svété 1 u nas a interpretuje tak pojem
kochlearni implantat, jeho stavbu a princip, na jakém funguje.

Cilem vyzkumného Setfeni v empirické €asti je zjistit a popsat proces rehabilitace
dospélych uzivatelli kochledrniho implantatu. Metodou vyzkumného Setfeni jsou Ctyii

ptipadové studie vytvofené na zaklad€ polostrukturovanych rozhovori.

Klic¢ova slova
dospély uzivatel, kochlearni implantat, ptipadové studie, rehabilitace, sluchové

postizeni, sluchové Gstroji



Annotation

The Bachelor's Thesis is dealing with adult users of the cochlear implant and their
further rehabilitation. The theoretical part is composed of a brief description and it
clarifies the anatomy of the auditory system and its function. It classifies the ethology of
hearing defects and malfunctions. It also describes how we can diagnose defects and
malfunctions. In the end, I'm looking into the history of the implant around the world
but also in our country, it's construction and how it functions. The goal of research in the
empirical part is to discover and describe the process of rehabilitation of the adult users
of the implant. The methodology used is four case studies made on the basis of half-

structuralised interviews.

Keywords
adult user, case studies, cochlear implant, hearing impairment, hearing system,

rehabilitation
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UvVOD

Problematika sluchové postizenych je velice zdvaznd z pohledu komunikace.
Zpisobuje tzv. komunikacni bariéru mezi sluchové postizenym a jeho okolim.
Komunikace byla, je a vzdy bude prosttedkem k udrzeni mezilidskych vztaht. Ma
socialni funkci a viibec je dilezitou slozkou nasSeho Zivota. Bez komunikace by byly
naSe Zivoty prazdné a bez spoleCenského zivota. Lidsky jedinec je tak pfi poskozeni
sluchu ochuzen az o 60 % poskytovanych informaci okolnim svétem (Mukn$nablova,
2014).

Podle Ceského statistického tifadu je v Ceské republice od 15 do 80 a vice let kolem
11,7 % 1idi se sluchovym postizenim (CZSO, 2019). Postizeni je z 8,8 % pfticinou
(CZSO, 2019). Vétsi cast nedoslychavych lidi, tvofi jedinci s pfibyvajicim vékem.
Jednd se o stafeckou nedoslychavost — presbyakuziil. U déti, mladistvych a dospélych
se da sluchové postizeni predpokladat z divodu nadmérné zatéze pii poslechu hudby ¢i
pocitacovych her (WHO, 2022).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2022) se domniva, Zze do roku 2050
urcity stupen sluchové ztraty zasdhne 2,5 miliardy lidi z celkové populace. Kolem 700
miliont lidi, tedy kazdy desaty ¢lovek, bude zasazeno sluchovym postizenim. Nejvice
ohroZenou skupinou je vice jak 1 miliarda mladych dospélych jedinci v dusledku
nadmérného poslechu hudby. Az 80 % jedinct se sluchovym postizenim Zije v zemich s
nizkymi a stfednimi piijmy. Tudiz nemaji Z4dné dostacujici finan¢ni vylohy na
ptibyvajicim vékem. Do této kategorie se fadi zbylych 20 % osob starSich 60 let.

Zijeme ve svété technickych pokrokil a nevidanych moznosti. Tim je elektronické
zatizeni, tzv. kochlearni implantat. Diky nému se da sluch, jako zatim jediny z naSich
smyslt, do jisté miry funkéné nahradit. Napoméaha lidem s velmi tézkou poruchou

sluchu ¢i jeho tplnou ztratou napodobit zvuk tak, jak ho sly$i zdravi jedinec. Tito lidé

1 Presbyakuzie je zhorSeni slySenych tonti vysokych frekvenci a soucasné se zhorSuje rozumeéni feci.
(Horakova, 2012)



jsou schopni se fe¢ naucit ¢i ji obnovit, pokud sluch ztratili v pozdéj$im véku. V roce
2019 bylo po celém svéte voperovano cca 736 900 kochlearnich implantati. (NIDCD,
2021) V Ceské republice je cca pies 1000 takto implantovanych osob, z toho 1/3 jsou
dospéli uzivatelé a 2/3 déti.

Teoreticka Cast prace charakterizuje jeden z obort specidlnépedagogické
subdiscipliny — surdopedii. Vymezuje pojem surdopedie a jeji stru¢nou historii z dob,
kdy byla soucasti oboru logopedie. Vystihuje, co je jejim predmétem a také cilem oboru.
Popisuje anatomii sluchového analyzatoru a jeho funkci. Klasifikuje sluchové vady a
poruchy a uvadi diagnostiku z 1ékatského a specidlnépedagogického hlediska. Nasledné
predstavuje fenomén kochledrni implantat a rehabilitaci uzivateld. Zmituje se o historii
vyvoje a jeho zdokonaleni, z ¢eho se kochlearni implantat sklada a na jakém principu
funguje.

Praktickd ¢ast prace je provadéna metodou kvalitativniho vyzkumu na zakladé
kazuistik. Zamétuje se na Ctyfi uzivatelky kochledrnich implantéth s cilem zmapovat a

popsat jejich pribéh rehabilitace s kochledrnim implantatem.



TEORETICKA CAST

1. UVOD DO SURDOPEDIE

Surdopedie je jedna ze zdkladnich specidlnépedagogickych subdisciplin. Zabyva se
vzdélanim, vychovou a rozvojem osob se sluchovym postizenim. V literatufe se
muzeme setkat i s dalSimi oznacenimi pro tento obor: pedagogika sluchové postizenych,
surdopedagogika, dokonce i surdologie (Horakova, 2010).

Do roku 1983 byla surdopedickd problematika edukace osob feSena v ramci
logopedie. Diivodem byl spolecny cil specialnépedagogického plisobeni obou oblasti, a
to naucit zdky komunikovat mluvenou feéi. Casem doslo k detailngjsimu rozvoji a
poznani odliSnosti v metodice prace. Béhem uplatnéni cili v praxi se ukazalo, ze
specifika edukace osob se sluchovym postizenim a osob s naruSenou komunikac¢ni
schopnosti a jejich charakteru se od sebe zasadné odliSuji. Nesmime opomenout ani to,
ze neslysici jsou postupem casu akceptovani jako jazykova a kulturni minorita. Tudiz
bylo zapotiebi tyto dvé oblasti od sebe rozlisit. Sluchové postizeni je tak rovnéz
vnimano jako jedinecné postizeni se svymi specifiky (Langer, 2013).

Vzhledem k S$iroké realizaci svého poslani surdopedie velice uzce spolupracuje s
dal§imi védnimi obory. Ze spoleCenskovédnich obort spolupracuje se specidlni
pedagogikou, pedagogikou, psychologii, jazykovédou, filozofii, sociologii, antropologii
a kybernetikou. Z medicinskych a biologickych oborG je spoluprace nezbytna s
anatomii, fyziologii, otorinolaryngologii, foniatrii, pediatrii i neurologii. Vzhledem k
moznosti korekce sluchovych vad pomoci sluchadel ¢i kochlearnich implantata
nesmime opomenout spolupraci s technickymi obory jako je sluchova protetika
(Horakova, 2012).

Hlavnim predmétem surdopedické intervence jsou osoby se sluchovym postizenim, v
mnoha piipadech i osoby s dalSim pfidruzenym postizenim, napf. s mentalni

postizenim, hluchoslepi 1idé nebo neslysici s poruchou autistického spektra).



Cilem oboru je vSestranny rozvoj osob se sluchovym postizenim s ohledem na jejich
specifické potieby, jak po strance psychosocidlni, emocidlni, tak i po kognitivni. Podle
Leonhardtové (2001) je zapotiebi ziskat pfiméfené feCové, komunikacni a socidlni
kompetence, aby si jedinec se sluchovym postizenim mohl osvojit kulturni hodnoty a
vybudovat nezavislou existenci (Horakova, 2012).

Hlavnim cilem je vytvofeni nalezitych komunikac¢nich kompetenci osob se
sluchovym postizenim, které jim usnadni maximalni zaclenéni do vétSinové slySici
spole€nosti pii respektovani jejich jazykovych a kulturnich specifik a umozni jim

vybudovat si vlastni nezavislou existenci (Langer, 2013).
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2. SLUCH

Sluch je podle fylogenetického vyvoje pozdni smysl, ktery se pln¢ vyvinul az u
suchozemskych zivocicht (Machova, 2016).

Neexistuje zddna hmota (zivot) bez schopnosti pfijimat a nevydavat informace. I ten
nejjednodussi jednobunéény organismus se musi dokdzat orientovat v prostfedi, najit
potravu, komunikovat mezi sebou, byt schopen rozpoznat partnera apod. Tato schopnost
pfijimat a vydavat informace je jednou ze zékladnich charakteristik Zivota. Celému
slozitému procesu v podobé vydavani informaci a ty zpét pfijimat, dekédovat a nasledné
jim porozumét, se nazyva komunikace. Komunikace je vrozena a miZeme ji brat jako
instinkt, tudiz schopnost, se kterou se zivocCich rodi (Lejska, 2003).

Je patrné, ze ¢loveék vnima okolni svét vSemi smyslovymi organy (Pulda, 1992).
Nejdulezitéjsi lidské informacni kanaly jsou akusticky a opticky. Clovék vnima pomoci
akustického kanalu kolem 60 % informaci a diky tomu je tvofena lidska komunikace.
Jeho aktivita je trvala a ma §irsi pisobeni (Lejska, 2003). Neustale na prahu uvédoméni
vnimdme vSechny nejriznéjs$i zvuky z okolniho prostfedi. Nekteré zvuky v danych
situacich pro clovéka nemaji zadny vyznam a ani si je neuvédomuje. Stavaji se tak
soudasti tzv. zvukového pozadi (Pulda, 1992). U¢el zvukového pozadi je neustile
informovat mozek jedince, Ze je soucasti redlného svéta, umoznuje orientaci v prostoru,
udava pocit bezpeci a jistoty. Zvuky spadajici do zvukového pozadi jsou napt. zpév
ptéakl, zvuky dopravy, dést, ulice apod. (Lejska, 2003). V piipadé absence zvukového
prostiedi mlize nezvyklé ticho zplsobovat depresivni az uzkostné stavy jedince (Pulda,
1992).

Vyznam sluchu je pro Clovéka velice nepostradatelny. Nejvétsi vyznam ma v
mezilidské komunikaci, ktera se realizuje za normdalnich podminek slovni feci.
Nezbytnou potiebou je dobra funkce sluchu. Mezilidska komunikace je slozity proces,
pii kterém Clovek pfijima, zpracovava, uchovava a nasledné vytvaii a Sifi informace.
Jelikoz je Clovek tvorem spoleCenskym, nikdy nezije sam a je soucasti kazdodenniho
spolecenského Zivota, je komunikace spole¢enskou i biologickou potiebou, nezbytnou i

pro rozvoj dusevniho zdravi a celé osobnosti jedince (Pulda, 1992).
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Clovék vyznacujici se poruchou &i vadou sluchu a obtiznym dorozumivanim byva
socialn¢ deprivovan, nebot’ mu neni umoznéno zapojeni ke komunikaci ve spolecnosti.
Zaznamenavame negativni dopady na celkovou psychiku ¢loveka, kdy jedinci uvadi tzv.
zivot ve ,,v&zeni ticha”. Projevuji se i1 negativni vlivy ve vyvoji mysleni vychazejici z
feCi. Pokazdé jedinec piemysli vzdy v pojmech a pro rozvoj mysleni je dalezita vnitini
fe€. U jedincl, ktefi se narodili neslySici, se vnitini fe¢ nevyviji (Slowik, 2016).
Dusledkem mtize byt i zména celkové osobnosti ¢lovéka a jeho kvality zivota (Lejska,

2003).

2.1 Sluchové ustroji

Lidské ucho slouzi k zachyceni, mechanickému pifevodu, digitalizaci a transmisi
zvukovych vin do centralni nervové soustavy. Prostfednictvim ucha vnimame okolni
zvuky, ale nasledné obsahuje 1 analyzator pro vnimani pocitu rovnovahy, ptimocarého i
otac¢ivého pohybu a polohy téla v prostoru (Hordkova, 2012).

Slapak a Florianova (1999) definuji sluchovy analyzator jako piijemce zvukovych

vvvvv

informaénich kanalu ¢lovéka s okolnim svétem.

2.2 Anatomie sluchového ustroji
Sluchové ustroji se sklada ze tii ¢asti — zevniho ucha, stfedniho ucha a vnitiniho

ucha. Kazda ¢ast je vyvojove 1 funkéné odlisna.

Zevni ucho

Zevni ucho je tvofeno boltcem a zevnim zvukovodem.

Boltec je umistén ve spankové oblasti hlavy. M4 musSlovity tvar a je tvofen
chrupavkou. Na povrchu je pokryt kiizi a na spodni ¢asti boltce je lalicek, ktery nema
chrupavcitou kostru (Hordkova, 2012). Slouzi k zachyceni a koncentrovani zvukovych
vin, které zvukovod vede az k bubinku. Lejska (2003) uvadi, Ze boltec nema zadny vliv

ani vyznam na samotny sluch. Dle Slapéka s Florianovou (1999) jediné, na co ma boltec
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vliv, je celkova vizaz oblieje a tvar ¢i velikost. Boltec je individudlni, nebot’ je
podminén genetickou informaci ziskanou od rodici.

Zevni zvukovod je nerovny kanalek, ktery je u dospélého ¢loveéka dlouhy 2,5-3 cm.
Zvukovod délime na dvé casti. Prvni ¢ast je chrupavcitd, kterd souvisi s uSnim boltcem.
Druha cast je kosténa a tvoiena spankovou kosti. Cely zvukovod je pokryt kazi
obsahujici drobné chloupky a mazové Zlazy, které produkuji usni maz. USni maz ma
ochrannou funkci, kterd zabraiiuje proniknuti vnéjSim cizim vlivim napft., hmyzu a
zachycuje prach. Zvukovod je zakoncen bubinkem a tvoii tak tenkou hranici mezi
zevnim a sttednim uchem. Bubinek je tenka vazivova blanka, kterd je velmi pruzna a
mirné napjatd. Ma tvar nalevky, kterd svym dnem smétuje do stfedousni dutiny. Zdravy

bubinek mé Sedivou barvu a jeho povrch je leskly (Hordkova, 2012).

Sti‘edni ucho

Stfedni ucho je uzaviend bubinkova dutina ve skalni kosti nachézejici se za
bubinkem. V dutin¢ se nachézeji sluchové kiistky — kladivko, kovadlinka a tfminek,
které tvoii tzv. fetéz. Jsou to nejmensi kosti v téle na sebe navzajem kloubn¢ napojeny.
Prvni z kiistek je kladivko leZici jednim svym koncem na bubinku a druhym koncem je
spojeno s kovadlinkou. Kovadlinka tvofti stiedni ¢ast fetézce sluchovych kiistek. Vazem
se upina na zadni sténu bubinkové dutiny a je spojena timinkem. Tfminek je posledni
Casti fetézce. Je pfipojen na ovalné okénko na rozhrani stfedniho a vnitiniho ucha.
Timto je pies fetéz kistek prenasen zvuk od bubinku do vnitiniho ucha. Ke kistkam
jsou pftirostlé dva stiedousni svaly — sval tfrminkovy a napina¢ bubinku. Jejich funkce je
predevsim ochrannd. Kustky ,,chrdni vnitini ucho pred silnymi zvuky tak, Ze se pri
silnem zvuku smrsti a tim zpevni retézec kiistek. “. (Horakova, 2012, s. 18).

Eustachova trubice neboli Eustachova sluchova trubice se nachazi v dolni a pfedni
stén¢ stifedniho ucha. Spojuje stfedousni dutinu s nosohltanem. Jeji funkci je
vyrovnavani tlaku vzduchu pred a za bubinkem, tim tak zajiStuje idedlni napéti
bubinku. Za klidu je sluchova trubice uzaviena, otevira se pii pohybu obli¢ejovych

svalil, napf. pii zivnuti nebo polknuti (Jedlicka In: Skodova, 2007).
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Vnitini ucho

Vnitini ucho je systém blanitych a kosténych labyrinti ve skalni kosti, Casti kosti
spankové. Kost spankova je nejtvrdsi kost lidského téla, tudiz je vnitini ucho chranéno
pfed otfesy a moznymi narazy. Vnitini ucho déle mizeme rozdélit na ¢ast vestibularni a
sluchovou. Vestibularni ¢ast je tvofena dvéma vacky a tfemi polokruhovitymi kanalky.
Cast sluchova je tvofena samotnym hlemyzdém (Slapak, Florianova, 1999).

Kostény labyrint je tvofen piedsini, tfemi pualkruhovitymi kandlky a kosténym
hlemyzdém.

Blanity labyrint je umistén v kosténém labyrintu a jsou tak od sebe oddé¢leny
tekutinou, zvanou perilymfou. Blanity labyrint stejné tak jako kostény labyrint obsahuje
blanité¢ vacky, které jsou umistény v piedsini, dale blanit¢ polokruhovité kanalky a
blanity hlemyzd’. Ve skute¢nosti kopiruji obrys kosténé¢ho labyrintu (Muknsnéablova,
2014).

Hlemyzd’, neboli latinsky cochlea, tvofi ¢ast sluchovou. Je to dvaapulkrat stocena
Sroubovice piipominajici ulitu hlemyzdé. Kostény hlemyzd je vyplnén blanitym
hlemyzdém a jeho vnitini prostor je vyplnén tekutinou, zvanou endolymfou. Samotny
blanity hlemyZd’ obsahuje vlastni sluchové ustroji tzv., Cortiho orgén. V tomto organu
se nachazeji vlaskové buniky neboli sluchové bunky, které tvoii vlastni smyslové tstroji
vnitiniho ucha. Jsou to ,jediné bunky lidského organismu, které umi preménit
mechanickou energii zvuku na bioelektrickou.”. (Mukns$ndblova, 2014, s.13-14).
Vlaskové bunky neboli sluchové bunky jsou buiikky nervové, jejichz vybézky tvori
vlakna spojujici se v ose hlemyzd¢é do svazku a na zakonceni vldken se ptipojuji dalsi
nervové bunky. Toto celé seskupeni vytvari ganglion spirale. Jednd se o prvni
pfepojovaci stanici nervovych vldken sluchové drahy. Tato vldkna tvofi sluchovy nerv,
ktery prochédzi kosti spankovou, kanalkem a vnitinim zvukovodem do mozkového
kmene (Jedli¢ka In: Skodova, 2007).

Tti polokruhovité kanalky spolecné s pfedsini tvofi rovnovazné ustroji. Maji oddil

slouzici pro ur¢ovani aktualni polohy, zrychlujiciho a otd¢ivého pohybu.
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Vnitini prostory Ustroji jsou vyplnény perilymfou, v niz se vznasi samotny smyslovy
organ — blanity labyrint. Tekutina jej tak chrani pfed otfesy hlavy, narazy do hlavy a pfi
normalnich ¢innostech lidského téla, véetné skokd (Hordkova, 2012).

Ptedsin a tii polokruhovité kanalky (vzajemné na sebe postaveny ve vSech riznych
kolmych rovinach) detekuji polohu.

Jedlicka (In: Skodova, 2007) uvadi, ze Gzky vztah mezi sluchovym a rovnovaznym
systémem zpusobuje to, ze mnohé usni nemoci maji jako soucast svych ptiznakl
zavraté, poruchy rovnovéahy apod.

Na obrazku ¢. 1 mizeme vidét prehledny priifez sluchovym tustrojim.

Obrazek 1: Anatomie sluchového ustroji

Stredni ucho Vnitini ucho

Vnéjsi ucho

Stredousni klistky
\' ¥ ):_:'ad':‘:* Eustachova trubice
3= ROVacika spojeni s nosohitarlem)
-trminek (snojen
Sluchovy nerv
Hiemyzd (Cortiho organ)
Zvukovod s viaskovymi burikami
Rovnovazny organ
Usni boltec

Zdroj: FYZMATIK, 2009

2.3 Funkce sluchového ustroji
Hlavnim tkolem sluchového organu je umoznit ndm slySeni vnégjSich akustickych
signalt. Lidsky sluch vyuziva dva zptsoby vedeni zvuku do vnitiniho ucha — vzdusné a

kostni vedeni.
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Zvuk je mechanické vinéni molekul vzduchu, které se §iii v prostoru. Vznika a §iii se
jako podélné vinéni kmitanim molekul vzduchu a kapaliny. Lidské ucho vnima a
rozliSuje tony v rozsahu asi 16 az 20 000 Hz. Nejcitlivejsi oblast je kolem 500-4000 Hz,
to je frekvence lidského hlasu. Intenzita zvuku je uddvéna v decibelech. Lidské ucho
vnima tény od sluchového prahu? do 120 dB. Zvuky nad 90 dB mohou sluch poskodit a
vyvolavaji bolest az hmatovy pocitek (Skakalova, 2011).

Vzdusné vedeni je kvalitativné dokonalejsi. Zvukovy signal je zachycen uSnim
boltcem a dal veden zvukovodem na jehoz konci signal narazi na bubinek, ktery se
prohne do dutiny stfedniho ucha. Signal tak bubinek rozkmitd a pfes soustavu
sluchovych kistek je pfenesen na membranu ovalného okénka, které rozdéluje stfedni a
vnitini ucho. Tfminek rozkmita ovalné okénko, tim se rozechvéje perilymfa, kterou je
akusticka energie Sifena v celé délce hlemyzd€. VInéni tekutiny rozkmitd pruznou
membranu, kterd podle vysky ténu ohyba vlaskové builkky v urcitém tseku Cortiho
organu. Podrazdénim vlaskovych bunék je mechanickd energie zvukovych vin
pieménéna na nervovy vzruch, ktery je sluchovym nervem piendsen do sluchovych
jader. Zde se zpracuji a slouci informace z levého i pravého ucha. Nasledné pies tato
sluchové jadra pfijima sluchové centrum v mozku informaci o zvuku (Skékalova, 2011).

Kostni vedeni nesiii zvuk jako u vzdusného vedeni a je asi o 40 dB horsi. Lisi se v
tom, ze mechanické vinéni je hlemyzdém pfijato z kmitajici lebky. Zvukova vina Sifici
se prostorem je zachycena lebecni kosti spoleéné s kosti skalni, kde je umistén
hlemyzd’. Dale je cely proces vedeni zvuku totozny jako v pfedchozim ptipadé.

Dle fyziologického hlediska se kostni vedeni uplatituje pii slySeni vlastniho hlasu

(Hlozek In: Langer, 2013).

2 Sluchovy prach je prah slysSeni ¢i nejmensi intenzita, kterou jsme schopni vnimat, nejslabsi uchem
slysitelny zvuk.
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3. SLUCHOVE VADY A PORUCHY

Slowik (2016) definuje sluchové postizeni jako nasledek organické nebo funkéni
vady ¢i poruchy v kterékoliv ¢asti sluchového ustroji, sluchové dréhy a sluchovych
korovych center, ptipadné funkciondlné percepénich poruch.

Sluchové postizeni je ustdleny a nejpouzivanéjsi termin oznacujici osoby trpici
riznymi ztratami sluchu. V dnes$ni dobé se k oznaceni pouziva osoba se sluchovym
postizenim. Zduraziuje individualitu jedince a az potom se pfidava ptfidomek o stavu
(Valenta, 2014). Osoby se sluchovym postizenim jsou velmi heterogenni skupinou. Jsou
diferencovany predevsim dle stupné a typu sluchového postiZeni.

Jak uvadi Hordkova (2012), termin sluchové postizeni zahrnuje zakladni kategorii
osob — neslySici, nedoslychavé, ohluchlé. NeslySici osoby se narodily nebo ohluchly
jesté pred rozvojem feci. Podle Svétové zdravotni organizace (WHO) neslySici jedinci
ani s nejvetsSim zesilenim neslySi zadny zvuku. Zakon ¢. 155/1998 Sb., o
komunikac¢nich systémech neslySicich a hluchoslepych osob definuje neslySici osoby
nasledovné: ,, Za neslysici se pro ucely tohoto zakona povazuji osoby, které neslysi od
narozeni, nebo ztratily sluch pred rozvinutim mluvené reci, nebo osoby s uplnou ci
praktickou hluchotou, které ztratily sluch po rozvinuti mluvené reci, a osoby téZce
nedoslychavé, u nichz rozsah a charakter sluchového postizeni neumozZnuje
plnohodnotné porozumét mluvené veci sluchem.”. V souladu se zdkonem je vhodné
oznaCovat za neslySici osoby ty, jejichz sluchova ztrata jim 1 pfes kompenzaci
technickymi pomiickami neumozniuje rozumét mluvené feci a jsou tak odkazany na jiny
zpusob komunikace (Valenta, 2014). Od 90. let minulého stoleti se neslySici osoby
pouzivajici znakovy jazyk jako komunikaéni systém oznacuji terminem ,,NeslySici” (s
velkym N). Povazuji se tak za jazykovou a kulturni menSinu a znakovy jazyk je
zasadnim pojitkem komunity NeslySicich (Hruby, 1998). Tito pfislusnici se nepovazuji
za osoby postizené a odmitaji pomoc 1 ze strany slySicich, taktéz odmitaji napravu ¢i
léceni. Sluchové postizeni pro né neni handicapem, ale jinym Zzivotni stylem
(Skakalova, 2011).

Hruby (1999, s.43) definuje nedoslychavost jako ,, kazdé zhorseni sluchu oproti

1

bézné populaci, nikoliv vsak jeho uplné vymizeni.”. Do urit¢é miry muizeme
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nedoslychavost kompenzovat elektronickymi sluchadly, kterd zesili zvuk.
Nedoslychavost je vrozena nebo ziskana ztrata sluchu. Pii¢inou byva opozdény nebo
omezeny vyvoj mluvené feci (Potmésil, 2003). Pfi véasné intervenci a zahajené
rehabilitaci 1ze mluvu rozvijet spontanni sluchovou cestou. V piipadé, Ze jedinec
nemuze vnimat mluvené slovo sluchadlem, je zapotfebi si dopomdahat zrakovym
vnimanim, a to odezirdnim (Skdkalova, 2011). Skupina nedoslychavych je velice
riznorodd. Znacnou C¢ast nedoslychavych tvoii stafi lidé, nebot zhorSeni sluchu je
disledek ptirozeného starnuti (Hruby, 1999).

Posledni skupinou jsou osoby ohluchlé. , Ohluchlost je ztrata sluchu vznikla v
obdobi dokoncovani vyvoje mluvené reci nebo zasahla primo do jiz vytvorené mluvené
Feci jako komunikacniho nastroje.” (Potmé&sil, 2003, s. 20). Re¢ se nevytraci, ale ztraci
se rozSifovani slovni zasoby a formalni troven fec¢i. Ohluchli lidé komunikuji mluvenou
1 psanou feci za vyuziti odezirani. Dokézou bez problému cCist a nemaji problém ani s
psanym projevem. VéEt§ing ohluchlym miize pomoci kochlearni implantat nebo ostatni
technologie (Hruby, 1999).

Skékalova (2011) definuje pojem porucha sluchu jako stav pfechodného zhorSeni
sluchu. Pfiznaky onemocnéni sluchového orgénu casto doprovazi hluchota nebo
nedoslychavost. Po vhodném léceni a vhodné intervenci se kvalita sluchu miize vratit.

Sluchova vada je opak poruchy sluchu, tudiz se jedna o stav trvaly, ktery nema
tendenci ke zlepSeni. MiZeme ji povaZovat za lécebné neovlivnitelnou. Dusledkem
vzniku sluchové vady byva poskozeni kterékoliv ¢asti sluchového organu.

V Ceské odborné literatufe se mizeme setkat s tim, Ze néktefi autofi pojem vada a
porucha pouzivaji jako synonymum. Skakalova (2011) poukazuje na chybné a neptesné
pteklady z anglictiny, nebot’ ,,impairment” je v piekladu vada i porucha. Je tedy

zapotiebi spravné rozliSovat tyto dva terminy.
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3.1 Klasifikace a etiologie sluchovych vad a poruch

Sluchové vady a poruchy rozd€lujeme podle mista vzniku, stupné postizeni a doby

vzniku.

Podle mista vzniku

Poruchy periferni jsou oznacovany jako nedoslychavost a hluchota. Vznikaji

poskozenim zevniho, stfedniho &i vnitiniho ucha. Slapak a Florianova (1999) rozlisuji

dv¢ zakladni skupiny sluchovych vad a poruch z hlediska lokalizace.

a.

Prevodni vada a porucha vznikd ptekdzkou v zevnim ¢i sttednim uchu. Vzhledem
k neporuseni funkce kochley je kostni vedeni zvuku zachovano. Nemuze tak dojit
ke vzniku uplné hluchoty. Pti¢iny mohou byt jakékoliv, napt. ucpani zvukovodu
uSnim mazem, ktery se promeéni v mazovou zatku, zvétSend nosni madle, zanét
zvukovodu a bubinku, akutni nebo chronicky zanét stfedniho ucha, Graz (preruseni
sttedousnich kiistek), nador ve stfedousi, vrozené ¢i ziskané vady, perforace
bubinku, otoskleréza®> a mnohé daldi (Jedlitka In: Skodova, 2007). Postizeny
jedinec neslysi hluboké tony. Slysi Septanou 1 hlasitou fec, ale intenzita slySené feci
je mensi.

Percepéni vada a porucha vznikd postizenim vnitinitho ucha (funkce Cortiho
organu), sluchového nervu ¢i sluchovych bun¢k. Tato vada je trvala a velice
zévazna. V tomto piipadé jedinec neslysi vysoké tony. Dlsledkem je neporozuméni
fe¢i, nebot’ dochézi ke zméné kvality 1 kvantity poslechu. Byva narusena pfedevsim
spravna artikulace sykavek.

Percepéni poruchy déale délime podle mista vzniku na kochlearni (nitrousni) a
retrokochlearni (suprakochlearni).

» Kochlearni porucha postihuje vnitini ucho, ve kterém nedochazi k pteméné zvuku
na elektricky signal. Ma zvySeny prah sluchu, ale na vysSich nadprahovych
hladinach se subjektivné hlasitost vjemu postupné vyrovnava. Je to zplsobeno
poskozenim zevnich vlaskovych buné€k v Cortiho organu jako prvnich, takze
podnéty jsou vnimany az na vysSich intenzitach, a to zachovanou funkci vnitinich

vlaskovych bunék (Cerny In:Neubauer, 2018). Tento jev ma sviij termin

3 Je fixace stfedousnich kistek pfi pfestavbe struktury kosti.
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oznac¢ovany jako — fenomén vyrovndvani hlasitosti. Pro pacienty s kochlearni
poruchou je typické, ze pti velkém zesileni je zvuk vniman jako nepiijemny az
bolestivy. Oproti zdravému jedinci tak maji snizeny dynamicky rozsah sluchu.

 Retrokochlearni porucha postihuje VIII. sluchov€ rovnovazny nerv a sluchovou
dréhu v mozkovém kmeni.

V nékterych ptipadech ji 1ze kompenzovat sluchadly ¢i kochlearnim implantatem.
hlukem, komplikaci infekénich onemocnéni jako napt. zanét mozkovych blan, také s
piibyvajicim vékem — presbyakuze (stafecka nedoslychavost), vrozenymi vadami,
poranénim hlavy apod. (Jedli¢ka In: Skodova, 2007).

wrwe

c. SmiSena porucha je zapfi¢inéna kombinaci periferni a percepcni poruchy.

Podle stupné sluchové postiZeni

Existuje n€kolik druht klasifikaci, podle kterych mizeme urcovat stupné sluchového
postizeni. Ztraty sluchu uvadime v decibelech a jsou méfeny vySetfovaci metodou, tzv.
audiometrii. V Ptilohach A jsou uvedeny tabulky s klasifikaci sluchového postizeni dle
stupn€. V tabulce ¢. 1. uvadime ceskou klasifikaci podle Sedlacka, ktery klasifikuje
zdravotnické organizace (WHO) z roku 1980, viz tabulka ¢. 2. V roce 2001 byla
Svétovou zdravotni organizaci (WHO) stanovena novéjsi klasifikace sluchového

postizeni zohlednujici funk¢ni projevy jednotlivych poruch, viz tabulka ¢.3.

Podle doby vzniku

Podle doby vzniku sluchové poruchy a vady rozdélujeme na vrozené a ziskané.

Mezi vrozené vady sluchu patfi zdédéna nedoslychavost nebo hluchota. Vznikaji
vlivem genetickych dispozic a patologickych jevli v prenatdlnim obdobi (matka
uzivatelka drog, onemocnéni matky v priib&hu t€hotenstvi — toxoplasmoza, spalnicky
apod.). V téchto piipadech se vétSinou dité narodi se sluchovou vadou.

Ziskané vady mohou vznikat v pribéhu tehotenstvi — v prenatalnim, perinatalnim

nebo postnatdlnim obdobi jedince za vlivu exogennich pfi€in, ale i béhem naSeho
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zivota. PfiCiny ziskanych vad z onemocnéni sluchového organu — chronické zanéty
sttedniho ucha, pfiuSnice, meningitida, nadory atd. PfiCiny po traumatickém poskozeni
sluchového organu — uraz hlavy, poSkozeni toxickymi latkami, poskozeni hlukem apod.
(Skékalova, 2011).

Ze specidlnépedagogického hlediska ziskané vady délime na prelingvalni a
postlingvalni sluchové poruchy.

Prelingvalni sluchové poruchy vznikaji pted ukoncenim zakladniho vyvoje jazyka a
feCi, ke kterému dochéazi v rozmezi 4-6 let véku. ,, NeumozZiuji ¢i omezuji spontanni
osvojeni mluveného jazyka a nasledné lidske reci. . (Langer, 2013, s. 23). V ptipadé
nahlé ztraty sluchu se jiz osvojené jazykové i feCové dovednosti zacnou vytracet.
Alternativni ndhradou komunikaéniho prostiedku je narodni znakovy jazyk. Pfiinou
poruchy mohou byt infekéni choroby, napt. zdnét mozkovych blan, ptiusnice apod. Déle
také tirazy hlavy, opakované hnisavé zanéty stfedniho ucha apod.

Postlingvélni sluchové poruchy vznikaji po ukonceni zdkladniho vyvoje jazyka a

feCi. Jedinec jiz ma zafixované a osvojené fecové dovednosti, tudiz nikdy nedojde k
uplné ztrat¢ ¢i vymizeni. OvSem nedochazi ke zpétné sluchové kontrole, disledkem
dojde k artikula¢nim a prozodickym zméndm v mluveném projevu. Pti¢inou mohou byt
dlouhodobé zvukové zatéze, degenerativni onemocnéni, toxiny, jedy apod. (Langer,

2013).

3.2 Diagnostika sluchovych vad a poruch

Audiologie je medicinsky obor, jenz se zabyva diagnostikou sluchu. VySetieni sluchu
provadi specializovani 1ékafi na oddélenich foniatrie a otorinolaryngologie. Pied
vySetfenim jedince je dualezité zjistit jeho anamnézu, a to jak rodinnou, tak i osobni.
Provede se zakladni vySetfeni otoskopie (vySetieni zevniho ucha a bubinku pomoci
zrcatka ¢i mikroskopu). Tim se zjisti, zda se nejednd pouze o pficinu pfevodni poruchy,
nejcastéjs$i pricinou byva ucpani zvukovodu cerumenem (usnim mazem) (Horakova,
2012).

Vcasna diagnostika je jednou z podminek uspésné rehabilitace osob se sluchovym

postizenim. Je zapotiebi zjistit, jestli se skute¢né jedna o sluchovou vadu, nebo pouze o
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sluchovou poruchu, kterd je odstranitelna. Také je velmi dualezité zjistit, o jaky typ
postizeni sluchu se jedna a jak zavazné je.

V diagnostice se pouzivaji dvé zakladni vySetfovaci metody — subjektivni a
objektivni. Subjektivni metoda je postavena na piimé spolupraci s pacientem, pfi¢emz

objektivni metoda piimou spolupraci pacienta nevyzaduje (Jedlicka In: Skodova, 2007).

Subjektivni metody

Behavioralni metoda

Metoda je zaloZena na zmeéné chovani pii piitomnosti zvuku ve vzdalenosti 0,5 az 1
m. Pouziva se pii vySetfeni sluchu u novorozenci a kojencli pifi preventivnich
pediatrickych prohlidkach. Lékar sleduje jejich nepodminéné reflexy na silné zvukové
podnéty. Zvukovy podnét musi byt kratkodoby a intenzivni. Dité je polozeno na
vySetovaci stolek a nesmi vidét zdroj zvuku.

Jednd se napiiklad o Morotv reflex, kdy pfi silném zvuku rozhodi koncetiny.
Pouzivaji se pomucky typu chrastitek i jinych zvukovych hracek. Od ptl roku véku by
dit¢ mélo mit vyvinuty patraci reflex, pfi kterém se dokéze otacet za zdrojem zvuku

(Jedli¢ka In: Skodova, 2007).

Sluchova zkouska

Sluchové zkouska je klasickd orienta¢ni zkouska, pii které se zjist'uje stav sluchu i
schopnost rozumét sloviim, které vySetiujici prefikava. Vysetiuje se pomoci feci, hlasité
a Septané. Hodnoti se vzdalenost, na kterou vySetfovany dovede opakovat prefikavana
slova. Pro normalni sluch je to vzdalenost 10 metri a pro Sepot 6 metrii (Jedlicka In:
Skodova, 2007).
»PFi vySetieni hlasitou reci je nutné nevySetrované ucho maskovat hlukem, aby bylo
vyloucené z vySetreni a vysledek nebyl falesné pozitivné zkreslen preslechem do tohoto
ucha. K maskovani se pouziva jednoduchd pomiicka — Baranyho ohluSovac.” (Jedlicka

In: Skodova, 2007, s. 454).

,, PFi vySetreni Septem se nevySetrované ucho pouze ucpava.” (Jedlicka In: Skodova,

2007, s. 454).
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Subjektivni audiometrie

Subjektivni audiometrie je zakladni vySetfovaci metoda, kterou zvladnou dle
Horakové (2012) déti od 3—4 let véku. Vysledky vySetfeni jsou zaznamenavany do
audiogramu. Metoda je dvojiho typu:

a. Tonova audiometrie

Provadi se v dobie zvukové izolované mistnosti za pomoci pfistroje audiometru.
Pacient ma nasazend sluchatka, do kterych je postupné¢ do kazdého ucha zvlast poustén
pteruSovany ton o frekvenci 1000 Hz. Toén je postupné zesilovan, az doséhne té sily, kdy
ho vySetfovany zaslechne. Intenzita, ktera je v tom okamZiku zaznamendna, je
intenzitou prahovou pro tuto frekvenci. Je zaznamendna do audiogramu. Podobn¢ se
vySetieni opakuje 1 na frekvencich 2000 Hz, 4000 Hz a 8000 Hz a nasledovné 500, 250
a 125 Hz (Lejska, 2003, s. 30). VySetfovani probihd skrz sluchatka nasazena na usi, kdy
vySetiujeme tzv. vzdusné vedeni a zvlast kostni vedeni, které provadime pfiloZenim
vibratoru na kost za boltcem. Jakmile pacient ton zaznamend, da sestte ¢i 1ékari najevo
pomoci pfedem domluveného signéalu (zvednutim ruky, zmacknutim tlacitka), ze slysi.

b. Slovni audiometrie

Slovni audiometrie je vySetfeni stavu rozuméni feci, kdy ma pacient za ukol
opakovat slova z nahravky. Nahravka obsahuje slovni soustavu o 10 slovech, které jsou
foneticky 1 akusticky vyvazené. Soustava slov je rozdélena do skupin po deseti a musi
byt zastoupena slova jedno, dvou a viceslabi¢nd. V jednotlivych skupinach by méla byt
zastoupena slova s vysokymi i hlubokymi frekvencemi a méla by byt obecné znama.

Pacientovi je pomoci sluchatek pousténa sestava slov, které po zaznéni opakuje.
Vysetiujici si zapisuje spravné zopakovana slova. Po sestavé deseti slov se intenzita
zvysi o 10 dB a pokracujeme tak dokud se nedosdhne maximélniho porozumeéni feci.
Celé audiometrické vySetfeni zapisujeme do zadznamového archu, audiogram

(Horakova, 2012).
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Objektivni metody
Objektivni metody lze provadét bez spoluprace pacienta. Nejvhodnéjsi jsou pro
nespolupracujici pacienty, jako jsou napiiklad malé déti ¢i jedinci s mentalnim a

kombinovanym postizenim.

Otoakustické emise (OAE)

Vysetieni otoakustické emise je Casoveé nenarocné a lze jej provést jiz 24 hodin po
porodu. Zjistuje se spravna funkce vlaskovych bun€k ve vnitinim uchu. Vysetfenim
zjistime neporusené funkce wvnitiniho ucha, ale nevyluCujeme poruchu sluchu
zpisobenou selektivnim poskozenim zevnich vldskovych bun€k ¢i poruchu v oblasti

sluchové drahy.

Tympanometrie

Tympanometrie je metoda, kterou se méfi tlak pied a za bubinkem. VySetfeni nés
informuje o stavu bubinku, jeho tuhosti a celistvosti, ddle o stavu podtlaku nebo
pretlaku ve stiednim uchu a o stavu fetézu tii kistek v dutiné stfedniho ucha. Celé
vySetieni se zaznamenava do tympanometrické kiivky. Na zaklad¢ toho se vyhodnoti, o

jaky typ nedoslychavosti se jedna.

Evokované potencialy sluchové (ERA)

Metoda ERA registruje vzruchy ze sluchovych drah na zvukové podnéty. Jedna se o
specialné modifikované elektroencefalografické vysetfeni. U déti béhem prvniho ptl
roku zivota lze zjistit jejich prah sluchu. Vysetieni se provadi tfemi elektrodami
umisténymi na povrchu hlavy (irovné podkorové a korové), nejlépe ve spanku. Pouziva
se ke zjisténi stavu sluchu malych déti, k indikaci kochlearniho implantata ¢i nastaveni

sluchadel.
BERA (Brainstem Evoked Responses Audiometry)

BERA je vysetteni evokovanych odpovédi mozkového kmene. Provadi se u jedinci,

kteti nejsou schopni podstoupit audiometrické vySetfeni (déti, jedinci s mentalni nebo
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kombinovanym postizenim). Timto vySetfenim miiZzeme méfit celou sluchovou drahu od
kochley az po korovou oblast a pouziva se ke stanoveni sluchového prahu (Horakova,

2012).

3.3 Specialné pedagogicka diagnostika

Nesmime opomenout ani specialnépedagogickou diagnostiku, ktera se tyka jedince
se zdravotnim znevyhodnénim ¢i zdravotnim postizenim. Zaobira se osobnosti jedince,
moznosti vychovy a vzdélani. Zabyva se priibéhem jiz existujiciho vyvoje jedince. Tim
se snazi zjistit pficiny moznych vyvojovych odchylek s ohledem na dalsi rozvoj jeho
osobnosti a uplatnéni. Diagnostiku ve specidlni pedagogice mizeme chapat ve dvou
riznych vymezenich. UZSi vymezeni specidlné pedagogické diagnostiky se tyka té
casti diagnostiky, kterou provadi samotny specidlni pedagog. LepSim terminem a
pojetim je diagnostika ve specialni pedagogice, jedna se o Sir$i vymezeni zahrnujici
komplexni diagnostiku, tj. 1ékatskou, psychologickou, socidlni a specidlnépedagogickou
(Pipekova, 2010).

V Lékarské diagnostice se jedna o primarni postaveni ve specialni pedagogice. Na
zaklad¢ vysetfeni stanovuje druh a zdvaznost zdravotniho postizeni a nasledné navrhuje
1éCebny postup a potiebnou terapii. Cilem je uzdravit pacienta, zlepsSit ¢i zamezit
zhorSeni zdravotniho stavu.

Psychodiagnostika se zamétuje na stanoveni diagnozy (psychického stavu jedince).
V ramci diagnostiky se psycholog zamétuje na psychické vlastnosti, procesy, stavy a
postoje k vlastnimu zdravotnimu postizeni. Také se zamétuje na kvalitu a formu
interakce mezi jedincem s postizenim a jeho socidlnim prostfedim.

Socialni diagnostiku provadi socialni pracovnik piislusné instituce, kterd ma jedince
ve své pécCi. Socialni diagnostika se zaméiuje predevsim na osobni a rodinné anamnézy,
funk¢nost rodiny, socialni vztahy v uzkém socialnim prostiedi a socialni vztahy v SirSim
socialnim prostfedi. Specialné pedagogicka ¢ast diagnostiky zjiStuje uroven vzdélani
a vychovy jedince s postizenim. Zabyva se nenarusenymi dovednostmi jedince a sleduje
kompetence, které ma jedinec v dasledku svych vad omezené ¢i modifikované. Dale

sleduje troven a schopnost jedince v oblasti motoriky, grafomotoriky, kresby, laterality,
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sebeobsluhy, komunikacnich schopnosti a jejich narusSeni, také hodnoti Uroven
rozumovych schopnosti (moznosti vzdélani, profesni orientace a uplatnéni na trhu
prace), v§ima si citové a socialni oblasti osobnosti (vyznamnéa z hlediska vztaht s
prostfedim). Na zékladé schopnosti, které nejsou vadou negativné ovlivnény, se
vytvareji stimula¢ni programy, individualni vzdélavaci plany nebo specialni podpory,

které jedinec s postizenim v rdmci specialnépedagogické péce dostava.
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4. KOCHLEARNI IMPLANTAT

Kochlearni implantat (dale jen KI) ¢i kochlearni neuroprotéza je sluchova protéza,
kter4 ptedstavuje nitrousni elektronickou smyslovou nahradu. ,, Prendsi sluchové vjemy
primou elektronickou stimulaci sluchového nervu uvniti hlemyzdé vnitrniho ucha.”.
(Holmanova, 2005, s. 59). Lidem s tézkym sluchovym postizenim nebo lidem zcela
neslySicim umoziluje vnimat zvuk a realizovat pfimou komunikaci v prostiedi
(Krahulcova, 2002).

Kochlearni implantat a implantace neni levnou zélezitosti. Cena kochlearniho
implantatu se pohybuje kolem 600 000 K¢, plus uhrada za operaci. Proto je v dneSni
dobé cela implantace pln¢ hrazena zdravotnimi pojiStovnami na zaklad¢ Zakona ¢.
48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi. O schvaleni, zda je pacient vhodny
kandidat, rozhoduje Komise pro posuzovani opravnénosti thrady kochlearnich
implantaci, zfizena pti VZP CR. Souéasti komise jsou odbornici implantaénich center,
zastupci pojistoven a jejich odbornych poradcti (Krahulcova, 2014). OvSem aby
pacientovi byl KI ptidélen a proplacen, musi tak pln¢ odpovidat schvalenym thradovym

a indika¢nim pravidlim (Cerny, 2020).

4.1 Historie KI

Prvni védecky podlozené experimenty o elektrickém stimulu sluchového nervu sahaji
az do prvni poloviny dvacatého stoleti, konkrétn€ do roku 1930. Tehdy ptedni odbornici
Wever s Brayem ve Spojenych statech americkych v Princetonu prokdzali vztah mezi
frekvenci zvuku a frekvenci impulzi ve sluchovém nervu. Podafilo se jim stimulovat
sluchovy nerv u kocky a vyvolat tak vlnové kiivky odpovidajici stimulu vysky a
intenzity (Wever and Bray, 1930). O par let pozdéji v roce 1957 francouzsti 1ékari
Eyries a Djourno béhem reoperace licniho nervu pfilozili stimulacni elektrody na
sluchové rovnovazny nerv ve vnitinim sluchovém organu a timto se jim podatilo
vyvolat zvukovy vjem. V roce 1961 doktor House v Los Angeles provedl prvni
implantaci elektrody do kochley s vyvoldnim sluchového vjemu (Mukn$nablova, 2014).

O deset let pozdéji v USA byla provedena prvni kochlearni implantace dospélého

pacienta. V roce 1972 se zacaly jednokanalové kochlearni neuroprotézy implantovat
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dalsim pacientim. V roce 1977 se do celého programu postupné ptipojily Anglie,
Némecko, Rakousko, Spanélsko a Svycarsko (Holmanové In: Skodova, 2007). V tentyz
rok v australském mésté¢ Melbourne jisty doktor Clark implantoval vicekanalovou
kochledrni neuroprotézu. Tento implantat se stal zakladem pro dnes jiz nejrozsifené;si
kochlearni implatacni systém Nucleus.

Nesmime opomenout urcité pochybnosti, které panovaly na akademické pudé
ohledné kochlearnich implantatt a jejich koncepce elektrické stimulace hlemyzdé. Prvni
prototypy neuroprotéz vznikaly na univerzitaich a ptfedstavovaly primitivni zafizeni.
Akademici nevétili, Ze by jednoduché elektronické obvody mohly nahradit celkovou
funkci hlemyzdé.

Historie kochlearnich implantati v Ceské republice zapocala v roce 1978 v Ustavu
radiotechniky a elektroniky Ceskoslovenské akademie véd, kde se vyzkumny tym
podilel na vyvoji elektronické pomucky pro sluchové postizené. V této dobé nebylo
mozné kochlearni implantaty ze zahrani¢i dovazet, proto se c¢lenové tymu snazili
vyvinout jednokandlovy kochlearni implantat. Po dlouholetém vyvoji a testovani
neuroprotéz na morcatech se prvni ¢eska neuroprotéza implantovala 19. ledna 1987 na
klinice ORL FVL UK v Praze. Operovanym byl muz, ktery ztratil sluch po srazce s
tankem. Vysledek prvni ¢eské implantace byl velice zdatily. Muz slySel zvuky a mohl
kontrolovat vlastni hlas. V dalSich letech byla takto uspé€$né¢ operovana desitka
dospélych pacient. Po roce 1989 se oteviel trh s moznosti dovozu dokonalych
zahrani¢nich implantata, predevsim $lo o vicekandlovy kochlearni implantat Nucleus od
firmy Cochlear, ktery byl v roce 1993 implantovan prvnimu ceskému détskému
pacientovi. O rok pozdéji byl implantovan dospélému jedinci (Skiivan, 2018).

Béhem devadesatych let dvacatého stoleti v Praze vznikla dvé implatacni centra,
prvni na Klinice ORL FVL UK (dnesni 1. LF UK) VSeobecné fakultni nemocnice a
druhé na Klinice ORL FDL UK (dne$ni 2. LF UK) Fakultni nemocnice Motol. V
soucasné dobé plisobi 1 dvé centra v Brné, jedno v Ostravé a nejnovéjsi v Hradci
Kralové (Skiivan, 2018).

Na trhu s kochlearnimi implantaty piisobi jedna z nejstarSich firem Cochlear se svou

neuroprotézou Nucleus. Postupem casu se dostaly na trh dalSi dvé spolec¢nosti
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zabyvajici se kochlearni neuroprotézou — rakouska spole¢nost MED-EL a americka

spolecnost Advanced Bionics.

4.2 Stavba a princip funkce KI

Kochlearni implantat se skladd z vnéjs$i a vnitini ¢asti. Vngjs$i ¢ast implantdtu ma
podobu zavésného sluchadla, které je umisténo za usSnim boltcem. Sklada se ze tii
komponentti — mikrofon, feCovy procesor a vysilaci civka. Vnitini ¢ast obsahuje
samotny piijima¢ neboli stimulator, ktery je voperovan pod kizi do skalni kosti za
usnim boltcem. Dale je soucasti jemny svazek 2 (24) elektrod, ktery se zavadi piimo do
hlemyzdé (Holmanova, 2005). Pfi zavedeni elektrod do hlemyzd¢ dochazi k destrukci
zbytku vlaskovych sluchovych bunék, které zni¢i zbytky sluchové funkce.

Proces pfijimani zvuku za¢ind mikrofonem, ktery jej zachycuje z okolniho prostredi
a odesila do fecového procesoru. Procesor zvuk analyzuje a digitalizuje na kdédove
uzitecné signdly. Déle je zpracovany signdl z feCového procesoru veden pies vysilaci
civku za uchem. Vysilaci civka piijatou informaci a energii vysila v podobé kodu
pomoci elektromagnetickych vin ptes kiizi do piijimace. Pfijima¢ dekdduje a prevadi
ptijaty kod na elektrické signaly. Ty jsou déle vysilany k elektrodam, aby stimulovaly
sluchové nervova vldkna. Na zavér mozek rozeznava signdly jako zvukové vjemy
(Krahulcova, 2002). Soucasti implantatu je 1 dalkovy ovlada¢, ktery ma uZzivatel k

dispozici a mlze si tak kontrolovat stav baterie ¢i funkci procesoru.

Obrazek 2: Voperovany kochlearni implantat

kochlea sluchovy

nerv

spojovaci kablik

e \ !
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Zdroj: Hruby, 1998, s. 150
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4.4 Indikacni Kkritéria KI

V souCasné dobé nejsou tak piisnd kritéria pro vybér vhodného kandidata
kochlearniho implantatu jako tomu bylo v devadesatych letech. Jelikoz na trhu s
implantaty zatim pusobila firma Cochlear a implantace se provadéla pouze ve dvou
centrech v Praze, byla celd operace a implata¢ni materidl mnohem drazsi, nez dnes.
Zdravotni pojiStovny si nemohly dovolit uhradit celou implantaci kazdému Zadateli.
Proto byl vybér kandidati velice peclivy. Centra navrhovala vhodné jedince na KI
uhradové komisi, kterd se skladala z reviznich 1ékaft a Ufedniki ze zdravotnich
pojistoven. Schvalovali vzdy jen jednostranné implantace a jen v jednoznacnych
pfipadech prokdzané Uuplné ztraty sluchu, bez dalSich pfidruzenych zdravotnich
komplikaci. S pfibyvajicimi nabidkami kochlearnich implantati od dvou dalSich firem
(MED-EL a Advanced Bionics) tak doslo k relativnimu sniZzeni ceny celého
implantovaného materidlu. To napomohlo k tomu, aby thradova komise byla zrusena.
To umoznilo jednodussi posuzovani kandidatl a rozsifila se indikace i na jedince s
piidruzenymi komplikacemi smérem k mensim ztratam sluchu. Byla umoznéna i thrada
oboustranné implantace (Cerny, 2020).

Kritéria pro vyber kandidata kochlearniho implantatu jsou stanovena a schvalena
Ceskou spole&nosti pro otorinolaryngologii a chirurgii hlavy a krku J. E. Purkyné.

Indikac¢ni kritéria do zafazeni programu podle Centra kochlearnich implantaci ORL
kliniky 2. LF UK a FN Praha Motol pro implantaci détem a Centra specializujiciho se
na dospélé pacienty ORL 1. LF UK Praha, které¢ uvadi Krahulcova (2014, s. 311-312),
jsou nasledujici:

- Musi se jednat o tézkou senzoneurotickou oboustrannou hluchotu. Pacient nema
zadny nebo jen velmi maly zisk se sluchadla, a to pouze v nefeCovych
frekvencich. Kritérium se fidi vysledky audiologického vySettfeni tj., tonové a
feCové audiometrie, tympanometrie, reflexy stfedousnich svalil, zkousky rozuméni
se sluchadlem.

- Celkovy zdravotni stav pacienta podminiuje UspéSnost chirurgického zéakroku.
Posuzuji se dals$i vrozené¢ vady, zavazna onemocnéni, vcetné duSevnich a

poskozeni CNS.
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- Psychologické a socialni faktory jsou posuzovéany z hlediska Grovné kognitivnich
a intelektovych schopnosti. Posuzuji se ptfedpoklady pro rozvoj mluvené feci,
povahové vlastnosti a osobnostni rysy jedince.

- Motivace pacienta a rodiny.

- Dosavadni zptisob komunikace.

- Ocekavani klienta.

- Vék a délka trvani hluchoty.

Kochlearni implantace dospélych jedinct je vhodnym feSenim po ohluchnuti, irazu
¢i pfi zhorSeni sluchu. Celd implantace neni limitovdna vékem. Jednd se o velmi
nakladnou operaci a velice zasahujici krok do Zivota. Je zapotiebi komplexni vySetieni
pacienta a na zdklad¢ vysledki se hodnoti, zda je pacient vhodny a pfipraveny.
Predevs§im se hodnoti parametry audiologického a foniatrického vySetieni. Taktéz musi
splilovat celkova zdravotni kritéria, v prvni fadé neurologické a psychologické. Z
psychologického hlediska se piihlizi k motivovanosti pacienta, zda je sezndmen a
srozumén s operacni fazi, ale i s dlouhodobym rehabilitacnim obdobim, které muze
trvat 1 fadu mésict (Boucek, 2017). Z logopedického hlediska je nutné, aby mél pacient
rozvinutou fe¢ a byl dostatecné informovan o pifinosu implantace, co mtize ocekavat ve
sluchové percepci a jaky vliv to miize mit na zlepSené slySeni na jeho fe¢ (Holmanova
In: Neubauer, 2018).

Ohluchnutym pacientim je vhodné implantat voperovat hned po ohluchnuti, asi tak

do ptl roku. Jak uvadi Holmanové (In: Neubauer, 2018), hrani¢ni doba implantace byva

Sirsi a pacienti dlouhodobé ohluchli maji po implantaci velice dobré vysledky.

4.5 Rehabilitace dospélych uzivateli

Kochlearni implantat nenahradi a nevyrovna se celkovému fyziologickému slySent,

vvvvvv

je reedukace sluchu a rehabilitace feci jedince, ktera navazuje a odpovida na stav feci a

jazyka pied implantaci (Sandorova, 2003; Krahulcova, 2014).
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Holmanova (2005, s. 70) uvadi, ze podminkou uspésné rehabilitace ,,je celodenni
uzivani sluchadel nebo vnéjsi casti kochlearniho implantatu, optimdalni nastaveni
sluchadel nebo zvukového procesoru, vyuziti vSech zvukovych podnétu ke sluchovému
vnimani a neustalé podnécovani jedince k naslouchani.”.

Rehabilitace pacientll v zdsadé zaCina uz prvnim zapojenim, programovanim nebo
nastavenim feCového procesoru. Po Ctyfech az Sesti tydnech po implantaci je poprvé
pacientovi zapojen a naprogramovan feCovy procesor. Pfi prvnim programovani se
Programovani je individudlni zalezitost, zavisi na potebach a reakcich uZivatell, nebot’
je to pro n¢ velmi namahavé a inavné. Po prvnim zapojeni u dospélych pacientt, kteti
jiz méli zkuSenost se zvukem, se jim zpocatku mize zdat, Ze slySi nepfirozené, az po
nekolika dnech uzivani si na zvuk zvyknout a hodnoti jej jako normélni. (Holmanova,
2005). Cilem je nastavit optimalni rozsah stimulace (Krahulcova, 2002).

Dalsi nastavovani je provadéno nékolikrat do roka a pozdéji se intervaly nastavovani
prodluzuji. Uzivatelé az do konce svého Zivota musi dochazet alesponi dvakrat rocné na
potfebné naprogramovani fe¢ového procesu a jeho kontrolu (Hudakova, 2005).

Rehabilitace starSich déti a dospé€lych jedinct, ktefi ohluchli po osvojeni fe¢i a
jazyka, je jednodussi a mnohem rychlejsi, nebot’ si pamatuji zvuky z doby, kdy jesté
slySeli a maji zkuSenosti se sluchovou percepci (Holmanova, 2005).

Warren Estabrooks, kanadsky pedagog a prikopnik sluchové-verbalni vychovy a
sluchového vycviku pro kochlearni implantat, vytvoiil rehabilitacni postupy podle
Erberovy stupnice sluchovych dovednosti. Jedna se o model rozvoje mluveného jazyka
pomoci sluchu jako voditko pro praci a hru s jakymkoliv ditétem, které je uzivatelem
sluchadla ¢i kochlearniho implantatu. Pro dosp€lé uzivatele kochlearniho implantatu
rehabilitace po obsahové strance probiha stejné jako u déti (Holmanové In: Neubauer,
2018). Témet ve vSech odbornych publikacich, které zmifluji kochlearni implantat a
rehabilitaci uZivatele, nalezneme tento model rehabilitacnich postupt.

Rehabilitacni postupy zacinaji od detekce ptes diskriminaci a identifikaci k

porozuméni s vyuzitim pomticek pfiméfenych zajmi dospélého ¢loveéka.
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Uvedeme si rehabilitacni postupy podle Estabrooks (1994), které ve své publikaci
Rana péce o dit€ se sluchovym postizenim zmiiiuje Holmanova (2005, s. 71-76).
Detekce jedna se o schopnost reagovat na pritomnost ¢i neptitomnost zvuku. Jedinec se
u¢i reagovat na zvuk, vénovat pozornost zvuku a v pifipadé neexistence zvuku
nereagovat. K ukolim patfi spontanni uvédomeni zvuku, selektivni pozornost vici
zvuklim, detekce a pozdéji identifikace fady rtiznych ptivodct hluku a zvuka okolniho
prostiedi. V tabulce ¢. 4 uvddime seznam rozmanitych zvukd, které jedinec musi vyuzit

pomoci kochlearniho implantatu a naucit se zvuky poslouchat a urcovat.

Tabulka €. 1 Zvuky hracek, které si osvojujeme pro poslech, rozliSovani a

pojmenovani.
 had-s auto - brrr slepice — koko
B s hat traktor —t, £, t kachna — ka¢, kaé
o kocka — mhau panenka — mimi krava — bt
~ ovce—bé buben — bum koza — mé
ptak - pipi trubka — td bolest - au
. Kiifi — miaskéni jazykem sova - h udiv — jéé
 zaba—hop pohled — kuk balon — hop, bac

Zdroj: Holmanova, 2005.
Nasledné¢ pracujeme s detekci a s identifikaci zvuki oblibenych hracek a jmen
nejblizsich osob. Taktéz, viz s tabulka ¢. 4.
Diskriminace je schopnost vnimat podobnosti a rozdily mezi dvéma ¢i vice zvukovymi
nebo feCovymi podnéty. Jedinec se musi naucit rozdilim mezi dvéma a vice zvuky a na

odli$né zvuky rozdilng reagovat.
- rozliSovani dvou nebo vice hudebnich néstrojii: buben — trubka — zvonek

- rozdil mezi tichym a hlasitym zvukem: maly pes haf — velky pes HAFr

rrrrr

= rozdil mezi vysokym a hlubokym zvukem: hluboky zvuk — medvéd; vysoky zvuk

— ptacek
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- rozdil mezi pomalu a rychle se opakujicim zvukem: fu — fu — tu — tu — auto jede
pomalu; tutututu auto jede rychle
- diskriminace poctu slabik: uc¢ime se sluchem rozliSovat pocet zvukt — ba, ba ba,
ba ba ba, baaaaaaa
- rozdil mezi slovy, které se 1isi: poctem slabik (pes — motyl), délkou, (dim — pes),
samohlaskou (kos — kus), souhlaskou (mdma — baba)
- rozdil v koncovce jednotného a mnozného ¢isla: bota — boty, auto — auta
Identifikace je schopnost oznafeni zvukového nebo fecového podnét, ktery dité
slySelo, bud’ ukdzanim nebo zopakovanim. Vyuzivame identifikaci nejriznéjsich zvukt
pousténych v pocitaovém programu. Identifikace slov v zavieném souboru souvisi s
ur¢ovanim jednoduchych nazvli oblibenych véci. Identifikace slov v polootevieném
souboru se tvoii pomoci souboru podnétl, ktery je predem urceny nebo omezeny
néjakou podminkou:
- dvojice, které k sob¢ patfi: napt. kocdrek a miminko, bota a ponozka
- tazeni predmét nebo obrazkl do tematickych skupin
- fazeni predmétt do kelimku podle barev
- hledani a fazeni predmétii podle velikosti: mala houba, velky slon, maly pes apod.
Pti identifikaci slov v otevieném souboru si pro jedince vytvoiime neznamy soubor
slov, které miize urcovat sluchem. Obrazky vytahujeme napiiklad z krabice a nechame
ho hadat, co médme v ruce. Dale provadime identifikaci ve vétach, kdy identifikujeme
kratké vety pii jednoduché otazce, napt.: Jak dé€laji zvirata? Kdo déla haf? Muzeme
provadet identifikaci kratkych vét s opakovanim jednoho slova: Balon déld bum, bum,
bum. Identifikace dvouslabiénych slov je jednodussi nez identifikace slov
jednoslabi¢nych: v tabulce €. 5 je seznam vhodnych slov, které mizeme pro tento kol

pouzit.
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Tabulka ¢. 2 Seznam slov vhodnych k procvicovani identifikace

Opakovani dvouslabiénych slov (otevieny | Identifikace jednoslabiénych slov
soubor) (otevieny soubor)

1 | auto kolo bota 1| pes had lod
2 | balon Zaba noha 2 | vlz kan mrak
3 | voda banan komin 3| ¢ap mic kos
4 | talif chleba zaba 4 [ dim ptak Kluk
5 | saldam motyl krava 5| mys$ slon ¢aj

6 | koCka oko zidle 6 | plot list zub
7 | prase salam ruka 7 | kli¢ syr nos
8 | ryba kolac holka 8 | stdl plan prst
9 | déda ucho okno 9 | prst kour les
10| postel lampa koza 10| vlak dym drak

Zdroj: Holmanova, 2005, s. 74

Ucime jedince rozpoznéavat muzsky, Zensky a détsky hlas: zakladni kmitocet
muzského hlasu je 125 Hz, zenského hlasu 250 Hz a détského hlasu 325 Hz. Vétsina
lidi tento kol zvlada bez specidlniho nacviku. K identifikaci kratkych vét priddvame
rizna podstatna jména, slovesa a pfidavna jména: napi. Tata ma auto, boty, kolo,
bundu...J4 madm (nemam) houbu, mi¢, panenku... K identifikace podobnych slov
procvicujeme rozliSovani hlasek. Vybirdme podobna slova, ktera se 1isi jednou nebo
vice hlaskami: pes — les, vrana — brana

K procvi€ovani identifikace pouzivdme znamé ukoly ze seznamu zakladnich vét a
béznych frazi: napt. Podej si boty. Umyj si ruce. Dej to na stiil. apod.

Rozuméni je schopnost pochopit vyznam feci odpovidanim na otdzky, vykonavanim
pokynti a u€asti v rozhovoru. Pouzivame otazky, které bézné pouzivame v kazdodenni
konverzace, napft. ,,Kde je mama?“ apod. Provadime jednoduché pokyny napt. Pocke;.
Uz je to. apod. Poté spojime dva pokyny dohromady napt. Zavii dvete a sunde;j si boty.
Pokyny rozsitfujeme o piidavna jména, ¢islovky, barvy, napt. Na velkém stole, v tatove
kapse. Trénujeme sluchové a fe¢ové dovednosti v jednoduchém rozhovoru. Konverzaci

trénujeme nad déjovymi obrazky, kdy ditéti ddvame dopliujici otazky a pozadujeme
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adekvatni odpoveéd’. D&jové obrazky nésledné rozsifime o dalsi dvojici, trojici a ¢tvefici
obrazkt. Obrazky sklddame podle déjové posloupnosti, vypravime piibé¢h a snazime se,
aby dité reprodukovalo, reagovalo na otazky a dopliiovalo ho. Postupné se pokousime o
samostatnou reprodukci. Poslednim ukolem je vypravéni nebo konverzace. Snazime se

sluchové cviceni procviCovat v hluku. Zdroje hluku stfiddme a naro¢nost poslechu

postupné zvySujeme. Rozumeéni feci stale rozvijime a vedeme ke komunikaci.
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PRAKTICKA CAST
5. PROCES REHABILITACE DOSPELYCH UZIVATELU
KOCHLEARNIHO IMPLANTATU

5.1 Cil a metody vyzkumného Setieni
Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zmapovat a popsat proces rehabilitace u
Ctyt vybranych dospélych uzivatelek kochlearniho implantatu.
Dil¢i cile: Jak probihala rehabilitace u dospélych uzivatelt KI.
Zjistit hodnoceni kvality zivota ze strany vybranych uzivateli kochlearniho

implantatu po jeho voperovani.

Na zékladé¢ hlavniho a dil¢ich cilii byly sestaveny nasledujici vyzkumné otazky:

+ Jak probihala rehabilitace po implantaci z pohledu vybranych uzivateli kochlearniho
implantatu?

+ Jak hodnoti vybrani uZivatelé¢ pifinos kochlearniho implantatu z hlediska kvality
Zivota?

« Jak dlouho rehabilitace u sledovanych jedincii s kochledrnim implantatem probihala?

Metodou vyzkumného Setfeni je ptipadova studie sestavena na zakladé
polostrukturovaného rozhovoru. Ptipadova studie patii k zdkladnim kvalitativnim
vyzkumnym designiim. Jedna se o detailni studium jednoho ¢i nékolika piipadi. K
sestaveni pfipadové studie sbirame velké a detailni mnozstvi dat od jednoho nebo
n¢kolika sledovanych ptipadi.

Metoda rozhovoru je jednou z pouzivanych metod sbéru dat. Svati¢ek a Sedova
(2014) uvadi oznacCeni hloubkovy rozhovor, ktery muzeme definovat jako
nestandardizované dotazovani ucastnika vyzkumu jednim badatelem pomoci né€kolika
otevienych otadzek. Hloubkovy rozhovor miizeme rozdélit a oznaclit za
polostrukturovany a nestrukturovany rozhovor. Polostrukturovany rozhovor vychézi z

jiz ptipravenych témat a otdzek a je vhodné ho pouzivat u pfipadovych studii a
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zakotvené teorie. Nestrukturovany rozhovor se spiSe vyuziva v biografickém designu
zalozeném jen na jedné otazce. Badatel se pak dotazuje na zadklad¢ informaci
poskytnutych tcastnikem.

Vyzkumné Setfeni v bakalatské praci bylo realizovdno za pomoci
polostrukturovaného rozhovor. Vyzkumnym vzorkem jsou Ctyfi zeny, které mé zadosti
vyhovély. Rozhovor se dvéma Zenami byl realizovan osobné. S dal§imi dvéma Zenami
jsem rozhovor realizovala prostfednictvim e-mailu. Na zdkladé vyzkumnych otazek
bylo sestaveno 20 otdzek k rozhovoru. Rozhovory jsou pfepsané a ptilozené v pftiloze.

Se souhlasem vSech uZzivatelek mohu pouzit a zvetejnit poskytnuté informace v této

praci s tim, Ze nebudou dale Sifeny.
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5.2 Interpretace ziskanych dat
Na zakladé¢ sbéru dat metodou polostrukturovaného rozhovoru byly vytvoieny

nasledujici kazuistiky.

Kazuistika €. 1

Jméno: Jana

Vék: 40 let
Osobni anamnéza: Jana ve svych 9 letech spadla ze skaly a tim si porusSila uSni nervy.
Ztratila polovicni sluch a v pribéhu let se sluch postupné vytracel uplné. Toho, Ze Jana
prestava slyset, si v§imla pani ucitelka na zakladni Skole. SlySet prestala ve svych 22
letech, kdy uz méla ro¢niho syna. Dojizd¢la do nemocnice, kde dostavala infuze, diky
kterym se ji minimalni ¢ast sluchu vratila a zacala uzivat sluchadlo, se kterym se na par
let dorozuméla. Postupem c¢asu se naucila odezirat. Kdyz piestavala se sluchadlem
slySet, nadale jej nosila, aby dochéazelo k neustalému stimulovani sluchového nervu a do
budoucna ji mohl byt implantovan KI.
Rodinna anamnéza: Zije spole¢né se svym manzelem a dvéma mladsimi détmi. Ma
celkem Ctyfi déti, dvéma star§im syniim je kolem 25 let a maji své rodiny. Dcefi jsou 4
roky a nejmladSimu synovi 5 let. Jeji dva starSi synové navstévovali zakladni
logopedickou Skolu mimo misto bydlisté, kde byli na internaté. Mladsi déti dnes
navstévuji béznou matef'skou skolu v misté bydliste.
Socialni anamnéza: Jana s rodinou jsou velmi aktivni. Podnikaji rodinné vylety a
kazdy den chodi na prochazky. Pied implantaci pracovala v dilné na montovani
soucastek. Vzhledem k jeji ztrat¢ sluchu nemohla vykonavat jinou Ccinnost. S
kochledrnim implantitem se ji pracovni zivot obratil. Udélala si kurz na fitness
instruktorku, kde dva roky vedla hodiny cviceni. Momentaln¢ pracuje v obchodé s
oblecenim jako prodavacka.
Kochlearni implantat: Jana pfed implantaci méla na pravém uchu 100% ztratu a na
levém uchu 97% ztratu sluchu. Implantace prob&hla pied Sesti lety ve Fakultni
nemocnici v Motole. Operace trvala tii hodiny. Probéhla bez komplikaci a potizi.

Implantované bylo levé ucho se zbytkovym sluchem 3 %. Byla to posledni moZnost, jak
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zachranit zbytek sluchu. Kdyz by Jana podstoupila operaci pozd&ji, mohla by taktéz mit
100% ztratu sluchu. Kochlearni implantéat Jané vratil 80 % sluchu.

Rehabilitace: Rehabilitace zapocala spolecné s prvnim nastavenim KI po Sesti tydnech
operace. Dojizd¢€la spolecné s manzelem do Prahy. Od prvniho nastaveni ocekévala, ze
hned néco uslysi. Prvni nastaveni trvalo tii hodiny. Probihalo u pana inzenyra, ktery
sparoval notebook s feCovym procesorem. Jan¢ byly pousStény rtizné zvukové podnéty,
napf. pipani, huceni a bouchani. Dokud je nepfestala slySet, tak pan inzenyr nastavil
citlivost procesoru. Za tyden méla druhé nastaveni. Pomalu zacala slyset hlasy, ale byly
nezietelné a ,,kovoveé”. Sviij hlas ale neslySela. Na tfetim nastaveni slySela uz 1 sviij hlas
a dokonce mohla i telefonovat. Na dalsi nastaveni dojizdéla jednou za ptil roku. Dnes uz
jezdi jednou za rok na kontrolu a na nahrani novych programi. Cely rozhovor je

piepsany, viz ptiloha B.

Kazuistika ¢. 2

Jméno: Petra

Vek: 47 let
Osobni anamnéza: Petra se narodila s t€Zkou nedoslychavosti — praktickou hluchotou.
Narodila se jako prvorozené dité, pti¢inou nedoslychavosti byl connexin 26 (jedna se o
mutaci genu GJB2 na chromozému 13, ktery koduje protein connexin 26, je to
nejCast¢j$i pri¢ina autosomalné recesivni dédicné kongenitalni hluchoty; (Vase
laboratoft, online, cit. 2022-02-10).
Rodinna anamnéza: Oba rodi¢e jsou zdravi. Petry dvé dcery (prvni dcera je v
connexinem 26, a to i presto, ze kazdd ma jiného otce. Otcové dcer jsou taktéz
prvorozenymi se sluchovou vadou.
Socidlni anamnéza: V ramci rozvoje feci Petra od mala dojizd¢la za pani logopedkou
na foniatrii do Plzng€. Nasledné navs§tévovala logopedii v ramci Skolky a na zakladni
Skole pro sluchové postizené v Jecné. Nejvetsi podil priklada svym rodi¢am, ktefi si s ni

snazili neustale povidat. Pamatuje si, ze zpocatku ji pomohla encyklopedie pro afatiky.
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Rodice neustale chtéli, aby Petra néco vypravéla a komunikovala s nimi. Pfi nejmensi
chybé¢ ji opravovali. Naucila se i odezirat.

Petra se svoji rodinou jsou velice aktivni. Spolu s partnerem i s détmi vymysleji rizné
hry i venkovni aktivity. Radi jezdi na kole a Casto chodi na prochazky. Petra se
dorozumivala pomoci odezirani. Po celém dni byvala velmi unavend, nebot’ se snazila
rozumét a reagovat na své okoli. Nadale pracuje na svém pivodnim pracovnim misté,
kde pisobila i pfed implantaci. Vniméa mensi zménu v komunikaci s kolegy, uz jen tim,
ze tolik neprosi o opakovani vét. Ve spolecnosti si Petra veéfi vic pfi komunikaci s cizimi
lidmi. Jak Petra uvedla: ,, VSeobecné je dnesni spolecnost tolerantni a vychazi vstric
handicapovanym.”. Kdyz zmini, ze je sluchové postizena a ma KI, 1idé se snazi a ptaji
se, zda rozumi.

Kochlearni implantat: Ve 42 letech ji byl implantovan KI ve Fakultni nemocnici u sv.
Anny v Brn¢€. Po implantaci se nevyskytovaly zasadni potize, jen mirny otok obliceje.
Rehabilitace: Po ctyfech tydnech od operace prob¢hlo prvni nastaveni KI. Rehabilitace
zacala souCasn¢ s prvnim nastavovanim KI s panem inzenyrem. Prvni nastaveni trvalo
cca 45 minut, po kterém slySela pouze piskani. Od prvniho nastavovani neocekavala
ptilis, byla seznamena s tim, ze vysledky jsou individualni a zlepSuji se ¢asem, piicemz
stale na druhém uchu pouzivala sluchadlo, diky kterému komunikovala s okolim.
Priblizné kazdy tyden az 14 dni dojizd€la na pravidelné nastavovani. Postupem casu se
doba prodluzovala. S kazdym nastavenim slySela 1épe, jasnéji a zfetelnéji. Porozuméni
prvnim sloviim trvalo podstatn¢ déle. Rehabilitace 1 nadale probihala kazdy den doma s
rodinou (partner, dcery). S Petrou trénovali mluveni a porozuméni. Rehabilitace
probihala cca 8 mésict. Stale se uci zkvalitiiovat slySeni pomoci doplika ke KI, jako je

minimikrofon a TV-stream. Piepsany rozhovor viz ptiloha C.

Kazuistika ¢. 3
Jméno: Katefina
Vek: 34 let
Osobni anamnéza: Katefina se narodila jako zdravé dité. Ve dvou a pil letech méla

zanét mozkovych blan (meningitida), jehoz nasledkem byla oboustrannd prakticka
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hluchota. Dostala sluchadla, s nimiZ néco malo slySela a za pomoci maminky se naucila
odezirat.

Rodinna anamnéza: Oba rodi¢e jsou zdravi. Zije sama.

Socialni anamnéza: Od détstvi navstévovala SPC pfi Skole pro sluchové postizené v
Jecné v Praze. Vystudovala osmilet¢ gymnazium, umi dva cizi jazyky, uspésné
odmaturovala a dostala se na vysokou skolu. Momentalng pracuje pro némeckou firmu.
Kochlearni implantat: Katefina ve svych 11 letech podstoupila implantaci pravého
ucha ve Fakultni nemocnici v Motole. Druha implantace byla provedena na levém uchu
ve 30 letech v Mnichové, nebot’ Katefiné byla druha implantace v Ceské republice
pojistovnou zamitnuta. Ze strany lékaiti se vyskytla obava, zda by Katefin¢ druha
implantace pomohla. Po operaci se nevyskytovaly Zadné obtize aZ na mirny otok
obliceje.

Rehabilitace: V obou ptipadech rehabilitace zapocala soubézné s nastavovanim KI. U
prvniho KI rehabilitace zapocala az po 2 mésicich po operaci v Centru kochlearnich
implantaci u déti ve FN Motol. Katefina navstévovala rehabilitace par tydnt a vzdy
trvaly cca hodinu. Postupem casu se intervaly prodluzovaly. Postupné se ucila, co ktery
zvuk znamend, napf. tento zvuk je tekouci voda, tamten zvuk je Stekajici pes, tohle
slovo je ahoj apod. Dale logopedka Katefin€ poustéla zvuky z CD, které m¢la za kol
identifikovat.

Druha rehabilitace i nastavovani KI probihalo v Horzentru pod klinikou, kde operaci
podstoupila. Po 4,5 tydnech po operaci dostala tzv. plan aktiva¢niho tydne — kazdy den
nacvik a nastaveni poslechu. Nastaveni §lo pomérné rychle. Rehabilitace zapocala tim,
zda slysi konkrétni zvuky a jestli dokéze sledovat Cteny text. Jelikoz byl progres velice
rychly, pteslo se k rozliSovani slov a k porozuméni vétam. SpiSe se trénoval nacvik
poslechu, ktery provadéla logopedka s potfebnymi zkuSenostmi.

Katefiny rehabilitace probihala i v domdacim prostiedi pomoci aplikaci na nacvik
poslechu v mobilnim zafizeni. Aplikace zatim nejsou k dispozici v ¢eském jazyce, ale
pouze v anglickém ¢i némeckém jazyce. Vyuzivala online pajcovnu filmi/serialt
Netflix nebo iVysilani s titulky. Casto poslouchala audioknihy, u kterych si Getla text.

Cely rozhovor je ptepsany, viz ptiloha D.
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Kazuistika ¢. 4

Jméno: Ilona

Vek: 34 let
Osobni anamnéza: Sluchovd vada byla oznacena za percepcni vadu oboustrannou.
Pfi¢ina vady je neznama. Na pravém uchu nebyly zndmky zadného sluchového zbytku,
na rozdil od levého ucha, na které ve 4 letech dostala sluchadlo.
Rodinna anamnéza: Ilona byla jedinackem a Zila jen s matkou samozivitelkou.
Socialni anamnéza: Od mala se ji maminka vénovala. U¢ila ji odezirat svépomoci, ale 1
tak odezirala Spatné a slovni zdsoba spolecné s feci vazla. Pozdéji k nim dojizdéla
zacinajici specialni pedagozka a Ilon¢ se vénovala. V té dob¢ byla specialni pedagogika
v zacatcich a z toho diivodu nebylo mnoho materidlu. Od détstvi byla zvykla na
integraci mezi svymi vrstevniky. Navstévovala bézné krouzky typu keramika nebo
aranzovani kvétin. Rada sportovala, jezdila na kole a na koleCkovych bruslich. V 16
letech nastoupila na Stfedni pedagogickou Skolu pro sluchové postizené v Hradci
Kralové. Chtéla poznat vrstevniky se sluchovym postizenim. Tim se ji oteviel novy svét
a mohla byt tak soucasti opaku integrace. Poznala fadu neslysicich osob a naucila se
znakovy jazyk. Dodnes stiida oba svéty.
Kochlearni implantat: Implantaci podstoupila na pravém uchu jiz v 10 letech ve
Fakultni nemocnici v Motole. Druhou implantaci levého ucha bude podstupovat tento
rok.
Rehabilitace: Rehabilitace zapoCala mésic po operaci spolecné s prvnim nastavenim
KI. Konala se v Praze Na Mréazovce. Rehabilitace zpocatku probihala kazdy tyden, pak
se doba prodluzovala o 14 dni. Nyni dojizdi pouze jednou rocné na kontroly. Ilona
nem¢la zadné velké oCekavani. Jen chtéla po x mésicich praktické hluchoty néco slySet.
Prvni zvuk, co si pamatuje, ptfipominal Susténi sa€ku. Prvni ¢ast rehabilitace v ramci
nastavovani provad¢l pan inzenyr. Druhd ¢ast byla provadéna pani logopedkou. Naplni
rehabilitace bylo rozliSovani oteviené¢ho a uzavieného souboru slov a porozuméni
podobnym sloviim a vyznamum. Rehabilitace probihala kazdy den 1 v rdmci integrace
na ZS. Celkovou dobu rehabilitace nelze odhadnout. Nejvice zmén a pokrokii  bylo

mozné pozorovat v prvnim roce po implantaci. Rozhovor je pfilozeny, viz ptiloha E.
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5.3 Zavér vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit proces rehabilitace u dospélych uzivatela KI.

Na zakladé vysSe uvedenych piipadovych studii 1ze na vyzkumné otazky odpovédét
nasledovné.

KaZzda uzivatelka ma odliSnou diagnézu. Jana si v 9 letech diisledkem urazu padu ze
se narodila s tézkou nedoslychavosti zapfi¢inénou connexinem 26. Katefina ve 2,5
letech méla zanét mozkovych blan, tzv. meningitidu. Jejim nasledkem byla oboustranna
prakticka hluchota. Ilony sluchova vada byla oznacena jako percepcni oboustrannd vada
nezndmou pricinou.

Vsechny dotazované uzivatelky hodnoti pribéh rehabilitace jako bezproblémovy. U
z4dné z nich se nevyskytly potize, které¢ by narusovaly prabeh rehabilitace. VSechny se
shoduji, Ze rehabilitace doposud trvé, hlavné ta domdaci. U¢i se kazdym dnem. Petra
uvadi, Ze porad je co se ucit a slySeni se uc¢i zkvalitnovat pomoci dopliki ke KI jako je
minimikrofon.

Jak dlouho rehabilitace u sledovanych jedincti s kochlearnim implantatem probihala?
U kazdé¢ respondentky byla naro¢nost i doba rehabilitace velice odliSna a individuélni.
Jana ve svych 9 letech podle ontogenetického hlediska méla fe¢ jiz osvojenou, tudiz
sziti s kochlearnim implantatem bylo rychlé. Z hlediska délky rehabilitace a nastavovani
meéla dost velky progres. Trvalo ji cca 3 tydny nez zacala slySet a plné tak vyuzivat
sluch diky kochledrnimu implantétu.

Tlony rehabilitace probihala dennodenné i v rAmci integrace na ZS. Pamatuje si, Ze
rehabilitace s KI probihala jeden rok. Prakticky se nezastavila.

Petra po implantaci, kterou podstoupila ve svych 42 letech ji trvalo cca 8 mésict, nez
se szila s kochledrnim implantatem a naucila se tak plnohodnotné komunikovat.

Katefiny rehabilitace po prvni implantaci byla dlouha cca rok. Druhou rehabilitaci
méla kratsi a to pouze tyden v ramci ,,aktivacniho tydne”. Béhem tydne byl u Katefiny
zaznamenan veliky progres a rehabilitace mohla skoncit.

Jak probihala rehabilitace po implantaci z pohledu vybranych uzivatelti kochlearniho

implantati? U Jany probihala rehabilitace spole¢né s nastavovanim feCového procesu.
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Byly ji poustény zvuky typu — pipani, bouchéani, huceni, dokud je pfestala slySet. Tak ji
pan inZenyr nastavil intenzitu feCového procesoru. Po prvnim nastaveni neslysela nic.
M¢la slzy v ocich, jelikoz se nic zasadniho nezménilo a stale neslySela. Po odchodu z
kancelafe vzala za kliku a slySela “klap”. Druhy den po prvnim nastaveni slySela
tekouci vodu. Za tyden méla druhé nastaveni, kdy pomalu zacinala slySet hlasy, ale byly
nezietelné a kovové. Jen ten sviyj hlas stale neslySela. Na tfetim nastaveni slySela uz 1
sviyj hlas a dokonce mohla i telefonovat. Nastaveni probihalo i mimo mistnost. Jelikoz
Jana jinak slySela v mistnosti a jinak na ulici. Po nastaveni chodila na ulici se ptat lidi
tfeba na cestu na metro a vracela se s tim zda ji to vyhovuje.

[lon€¢ bylo ve 4 letech ptidéleno sluchadlo, diky kterému se slovni zasoba a fec
zlepSovala. Dochézela do speciadlnépedagogické poradny, kde se ji velmi dikladné
vénovali. Rozvijeli tak slovni zadsobu a poslech. V 10 letech podstoupila implantaci na
srovnavala zda to bylo MOC, MALO CI HODNE. V ramci rehabilitace dochazela za
pani logopedkou, ktera s ni trénovala rozliSovani otevienych a uzavienych soubort slov,
porozuméni podobnym sloviim a vyznamutm.

Uzivatelka Petry od mala dojizdéla na logopedii do Plzné&, kde se ucila rozvijet svou
fe€. Nejveétsi podil piipisuje svym rodicim, ktefi si s ni neustale povidali a snazili se ji
vést k hovoru. Rehabilitaci s kochledrnim implantdtem provadéla hlavné jeji rodina a
rodice, kteti uz od jejiho détstvi védéli, jak na to. Prevazné trénovali mluveni a
porozumeni.

Katetina do mého vyzkumu pftispéla tim, ze popsala ob¢é implantace. Katefina jiz od
utlého veéku pouzivala sluchadla a diky mamince se naucila odezirat. V obou ptipadech
dochéazela k logopedce, se kterou trénovala poslech po implantaci. ZlepSila se ji
schopnost rozumét. Diky tomu, ze se slySela, to mél velmi pozitivni vliv na jeji fe¢. U
druhého implantatu nebylo jisté zda Katefina bude reagovat, bylo otazkou casu.
Rehabilitace probihala v ramci ,,aktivacniho tydne” kazdy den probihalo nastavovani a
nacvik poslechu. Prvni zvuk uslySela pfi hleddni prahu slySeni s kochledrnim

implantatem. SlySela pipani a cinkéni, ale hlavni bylo, Ze vSe funguje. Kazdopadné se
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jeji fe¢ vice zlepsila. Dodnes pokracuje v ramci domaci rehabilitace pomoci poslouchéni
audioknih a sledovani 1Vysilani s titulky. Vyuzivala 1 aplikace pro nacvik poslechu.

Lze vyvodit, Ze naro¢nost rehabilitace u kazdé uzivatelky je individualni. Velkou roli
pfevazné hraje doba, kdy dosSlo ke sluchovému postizeni, zda v prelingvalnim ¢i
postlingvalnim obdobi.

Jak hodnoti vybrani uZivatelé ptinos kochledrniho implantidtu z hlediska kvality
zivota? Z hlediska kvality zivota s kochlearnim implantatem se vSechny uZivatelky
shoduji na tom, Ze se jim zm¢énil Zivot k lepSimu. Jana si diky kochledrnimu implantatu
nasla novou praci, ktera ji bavi. Pracuje jako prodavacka v obchodu s obleCenim. Vice
se zaclenila do spolecnosti. Nasla si nové pratele, se kterymi se neboji komunikovat a
zapojovat se do konverzace. JelikoZ ma dva dospé€lé syny, kteti maji vlastni rodiny, tak
nejvetsi vyhodu KI shledava v tom, ze s nimi muze telefonovat. Presnéji Jana tekla:
., Pamatuji si, kdyz jsem poprvé volala synovi, brecela jsem. Brecela jsem Stéstim, Ze ho
slysim. Hlavné jsem je ze zacdtku asi dost otravovala. Volala jsem jim i nékolikrat denné
(smich). ”. Diky organizaci SUKI se podilela na piipravé vikendovych pobytl a nasla
tak nové pratele. Jana se stala i hlavni pfedstavitelkou firmy Cochlear. Pied rokem v
Karlovych Varech pro né€ ptedvadéla novy procesor kanso. Petra s KI m& dnes mnohem
vice energie. Uz se nemusi naméahavé soustfedit, aby 1épe rozuméla svému okoli. Vice
si véfi v komunikaci s cizimi lidmi, ale i s kolegy v praci. Komunikace je pro ni
mnohem snazs$i a ma prehled o déni kolem ni. Katetin¢ se diky zlepSené teci zvedlo
sebevédomi. Usp&sné vystudovala b&zné osmileté gymnazium a vysokou $kolu. Naucila
se dva cizi jazyky a zaCastnila se Erasmu v Némecku. Momentaln¢ pracuje z domova
pro jednu némeckou firmu a vede se svymi kolegy online videohovory. Urcité se vice
zapojila do spolecnosti, ve které se citi byt sama sebou. Ilona uvedla, Ze by bez
kochlearniho implantatu nezazila takovy zivot, jaky zaziva s nim. Oteviel se ji cely svét,
ktery je zapotiebi neustdle prozkoumavat a poznavat. V bézné spolecnosti se nemusi
omezovat se slySenim, bezproblémové se zapojuje do konverzaci. Hlavné si pfijde vice
samostatnd, a prave to ji posouva v zivoté vpred.

V dobé pandemie uzivatelky uvedly, ze bojuji s komunikaci ptfes rousky a

respiratory, nebot’ ze zvyku si pti komunikaci neustale dopoméhaji odeziranim.
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ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na prubéh rehabilitace u dospélych uzivateli
kochlearnich implantati. Cilem byl zjistit pribé&h rehabilitace a informace o tom, jak
kochlearni implantat zménil zivot sledovanych uzZivatelek. Prace se snazi stru¢né
nastinit skupinu osob se sluchovym postizenim. Zmiinuje se i o skupiné osob se
sluchovym postizenim fikajici si ,,NeslySici” s velkym N. Hlavni téma prace je
kochlearni implantat, jako zatim jedna z nejdokonalejSich smyslovych nahrad. K tomu,
aby kochlearni implantat splioval sviij ucel je zapotiebi dlouhodobé rehabilitace
uzivatele s KI, kterd zaCina jiZ prvnim nastavovanim fecového procesoru. Cely
rehabilitacni proces je velmi zdlouhavy a pro jedince muze byt dost po psychické
strance naro¢ny. Kochledarni implantace od pocatku az po rehabilitaci vyzaduje
neustdlou vnitfni motivaci a podporu ze strany rodiny a lékafti. Proto navrhovany
jedinec na kochlearni implantdt musi spliiovat fadu urcitych kritérii, které jsou
vyjednané odbornou Ceskou spole¢nosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze kochlearni implantat je vhodnou nahradou pro
vSechny sledované uzivatelky. PIn¢ jim umoznuje se zaclefiovat do spolecnosti a byt
soucasti celeho déni kolem sebe. Po psychické strance uzivatelkam dodava vice odvahy
pfi komunikaci s cizimi lidmi a vice sebevédomi.

V roce 1994 byl zaloZen spolek uZivatelii kochledrniho implantatu (dale jen SUKI).
SUKI je neziskova organizace sdruzujici rodi¢e implantovanych déti, dospély uzivatelé
a odbornici zabyvajici se touto problematikou. Spolek kazdoro¢né potada vikendové
pobyty a tydenni pobyty v letnim obdobi. Pobyty jsou uréeny vSem bez rozdilu veku.
Sjizdi se rodiny, zdjemci o implantaci, uzivatelé se sluchadly ¢i pracujici lidé s lidmi se
sluchovym postizenim. Pro nejmensi uZzivatele kochledrniho implantatu potadaji letni
tabory (SUKI, 2022).

Kochlearni implantat je na trhu pfiblizn¢ 55 let a za tuto dobu se technologicky
vyrazné posunul. V dnesni dob¢ je jedinou nejvhodnéjsi nahradou za sluchové smyslovy
orgén. Stal se standardem pro pacienty s t€Zkou percepcni sluchovou poruchou. Inovace
kochlearnich implantatti se nezastavuje. Tehdy byly feCové procesory v podobé¢ krabicek

vedeny dratkem do mikrofonu, ktery se vésel za ucho a dal k civce umisténé za uchem.
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V dnesni dobé firma Cochlear pfisla s novym zvukovym procesorem Kanso. Jedna se o
nejleh¢i a nejmensi mimo usni zvukovy procesor. Umoziuje pokrocilé piipojeni a
poslechovy vykon v jednoduchém a odolném provedeni. Je navrzen tak, aby byl
nendpadny, pohodlny a vhodny pro aktivni zivot (Cochlear, 2021). Stejné tak podobny
zvukovy procesor nabizi firma MED-EL vedeny pod nazvem RODNO.
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PRILOHA A — Tabulky s klasifikaci sluchovych vad

Tabulka 1: Klasifikace podle Sedlacka

Velikost ztraty sluchu Nazev kategorie ztraty sluchu
0-20dB normalni sluch

20 -40dB lehka nedoslychavost

40-50dB stitedni nedoslychavost

50 - 60 dB tézka nedoslychavost

60 dB a vice malé zbytky sluchu, praktickéd hluchota
nad 90 dB uplna hluchota

Zdroj: Muknsnablova, 2014, s. 19

Tabulka 2: Klasifikace sluchovych vad podle WHO z roku 1980

Velikost ztraty sluchu podle WHO | Nazev kategorie ztraty sluchu
0-25dB normalni sluch

26 -40dB lehka nedoslychavost
41-55dB sttedni nedoslychavost

56 - 70 dB stiedné t€zké posSkozeni sluchu
71-90 dB tézké poskozeni sluchu

vice nez 90 dB velmi zavazné postizeni sluchu

Zdroj: Hruby, J, 1998, s. 55




Tabulka 3. Klasifikace sluchovych vad podle WHO z roku 2001

Velikost ztraty sluchu podle WHO | Nazev kategorie ztraty sluchu
0-25dB normalni sluch

26 -40 dB lehka porucha

41 - 60 dB stfedni porucha

61-80dB tézka porucha

81 dB a vice velmi tézka porucha vcetné hluchota

Zdroj: Valenta, M. 2014, s. 68




PRILOHA B
Kazuistika ¢. 1: Pfepsany rozhovor Jana
T — tazatel

J —Jana

T: Jaké sluchova vada Vam byla diagnostikovana? + pti¢ina vady

J: Ptic¢inou mé vady byl uraz v 9 letech. Spadla jsem ze skaly a pfi padu jsem si
poskodila uSni nervy. Ztratila jsem polovi¢ni sluch a v pribéhem let se to ztracelo a
ztracelo. Vlastn€ na pravém uchu mam 100 % ztratu a na levém uchu jsem méla 97 %
ztratu. Kochlearni implantat mi vratil 80 % sluchu. Postupem c¢asu si ucitelka na
zékladce vSimla, ze Spatné slySim, tak jsme navstivili nemocnici, kde mi fekli, Ze mam
poskozeny usni nervy. V 22 letech, jsem méla roc¢niho syna a ptestala jsem slySet.
Dostala jsem sluchadlo na levé ucho se kterym to §lo a naucila jsem se tak odezirat.
Sluchadlo jsem jesté delsi dobu uzivala k stimulaci sluchového nervu, i kdyz se mi

sluch velmi zhorsil.

T: V kolika letech jste podstoupila implantaci?
J: Pied 6 lety v 34 letech.

T: Kde jste operaci podstoupila?

J: V Motole. Operoval mé doktor Boucek.

T: Naskytly se po implantaci né¢jaké pooperacni potize?

J: Ne. VSe probéhlo v naprostém potadku.

T: Kdy se zacalo s rehabilitaci?

J: Zacalo se po 6 tydnech od operace vlastné s prvnim nastavenim implantatu.

T: Kde rehabilitace probihala?

J: Dojizd€la jsem s manzelem do Prahy.
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T: Jak probihalo nastavovani kochlearniho implantatu?

J: Moje prvni nastaveni probihalo 3 hodiny, kdy mi pan inzenyr sparoval procesor s
jeho pocita¢em a tim ho tak nastavoval. Poustél mi zvuky, pipani, bouchani, huceni a ja
mu musela fikat dokud nepfestanu slySet. Dokud neusly$im tak to nastavil. Pak jsem
slySela jinak v mistnosti a na ulici. Tak pak jsem vzdy po nastaveni §la na ulici a ptala se

lidi tfeba na cestu na metro. Pak jsem se vratila zpatky s tim zda mi to vyhovuje.

T: Jak jste se citila po prvnim nastaveni a co jste od toho oc¢ekavala?

J: Ja jsem ocekavala hodné. Myslela jsem, Ze hned néco uslySim. Po prvnim nastaveni
jsem neslySela nic a byla jsem hodné zklamana. Jelikoz jsem nic neslySela odmitala
jsem odejit. Méla jsem slzy v oc€ich, Ze neslySim. Kdyz jsem pak odchézela tak jsem
zavirala dvete a slySela “klap” téch dvefi a stdla jsem tam dalSich 10 minut a jen
zavirala a otvirala dvete. VSichni na mé na chodb¢ koukali jak na blazna, ale ja jsem
byla St’astnd, Ze slySim. Dalsi den jsem slySela uz jak tece voda, nebo, kdyZ jsem néco
polozila a slySela jsem ten zvuk, neslysela jsem hlasy, ale zvuky. SlySela jsem Stékat psi.
Za tyden bylo druhy nastaveni a zacala jsem vlastn¢ slySet hlasy, ale tak jako kovové,
nezietelny, prosté tak jak kovovy. Jen sviij jsem neslysela, ostatnich jo, ale svlij ne. Na
ttetim nastaveni mi fekli, Ze mazu i telefonovat, uz jsem slysela i sebe. Ale ja, Ze ne, ze

se prosté bojim.

T: Jak Casto probihala rehabilitace?

J: Jelikoz pattim do skupiny lidi, kterym to Slo velmi rychle a hned jsem vlastné skoro
slySela a mohla jsem skoro po 3 tydnech uz telefonovat, poslouchat hudbu a tak, tak u
mé rehabilitace jako takova tieba s logopedkou neprobihala. Jezdila jsem jen pouze na
nastavovani. Jak jsem vlastné uz fikala. Ze zacatku jsem skoro kazdy tyden na jedno
nastaveni a pak na dal$i jsem jela uz jen jednou za pul roku a ted’ jezdim jednou za rok.

S tim, Ze mi nahravaji novy programy do procesoru.

T: Jak se zlepsila ¢i zhorSila kvalita zivota s kochlearniho implantatu?
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J: Mné to obratilo Zivot na ruby. Mzu fungovat, telefonovat, byt s prateli. Vénovat se

rodiné.

T: Shledavate vyhody ¢i nevyhody v uZivani kochledrniho implantatu?

J: Nevyhody zadné. Obrovskou vyhodou je, ze mtuzu telefonovat se svymi syny, kteti se
mnou uZ nebydli a maji své rodiny a hlavné, ze mohu komunikovat s okolim a ptateli.
Pamatuji si, kdyz jsem poprvé volala synovi brecela jsem. Brecela jsem §téstim, ze ho
slySim. Hlavné jsem je ze zacatku asi dost otravovala. Volala jsem jim 1 n€kolikrat

denné.

T: Splnil kochlearni implantat Vase ocekavani?

J: Ja jsem nic neocCekavala, §la jsem do toho, Ze to zadny zazrak nebude a aspon mi to
trochu pomtize a budu slySet. Tenkrat, co mé doktor operoval fekl, Ze nevi jak to
dopadne, Ze je to na 50/50, ale muze fict, Ze na tom budu lip neZ tehdy, ale necekala

jsem, ze jednou budu telefonovat.

T: Dostavalo se Vam dostacujici podpory ze strany rodiny, pratel, 1€kait?
J: Rozhodné, pratelé mé pln€ podporovali a diky nim jsem se rozhodla to zkusit. Diky
jedné své kamaradce, ktera také postoupila implantaci. Manzel mi byl oporou celou tu

dobu.

T: Zménilo to V&S postoj ve spolenosti?

J: Ano, nebojim se komunikovat a hlavné tu miizu byt pro své déti.

T: Jaky byl Vas Zivot pred implantatem?

J: Pted byl takovy pro mné takovy normdlni. Bez slySeni a prakticky celou tu dobu jsem
zila v tichu. Pracovala jsem pro jednu firmu, kde jsem jen sedéla u stolu a montovala
soucastky. Nic jiného jsem délat nemohla. Ale snazila jsem se tu byt hlavné pro své déti
1 kdyz to nékdy slo tézce. Dva starsi synové museli chodit od prvni tfidy na zakladku

logopedickou, kde byli i na internaté a ted’ si predstavte tak maly kluci sami. Mrzelo mé

II



to, nemohla jsem si s nimi povidat, jelikoZ jsem se neslySela a vlastné je tak naucit
potradn€ mluvit, proto ta Skola. Diky tomuhle t€Zkému rozhodnuti se kluci naucili pekné

mluvit. Svym dvéma mlad$im détem jsem to mohla uz vynahradit.

T: Jaky je Vas zivot nyni s implantatem?

J: Rozhodné jiny. Ozila jsem. Ud¢lala jsem si fitness trenérku a dva roky vedla kurzy.
Momentalné pracuji v odévnim obchodu jako prodavacka. Také jezdim na prezentace
firmy Cochlear. Byla jsem i prvni, kdo vyzkousel a pfedvadél jejich novinku v
Karlovych Varech. Jedna se o kanso je to novy feCovy procesor. Nahrada za cely
zaveésny feCovy procesor. Vypada jako ,,pecka”, ktera se pomoci magnetu chyti na civku
a je v tom rovnou zabudovany fecovy procesor. TakZe uz Zadny zavésny fecovy

procesor. Hlavné je to malé a nenapadné. Snadno se to ztrati mezi vlasy.
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PRILOHA C
Kazuistika ¢. 2: Prepsany rozhovor Petra
T — tazatel

P — Petra

T: Jaké sluchova vada Vam byla diagnostikovana? + pfti¢ina vady

P: Od narozeni tézkéa nedoslychavost vlastné prakticka hluchota. Pfi¢inou je Connexin
26. Byla jsem v roding prvni. Obé moje dcery maji téZ sluch. vadu Connexin 26. Kazda
ma jiného otce a oba téZ Connexin 26. | partneti byli v rodin€ prvni se sluchovou vadou.
Pozdé&ji jsem dostala sluchadlo. Doma se mnou rodice trénovali a snazili si se mnou
neustale povidat a pofdd mé opravovali, abych aspon néjak rozvijela fec. Nejvice

pomohla encyklopedie pro afatiky.

T: V kolika letech jste podstoupila implantaci?
P: V kvétnu to bude 5 let, takze ve 42 letech.

T: Kde Vam zakrok provadeli?

P: V Brné ve Fakultni nemocnice u sv. Anny.

T: Naskytly se n¢jaké pooperacni potize po implantaci?

P: Ne. Méla jsem jen mirny otok obliceje.

T: Kdy jste zacala s rehabilitaci?

P: Po cca 4 tydnech od operace sou€asné s 1.nastavovani s panem inZenyrem.

T: Jak probihalo nastavovani kochlearniho implantatu?
P: Navstévy byly Casté, cca kazdy tyden az 14 dni, poté se postupem casu prodluzovaly.
Kazdé nastavovani trvalo cca 45 min. Po kazdém ukonc¢eném pipani v procesoru, ktery

byl napojen na jeho notebook jsem davala panu inZenyrovi signal, Ze skon¢il.
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T: Jak jste se citila po prvnim nastaveni a co jste od toho oc¢ekavala?

P: Po 1.nastavovani jsem slySela jen piskani. Nosila jsem na druhém uchu sluchatko,
abych mohla s lidmi komunikovat. Ale kazdym nastavenim jsem slySela 1épe, jasnéji a
zieteln€ji. Od prvniho nastavovani jsem neocekavala prilis, védéla jsem, ze vysledky
jsou individualni a slySeni se muze zlepsit casem. Byla jsem ten pfipad, kterému trvalo

déle nez porozumél prvnim slovim.

T: Kde rehabilitace probihala?

P: Dojizdéla jsem do Prahy k panu inZenyrovi a pak probihala doma s rodinou.

T: Kdo rehabilitaci provadél?
P: Hlavn€ moje rodina doma tzn. dcery a partner. A trénovala jsem mluveni a

porozuméni i se svymi slySicimi rodici.

T: Naskytly se komplikace béhem rehabilitace?
P: Nejsem si ni¢eho védoma.
T: Jak Casto rehabilitace probihala?

P: Kazdy den.

T: Jak dlouho probihala rehabilitace?
P: Tak samotné sziti s kochlearnim implantatem mi trvalo cca 8 mésicti. Ale pofad je co
se ucit, u¢im se zkvalitiiovat slySeni pomoci doplitkki ke kochlearnimu implantatu jako

je naptiklad minimikrofon.
T: Jak se zlepsSila ¢i zhorSila kvalita zivota po implantaci?

lidmi. Akorat nyni trochu bojuji s komunikaci ptes rousky.

T: Shledavate vyhody ¢i nevyhody v uzivani kochledrniho implantatu? Jaké?
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P: Mné to pfineslo jen vyhody a vidim to i u své starsi dcery. Rozhodné mame vétsi
piehled o déni okolo néas a komunikace je snazsi. Vnimam ted’kon rozdil, kdyz mam jen
sluchadlo a nebo jenom kochlearni implantat, nebo viibec nic. Je to jako s brylemi, bez
bryli také trochu vidite, ale samotné zaostfovani nés stoji dost sil. Kdyz mate jen jedno

sklicko a na druhém nevidite, také to neni pohodIné

T: Splnil kochlearni implantat Vase ocekavani?
P: Nem¢la jsem velkéa ocekdvani. Takze ve findle mé jen mile piekvapil. TéSim se z

kazdého kroki a jak jsem fikala, je potfad se co ucit. Zvukl je spousta.

T: Dostavalo se Vam dostacujici podpory ze strany rodiny, ptéatel ¢i 1ékatft?

P: Rozhodné€ ano a jsem jim za to moc vdécna.

T: Zmeénilo to Vas postoj ve spole¢nosti?

P: Netekla bych, spis si vic véfim pii komunikaci s cizimi lidmi. VSeobecné je dnesni
spolecnost tolerantni a vychazi vstfic handicapovanym. Takze kdyz fikam, Ze jsem
sluchové postizena a mam kochlearni implantat. Lidé se snaZi a ptaji se jestli rozumim.
T: Jaky byl Vas zivot pfed implantaci? (Prace, konicky, rodina)

P: Jako mala jsem navstévovala skolu pro sluchove postizené v Je¢né. Chodila jsem do
prace, kde pracuji dosud. Doma na mé ¢ekali dcerky, jedna byla v puberté druha
predskolak. Takze jsem se jim hodné vénovala. S partnerem a s détmi jsme vymysleli
rizné hry, venkovni aktivity. Radi jezdime na kole a chodime na prochézky. Mame radi
aktivni vikendy.

Ale jak jsem se cely den snazila dobfe rozumét a reagovat, byvala jsem vecer dost

unavend a slySela jsem velmi Spatné. Jako bych méla zalehlé usi.

T: Jaky je zivot s kochlearnim implantatem?

P: Po implantaci jsem také jesté byvala unavenéjsi, ale uz se to srovnalo. Citim, Ze mam

vice energie. V praci se skoro nic nezménilo.Vnimdm mensi zménu v komunikaci s
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kolegy, uz je tolik neprosim, aby opakovali vyf¢enou vétu. To samé mam i s rodinou a

prateli.

PRILOHA D
Kazuistika ¢. 3: Pfepsany rozhovor Katerina
T — tazatel

K — Katefina

T: Jaké sluchova vada Vam byla diagnostikovana? + pfi¢ina vady

K: Kdyz mi bylo 2,5 roku dostala jsem zanét mozkovych blan (meningitida).
Nasledkem byla oboustrannd praktick4 hluchota. Takze jsem si par tydnli poleZela v
nemocnici. Po propusténi domi rodice zjistili, ze neslySim. Tak jsem dostala sluchadla.
V nemocnici jsem se tak trochu naucila odezirat a mama pak se mnou procvicovala a
pokracovala v rozvoji mluvené feci. Pry to $lo, fikala, Ze jsem byla Sikovné décko. Pry
kdyby to neslo, tak bychom museli pfijit na znakovku, ale nastésti se to obeslo 1 bez

toho.

T: V kolika letech jste podstoupila implantaci?
K: Prvni implantace prob¢hla, kdyz mi bylo 11 let. Operovalo se to horsi ucho, kdyby to
nahodou nevyslo tak at’ miizu pouzivat sluchadlo na tom leps§im. No a druhd operace

byla ve 30 letech.

T: Kde Vam zakrok provadeli?
K: Prvni implantaci jsem podstoupila v Praze v Motole, operaci vedl docent Kabelka.

Na druhou jsem musela az do Mnichova v Némecku.

T: Naskytly se n¢jaké pooperacni potize po implantaci?

K: Ani ne jen s vyjimkou déle pretrvavajiciho otoku. Po druhé implantaci jsem neméla

z4dné potize.
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T: Kdy jste zacala s rehabilitaci?

K: V obou piipadech hned po obdrzeni zvukového procesoru.

T: Kdy probéhlo prvni nastaveni kochlearniho implantatu?
K: U prvni implantace to trvalo 2 mésice po operaci, jak jsem jiz fikala, méla jsem

mirny otoky a neslo to tak rychle, u druhého ucha to bylo po 4,5 tydne od operace.

T: Jak probihalo nastavovani kochlearniho implantatu?

K: U prvni implantace si toho uzZ moc nepamatuju. Na zacatku jsem chodila na
nastavovani ¢astéji, postupné se intervaly prodluzovaly. VétSinou to trvalo zhruba
hodinku. Po néjaké dobé& jsem pak uz chodila na kontrolu nastaveni uz jen jednou do
roka. U druhé implantace to probihalo tak, ze jsem dostala plan "aktiva¢niho tydne" -
kazdy den bylo nastaveni a nacvik poslechu. Tam bylo to nastaveni vzdy pomérné
rychlé, mnohem vic ¢asu bylo vénovano tomu nacviku poslechu. Myslim, ze nez abych
popisovala vSechny detaily, tak bude asi nejjednodussi poslat odkaz na blog, kde jsem to

popisovala.

T: Jak jste se citila po prvnim nastaveni a co jste o¢ekavala od prvniho nastaveni ?

K: U prvniho ucha si to pfili§ nepamatuju, bylo mi 11 let, ale ocekavani jsem asi moc
nem¢la, pteci jen jsem jeSté byla dité. Tam jsem se asi hlavné téSila na to, Ze budu slySet
1épe. Pocity po aktivaci uz si nepamatuju, s jednou vyjimkou ano, takova matna
vzpominka na to, ze jsem fikala, Ze ten zvuk je divny. U druhého ucha jsem nevédéla,
co ocekavat, prvni aktivaci jsem si nepamatovala a navic tam byl i dlouhy odstup od
prvni implantace, takze nebylo vlastné viibec jisté, jak na to budu reagovat. Mym
hlavnim cilem bylo, aby ten implantéat fungoval, ze ano. Véd¢€la jsem, Ze pak uz je ten
zbytek jen otazkou Casu. Takze kdyZz jsem uslySela prvni pipnuti pti hledani prahu
slySeni s KI, tak jsem byla hrozné $tastnd, a kdyZ pak nastavili v§echno a zapnuli
procesor, tak ten zvuk byl sice ,,hrozny" (samé cinkani a pipani), ale ja byla v sedmém

nebi, protoze jsem védéla, ze to funguje a Ze si na to postupné zvyknu.



T: Kde rehabilitace probihala?

K: Po prvni implantaci jsem chodila na nastavovani i na nacvik poslechu do Centra
kochlearnich implantaci u déti pod FN Motol, tenkrat to bylo jesté na Mrazovce.

Po druhé implantaci probihalo nastavovani i rehabilitace v Horzentru spadajicimu pod
kliniku, ktera implantaci provedla. A samoziejmé v obou piipadech také v bézném

zivote. Jako je rodina, Skola, prace, zdbava to vSe také k rehabilitaci patii.

T: Kdo rehabilitaci provadéel?
K: V obou piipadech to byla logopedka se zkuSenostmi s nacvikem poslechu po

implantaci.

T: Jak probiha rehabilitace s kochlearniho implantatu? Jaky byl prubéh?

K: Uzivatel implantatu se musi postupné nau¢it, co ktery zvuk znamena. Cili tenhle
zvuk je tekouci voda, tamten zvuk je St€kajici pes, tohle je zase Soupani krabice po
podlaze, tohle je slovo "ahoj" apod. Takze asi takhle né¢jak. Kazdy to ma jiné a jinak
rychlé. Z doby po prvni implantaci si pamatuju, jak mi logopedka poustéla riizné zvuky
z CD na pocitaci a ja méla fikat, co to je. Asi tam bylo i néjaké zkouSeni slov a vét, ale
to si moc nevybavuju. Rehabilitaci po druhé implantaci popisuju trochu podrobnéji na
blogu, takze si opét dovolim odkézat tam. Zacalo se taky zvuky, zda je slySim/neslySim,
pak zda dokazu sledovat text, kdyz ho logopedka cte, a protoze ten pokrok tam byl
rychly, tak jsme velice brzo piesly k rozliSovani slov (nejprve s vétsSimi rozdily, poté s
mensimi) a rozuméni vétdm. S druhym implantatem jsem si také hrala s aplikacemi na
nacvik poslechu pro mobil - zvuky, ¢isla, slova, véty. Takovéto aplikace nicméné v
cesting k dispozici zatim nejsou, takze jsem vyuzivala anglické a némecké aplikace.
Také jsem se docela dost koukala na Netflix nebo 1Vysilani s titulky nebo poslouchala
audioknihy a u toho Cetla text. Timto zpisobem si myslim, Ze se také da dobie

rehabilitovat, protoZe €lovek néco slysi a zaroven si miize ovéfit, co slysi.
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T: Jak Casto rehabilitace probihala?

K: Po prvni implantaci vlastn¢ moc nevim. Jednou za ¢as, ale jestli to bylo tieba jednou
mésic¢né nebo jesté méne, to uz opravdu nevim. Po druhé implantaci v podstaté jen v
ramci toho aktivacniho tydne, poté jsme se s logopedkou domluvily, Ze to neni potieba,
protoze jednak tam u mé byl ten progres velice slusny a jednak némcina neni muj rodny
jazyk, takze délat rehabilitaci v némc¢in€ nemélo uplné€ vyznam.

A ta domaci rehabilitace probihala a vlastné probiha potad.

T: Jak dlouho probihala rehabilitace?

K: Po prvni implantaci nevim, jestli rok?

T: Jak se zlepsila ¢i zhorSila kvalita zivota po implantaci?

K: Zhorsila??? Ani v nejmensim! Zlepseni bylo pomérn¢ zésadni, zlepsila se ma
schopnost rozuméni a pozitivni vliv to mélo i na mou fec taky diky tomu, Ze jsem se
1épe slysela, jsem zacala i 1épe mluvit. Diky lepSimu rozuméni samoziejme byla
snadn¢jsi i komunikace, Skola apod. Po druhé implantaci nebylo to zlepSeni az tak

vyrazné jako po té prvni, ale i1 pfesto jsem dostala par pochval, Ze mluvim jesté 1épe, a

nejlepsi kamaradka tika, ze jsem 1 zacCala byt sebevédomé;si.

T: Navstévovala jste n&jaké specialné pedagogické centrum? pokud, ano, tak kde.
K: Ano, uz od détstvi jesté se sluchadly jsem navstévovala SPC pfi skole pro SP v Jecné
v Praze. Chodila jsem tam k logopedce a ona asi pravdépodobné 1 komunikovala se

skolou (Z8S, SS), kdyZ to bylo potieba.

T: Shledavate vyhody ¢i nevyhody v uzivani kochledrniho implantatu? Jaké?

K: Samé¢ vyhody. Implantét je naprosto Gizasnd pomiicka, kterd umoziuje lidem s
velkou aZ Giplnou ztratou sluchu opét zacit slySet a Iépe se zapojit do spolecnosti. Diky
implantatu jsem zvladla bézné osmileté gymnazium, studium na VS, Erasmus, praci v
zahranici, ted’ béhem pandemie zvladam do urcité miry rozumét i lidem s rouskami ¢i

online videohovory... MoZna by se nasly n¢jaké drobné nevyhody ve smyslu urcitych
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omezeni jako napt. nékteré 1€katské/rehabilitacni apod. piistroje, obcas ty procesory
muzou lehce “prekazet" , ale ja to ani za nevyhody nepovazuju, prosté je to soucast
zivota s implantatem a veskeré vyhody absolutné pred¢i jakékoli drobné nevyhody nebo

nepohodli. Takze teoreticky to nevyhody jsou, ale prakticky to tak viibec nevniméam.

T: Splnil kochlearni implantat Vase ocekavani?

K: I ptedcil.

T: Dostavalo se Vam dostacujici podpory ze strany rodiny, ptatel ¢i 1€kari?

K: Od rodiny a ptatel urcité. Od Iékafi... no, kdyz jsem chtéla druhy implantat jesté v
CR zhruba 5 let predtim, neZ jsem ho dostala v Némecku, tak mi to zamitla poji§tovna a
1ékart se nasledné vyjadfil v tom smyslu, Ze si stejné neni jisty, jestli by to pomohlo.
Nevim, jestli tim chtél zmirnit mé zklamani z toho zamitnuti od pojistovny, ale moc se
mu to nepovedlo a navic tam pak hlodal ten Cervicek, jestli se o to teda dal snazit. V
Némecku byl ten ptistup Uplné jiny, tam doktofi mi na rovinu fekli, at’ neCekam
zazraky, ale ze by to oboustranné slySeni mohlo pomoct a Ze to smysl ma.

T: Zmeénilo to Vas postoj ve spole¢nosti?

K: Nepochybn¢. Nemyslim si, ze bez implantatu bych se dokézala tak plnohodnotné

S 24

T: Jaky je zivot s kochlearnim implantatem?

K: Vzhledem k tomu, Ze jsem prvni implantat dostala uz jako dité, tak se na to tézko
odpovida. V tom détstvi to pred/po neni tak vyrazné, jako to mtze byt v dospélosti.
Zivot s implantatem je kazdopadné fajn. Normélné do usi ze sluchatek posloucham
hudbu z youtube. Dokazu vést videohovory se §éfem, pracuju pro némeckou firmu, ale
jsem oviem v CR, takze jedina ptileZitost vidét se a pokecat je pravé diky videohovoru,
domluvim se dvéma cizimi jazyky, béhem covidu jsem zjistila, Ze 1 kdyZ ze zvyku potad
odeziram, tak ze kdyz to jinak nejde kvtli rouskam a respiratorim, obejdu se 1 bez toho.

Neni to samoziejmé vSechno vzdycky dokonalé, obcas jsou taky situace, kdy se
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nechytdm, nerozumim, pfipaddm si jako debil... ale vzhledem k tomu, Ze bez implantatu

bych v soucasné dobé byla hlucha uplné, si myslim, ze to zvladam velice dobfe.

PRILOHA E
Kazuistika ¢. 4: Pfepsany rozhovor Ilona
T — tazatel

I —TIlona

T: Jaké sluchova vada Vam byla diagnostikovana? + pfi¢ina vady
I: Moje sluchové vada byla oznacena jako za percepcni vadu, oboustrannou. Vpravo

nebylo nic vybaveného a vlevo korekce sluchadlem od 4 let. Pfi¢ina vady je neznama.

T: V kolika letech jste podstoupila implantaci?

I: V 10 letech na pravém uchu.

T: Kde Vam zékrok provadéli?
I: V Praze v Motole.
T: Naskytly se n¢jaké pooperacni potize po implantaci?

I: Ne.

T: Kdy se zacalo s rehabilitaci?
I: Rehabilitace s kochlearniho implantatu zacala prakticky mésic po operaci, soub€zné s

prvni aktivaci.

T: Kde rehabilitace probihala?
I: V Praze na Mrézovce a zbytek doma, postupné i ve Skole. Rehabilitovala jsem

prakticky za pochodu.

T: Kdo rehabilitaci provadel?

I: Nastavovani jako takové pan Ing. Oklusky, ¢ast logopedickou pani Mgr. Holmanova.
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T: Jak probihalo nastavovani kochlearniho implantatu?

I: Zkraje se jezdilo na nastavovani co tyden, pak se to o tyden prodluzovalo, o 14 dni.

srovnavani, zda to bylo MOC, MALO, HODNE.

T: Jak jste se citila po prvnim nastaveni a co jste od toho oc¢ekavala?
I: Nebylo zadné velké ocekavani, ale chtéla jsem po x mésicich praktické hluchoty

slySet. Prvni zvuk si pamatuji jako Susténi saCku.

T: Naskytly se komplikace béhem rehabilitace?

I: Ne, nevim o tom.

T:Jak Casto rehabilitace probihala?

I: Jak jsem jiz zminovala, dennodenn¢ urcité, prakticky za pochodu. Se sluchadlem jsem
se naucila odezirat, coz bylo fajn, ale fe¢ byla slabota. Pozd¢ji k nam zacalo dojizdét
specialni pedagozka, ale jelikoz nebylo moc materilti, nebylo to ono. V rdmci integrace
na zakladni Skolu jsem dochézela do specidlné pedagogické poradny a to se mnou

zacalo vice pracovat a hlidat mé¢.

T: Jak dlouho probihala rehabilitace?

I: Nedokadzu odhadnout, mozné nejvic pozorovatelny byl prvni rok s novym slySenim.

T: Co bylo naplni rehabilitace?
I: RozliSovat otevieny a uzavieny soubor slov, porozuméni podobnym sloviim,

vyznamiim apod.

T: Jak se zlepsSila ¢i zhorsSila kvalita zivota po implantaci?
I: Myslim, Ze mnohonasobn¢ zlepsila, ani nelze popsat. Rozhodné bych bez

kochledrniho implantatu nezazila ten Zivot takovy, jaky jsem ho méla.



T: Shledavate vyhody ¢i nevyhody v uzivani kochlearniho implantatu? Jaké?

I: Vyhodou je moznost se zaclenit mezi béznou spolecnost, neomezovani se ve slyseni,
moznost poznavat svét a zazit vSe dostupné, jak jen to jde. Nevyhodou asi je prakticky
potrad pamatovat na nédhradni dily, baterky, ale to je jiz soucast osobnosti a byti, nejde

separovat.

T: Splnil kochlearni implantat Vase ocekavani?

I: Myslim si, Ze ano, maximalng. Je mi jasné, Ze nikdy slySici nebudu, ale o tom to neni.

T: Dostavalo se Vam dostacujici podpory ze strany rodiny, ptéatel ¢i 1ékatft?
I: Myslim si, Ze ano, nevim o tom, Ze by tim rodina trpéla. Stru¢né fec¢eno, na Mrazovce

vzdycky byli profici s proaktivnim pfistupem k pacientovi a jeho rodiné.

T: Zménilo to Vas postoj ve spolenosti?

I: Ano, urcité, byla jsem od détstvi zvykla na integraci a zivot mezi béznymi vrstevniky,
v misté bydlisté i ve Skole. Rozsitil se mi obzor v 16 letech, kdy jsem §la do opacné
integrace vlastné mezi neslysSici do Hradce Kralové. Pravé tam, na Stfedni pedagogické
Skole pro sluchové postizené v Hradci Kralové, kde jsem poznala svét a komunitu
neslySicich a naucila se znakovy jazyk. Prosté jsem chtéla poznat podobné vrstevniky se

sluchovym postizenim. A dodnes stiidam oba svéty. Nehled¢€ na to, ze

T: Jaky byl Vas Zivot pted implantaci?
I: Myslim si, Ze bézny, jako ostatni déti a rodina. MozZna to méla mamka se mnou tézké
jako matka samoZivitelka. Ale nic mi nechybélo. Jako dité jsem chodila na krouzky

napt. aranzovani kvétin, keramika, jezdila na kole, bruslich apod.
T: Jaky je zivot s kochlearnim implantatem?

I: Zivot po implantaci, v piipadé TOP uZzivatelskych schopnosti nabizi strainé moc

moznosti, zaclenéni do spole¢nosti skrze volnocasové aktivity, zaméstnani, spole¢né
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ptatele apod. Velmi se t€Sim z toho, Ze jsem vZdycky uméla telefonovat, tenkrat za
meého détstvi se telefonovalo pres pevnou linku. A pak postupné se prechazelo na mobil.
To je pro me veskery strop a opét moznost k samostatnosti. VSe jsem si vzdy sama s

odstupem casu a v€ku vytidila. A dodnes tak funguji.
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