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Anotace

Bakalatska prace se zabyva vlivem a dopadem sluchového postizeni na ¢lovéka, jeho
rodinu a okoli. Odpovida na otazku co je kochlearni implantat a fesi jeho vliv na kvalitu

zivota ¢lovéka se sluchovym postizenim.

Prace je rozdélena na cCast teoretickou a cast praktickou. Teoretickd cast shrnuje
soucasné poznatky o sluchovém ustroji a jeho vadach. Nasledn¢ predstavuje kochlearni
implantat. Napiiklad z ¢eho se skladé, na jakém principu pracuje a jaka jsou kritéria pro

vybér uchazect o tento implantat.

Praktickd cast se vénuje pozorovani integrovanych déti, které uzivaji kochlearni
implantat, do béznych matetskych a zakladnich Skol. Prostiednictvim Setfeni v rodinach
s ditétem se sluchovym postizenim odpovida na otazky zmény Zivotniho stylu rodiny po
narozeni takto postizeného ditéte. Dale je praktickd cast zaméfena na uzivatele
kochlearniho implantatu vsech vékovych kategorii a pomoci dotazniku zjistuje jejich

nazor na piinos tohoto implantatu do jejich zivota.

Klic¢ova slova

Kochlearni implantat, operace, sluchové postizeni, sluchovy orgéan, surdopedie, vady a

poruchy sluchu.



Annotation

The bachelor thesis deals with the influence and impact of hearing impairment on a
person, his family and surroundings. It answers the question of what a cochlear implant

is and addresses its impact on the quality of life of a person with a hearing impairment.

The work is divided into a theoretical part and a practical part. The theoretical part
summarizes the current knowledge about the auditory system and its defects.
Subsequently, it represents a cochlear implant. For example, what it consists of, what

principle it works on and what are the criteria for selecting candidates for this implant.

The practical part is devoted to the observation of children integrated info ordinary
kindergartens and primary schools. Through surveys in families with a child with a
hearing impairment, this work answers questions about changes in the family’s lifestyle
after the birth of a child with a hearing impairment. Furthermore, the practical part is
focused on users of cochlear implants of all ages and uses a questionnaire to find out

their views on the contribution of this implant to their lives.

Keywords

Auditory organ, cochlear implant, deaf education, deafness, hearing defects and

disorders, hearing impairment, surgery.
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UVOD

Motto:
., CozZpak zalezi na hluchoté ucha, kdyz slysi duse? Jedina skutecna a nelécitelna hluchota

je hluchota ducha. “ Viktor Hugo

Poprvé jsem se s neslySicim ¢lovékem setkala pfed dvéma lety, kdy jsem nastoupila na
zakladni Skolu jako asistent pedagoga k sedmileté holCicce, kterd je uZzivatelkou
kochlearniho implantatu. Do té doby jsem o svété neslySicich neméla ani potuchy a
vlastné nemam ani v soucasné dobé&, protoze na divce, diky kochlearnimu implantatu,
nikdo nepoznd, Ze je neslySici. Setkani s touto holCickou bylo pro mé fascinujici. Ve
Skole patii mezi nejlepsi zaky a i v béZném Zivoté zvlada vSe jako kazdé jiné dité, které
sluchovou vadu nema. Byla a jsem ohromena tim, co kochlearni implantat dokaze.
Ziejmé budu mit moznost 1 nadale divenku doprovazet na zakladni Skole do vysSich
ro¢nikd. Chtéla jsem védét a znat dalsi osudy, nazory a uplatnéni lidi v zivoté s timto
implantadtem. A to bylo mou hlavni motivaci k volbé tématu a napsani této bakalaiské
prace.

Lidsky sluch patii mezi pét zdkladnich smysla ¢lovéka a spole¢né se zrakem je pro
¢loveka velmi diilezity, protoze umozituje vnimat okoli.

Dusledkem ztraty sluchu pro ¢lovéka je naruSeni schopnosti normalni mezilidské
komunikace.

Vrozena tézka sluchova vada nebo sluchova vada ziskana ma trvalé dusledky pro vyvoj
osobnosti ¢loveka.

Je cela fada odborniktl, ktefi se zabyvaji problémem sluchového postizeni. Od I¢kait,
specialistii na danou problematiku, pfes inZenyry co se naptiklad zabyvaji zvukem, pfes
zaméstnance ve specialnich pedagogickych a logopedickych centrech.

Je to cely systém pomoci, ktery ma lidem se sluchovym postizenim usnadnit se s danym
problémem vyrovnat a navést je k tomu, aby si zajistili tu nejlep$i moznou péci a pomoc,
aby mohli prozit sviij zivot co nejplnohodnotnéji a méli moznost se co nejlépe uplatnit ve

spolecnosti.



TEORETICKA CAST

1 UVEDENI DO SURDOPEDIE

Vychovou, vzdélavanim a rozvojem osob se sluchovym postizenim se zabyva specialné
pedagogicka disciplina — surdopedie (spojeni latinského slova surdus - hluchy a feckého

slova paidea — vychova). (Horadkova, 2012)

V roce 1983 se surdopedie odd€luje od logopedie a stava se tak samostatnou disciplinou.
S logopedii nadéle tizce spolupracuje, ale také s ostatnimi obory specialni pedagogické
praxe - psychopedii, oftalmopedii, somatopedii a etopedii. Mimo specidlni pedagogiku
spolupracuje napiiklad s psychologii, biologii, sociologii nebo medicinou. Velmi dilezita

je 1 spoluprace s technickymi obory. (Bulova in Pipekové a kol., 1998)

Cilovou skupinu surdopedie tvoii osoby se sluchovym postizenim. Cilem oboru je jejich
vSestranny rozvoj v priab&hu celého zivota. Mimo toho je cilem surdopedie i vzdélavani

odbornik pro praci se sluchové postizenymi. (Skakalova, 2011)

1. 1 SURDOPEDICKA PECE V PRUBEHU HISTORIE

Surdopedicka péce se vyvijela v prubéhu celého historického obdobi. V minulosti byli
lidé se sluchovou vadou nazyvéani hluchonémi. Nekomunikavali feci jako ostatni lidé a to
bylo chépéano jako disledek hluchoty. Také byli povazovani za duSevné nemocné. Ve
starovéku a stfedovéku se o neslySici, hlavné z vlivnych a zdmoznych rodin, starali
individualné. NesSlo o zddnou odbornou péci. V ramci charity vyucovali neslySici
pfevazné knézi. V 18. stoleti zalinaly vznikat ustavy pro hluchonémé. Sanci na

vzdelavani tak méli i neslySici z nemajetnych rodin. (Bulova in Pipekova a kol., 1998

Po druhé svétové valce u nas zdkony sjednocuji metodiku specialni vychovy a vyuky.
Celkoveé se zlepsuje surdopedicka péce a edukace neslySicich. Jednotné vychovné —

vzdélavaci metody jsou nahrazovany alternativnimi. (Bulova in Pipekové a kol., 1998)
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Historie vzdélavani neslySicich poukazuje i na Jana Amose Komenského (1592 - 1670),

ktery se ve své knize ,,VSevychova“ zminuje o vzdéldvani zdravotné postizenych.
(Hruby, 1997)

,,Je otdzka, zda tedy slepi, hlusi, zaostali ... maji byt pribrani ke vzdelavani? Odpovidam:

1. Z lidského vzdelavani se nevyjima nic, le¢ neclovek. Pokud tedy maji ucast na
lidske prirozenosti, potud maji miti i ucast na vzdélavani. Ba spise tim vice pro
vetsi moznost vnéjsi pomoci, kdyz si priroda pro vnitini nedostatek nemiize

pomoci sama.

2. Zejména, kdyz priroda, bylo-li ji po nékteré strance zabranéno rozvinouti svou
silu, rozvine ji po strance jiné tim zdatnéji, jen kdyz se ji pomiize. Vzdyt priklady
ukazuji ziejmé, Ze od narozeni slepi vyspéli jen za pomoci sluchu ve znamenité
hudebniky, pravniky, Fecniky atd., podobné jako od narozeni hlusi vyspéli ve
vynikajici sochare, remesliniky ... Od uceni moudrosti a vzdélavani ducha nema
byt nikdo vyjiman, nerku-li vzdalovan. Lec¢ bychom chteli udélat kiivdu nejen

tomu jednotlivci, ale celé podstaté lidstvi. (Komensky in Sandorova 2003)

1. 2 SURDOPEDICKA PECE DNES

V dnesni dobé péci o sluchové postizené zajist'uji ministerstva zdravotnictvi, Skolstvi a
socialnich véci. Podle Bulové in Pipekova a kol. (1998) musi mit péce komplexni

charakter a rozdéluje ji takto:
Zdravotnicka péce

Nejdulezitéjsi je véasné odhaleni sluchové vady. U vSech déti provadéji vysetieni sluchu
obvodni pediatfi nejen na preventivnich prohlidkéach, ale také po prodélanych nemocich
(zanét stiedniho ucha, meningitida, infekéni onemocnéni), nebo pokud se sluchova vada

vyskytuje v jejich anamnéze.
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Specialné pedagogicka péce

Specidlné pedagogickd péce si dava za ukol zatadit do spolecnosti postizené dite€ i pii
zménénych nebo dokonce zmensenych moznostech. Specialné pedagogicka centra (SPC)
zajistuji diagnostické, poradenské, psychoterapeutické, rehabilitacni a metodické ¢innosti
pro zdravotné postizené déti a mladez, jejich rodice a pedagogické pracovniky
ambulantni formou v rodindch i ve Skole. Krom¢ specidlniho pedagoga zde pracuje
psycholog a socidlni pracovnik. Soustfed’uji se na pomoc rodindm déti v predskolnim

veéku a na praci s détmi integrovanymi do béznych zékladnich a stfednich skol.

Péce socialné pravni

Resi pfiznavani riznych socidnich davek a ptispevkl, uspokojuje hmotné potieby a
pravni postaveni déti se sluchovym postizenim a jejich zdkonnych zastupcu.

Rodinna péce

Velmi dilezitd je spoluprice rodiny s odborniky (Iékatfi, pedagogy, socialnimi
pracovniky). Rodice musi byt vybaveni takovymi informacemi a dovednostmi, aby mohli
své dit€¢ co nejlépe vychovavat a zatradit do spolecnosti. Neméne dulezité je i1
zprostiedkovani sezndmeni rodin se sluchové postizenymi détmi, kde si rodice téchto déti

mohou vymeénovat své zkuSenosti a metodické materialy nebo se zOcCastnit rtiznych

prednasek.

Organizace sluchové postiZzenych

Mezindrodni kongresy, které se konaji pravidelné¢ a ucastni se jich nejen sluchové
postizeni, ale také pedagogové, lékari, socialni pracovnici, technici a zastupci statni
spravy, maji velky vyznam pro rozvoj a vzdélavani sluchové postizenych. Cilem téchto
kongresii je zajistit t€tmto lidem co nejlepsi podminky pro studium. Naptiklad kvalitni

tlumocnické sluzby na stfednich a vysokych Skolach. (Bulova in Pipekova a kol., 1998)
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2  SLUCHOVE USTROJIi

2.1 DELENI SLUCHOVEHO ORGANU

., Pod pojem ,,sluchovy orgdan* zarazujeme veskeré anatomické struktury v organismu
cloveka, které umoznuji slyset a rozumét zevnim akustickym podnétum. Anatomicky

sluchovy organ delime na periferni a centralni cast. (Lejska, Havlik, 2019)

Periferni ¢ast se dale d€li na tfi zakladni ¢asti — zevni ucho, stfedni ucho a vnitini ucho.
Centralni ¢ast délime na sluchové drahy a sluchovou kiru, sluchové centrum. (Lejska,

Havlik, 2019)

Zevni ucho je tvoteno boltcem a vnéj$im zvukovodem. Boltec je kornoutovita chrupavka
pokrytd jemnou kiizi. PokraCovanim boltce je vnéjsi zvukovod. Je dlouhy 2 az 3 cm, ze
2/3 v chrupavcité Casti, vystlan kazi s chloupky a mazovymi zlazami a z 1/3 v kosténé

¢asti. (Mrazkova, Mrazek, Lindovska, 2006)

Stiedni ucho je tvofeno soustavou dutinek ve spankové kosti, bubinkem a stredousnimi
ktstkami. Bubinek je tenkd blanka oddélujici zevni zvukovod od stfedousi. Stredousni

ktstky jsou kladivko, kovadlinka a ttminek. (Mrazek, Mrazkova, Lindovska, 2006)

Vnitini ucho tvofi kostény a blanity hlemyzd’ (cochlea) s Cortiho organem a ptedsii s
polokruhovitymi kanalky s rovnovdznym ustrojim. (Mrazek, Mrazkova, Lindovska,
20006)

Sluchovou drahu tvoii kochlearni jadra, horni olivarni jadro, lateralni jadro a jeho spoje,
zadni ¢tverhrboli, vnitini jadra mezimozku a sluchové korové centrum. Sluchova dréha,
kterd zacind v kmeni mozkovém, obsahuje jadra, kde se setkdvaji nervova vlédkna z
pravého i levého ucha. Sluchova drdha pokracuje ptes podkorova jadra mezimozku do
sluchového centra v kife mozkové — tzv. Heschlova zavitu, které¢ je uloZeno na

spankovém laloku dominantni hemisféry. (Lejska, Havlik, 2019)
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2.2 FUNKCE SLUCHOVEHO ORGANU

Funkce zevniho a stfedniho ucha

Cely slozity proces slyseni obsahuje nasledujici fyziologické stupné:

- privod (transport) zvukovych vin k vilastnim sluchovym bunkam,

- podrazdeni sluchovych bunék,

- premeéna (transformace) zvukového drazdeni v nervovy impuls,

- vedeni nervového vzruchu do mozkového sluchového centra,

- zpracovani nervového drazdeni ve sluchovem centru. (Lejska, Havlik, 2019)

Zevni a stfedni ucho tvoii prevodni aparat, ktery prevadi zvuky. USni boltec zachyti
dopadajici zvukovou vInu a smétuje ji do zevniho zvukovodu, na jehoZz konci je bubinek.
Bubinek je pruznéd blanka, kterd se v rytmu zvukového vinéni rozkmitd. Protoze ma
trychtytovity tvar, dobie vodi zvuky a ¢aste¢né plni i ochrannou funkci. Kmity bubinku
plusobi na soustavu stfedousnich kiistek (kladivko, kovadlinka, tfminek) a jsou jimi
pfenaseny k ovalnému okénku. Aby bubinek mohl spravné fungovat, musi byt nejen
atmosfericky tlak ve vnéjsim zvukovodu (pfed bubinkem) stejny jako ve stfednim uchu
(za bubinkem), ale také musi byt normalni jeho vnitini struktura, elasticita a celistvost.
Kvalita pfenosu zvuku zaleZi také na normalnim tvaru a vzdusné naplni stfedniho ucha a
kompletniho pneumatického systému. Sluchova trubice ptivadi vzduch do stfedousni
dutiny a odvadi mozny vypotek. Ve stiedousni dutiné se nachédzi dva svaly (sval
tfrminkovy a sval napina¢ bubinku), které maji ochrannou funkci pted silnymi zvuky a

chrani tak citlivé oblasti vnitiniho ucha. (Lejska, Havlik, 2019)
Funkce vnitiniho ucha, sluchového nervu a centralni éasti

Vnitini ucho rozliSuje jednotlivé zvuky a méni mechanickou energii zvuku  na
bioelektrickou energii. ,,Kazdé vysce zvuku odpovida urcité misto na zakladni membrané
vnitiniho ucha. Vysoké tony drazdi smyslové bunky na basi hlemyzde, v basdalnich
zavitech, kdezto hluboké zvuky drazdi cast u vrcholu hlemyzde. Zevni viaskové bunky se
zapojuji do c¢innosti pri slabych podnétech a hrubé rozlisuji vysku tonu. Vnitrni viaskové

bunky zapojuji funkci pri silnéjsich akustickych podnétech. Dotyky mezi bunécnymi
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brvami a membranou tectoridlni, podminéné kmitanim bazilarni membrany pri zvukovém
drazdeni, zapojuji do Ccinnosti Cortiho bunky, jejichz vysledkem je zména energie
akustické v enerii bioelektrickou — nervovy vzruch. Této cinnosti jsou schopny pravé jen
sluchové bunky vnitrniho ucha. V zajisténi tohoto déje sehrava vyznamnou ulohu

skladba, mnozZstvi a rychlost obmény nitrousnich tekutin. “ (Lejska, Havlik, 2019)

Sluchovy nerv vede bioelektricky impuls do centralni mozkové ¢asti sluchového organu.
Ve strukturach prodlouzené michy jsou vyznamné c¢asti sluchové drahy, kde se kiizi
drahy pravého i1 levého ucha a to ndm umozituje naptiklad rozpoznani sméru zdroje

zvuku. V mozkové kiie se odehrava porozuméni ieci. (Lejska, Halik, 2019)
Stavba a funkce rovnovazného organu

Ve vnitinim uchu je i Gstroji rovnovahy. Tzv. postura je schopnost udrzet vzpiimeny
postoj nejen v klidu, ale hlavné v pohybu. Rovnovahu ovliviiuji tii periferni systémy a
mozkové centrum. Apardt vnitintho ucha je jednim z perifenich systémil postury a
ovliviiuje a sleduje polohu hlavy. Rovnovazny aparat vnitiniho ucha najdeme v dutinkéch
kosti skalni a jeho slozeni je podobné jako ma kochlea. ,, Kostni dutinky jsou vyplnény
blanitym systémem kanalki a dutinek, kde jsou umistény viastni viaskoveé bunky, které
reaguji na zmeny polohy a pohyby hlavy. Nazyva se vestibularni aparat. Rovnovdzny
apardt obsahuje 3 polokruhovité kanalky a dveé dutinky. Polokruhovité kandlky jsou
postaveny do vzdjemné kolmych rovin tak, Ze jsou ve vSech smérech trojrozmérného
sveta. Kazdy kandlek je zakoncen rozsirenou casti — ampulou, kde jsou ulozeny viaskové
bunky, které jsou obklopeny endolymfou. Kazdy pohyb hlavou, a to v kterékoliv roviné
vyvolava pohyb endolymfy podle sméru pohybu k ampule nebo od amluly. Tim jsou
vidaskové rovnovazné bunky podrazdeny a informuji posturalni centrum v kmeni
mozkovém, Ze dochazi k pohybu hlavy. Dutinky se nazyvaji utrikulus a sakulus. Jsou opét
vyplnény endolymfou a obsahuji takeé vlaskové rovmovazné bunky. Podrazdeni téchto
bunék vsak nenastava pohybem endolymfy, ale tlakem ,,vapennych kaménkii* (otoconia).
Informace o poloze a postaveni hlavy se dostavaji pomoci rovnovazného nervu, které je
sdruzen s nervem sluchovym a maji stejny prubeh (VIII. hlavovy nerv: sluchové

rovnovazny) do posturalniho centra kmene mozkového. Zde jsou vsechny informace o
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postaveni, poloze a pohybu téla zpracovany a postura je tak trvale korigovana. “ (Lejska,

Havlik, 2019)

2.3 VYSETRENI SLUCHU

Vysetfenim sluchu se zabyva véda, kterd se nazyva audiologie. Tato véda leZi na rozhrani
mezi biologickymi a technickymi védami. Audiologické vysetfeni je soubor testl, které

diagnostikuji poruchy nebo vady sluchu. (Dlouh4, Cerny, 2012)

Lidské ucho vnimé zvukové viny v rozsahu frekvenci 16 az 20 000 Hz. Je nejcitlivéjsi
pro tony v oblasti okolo 1000 az 3000 Hz, coz je mluvené slovo. Je schopné rozlisit az

400 000 rozliénych druhti zvuki. (Mrazkova, Mrazek, Lindovska, 2006)

Pokud ma I€kat podezieni na sluchovou vadu, je nutné vySetfit pacienta na foniatrickém
oddéleni nebo na foniatrickém pracovisti ORL (us$ni, nosni, kréni). U déti do tfi let jsou
pfi vySetfeni sluchu vyuZivany podminéné (reakce ditéte na znamé zvuky) a
nepodminéné (vickovy, zornicovy, orientacni, patraci) reflexy. Vysledky z téchto
zkousek jsou pouze orientacni. Mezi dalsi zkousky patii zakladni zvukova zkouska feci.
Ta zjisti, které ucho slySi lépe. Piesnéjsi zvukové zkouSky zajisti elektroakusticky
piistroj audiometr a slovni audiometrie. Toto vySetfeni se provadi v tiché mistnosti, u
vySetfeni déti musi byt pritomni rodi¢e. Do sluchéatek se zavadi sestavy deseti slov a
prubézné¢ se zvySuje jejich intenzita. U téchto zkousSek je nutnd spoluprace
vySetiovaného. VétSina malych déti nespolupracuje, proto byla vyvinuta metoda
objektivniho vySetfeni sluchu, ktera se provadi bez nutnosti spoluprace vysetfovaného
(napt. audiometrie z elektrické odezvy v = mozkovém kmeni — BERA nebo
tympanometrie). Pro vySetfeni sluchu u novorozencli se vyuziva méfeni otoakustickych
emisi — OAE. Jedna se o nejmoderngjsi vySetfeni sluchu déti novorozeneckého veku.

(Bulova in Pipekova a kol. 1998)
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2.4 SLUCH A VEK

Pti narozeni ditéte je sluchovy orgén jiz plné vyvinuty. Rozdéluje se na jednotlivé Casti a
vnitini ucho mé plny pocet sluchovych bunék. Co vSak zatim neexistuje jsou sluchove
spoje centralniho nervového systému a korové centrum sluchu a fe¢i. Podminkou pro
jejich dovyvin ¢i vznik je periferni akusticka stimulace. Organicky stav je jiZ vyvinut, ale
funkéni zpiasobilost se teprve musi vytvorit. Unikéatni sluchové spoje a drahy v mozku
postupné vznikaji a korové centrum se vytvari. Dité nejprve reaguje ulekem, ale postupné
se nauci jednotlivé zvuky rozpoznat a rozliSovat je. Prvni co rozliSuje je hlas matky,
postupné piijiméd dal§i zvuky a rozviji se schopnost pochopeni vyznamu jednotlivych

zvukill a nakonec i porozuméni feci. (Lejska, Havlik, 2019)

V dospélosti se organicka 1 funk¢ni schopnost sluchu jiz neméni. Nejlépe slySime ve
dvacatém roce Zivota. Ve stfednim veéku vSak na sluch vice plisobi vnéj$i 1 vnitini
faktory. Mezi vnitini faktory fadime nartstajici vék a nemoci, k vn&j$im patifi hlavné

hluk, chemické prosttedky, 1éky, infekce a nikotin. (Lejska, Havlik, 2019)

V seniorském véku se objevuji poruchy a potize, které vedou ke sniZzeni stavu sluchu

kvantitativné i kvalitativné. (Lejska, Havlik, 2019)

2.5 SLUCHOVE POSTIZENI, NEDOSLYCHAVIi, OHLUCHLI A NESLYSICi

., Nedoslychavost, ohluchnuti, a prelingvadlni hluchota jsou tri uplné rozdilnd postizeni se

zcela odlisnymi a casto dokonce vzajemné protichudnymi potrebami. “ (Hruby, 1997)

Nejen termin ,,sluchové postizeni®, ale také ,,neslySici* zahrnuje vSechny osoby s riznou

velikosti ztraty sluchu. (Hruby, 1997)

Pojmem ,,nedoslychavi jsou nazyvani lid¢, jejiz sluchovou ztratu miazeme do urcité miry
kompenzovat elektrickymi sluchadly. Velkou ¢ast této skupiny tvoii staii lidé, kteti v
disledku starnuti ztraceji sluch. Vhodna sluchadla a jiné technické pomicky velmi

podstatn¢ pomdhaji nedoslychavym détem, které mohou diky témto modernim
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technologiim a pokud maji dobfe rozvinutou fec¢, navstévovat bézné Skoly. Problémem
téchto déti je, Ze jsou na rozhrani svéta slySicich a svéta neslysicich a proto je pro né

velmi dulezité, aby se naucily znakovy jazyk. (Hruby, 1997)

,»Ohluchli® je nazev pro lidi, ktefi ztratili sluch v obdobi dokoncovani vyvoje mluvené
fe€i, nebo ohluchlost zasahla do jiz vytvofené fe¢i jako komunika¢niho néstroje.
(Potmésil, 2003). Jestlize k ohluchnuti dojde mezi 2 — 4 rokem Zzivota, nemusi mit jesté
postizeny ¢loveék problémy v komunikaci jako ¢lovek, ktery se neslySicim narodil, nebo
ohluchl pfed rozvinutim feci. S pomoci zkuSeného logopeda a slySiciho okoli, nemusi mit
déti ohluchlé v raném véku, problémy se Ctenim a komunikaci. Pomoc témto lidem
mohou kochlearni neuroprotézy a rtizné technické vymozenosti jako je naptiklad psaci

telefon, fax, teletex, elektronicka posta, pfenosné pocitace a jiné. (Hruby, 1997)
Terminy prelingvalné a postlingvalné neslySici

Prelingvalné neslySici jsou osoby, které neslysi od narozeni nebo u nich doslo ke ztraté

sluchu pied vyvojem feci.

Postlingvaln¢ neslySici jsou osoby, u nichz doslo ke ztraté sluchu po ukonceni vyvoje

fedl.
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3 VADY A PORUCHY SLUCHU

Pojem porucha a vada

Porucha sluchu je ptechodny, docasny stav, ktery lze léCit. Po vyléceni problém se

sluchem mizi.

Sluchova vada je naopak stavem trvalym, nemd tendenci se zlepSit. Mize zahrnovat

pasmo od lehké nedoslychavosti az po tplnou hluchotu. (Houdkova, 2015)

3.1 VADY A PORUCHY DELENE PODLE MISTA VZNIKU POSTIZENI

Sluchové vady a poruchy miZzeme rozdélit na dvé zdkladni skupiny. Na vady

senzorineuralni (percep¢ni) a poruchy pievodni. (Lejska, 2003)
Senzorineuralni vady

Senzorineuralni vady vznikaji poSkozenim wvnitiniho ucha, sluchovych bunék nebo

sluchového nervu. MiiZeme je rozdélit na vady kochlearni a retrokochlearni. Téchto

wewr

Pocet senzorineurdlnich sluchovych vad roste s fyzickym vékem. Jsou nejcastéjsi
sluchovou vadou u dospélého cloveéka. Je to napiiklad stafeckd nedoslychavost
(presbyakuzie) — v disledku starnuti ¢loveék hife sly$i. Dale mohou sluchovou vadu
zpisobit urazy hlavy a vnitintho ucha. Napftiklad pfi dopravni nehod€. Pficinou
akustického poskozeni sluchu mohou byt silné nekontrolovatelné ,.tresky* zvuku. Takto
silny zvuk mtize zpisobit traumatickou destrukci nékterych bunék vnitiniho ucha a v
blanitém hlemyzdi vznik4 nefunkéni jizva. Negativné na ¢lovéka dopada 1 dlouhodobé
pusobeni hluku. Buiky, které¢ jsou dlouhou dobu pietéZzovany hlukem se rychleji
poskozuji. Intenzita zvuku nad 85 dB, ktera denné¢ po dlouhd 1éta pisobi na Cloveéka,
vede k vy€erpani ochrannych metabolickych rezerv buné€k a ty postupné odumiraji. Také
toxiny mohou zpiisobit poskozeni sluchu. Jedna se zejména o nikotin, ktery poskozuje

nejjemnéjsi cévy, které se nachdzeni ve vnitinim uchu Cloveka a nekteré druhy 1éka.
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Dalsi poSkozeni sluchu mohou zptisobit usni nadory, ty se vSak objevuji minimalné.
Riznymi zanéty mize onemocnét i samo vnitini ucho. Zanéty mohou byt soucasti
napiiklad meningitidy, parotitidy, herpes zoster, toxoplazmdzy, diftérie a dalSich. Po
1ékatském zdkroku mohou vzniknout degenerativni onemocnéni struktur vnitfniho ucha.
Takové onemocnéni se projevuje poklesem sluchu, zadvratémi a hu¢enim v uchu. Pokles

sluchu mize zptsobit i virové onemocnéni mozku nebo zranéni hlavy. (Lejska, 2003)
Pievodni poruchy

Ptevodni poruchy vznikaji pfi poskozeni zevniho ¢i stfedniho ucha. Divodem mize byt

piekéazka branici proniknuti zvuku do ucha. (Horakova 2012)

Ptevodni vady nikdy nevedou k upIné hluchoté. Dusledkem je vzdy jenom
nedoslychavost. Ve vnéj§im a stfednim uchu vézne pienos akustické a mechanické
energie. Pri¢iny mohou byt riizné. Napiiklad ucpani vnéjsiho zvukovodu uSnim mazem,
nadorové onemocnéni, cizi téleso, cholesteatom (cysta, nejCastéji ve stiednim uchu),
zanéty vn&jSiho zvukovodu, zanéty stfedniho ucha, kostni srlsty ploténky tfminku pfi
otoskler6ze, prodéraveéni blanky bubinku zanétem ¢i traumatem, poruchy provzdusnéni
sttedousni dutiny pii afektech v nosohltanu a v oblasti Eustachovy trubice. (Lejska,

2003)
Vady smiSené

Tteti skupinou jsou vady smisené, které jsou kombinaci percepcnich a ptrevodnich vad.

(Herdova, 2004 in Hordkova, 2012)

3.2 VADY A PORUCHY DELENE PODLE DOBY VZNIKU POSTIZENI

Podle Lejska (2003) se d¢li takto:

Sluchové vady vrozené (hereditarni) u déti pred fixaci reci

VSechny vady sluchu pfed tim, nez dit€¢ zacne mluvit, vedou k poruSe vyvoje feci a

komunikaénich schopnosti. K opozd'ovani ve vyvoji fe¢i mohou vést jen vady mensiho
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stupné a Casove kratSiho obdobi. Naproti tomu vady tézs§iho stupné, které se dlouhodobé¢

vyskytuji, mohou vést k trvalému defektnimu vyvoji feci.

Geneticky podminéné vady sluchu jsou piendsené z generace na generaci. Tato sluchova
vada je vSak vzacna. Cast¢jsi jsou vady dédéné autosomalné recesivné. Na tom, jaké dité
bude, se podileji oba rodice. Porucha nenastane, pokud otec nebo matka pteda z dvojice

znaku jeden neposkozeny. Jestlize jsou oba znaky poSkozeny, porucha nastava.

Kongenitaln¢ ziskané sluchové vady jsou vady, které matka ditéti predd v t€hotenstvi
(prenatalni obdobi) a béhem porodu a po ném (perinatdlni obdobi). U néckterych
sluchovych postizeni déti nelze pfiCinu vady nalézt a zhruba Sedesat procent déti se

sluchovou vadou se narodi zcela zdravym rodi¢im.
Sluchové vady ziskané (postnatalni) u déti pred fixaci Feci

Po narozeni ditéte se objevuji vady sluchu, které maji rizny dopad na vyvoj feci. Jestlize
vzniknou v dobé¢, kdy je ditéti 6 — 8 let, tedy pred fixaci feci, feC se nevyviji. Dité se po

komunikacni strance nadale vyviji jako neslySici.

O néco lepsi prognézu maji vady sluchu, které vzniknou jiz u zafixované feci. Jsou to
vady sluchu, které neohrozi vyvoj komunikac¢nich schopnosti. Jedna se o vady a poruchy
neuplné, castecné Ci prechodné.

Virové infekéni choroby jako je zanét mozkovych blan — meningitida,
meningoencefalitida mohou zplisobit postizeni sluchu rizného stupné az u 40%
nemocnych. Dal§i nemoci, kterd miize poSkodit détsky sluch jsou pifiusnice — partitida,
které zplsobuji totalni jednostrannou hluchotu. Problémy ale mohou zplsobit i dalsi
infekce mezi které patii naptiklad chiipka, hore¢naté stavy, herpetické infekty, zardénky

spalni¢ky a spala.

Onemocnéni centralniho nervového systému muiize také poskodit stav sluchu. Naptiklad

sklerosa multiplex.

K nejcastéjSim pticindam zmény zdravotniho stavu u déti patfi traumata. Na vzniku

prechodnych sluchovych vad a poruch se ptimo podileji traumata hlavy a usi.

Ozafovani nebo chemoterapie, ktera je zvlast' agresivni lécbou pii onkologickych

onemocnich u déti, mize trvale poskodit sluchové burky.
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I takové casté a bandlni onemocnéni jako je ryma zhorSuje u déti pifechodné sluch.
Eustachova trubice se nachlazenim zméni, nedostatek vzduchu ve sttednim uchu zpiisobi,

ze se blanka bubinku zpevni a je méné pohybliva.

Hnisavé zanéty stiedniho ucha, které se opakuji a které mohou poskodit stfedni ucho

prechodné i trvale.

3.3 VADY A PORUCHY DELENE PODLE STUPNE SLUCHOVEHO

POSTIZENI

Klasifikace sluchovych vad podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) (Hordkova,

2012)

0-25dB Normalni sluch
26 —40 dB Lehké poSkozeni sluchu
41 - 60 dB Stfedni poskozeni sluchu
61 —80dB Té&zké poskozeni sluchu

81 a vice dB Velmi tézké poskozeni sluchu az hluchota

3.4 DUSLEDKY A PREVENCE SLUCHOVYCH VAD A PORUCH

., Diisledky sluchovych vad mohou byt dalekosahlé a provazet cloveka po cely Zivot. Je
treba si uvedomit, Ze kazda osoba se sluchovym postizenim je predevsim jedinecnou
bytosti zijici v lidské spolecnosti, ktera potrebuje zohlednit specifika vyplyvajici z
konsekvenci sluchového postizeni. Diisledky vad sluchu jsou zavislé na vice faktorech,
jedna se predevsim o stupen a typ, dobu vzniku sluchové vady, kompenzaci, vyber a
pouzivani  komunikacnich  systéemu, kvality —odborné intervence, individuadlni
charakteristiky osobnosti, citové, rodinné a podnétné prostiedi a dalsi”. (Hadkova,

2016).
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Sluchové postizeni zasahuje do vyvoje fe€i a poznévacich procesii. Do rodinné vychovy,
edukace ditéte a jeho zaclenovani do spolecnosti. Dospéli jedinci mohou mit omezené ¢i

zuzené moznosti pii vybéhu zaméstnani. (Hadkova, 2016)

Prevence je soubor opatieni, ktera vedou k piedchdzeni sluchovych vad a poruch.
Prevenci mizeme rozd¢lit na primarni, sekundarni a tercidlni. Primarni prevence se snazi
predchazet vzniku sluchové vady ¢i poruchy. Sekundarni prevence se zamétuje napiiklad
na rodiny, kde se vyskytuje sluchové postizeni. Tercidlni prevence se snazi pomdahat
lidem, ktefi jiz maji diagnostikovanou vadu nebo poruchu sluchu a snazi se o jeji mirnéni

nebo co nejlepsi kompenzaci. (Hadkova, 2016)
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4. SLUCHOVA PROTETIKA
4.1 SLUCHADLA

,,Sluchadlo je miniaturni elektroakusticky pristroj, jehoz uikolem je zesileni a modulace
zvukového vjemu. Zakladni soucasti sluchadel jsou ndsledujici: mikrofon, zesilovac,
reproduktor, regulator hlasitosti, prepinac programu, indukcni civka, pripadné primy
audiovstup. Zvuk je sluchadlem dostatecné zesilen a specidlné modulovan podle
nastaveni, které provadi foniatr. Ten se 7idi vékem a prislusnym typem a charakterem

individualni sluchové vady jedince. “ (Horakova, 2011)

Sluchadla se fadi mezi zdkladni kompenzacni pomucky a vyuzivaji se nejcastéji pii ztraté
sluchu. Kompenzuji lehkou, stfedné tézkou i té¢zkou nedoslychavost. Nez I€¢kat vybere
sluchovym postizenim. Od toho se odrazi jestli sluchadlo vibec pfitadi a jakého bude

typu. (Hordkova 2011)

4.2 KOCHLEARNI IMPLANTAT

., Kochlearni (nitrousni) implantat je elektronicka funkcni smyslova ndhrada, ktera
neslysicim prenasi sluchové viemy primou elektrickou stimulaci (drazdenim) sluchového
nervu uvniti- hlemyzde vnitrniho ucha. (Holmanova, 2016)

Muze se pouzit u ohluchlého ¢loveéka v kazdém véku, nebo u déti, které se narodi jako
neslysici. (Hordkova, 2012)

Déti s timto implantatem 1épe prospivaji v prostedi, ve kterém se pouziva mluvena fec a
vnimani sluchem. Po operaci je nutna dlouhd odborna rehabilitace. Rodice s ditétem ceka

naro¢na prace hlavné v oblasti naslouchani a rozvijeni komunikacnich schopnosti.

(Pipekové a kol., 1998).
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., V Ceské Republice se pouziva Kochledrni implantacni systém Nucleus australské firmy
Cochlear, system SYNCHRONY rakouské firmy MED-EL a systéem HiResolution Bionic
Ear americké firmy Advanced Bionics (AB). “ (Hadkova, 2012)

Implantace pro dospélé osoby se v CR provadéji na Klinice otorhinolaryngologie a
chirurgie hlavy a krku 1. LFUK IPVZ FN Motol a pro déti na Otolaryngologické klinice
2. LFUK FN Motol. (Horékova, 2011)

., Diky kochlearnimu implantatu je sluch prvnim a zatim jedinym smyslem, ktery jde

ucinné nahradit. “ (Hadkova, 2012)
Historie kochlearnich implantaci v Ceské Republice

Od roku 1978 se v tehdejsim Ceskoslovensku za¢aly vyrabét pomticky pro sluchové
postizené. Za podpory feditele Ustavu radiotechniky a elektroniky Ceskoslovenské
akademie véd, vznikla skupina odbornikii, ktetfi se zacali touto problematikou zabyvat a
vznikla tak napiiklad ,,viceucelova pomucka pro déti s vadou sluchu® a ,,reaktometr* -
pomtucka, kterd odhaluje vady sluchu u déti. Lidem z této vyzkumné skupiny se za
pomoci odbornikli z fad lékaiti podafilo vyvinout prvni ¢eskoslovenskou neuroprotézu,
ktera byla v roce 1983 témét hotova. Z organizacnich divoda presli tito odbornici do
Ustavu fyziologickych regulaci CSAV, kde zalozili Laboratof elektronickych
smyslovych nahrad. Fyzicky vSak sidlili v Laboratofi na Vinohradech, kde v roce 1984
prvni prototyp kochledrni neuroprotézy dokoncili. V této laboratofi vyvinuli i dalsi
pomiicky pro sluchové postizené. Napiiklad psaci telefon pro neslySici, prototyp FM
pojitka nebo vibrotaktilni pomtcku. Vznikly tu také prvni pocitacové programy pro
vyuku neslySicich. 19. ledna 1987 byl prvni ceskoslovensky implantat voperovan
dosp€lému pacientovi, ktery ohluchl po tiraze. Vysledek implantace byl velmi dobry a
ceskoslovensky kochledrni implantat dostalo dalSich 10 pacientii. Po roce 1989 byl
si vzali za cil zvysit spolehlivost neuroprotézy a vyvinuli pouzdfeni implantatu do
titanového pouzdra. Bohuzel se zanikem Tesly skoncila i moznost vyroby kochledrnich
implantat v nasi republice a implantaty se zaCaly dovazet ze zahrani¢i. Byly vSak velmi

drahé. Aby mohla byt v roce 1993 implantovana prvni zahrani¢ni neuroprotéza znacky
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Nucleus, musela se zorganizovat nadacni sbirka. V soucasné dobé tyto operace jiz plné
hradi VSeobecna zdravotni pojistovna. (Hruby, 1998)

Konstrukce kochlearniho implantatu

Kochlearni implantat je tvofen z vnéjSich a vnitinich (implantabilnich) ¢asti.

Vnéjsi ¢ast

Vnéjsi Cast se skladd ze tfi zdkladnich ¢asti. Mikrofonu, vysilaci civky a zvukového

procesoru, ktery zpracovava a upravuje prichazejici zvuky.

Mikrofon — nosi se zavéSeny za uchem podobné jako sluchadla.

Vysilaci civka — je pfipevnéna magnetem na vnéjsi stran€ hlavy v misté skalni kosti

pfimo nad implantatem.

Zvukovy procesor — jsou dva zpisoby noSeni tohoto procesoru, bud’ je zabudovan

spole¢né s mikrofonem v jednom krytu a je pfipevnén za ucho,
nebo se nosi pripevnény v kapse na téle nebo opasku. Jedna se o
tzv. krabicovy procesor. (Hadkova, 2012)

Vnitini ¢ast

Vnitini Cast je slozena z pfijimace (stimuldtoru) a svazku elektrod.

Pfijimac — je télem celého kochledrniho implantatu. M4 pocitacovy €ip. Ten je chranén

pouzdrem z titanu a silikonového obalu. Je umistén pod kizi ve skalni kosti
a spojen s vysilaci civkou magnetem.

Svazek elektrod — vychazi z pfijimace a je veden pifimo sluchovym hlemyzdém, jeho
tvaru se prizpasobi. Pocet elektrod je obvykle 22 a 2 elektrody
referencni. Zalezi jakého typu je implantovany kochledrni implantat.
(Hadkova, 2012)

,Zvuk je zachycovan mikrofony a ve zvukovém procesoru je zpracovan na elektrické

signaly. Ty jsou z procesoru prendSeny vysilaci civkou do prijimace implantatu. V
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implantatu se informace o zvuku dale zpracuje a odesila elektrodam umistenym v
hlemyzdi vnitiniho ucha. Elektrody v hlemyzdi aktivuji sluchovy nerv, ktery prenasi

informace o zvuku dale do mozku. “ (www.abionic.cz)

Princip ¢innosti kochlearniho implantatu

Cinnost kochlearniho implantatu umoziiuje do uréité miry obejit vldskové buiiky v
hlemyzdi (kochlee) vnitiniho ucha, které jsou nefunkéni. Hruby (1998) popisuje Cinnost
vlaskovych bunék takto: ,,chovaji se tak trochu jako viozka v gramofonové prenosce.
Prejedete-li pres jehlu prenosky prstem, ozve se z reproduktoru rachot. Pravé tak
viaskove bunky v misté prohnuti membrdany zacnou vysilat do pripojenych vlaken
sluchového nervu impulzy, které vnimame jako zvuk*“. Vlaskové bunky tedy zméni v
uchu, které je zdravé, mechanické zvukové vibrace na elektrochemické potencidly, které
sluchovy nerv podrazdény elektrickymi impulzy vede do vyssich sluchovych drah a déle
do mozku. Jestlize vlaskové buiiky zaniknou, je ¢lovék Uplné hluchy. Sluchovy nerv
mizeme drazdit i uméle velmi slabym elektrickym proudem a to je vlastné princip

¢innosti kochlearniho implantatu. (Hruby,1998)
Kritéria vybéru kandidati kochlearni implantace

Kandidati na kochlearni implantaci musi spliiovat kritéria, ktera schvalila Ceské
spole¢nost pro otolaryngologii a chirurgii hlavy a krku J. E. Purkyné. Déti, které
prichdzeji do Rehabilita¢niho centra kochlearnich implantaci u déti v Praze (CKID),
museji mit doporuceni svého l€kare, ale stava se, Ze se na odborniky rodice neslySicich
déti obrati ptimo. VSichni Zadatelé jsou po dobu Sesti mésicli sledovani a musi se
podrobit komplexnimu vySetfeni. Tento Casovy interval je nutny dodrzet hlavné u déti,
kde bylo potvrzeno podezieni na hluchotu. Po uplynuti této lhiity mtize 1ékat spolehlivé

posoudit vhodnost kochlearni implantace 1 u déti, které maji kombinované postiZeni.

Kritéria pro vybér kandidati kochlearni implantace mtizeme rozd¢€lit na téi skupiny.

Audiologicka kritéria, psychologicka kritéria a logopedicka kritéria. (Vymlatilova, 2009)
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., Vseobecna kritéria pro deéti i dospele:

1. Audiologické podminky: oboustrannd hluchota (,,profound deafness” podle
definice WHO) a/nebo téZka nedoslychavost, kdy ocekdvat u kochledrnich

implantati vys$si zisky v rogzuméni feci neZ u konvencnich sluchadel

1. 1 Tonovy audiogram: prumeérné ztraty sluchu na frekvencich 500, 1000, 2000
a 4000 Hz jsou rovné a vyssi nez 90 dB HL.

1. 2 Tonovy audiogram se sluchadlem: primérné ztraty sluchu na frekvencich

500, 1000, 2000 a 4000 Hz jsou vétsi nez 50 dB HL.

1. 3 Sluchadlo s maximalnim vykonem na vystupu nejmené 136 SSPL 90 ma
jen minimalni efekt na podstatny rozvoj reci (tj. skore nejvice 40% v
rozuméni vét z otevieného souboru, nejvice 50% v rozuméni slov z

uzavieneho souboru). Jsou vyzkouSeny alespon tri typy sluchadel.

1. 4 Hodnoty sluchového prahu stanovené metodou SSEP (na frekvencich 0,5 —
4 kHz) nebo metodou BERA (pomoci filtrovanych klikii) jsou vétsi nez 95 dB

HL. Vysetreni otoakustickych emisi je zpravidla negativni.

1. 5 Pacienti s prahovou krivkou 10-10-20-95-100-100-100 dB (125-250-500-
1000-2000-4000-8000 Hz) a se skore rozumeéni reci v rozmezi 10-60% jsou

vhodni k hybridni kochledarni implantaci.
2. Neni interni kontraindikace k provedeni operace v celkové anestézii.
3. Nejsou znaky floridnich zanétlivych zmén ve stredousi.

4. Pomoci vysetieni HRCT (vypocetni tomografie s vysokym stupném rozliseni) je
overena priichodnost hlemyzde. U etiologii s vyssi incidenci kochlearni obliterace
(meningitis, otosklerosa) a pri nejasném CT ndlezu je nutné provést vysSetieni
magnetickou rezonanci (MR). Parcialni ani totdlni obliterace neni kontraindikacit
CI za predpokladu mozZnosti pouZiti zviastniho typu neuroprotézy (, double

array ).

5. Neurologické vySetieni neprokazuje poruchu vyssich etazi sluchové drahy a CNS,

ktera by znemoznovala vyuZiti kochlearniho implantatu.
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6. Psychologické vySetieni vylucuje zdvazné psychopatologické rysy kandidata.
Uchazec o kochlearni implantat by mel mit schopnosti a viastnosti, které umozni
spolehlivée naprogramovani Fecového procesoru a vyuziti kochlearniho
implantatu. Vysledky specialnich testu maji posoudit schopnost kandidata
absolvovat rehabilitacni program a dobrou prognozu recového rozvoje. V
pubertalnim a adolescennim veku, ale i u dospélych, je nutné peclive zvazit, zda je
kandidat dostatecné motivovan k trvalému noseni viditelnych casti implantacniho

systéemu.

7. Pacient a jeho rodina musi byt podrobné informovani o moznostech, omezenich a
rizicich kochlearni implantace a maji mit realisticka ocekdvani. Souhlasi s
povinnymi pravidelnymi kontrolami a aktivni ucasti na pooperacni rehabilitaci.
Dospély uchaze¢ musi byt sam motivovan k operaci. Rodina détského kandidata
je rozhodnuta vychovavat dité sluchove-oralnim zpusobem. Zarover je ochotnd a
schopna aktivné se zapojit do dlouhodobé pooperacni rehabilitace (zahrnujici
také pravidelné kontroly) a jiz pred operaci s ditétem prokazatelné rodice timto

zpusobem rehabilitovali.

8. Rehabilitacni péce musi byt dobre a predem zajisténa kombinaci péce v misté
bydlisté s vedenim a pravidelnym sledovanim pacienta v CI centru. Rehabilitacni
péce, vcetné kontaktu s logopedem uchazece, u déti rovnéz s pedagogem v misté

bydliste, zacina prokazatelné uz v dobé pripravy uchazece na operaci.

9. Oboustrannd implantace. Primarné je indikovana jednostranna implantace.
Indikace oboustranné implantace je vhodna u deti do 3 let veku, oboustranna
implantace u starsich deéti a dospélych je z medicinského hlediska prinosna a
moznd, pokud bude uhrazena v souhlase s platnymi zakonnymi normami. Rodice
(zakonni zastupci) deti, ev. dospéely pacient musi s implantaci souhlasit pri
vedomi dlouhodobé ekonomické narocnosti udrzovani dvou systémii a limitované

mire prinosu druhého pristroje. “ (www.audionika.cz)
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Operace

Lékati zhodnoti stav sluchu, komunikaéni schopnosti, psychologické vysetfeni a rizna
dalsi 1ékarska vySeteni dualezitd pro tento typ operace a posoudi, zda je pro uchazece
kochlearni implantace vhodnd. Pokud ano, proberou s nimi odbornici vSechny podminky
a moznost a zodpovi jejich dotazy, nebo dotazy zakonnych zastupcti, pokud je uchaze¢em
dité. Jestlize jsou vSechna vySetfeni v potfddku a uchaze¢ je vhodnym kandidatem, ceka
ho chirurgické zavedeni implantatu, programovani zvukového procesoru a rehabilitace.

(www.abionic.cz)

Operaci, ktera trva zhruba tfi hodiny a je provadéna v celkové anestezii, provadi zkuseny
uSni chirurg. Pacient si musi nechat oholit hlavu v mist¢ umisténi vnitini Casti
kochlearniho implantatu. ,, Chirurg vytvori v kosti pod kiizi za uchem mélké lizko, kam
bezpecné ulozi télo implantdtu, a pod mikroskopem zavede jemny svazek elektrod do

hlemyzdé vnitiniho ucha. *“ (Holmanova, 2016)

Dospéli pacienti postlingvalné ohluchli by méli byt operovani co nejdiive po ohluchnuti.

Dulezita je dobie rozvinuta fec. (Skiivan, 2011 in Hadkova, 2012)

Déti, které jsou ohluchlé postlingvalné se také operuji co nejdiive po ohluchnuti, ale ne
diive nez za Sest mésicli. Hned se mohou operovat pouze déti, kde je jasn€é prokdzana
hluchota po meningitidé. Mezi 1 az 4 rokem se operuji déti s hluchotou kongenitalni nebo
déti, které jsou ohluchlé prelingvalné. U star§ich déti je postup individudlni. (Holmanova,

2005 in Hadkova, 2012)

., Pri implantovani velmi malych deéti je treba brat v uvahu dva hlavni faktory, anatomii
spankove kosti a vliv rustu lebky na implantované zarizeni. Kochlea je plné vyvinuta pred

dosazenim 1 roku.“ (Hadkova, 2012)

Tato operace je rizikova jako kazdé jind operace provedena v celkové anestezii. Pokud
vSe probiha bez komplikaci, je pacient zhruba za pét az sedm dni propustén do domaci

péce. (Holmanova, 2016)

Po operaci kochlearniho implantidtu je nutné naprogramovat zvukovy procesor. Bez
tohoto naprogramovani, které provadi klinicky inzenyr ve spolupraci se zkuSenym

logopedem, by uzivatel kochledrniho implantétu, neslySel. (Hadkova, 2012)
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Programovani zvukového procesoru

Zvukovy procesor se musi optimaln¢ nastavit, aby implantovany ¢lovék mohl slySet prvni
zvuk. Spatné nastaveni miize mit stejny negativni efekt jako $patné provedend operace.
Klinicky inZenyr, ktery procesor nastavuje, musi vytvofit pro implantovan¢ho tzv.
poslechovou ,,mapu®“. V jednom zvukovém procesoru se mohou nastavit az ¢tyii mapy,
podle toho v jakém prostedi ¢lovek Zije nebo pracuje. Napiiklad lze vytvofit mapu do
hluéného prostredi, nebo pro poslech hudby. Kazdé nastavovani je velmi individualni.
Procesor se mize zapnout, az je implantovany ¢loveék po operaci zahojeny. To je zhruba
4 — 6 tydntl po operaci. ,, Elektricka stimulace je charakterizovana radou parametrii.
Hodnoty nekterych miizeme zvolit na zaklade zkusenosti. Volime takové hodnoty, které
davaji optimalni vysledky u vetsiny uzZivatelii, a meénime je pouze, kdyz se neosvedci. Jiné
parametry jsou ryze individudlni a jejich hodnoty je nutno urcit mérenim.

vev

Nejdulezitéjsimi z merenych parametrii jsou.

- prah viemu (oznacovany T-level podle anglického slova ,,threshold )

- prah neprijemného viemu (oznacovany MCL, resp. C-level podle anglického
,,maximum comfortable level “ — maximalni prijemna urover).

Oblast mezi prahem viemu T a prahem neprijemného viemu C tvori vyuZitelny dynamicky

rozsah. “ (Tichy in Kochledrni implantaty: rady a zkuSenosti, 2009)

,, Cilem programovani je spravné nastaveni hodnot T a C ve vSech kandlech a rovnéz
nalezeni optimalnich hodnot vsech ostatnich parametrii stimulace. “ (Tichy in Kochlearni

, 2009)

Nastaveni zvukového procesoru dospélému c¢loveéku trva zhruba 2 — 3 sezeni. Pii
nastavovani zvukového procesoru détem, je pfitomen logoped a prace musi byt pro dité
zabavou. Odbornici se musi podfidit malému ditéti, které se soustfedi jen kratkou dobu.
Proto je délka nastavovani procesoru individualni a hledani poslechové mapy se muize
protdhnout az na 3 — 4 mésice (5 — 6 sezeni). Jakmile je poslechova mapa nalezena,
navstévuji déti centrum 2x rocng. Star§i déti 1x rocné. Pfi téchto navstévach odbornici

zkontroluji nastaveni a fungovani zvukového procesoru. (Tichy, 2009)
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Rehabilitace

vvvvvv

Cilem této rehabilitace je zafazeni pacienta do svéta slySicich. Komplexni péce by méla
byt pacientovi poskytnuta nejen na klinice, ale nejména v misté bydlisté. Détem pomahayji
specialné pedagogicka centra a dospéli navstévuji  nejbliz§iho logopeda. Takova
rehabilizace mize trvat i nékolik let, zvlasté u déti, které se narodily jako neslySici nebo
ohluchly prelingvalng. Jednodussi je rehabilitace u déti, které ztratily sluch postlingvalné

a obecné u dospélych pacientd. (www.audionika.cz)

., Uspénou rehabilitaci pacientii s kochledrnim implantitem lze shrnout do téchto

postupnych krokii

- pacient vnima po zapojeni recovéeho procesoru rizné zvuky: velmi slabé,
hluboke i vysoke,

- uci se tyto zvuky pozndavat a rozlisovat,

- postupné rozlisuje znama slova, nejdrive odeziranim, casem bez pomoci
odezirani,

- identifikuje slova ve stale vétsich souborech,

- rozumi pokyniim a jednoduchym otazkam,

- bézné konverzuje bez nutnosti odezirat,

- zlepsuje se v rozpoznavani melodie, rytmu a celkové se zlepsuje srozumitelnost
reci,

- dokaze s implantatem telefonovat,

- se svym implantatem posloucha hudbu, hraje na hudebni nastroj.

(www.audionika.cz)
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Udrzba kochlearniho implantitu

Velmi dilezita je téz udrzba kochledrniho implantdtu. Vnitini ¢ast je pod kiizi, proto je
pro uzivatele bezidrzbova. Naproti tomu se musi vnéjsi ¢ast chranit naptiklad proti
extrémné vysokym 1 nizkym teplotdm, elektrostatickym vybojim nebo pied vlhkosti.
(Hadkova, 2012). Zaimplantovana ¢ast ma Zzivotnost vic jak 80 let. (Kabelka, 2009).
Zivotnost vn&jsi &asti zalezi na tom, jak s ni uZivatel zachazi a udrzuje ji. Vn&jsi ¢asti se
daji opravit nebo vyménit. Casto se vyménuji kabely, protoze dochazi k jejich opotiebeni.
Zvukovy procesor vydrzi asi jako osobni pocitac. Zaruka na n¢j je asi tii roky. Kochlearni
implantat ma baterie, které se musi pravideln¢ dobijet nebo vyménovat, nejlépe ptes noc.
Na noc totiz uzivatel kochlearniho implantatu jeho vnéjsi ¢asti sundava. Povrch vnéjSich
casti by se mél obcas vycistit a dbat na to, aby se zvukovy procesor nezanesl néjakymi

necistotami. (Hadkova, 2012)

, UzZivatel, ktery ma implantovan kochlearni implantat, zistava i po kochlearni
implantaci clovekem s tézkym sluchovym postizenim. Vnimadni zvukii neni stejné jako u
slysiciho cloveka. Lideé, kteri drive slyseli, je popisuji jako ,,elektronické*“. Vzhledem k
velke prizpusobivosti mozku si ale na tento poslech zvyknou a zvuky zacnou vnimat jako
prirozené. Neuziva-li clovek, at' uz z jakeéhokoliv duvodu, vnéjsi cast kochlearniho

implantatu, neslysi. “ (Hadkova, 2012)

4.3 KMENOVY IMPLANTAT

,Je urcen k obnoveni sluchovych vjemu, které vznikaji prostiednictvim elektrické
stimulace elektrodami v blizkosti kochlearnich jader v mozkovém kmeni. Oproti kochlerni
implantaci se jednd o neurochirurgicky zasah, kdy se misto do hlemyzdeé implantuji
sluchové drahy. Jinak vse funguje na stejném principu jako u kochlearniho implantatu, i

vnéjsi cast vypada stejne. “ (Hordkova, 2011)
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4. 4 DALSI KOMPENZACNI POMUCKY PRO OSOBY SE SLUCHOVYM
POSTIZENIM

Dnesni trh nabizi velké mnozstvi technickych pomticek. Mezi takové pomicky pro
sluchové postizené miZeme zatfadit naptiklad rGzné signalizaéni pomicky, vibracni a
svételné budiky, hodinky a minutky pro neslysici. Dale pak pomucky, které pomahaji
ziskavat informace, naptiklad televizni technika, teletext a skryté titulky, pocitace —
internet, multimedialni programy, mobilni telefony a podobné. Dilezité jsou také
pomiicky usnadiiujici vnimani mluvené feci. Jednd se o bezdratovou indukéni smycku ¢i

FM systémy. (Horakova, 2011)
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PRAKTICKA CAST

5. METODOLOGIE VYZKUMU

5.1. CILE VYZKUMU

Hlavni cil:
Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit vliv a dopad sluchového postizeni na ¢loveka,
jeho rodinu a okoli. Co c¢loveék s timto onemocnénim mize ocekavat po obdrzeni

kochledrniho implantatu, jaky vliv mé na kvalitu Zivota.
Diléi cile:
1. Zjistit, zda dit€ s kochlearnim implantatem zvlada bez vétSich obtizi integraci do
bézné matetské a zakladni skoly.
2. Zjistit, jak se rodiny s détmi se sluchovym postizenim s touto nelehkou situaci
vyrovnavaji a co v§e musi absolvovat, aby zajistili svému ditéti co nejlepsi péci.

3. Zjistit, zda ma kochlearni implantat vliv na lepsi za€lenéni neslySicich do slySici

spolecnosti.

5.2 STRATEGIE A METODY VYZKUMU

V této praci jsem k vyzkumu pouzila jak kvalitativni, tak kvantitativni techniky.
Zékladnimi kvalitativnimi metodami této prace je pozorovani a rozhovor. Vyzkum
dopliiuje kvantitativni metoda dotaznikového Setfeni. Pomoci téchto metod jsem

zjisStovala vyse uvedené dil¢i cile a hlavni cil vyzkumu.

Jako prvni vyzkumny néstroj jsem ve svém vyzkumu zvolila nestrukturované pozorovani.
Pozorovala jsem déti, které uzivaji kochlearni implantat nejen pii praci v MS a ZS, ale i o

ptestavkach nebo volnych chvilich.
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Velmi dutlezité pro miyj vyzkum jsou rozhovory s rodi¢i pozorovanych déti. Rozhovory
byly vedeny ve strukturované podobé€ a byly zaloZeny na individuadlnim setkani s kazdym

rodi¢em pozorovaného ditéte, respektivé s matkou kazdého pozorovaného ditéte.

Dotaznikové Setfeni je mym poslednim vyzkumnym néstrojem. Je to metoda,, kterd se v
pedagogickém vyzkumu pouzivd velmi cCasto. Jeji vyhodou je, Ze zarucuje anonymitu
ucastnikim a umoznuje postihnout vétsi pocet respondentl. Jeji nevyhodou vsak je, ze

nemuzete overit pravdivost odpoveédi. Také navratnost dotaznikti je ziidka 100%.

5.3 VYZKUMNY VZOREK

Pomoci nestrukturovaného pozorovani jsem zkoumala déti, které uzivaji kochlearni
implantat a jsou integrovany do béznych matetskych a zakladnich skol. Pozorovany byly
celkem tfi déti. Dvé divky (ob€ 9 let) a jeden chlapec (7 let). Jména déti, které byly
pozorovany, jsou zménéna z diivodu ochrany osobnich udajii. S rodi¢i téchto déti jsem
vedla strukturované rozhovory s cilem objasnit zménu chodu rodiny po narozeni
sluchové postizeného ditéte. Muj dalsi zajem se obratil na uzivatele kochlearniho
implantatu vSech vékovych kategorii a pomoci dotaznikového Setieni jsem zjiStovala

ptinos kochlearniho implantatu do jejich Zivota.

5.4 MISTO VYZKUMU

Dvé déti jsem pozorovala na zdkladni a matetské Skole ve StfedoCeském kraji a jedno
dit¢ v JihoCeském kraji. Dva rozhovory byly vedeny v soukromi bydleni rodicii déti s
kochledrnim implantatem. Jejich vstficnost vychédzela z mé osobni znamosti s nimi. Tteti
rozhovor byl veden ve Skole v prazdné tfid€. Dotazniky jsem zasilala postou do Skupiny
uzivateld kochledrniho implantatu (SUKI — viz pftiloha €. 2) a dalsi dotazniky byly bud’
zaslany emailem nebo rozdany osobné ve StiedoCeském kraji. Celkem jsem rozdala 50

kust dotaznika.
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6. REALIZACE VYZKUMU

6.1 ZHODNOCENI VYZKUMNEHO SETRENI

Pozorovani v materské Skole

Pavlik (7 let)

Pavlik je chlapec s vrozenou tézkou vadou sluchu, kompenzovanou kochlearnim
implantadtem jednostranné, na pravém uchu. V soucasné dobé navs$tévuje mateiskou
Skolu, je ptredskolak. Od zafi nastupuje na béznou zakladni Skolu. Ve Skolce ma asistenta

pedagoga a ve Skole ho bude mit také.

Pavlik je velmi zivé a hlu¢né dité. Mluvi nahlas a rad piekiikuje ostatni. VSude chce byt
prvni. Evidentné soutéZi s jednim kamaradem ze tiidy. KdyZ si déti hraji, je mezi nimi
jako ryba ve vod¢. Snazi se byt dominantni. Chce, aby bylo vSe podle n¢ho. Chce byt
nejlepsi a hlavné vSude prvni, nesnese neuspéch. KdyZz ma hrat hru, kterou nezna, tak hrat
nechce. Pani asistentka na néj dohlizi jen ,,z dalky*. Kdyz maji zaméstnani a néjaky tkol,
kontroluje porozuméni a dopomahd s ukoly. Pani ucitelka i pani asistentka na Pavlika
mluvi zfetelné a pomalu. Pavlik nékdy odezira a n¢kdy se podiva co délaji ostatni a
potom pracuje také. S kamaraddy komunikuje uplné normalné a zapojuje se do vSech her,
ale 1 slovnich pfestielek mezi kamarady. Pavlik je moc Sikovny, ukoly chape spravng, ale
jak vidi, Ze to n€kdo d¢l4 jinak, znejisti a zaéné opisovat. Na zacatku biezna méli tyden o
lidském téle. Délal plice z igelitovych sackl a bréek. Je zrucny, Slo mu to skvéle. Také
kresleni bacilli a zubniho kazu. Bylo vidét, ze ho to moc bavi. Pani ucitelka ho chvalila a
to ho tésilo. Také vyjmenovat Casti té¢la mu nedélalo nejmensi problém. V tomto tydnu
Pavlik navstivil SPC v Liberci, kam pravideln¢ dojizdi s maminkou na logopedii. Méla
jsem moznost jet také a sledovat pani logopedku pfti praci s Pavlikem. Poznaval zvitata a
skladal pismena, ze kterych se slovo sklad4, pomoci pusinek na razitkach. Vytleskavani
slabik mu §lo také dobfe, ale uz to na néj bylo dlouh¢, neudrzel pozornost, byl rozmrzely
a odmital pracovat. Na konci tydne Pavlika za¢ala po obéd€ bolet hlava. Pfisla si pro ngj

babicka a v patek do Skolky uz nepfisSel.
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Pozorovani na zakladni $kole
Barborka (9 let)

Barborka se narodila zcela neslySici. Je wuzivatelkou kochledrniho implantatu,
jednostranng, na levém uchu. Slysi s nim zvuky okolniho svéta a zvuky mluvené feci pii
hlasitosti kolem 30 dB. Druhé ucho je zcela neslySici, chybi tedy smérovost slySeni. V
soucasné dobé navstévuje treti tfidu na zakladni Skole a patii mezi nejlepsi zaky. Ma

asistenta pedagoga.

Barborka je usmévava divenka, ktera je v kolektivu velmi oblibend, zapojuje se bez
probléml do vSech akci ve tfid¢ a patii mezi nejlepsi Zaky. Nikdo cizi, kdo pfijde do
tfidy, na ni nepozna, Ze je sluchové postizend. Déti v této tiid€ jsou celkove klidnéjsi
povahy, o sluchovém postizeni Barborky védi a divenka nema zadny problém v kontaktu
s nimi, ale 1 se svymi ucitelkami. Anglicky jazyk vyucuje jina pani ucitelka. Barborka
sedi ve druhé lavici, aby méla co nejcastjsi ptimy konktakt s pani ucitelkou. Asistent
pedagoga vedle divky nesedi, pomdha i1 jinym détem, Barborka netusi, Zze asistent
pedagoga je tam hlavné kvili ni. Vedle Barborky sedi jeji nejlepsi kamaradka. Barborka
se miize otaCet na mluvici spoluzéky, aby vidéla na jejich usta a mohla si kontrolovat
porozumeéni. V hodinach je nutna individudlni péce, vytvoreni piiznivych podminek pro
slySeni, a sledovani vykonli a porozuméni. Na divku se nekii¢i — nepomahd to
porozuméni, je potfeba se zaméfit na piirozenou zietelnou artikulaci, mluvit spiSe
pomaleji. Ve tfidé jsou vSichni nabadéani k tomu, aby na Barborku mluvili jako pani
ucitelka. Byla jsem s détmi 1 o pfestavkach. To se déti na artikulaci moc nesoustiedi, ale
Barborka nemé problém s porozuménim jejich feci. Artikulace ani gesta se nesmi
prehanét. Pani ucitelka musi mit na paméti, Zze Barborka musi vidét na jeji usta, aby
mohla odezirat. Nesmi mluvit k divce zady (pfi psani na tabuli, nebo zakryvani ust
C¢tenym textem). Pii diktovani a sd€lovani dualezitych informaci nechodi po tiidé a
neustale udrzuje s divkou ocni kontakt. Dilezité je také fidit rozhovory ve tiidé (ve
smyslu slySeni a porozuméni). Kdyz pani ucitelka nékoho vyvola, ukaze na ného prstem
a oslovi ho jménem, aby se Barborka Iépe orientovala. Kazdou otazku i ukol n€kolikrat

zopakuje. Asistent pedagoga kontroluje porozuméni uciva, dopliiuje informace a
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dovysvétluje probiranou latku. Na porozuméni se pani ucitelka nedotazuje ,,slySela jsi?*

»~rozuméla jsi?*, ale vyzve divku k zopakovani instrukce.

Barborka muze pouzivat prehledy, tabulky, které lze ponechat v lavici pro zrakové
upevnéni u€iva a pro lepSi orientaci. To ale ve 3. tfidé maji vSechny déti (piehled
vyjmenovanych slov, mald nésobilka, druhy slov). Je nutné co nejvice uciva fixovat
zrakem, pouZzivat co nejvice ndzornych pomiicek pro pochopeni obsahu pojmu. Ve tiidé
je interaktivni tabule, kterou pani ulitelka vyuziva témét denné. Pousti na ni nejen
vyukové programy, ale pro zpestieni vyuky také rGzné potady, pisnicky, pohadky.
Vyuzivano skoro ve vSech predmétech. Déti jsou nadSené, kdyz si pii hudebni vychové
mohou zatancit just dance (tan¢i se podle youtubu). Barborka nemé Zadny problém

zapojit se do tance a zpévu.
Poznamka: Pavlik a Barborka jsou sourozenci.
Emilka (9 let)

Emilka mé& vrozenou téZkou vadu sluchu, kterda je kompenzovdna kochlearnim
implantatem. Je implantovand jednostranné, na levé ucho. Je zakyni treti tiidy. Jeji

intelekt je na hranici lehké mentélni retardace. M4 asistenta pedagoga.

Ve tiid¢ je celkem 22 déti. 11 divek a 11 chlapci. Emilka je drobnd tich4d divka.
Kolektivu ve tfidé se spi$ strani. Asistent pedagoga sedi vedle divky ve druhé lavici v
pravé tadé. Kousek vedle méa pani asistentka ve skiiiice véci, kde méa k rychlému
vysvétleni 1 tabulku s fixou a rizné pomiticky k vyuce. Vzdy, kdyz pani ucitelka ptijde do
ttidy, napiSe na tabuli osnovu hodiny. To znamena, Ze napiSe, co se bude v t¢ hodiné

probirat, nebo co si maji déti pfipravit.

Napriklad: 1. Pracovni sesit str. 58, cv. 3
2. Sesit skolni

3. Lepidlo, ntizky

Pani ucitelka, kdyz vysvétluje latku, stoji vétSinou v uli¢ce mezi lavicemi, kde Emilka

sedi, aby byla zohlednéna potieba odezirani a kvalitniho sluchového zpracovani. Emilka
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posloucha pani ucitelku, ale potom se hned pta pani asistentky co a jak ma dé¢lat. Kdyz to
pani ucitelka slysi, ukdze jen prstem na tabuli a pockd, az se Emilka zorientuje a zacne
pracovat podle osnovy na tabuli. Po zadéani tikolu je vzdy ovéfeno spravné pochopeni a
poskytnuti dostate¢ného €asu na splnéni zadaného ukolu, je respektovdno osobni tempo
zakyné. KdyzZ déti splni kol z tabule, pani ucitelka ho smaze. Vzadu ve tfid¢ je ovalny
stolek s zidli¢kami pro Skolni druZinu, kam se v pfipadé¢ potfeby mlize asistent pedagoga
a Emilka pfesunout a pracovat spolu o samote¢, kdyz je to potfeba. Nebo mohou pracovat
dle doporuceni SPC v jiné mistnosti. Ve tfid¢ je jedna vietnamska divka, ktera moc
nerozumi Cesky a které také pomahd pani asistentka. Takze kdyz odchézi ze tfidy s
Emilkou, odchdzi s nimi i tato divka. Je to asi jedind Emil¢ina kamaradka ve tfid¢. Pani
asistentka pomaha pii vyucovani i jinym détem a od Emilky odchazi a nechava ji
pracovat samotnou. Nenasilné ji tak tlaci k samostatnosti. Pfi vyuce ¢teni je uplatiovana
analyticko-syntetickd metoda. Cteni Emilku bavi, pofad se hlasi. Pani ugitelka kladn&
hodnoti snahu a zijem. Je kladen diraz na motivaci a podporuje se koncentrace
pozornosti ¢astéjSim stfidanim cCinnosti. Ve vyuce Emilka miize vyuzivat obrazové
materidly a pomucky. Také v této tfid€ jsou spoluzaci informovani o sluchovém postizeni
Emilky a jsou vedeni k chapani a respektovani riznosti vzezieni. Asistent pedagoga
spolupracuje nejen se zakyni, ale 1 s rodi¢i s kterymi kaZzdodenné komunikuje
prostiednistvim komunikac¢niho sesitu, do kterého jsou zapisovany podstatné informace
z dennich aktivit v ZS a obracené informace o ¢innosti rodiny. Dale ma Emilka zaveden
slovnicek pojmi. Konzultace s rodi¢i jsou vedeny dle individualni dompluvy a dle
aktualnich potfeb Zakyné. I v tomto ptipad¢ je spoluprace rodiny a Skoly na velmi dobré

arovni.
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Vysledky pozorovani

Na zéklad¢ pozorovani lze fici, Ze déti, které uzivaji kochledrni implantat a jsou
integrovany do b&zné MS a ZS jsou schopny zaclenit se do spole¢nosti slysicich déti bez
vétSich problémt. Velmi dileZzité je zajistit ptiznivé podminky pro slySeni a porozuméni
uciva. Nekdy je potieba navysit Cas na samostatnou praci. Poskytnout delsi ¢as na
vypracovani ukoll, respektovat individualni osobni tempo, vétsi unavitelnost. Je vhodna
podpora sebevédomi, dopomoc pii nejistoté v porozuméni, pti mluveném projevu. Nutna
je tolerace dopadii sluchové vady na pisemny a ustni projev. Vytvoteni klidného prosttedi
pro vyuku musi byt samoziejmosti. Je nutny individudlni pfistup pedagoga v dané tfid¢ a

také dopomoc asistentll pedagoga. Velmi dulezita je i spoluprace s rodi¢i a s SPC.
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Rozhovory s rodici

Rozhovor s maminkou Barborky a Pavlika

Barborka

1) Ma nékdo v rodiné, kromé vasich déti néjakou vadu nebo poruchu sluchu?

Nema, kromé obou naSich déti.

2) Jak probihalo t€hotenstvi?

Normalné.

3) Kdy jste se dozvéd€la, ze Barborka neslysi a kdo Vam to oznédmil?

Vlastné skoro hned po porodu dé€lali Barborce vysetieni sluchu. Prinesli takovou velkou
krabi¢ku se sondou, kterou ji str¢ili do ouska. Byl to pfistroj, ktery upozoriiuje na velké
usni vady. Toto vysetfeni ukazalo, ze neni néco v potradku, ale pak doktor fikal, Ze to
muze byt v ousku voda z porodu a pozval nds na nové vySetieni po Sesti tydnech. Znovu
nas vysetiili po Sesti tydnech a po tomto vySetfeni nds hned objednali do Motola.
Barborka se narodila 2 zafi a mezi Vanocemi a Silvestrem jsme byli na vySetfeni v
Motole. Musela byt stard aspoii 3 mésice a musela mit odpovidajici vahu, aby to
vySetfeni mohli provést. Ale kolik musela vaZit si jiz nepamatuji. VySetieni bylo
provedeno pod mirnou sedaci. Bylo to vySetfeni, které se jmenuje BERA a SSEP. Na
hlavicku ji dali sondy, jako kdyz se déld EEG a pomoci této techniky snimali reakci
nervii na zvukové podnéty. V Motole zjistili, Zze rozsah ztraty zvuku je znacny a

diagnostikovali ji vrozenou hluchotu.

4) Jaké byly vaSe pocity?

Prvni piil rok byl hodné t&7ky, viibec jsem o tom nemohla mluvit. Uplné mé to slozilo.
Strasné jsem se bala dalSich syndromil. Oslepnuti, onemocnéni ledvin. Véd¢€la jsem, ze se
nam zivot zmeéni, Ze nic nebude jako diiv. Bala jsem se budoucnosti. Bala jsem se jak to

vSechno zvladneme.
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5) Kdo vam fekl o kochlearnim implantatu?

Pan doktor v Motole. Ze by byla vhodny kandidat, ale musi piil roku nosit sluchadla. A
na roce by mohla byt operovana. Byla strasné malinka, kdyz jsem ji nasadila sluchadla,

hned je sundévala a strkala do pusinky.

6) Proc jste se rozhodli pro implantaci?
ProtoZe jsem chtéla, aby moje dcera mluvila a slysela.

7) Bylo to tézké rozhodnuti?

Nebylo. Rozhodla jsem se okamzite, 1 kdyZ Barborka zacala mluvit 1 se sluchadly. Uméla
mama, baba, kolo, papa a podobn¢. Tehdy mi ale fekli, Ze se klidn€ nauci i padesat slov,

ale nikdy se nenauc¢i mluvit jako slysici ¢lovék. To rozhodlo.

8) V kolika letech byl Barborce voperovan kochlearni implantat?

Byl ji voperovan den pied jejimi prvnimi narozeninami.

9) Jaky byl postup léceni?

(pfedoperacéni obdobi, operace, rehabilitace, nastavovani feCového procesu)

V nemocnici byla hospitalizovana uz kdyz ji bylo devét mésicii a podstoupila sérii
vySetieni, jestli je opravdu vhodnym kandidatem. Byla vySetfovdna na ORL, délali ji CT
hlavy v narkdze, neurologické, ofni a genetické vySetieni. Méla to byt tydenni
hospitalizace, ale zcukli nam to asi na tfi dny. Cekala jsem na vysledky a b&hem srpna
jsem musela zajistit predoperacni vySetteni, krev a tak déale. Operoval ji v Motole pan
docent Kabelka a pamatuji si, ze byl moc mily na rozdil od pana doktora, ktery ji
vySetfoval na tfech mésicich. Ten nebyl viibec empaticky. PfiSel, bouchnul ji za uchem
do tamburiny a fekl mi, Ze je hluchd. J4 jesté vkladala do nového vySetieni nadé&ji, Ze to
titeba jesté bude dobré a po téhle zpravé se mi nadéje sesypala jako domecek z karet.
Nikdy na to nezapomenu a na pana doktora také ne. V nemocnici jsem s Barborkou byla

asi tyden. Nastupovaly jsme spolu v ned€li dopoledne a operovali ji v pondé€li rano a dalsi
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pondé€li jsme jely domi. Nejhorsi pro mé bylo, kdyz ji oholili vlasky. Tehdy jesté holili
celou hlavic¢ku. Spatné jsem to celé nesla a tohle pro m& bylo hrozné. Operace trvala asi
tii hodiny. V den operace pfijel manzel. Vyhodili nas ven, at’ si ddme kavu. Pamatuji si
to, jako by to bylo v€era.V den operace byla Barborka hodné plactiva, ale druhy den uz
jsme spolu tapaly po oddéleni. Po tydnu ji vytdhli stehy a pustili nds domi a po Sesti
tydnech, asi v ptlce fijna, jsem s ni jela na Mrazovku na nastaveni zvukového procesoru.
Mezi tim, ale nez ji operovali, jsem s ni na Mrazovku dojizdéla na ORL, logopedii a
musela jsem podepsat, Zze se zavazuju, Ze budu plnit rehabilitacni plan, zkratka ze tam
budeme s dcerou pravidelné jezdit. Za logopedem, psycholozkou, audiosestrou, ORL.
D¢lala jsem s ni takové kolecko pted operaci i po operaci. Pfi nastavovani byl pfitomen
pan inzenyr a logoped. Barborka spolupracovala, byl ji sice rok a dva mésice, ale
spolupracovala. Probiha to tak, Ze si pan doktor napoji jeji ucho kabelem na pocita¢ a
pousti zvuky o rizné hlasitosti. Pusti ji fadu ténu a kdyzZ ta fada tont skoncila, musela
Barborka navliknout krouzek na ty¢, nebo hodit kosticku do krabicky. Musela jsem ji to
naucit doma. Doma jsem hrala na détské pianko, a kdyz jsem dohrala, navlékla krouzek
na tyCku.. Barborka to prost¢ uméla. Byla a je moc Sikovnd. Jezdime tam doted’, je ji
devét let. Ze zacatku jsem tam s ni jezdila po tydnu, 14 dnech, zkratka velmi casto.
Potom za mésic, za dva a ted’ pravidelné jednou za rok. Vloni tam byla 2x, potoZze se mi
zdalo, Ze nerozumi a tak Sla na upraveni nastaveni. Také jezdime do Liberce za panem
doktorem Adamem, ten zajiSt'oval sluchadla. Dnes tam také jezdime na kontroly. Vy¢isti
ji ouska a vénuje se ji trochu i po logopedické strance. Pies pana doktora Adama jsem
Barborku dostala do SPC k pani Novakové v Liberci. Nepamatuju si ptesné, kdy jsem s
Barborkou zacala za pani logopedkou v Liberci jezdit, ale vim, ze Barborka byla hodné
mald. My spaddme do StredoCeského kraje, tedy pod Prahu, ale ja nechtéla do Prahy
jezdit tak Casto, takze diky panu doktorovi jezdime do Liberce a ja jsem radda. Tam také
dojizdime dodnes. A dokonce i s pani ucitelkou a n€kdy i pani asistentkou, protoze maji o
dceru zdjem a ja jsem velmi rdda, Ze tam s nami jezdi. Doma jsme spolu trénovaly
poslouchéni. Hraly jsme co nejvice zvukovych her. To byly tkoly od logopedky. Oblibila
si zvukové pexeso. Rehabilitace doma vlastné znamemena, ze se musi s détmi neustale
mluvit. Nejprve jsem to délala s Barborkou a potom i s Pavlikem. Déti musely poznat

zvuky, které pro n¢ byly nahlas nebo potichu. To bylo kvilli nastavovani zvukového
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procesoru. Na lednici jsem méla nalepené karticky, na kterych byly postavicky, které
znazornovaly, jestli loveék mluvi potichu, normalné nebo nahlas. Na karti¢ce ,,potichu® si
postavicka davala prst k ustim jako kdyz chcete fict ,,pSt“, na karti¢ce ,,normalné* byl
palec nahoru, jako kdyZz se ukazuje, ze ,,super a na kartiCce ,,nahlas® si postavicka
zakryvala ouska obéma rukama, jako Ze je neptijemné slySet, jak je to nahlas. Barborka a
pozdéji 1 Pavlik pii riiznych zvucich ukazovali na karticky a ja podle toho poznala, jak
slysi. Také to nebylo nic jednoduchého. Takhle se nastavoval zvukovy procesor, muselo
se zjistit, jestli je jim nastaveny zvuk piijemny. Jednou se mi stalo, Ze jsme se vraceli na
nastaveni hned jak jsme opustili ordinaci, protoZe jim byl zvuk nepiijemny. Na logopedii
v Liberci  hréli jak s Barborkou tak s Pavlikem rtzné logopedické a motorické hry,
skladali obrazky atd. Musela jsem jim objednat takovy pracovni seSit ,,Hlaskai“ se
jmenuje. A tam jsme plnili rizné tkoly. VéEtSinou zacali pracovat na ukolech s pani
logopedkou a zbytek jsme méli za domaci ukol. VéEtSinou pojmenovavali néjaké obrazky
a pomoci razitek s pusinkami a barev rozkladali slovo na hlasky a oznacovali barvickou.
Samohlasky se oznacuji Cervenymi kolecky, obojetné souhlasky se oznacuji hnédou
barvou a ¢tvereckem. Hnédou proto, protoze je hnéda hlina, ktera kdyz je sucha tak je
tvrdd a kdyz zaprsi tak zmékne. Tvrdé souhlasky jsou Sedé jako kdmen a mekké jsou
zelené jako travicka, protoZe ta je meékka. Spoluprace s SPC v Liberci je na velmi dobré
urovni, jezdime tam radi. Barborka uz tam jezdit nemusi, ale rdda doprovazi mladsiho

bratra.

10)  Navstévovala Barborka béznou mateiskou Skolu?

Ano.

11)  Proc jste se rozhodla integrovat Barborku do bézné zékladni Skoly? Neuvazovala

iste o Skole pro neslySici? Radila jste se o tom s nékym?

Neradila, bylo to naSe rozhodnuti s manzelem. Nikdy jsme neuvazovali, ze by Sla do
néjaké jiné Skoly. Chtéla jsem, aby se hned zatadila do béZné populace. Specidlni skola je

v Boleslavi, ale tam jsem nechtéla, aby tam chodila. Jsou tam déti s riznym postiZzenim i
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s mentalnim. A na internat jsem nechtéla, aby jezdila. Nedovedla jsem si predstavit, ze

bych ji v Sesti letech neméla doma. To prosté neptipadalo v tvahu.

12)  Jak Barborka prospivé ve Skole? Je tam spokojend?

Patii mezi nejlepsi Zaky. Je spokojend. Miluje to tam.

13) Stykate se s jinymi rodinami, které maji sluchové postizené dité?

Potkavame se na logopedii. Jednou jsem byla v Bedfichové na srazu neslysich, ale na
dalsi uz jsem nenasla cas. VSichni nasi ptatelé, s kterymi se stykame, jsou slySici a maji i

slysici déti.

14) Pouzivate nebo udite se znakovy jazyk?

Nepouzivame a ani se ho ucit nebudeme.

15)  Myslite si, Ze je dilezité ucit se znakovy jazyk?

Znakovy jazyk je nam k nicemu, kdyz ho nikdo v jejim okoli neumi.

16)  Jak se na kochledrni implantaci divate dnes? Rozhodla byste se pro ni znovu?

Ano.

17)  Myslite si, Ze je kochlearni implantat piinosem do zivota vasi dcery?

Na 100%. Bez kochlearu by moje dcera nemluvila.

Pavlik:

1) Pavlik je tedy mladsi bratr Barborky?

Ano. O dva roky.
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2) Jak probihalo t€hotenstvi?

Normalng, opét jsem netusila, Ze se narodi hluché dité. Kdyz se narodila Barborka, fekli
mi, ze jsem mohla prodélat virézu a nevédélo se, pro¢ je Barborka hluchd. Délali ndm test
na nejznamejsi gen, ktery zpiisobuje sluchové vady, myslim, Ze je to connexin 26 a ten
byl negativni, takZe se nevédélo, pro€ je Barborka hluchéd. Kdyz se narodil Pavlik a byl
také hluchy jako Barborka, volala ndm geneticka, ze dé€la projekt, ktery zjistuje pri¢inu
sluchovych vad v rodindch, kde se narodi vice neslySicich déti a jestli chceme byt
zafazeni. A protoze m¢ to zajimalo, nechali jsme se do projektu zatradit. Brali ndm vSem
krev a potom se zjistilo, asi po roce ¢ekani na vysledky, ze jsem s manzelem pienasecCem
genu, ktery zptsobuje sluchové vady. Tak jsme se dozvédéli, pro¢ jsou obé nasSe déti

hluché.

3) Kdy jste se dozvéd€la, ze vase dité neslySi a kdo Vam to ozndmil?

Probihalo to tUplné stejné jako u Barborky. Nejdiive vySetfeni v porodnici a potom hned
do Motola. A zase stejny proces, sluchadla, operace, nastaveni zvukového procesoru,

logopedie a tak dale.

4) Jaké byly vaSe pocity?

Slozilo mé to znovu, uvédomila jsem si, co vSechno zase bude, vySetfeni, Motol, operace.
To bylo Sestined€li jak vino. Ale védela jsem, Ze dcera to vSechno zvladla a byla jsem

presvédcena, ze Pavlik to zvladne také. Rozhodné lip nez ja.
5) Kdo vam fekl o kochlearnim implantatu?
Ja uz o ném diky dceti védéla vSechno. Ale opét pan doktor v Motole.

6) Proc jste se rozhodli pro implantaci?

Ze stejného diivodu jako u dcery a hlavné jsem chtéla, aby na tom byly obé& déti stejné.

7) Bylo to tézké rozhodnuti?

Viubec ne.
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8) V kolika letech byl Pavlikovi voperovan kochledrni implant4t?

Barborku operovali den pfed jejimi prvnimi narozeninami a Pavlika den po jeho prvnich

narozeninach. Takze také na roce.

9) Jaky byl postup 1éceni?
(ptedoperac¢ni obdobi, operace, rehabilitace, nastavovani feCového procesu)

Vse probihalo jako ptes kopirdk, jenom nas operoval pan doktor Skiivan, protoze pan

docent Kabelka mezitim bohuzel zemfel.

10)  Navstévuje Pavlik béZnou matefskou Skolu?

Ano, Pavlik navstévuje béZnou matetskou Skolu od tii let, ted’ je ptfedSkolach a po
prazdninach nastupuje do béZzné zékladni Skoly u nas ve mésté. Vloni na doporuceni SPC

mél odklad Skolni dochézky.

11)  Proc€ jste se rozhodla integrovat Pavlika do bézné zakladni Skoly? NeuvaZovala

iste o Skole pro neslySici? Radila jste se o tom s nékym?

Tak Barborka uz do té Skoly chodi a vSe je v pofadku, neméla jsem divod pfihlasit

Pavlika jinam, bézna zakladni skola u nas ve mésté byla jasnou volbou.

12)  Ma Pavlik ve Skolce kamarady? Je tam spokojeny?

Ma spoustu kamardada, je spokojeny. Pavlik je extrovert, rad se predvadi. Jeho sestra je

introvert. Je uzavienéjsi, ale kamaradd maji spoustu. Ale povahy maji opacné.
13)  Stykate se s jinymi rodinami, které maji sluchové postizené dit¢?
Jenom na té logopedii. Jinak ne.

14) Pouzivate nebo udite se znakovy jazyk?

Ne.
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15)  Myslite si, je dialezité ucit se znakovy jazyk?

Ne. To je stejné jako u dcery.

16)  Jak se na kochledrni implantaci divate dnes? Rozhodla byste se pro ni znovu?

Ano, znovu.

17)  Myslite si, ze je kochledrni implantét pfinosem do Zivota vaSeho syna?

Jednoznaéné.

Rozhovor s maminkou Emilky

1) M4 nékdo v rodin€, kromé vaseho ditéte néjakou vadu nebo poruchu sluchu?

Ne, nema.

2) Jak probihalo téhotenstvi?

Uplné normélnég, bez komplikaci.
3) Kdy jste se dozvéd€la, ze vase dité neslysi a kdo Vam to ozndmil?
Asi ve tfech mésicich. Pan doktor.

4) Jaké byly vase pocity?

Kdyz jsem se dozvéde€la, ze Emilka neslysi, byla jsem zoufal4, byl to pro me konec svéta.
Nikdo nic takového u nés v rodiné nema. Byla jsem zmatena, nevédéla jsem co mam

délat.

5) Kdo vam fekl o kochledrnim implantatu?

Oznamil nam to oSetiujici 1ékat jako jednu z moznosti.
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0) Proc jste se rozhodli pro implantaci?

Chtéli jsme ji umoznit ,,normalni* Zivot. VSichni v nasi rodiné€ jsou slySici, chtéla jsem,

aby mé dité také slyselo, aspon ptes kochlearni implantat. A taky aby mluvilo.

7) Bylo to tézké rozhodnuti?

Rozhodla jsem se okamzit¢.

8) V kolika letech byl Emilce voperovéan kochledrni implantat?

V 18 mésicich.

9) Jaky byl postup Iéceni?

(ptedoperac¢ni obdobi, operace, rehabilitace, nastavovani fecového procesu)

Bylo to vSechno hrozné dlouhé, cely ten proces. Byla jsem unavena a vystresovana.
Podstoupila jsem s ni fadu podrobnych vySetteni, kterd méla vyvratit nebo potvrdit, jestli
je Emilka vhodnym kandidatem. Chvili nosila 1 sluchadla. Ale to bylo trapeni, nechtéla
je, plakala. Pobyt v nemocnici zvladala velmi téZko a ja diky tomu také. Nerada na to
vzpomindm, i kdyZ na nés sestficky a doktofi byli moc hodni. Nastavovani zvukového
procesoru neprobihalo také hladce. Viibec nespolupracovala. Doma jsme s ni trénovali,
ale nebylo to k ni¢emu. Nastaveni trvalo strasn¢ dlouho. Kdyz byla mala a chodila jsem s
ni na logopedii, vitbec ji to tam nebavilo a nechtéla tam chodit. Ted’ uz je to vSechno

lepsi. Na logopedii chodime jesté dnes.
10)  Navstévovala Emilka béZznou matetskou Skolu?

Ne, nenavstévovala. Navstévovala specidlni matetskou Skolu v Praze, dojizdéla jsem s ni

z naseho meésta pravideln€ autobusem. V Praze jsem v té dobé pracovala.
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11) Proc jste se rozhodla integrovat Emilku do bézné zakladni Skoly? Neuvazova-

la jste o Skole pro neslySici? Radila jste se o tom s nékym?

Ono to bylo trochu komplikované. V té€ dobé jsme se s manzelem rozvadéli. Asi v
listopadu v 1. tfid€ na specialni zakladni Skole jsme se st€hovali a Emilka ptfestoupila do
spadové skoly a bylo zahijeno vyfizovani dodate¢ného odkladu Skolni dochazky. Po
vyfizeni, asi v piilce ledna odesla Emilka do piipravného roéniku v ZS. Od zati pak
nastoupila normélné¢ do prvni tfidy zékladni Skoly bézného typu. Mé individudlni

vzdélavaci plan a pomaha ji asistent pedagoga.

12) Jak Kamilka prospiva ve Skole? Je tam spokojena?

Spokojena je, uceni ji bavi, piestoze nékdy odmlouva. Moc ji bavi Cist, cte bratrovi vecer

pohadku. Z CJ, AJ, M ma dvojku, jinak samé jednicky.
13) Stykate se s jinymi rodinami, které maji sluchové postizené dité?
Ne, nestykama.

14) Pouzivate nebo ucite se znakovy jazyk?

Nepouzivame ani neuc¢ime. Vite, Emilka ma i hodn€ jinych problémi, zatim o tom

neuvazujeme. Nevim, zda by to zvladla.

15) Myslite si, je dilezité ucit se znakovy jazyk?

Nevim, mozZna az bude Emilka star$i. Asi zaleZi, zda jej ma mozZnost dité¢ vyuZivat.

16) Jak se na kochledrni implantaci divate dnes? Rozhodla byste se pro ni znovu?
J4 asi ano.
17) Myslite si. Ze je kochlearni implantat pfinosem do Zivota vasi dcery?

Urcite, neocenitelnym. A pro nas také. Jsem stra$né rada, ze spolu miizeme komunikovat

mluvenou fe¢i. Je to pro mé, jako slysiciho ¢lovéka, velmi dtlezité. A myslim, ze pro
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Emilku je lepsi, kdyz neni Uplné neslySici. Myslim, Ze to s kochledrnim implantatem
bude mit v Zivoté¢ o néco lehci. I na to jsem myslela, kdyZ podstupovala implantaci.

Kazdy rodi¢ ud¢la pro dobrou budoucnost svych déti cokoliv.

Zhodnoceni rozhovoru

Z rozhovorl vyplyva, Ze dopad sluchového postizeni déti na jejich rodiny je znacny. Cely
proces vyrovnavani se se skutecnosti, ze jejich dité neslySi neni pro nikoho lehky a i
kochlearni implantace a nasledna rehabilitace jsou po psychické strance nejen velmi
naro¢né, ale také dlouhé. Ob¢ rodiny se az do narozeni svych déti s Zadnou sluchovou
vadou nesetkaly. O to vétsi obavy o své déti rodice méli. Postupné se ale dovidali od
odbornikl jaké jsou moznosti 1écby a celd situace v rodinach se zlepSovala. Rodina musi
pfizplisobit ¢as riznym ndavSt€évam odbornikil, které jsou ze zafatku velmi Casté.
Kazdodenné¢ se musi vénovat logopedii a riznym cvienim, které rozvijeji slovni zasobu.
Je velmi dulezitd empatie 1ékait a vSech odbornikl, s kterymi se rodice déti se
sluchovym postizenim setkaji. Diky kochlearnimu implantatu jsou jejich déti zafazeni do
béznych Skol. Voperovani kochlearniho implantatu berou jakou velkou Sanci svych déti
zafadit se do vétSinové spole€nosti a délaji vSe proto, aby jejich déti tuto Sanci v

budoucnu vyuzily.
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Dotaznikové Setieni

Jak jsem jiz dfive zminila, byly dotazniky odeslany poStou do Spole¢nosti uZzivatel
kochlearniho implantatu (SUKI) a dalsi byly rozdany nebo rozeslany emailem. Celkove
bylo rozdano 50 kusti dotaznikii, zpét se mi jich vratilo 12 kusi. Procentualni névratnost
dotaznikli je tedy 24%. Od lidi, které znam osobné a jsou uzivateli kochledrniho
implantatu vim, Ze takovych dotaznikii dostavaji velké mnoZzstvi a proto nemaji chut’ ani
zajem dotazniky vyplilovat. Je pro né¢ t€zké neustale dokola odpovidat na podobny typ
otazek, které se v dotaznicich vyskytuji a pokud je to mozné, tak se vypliovani dotaznikii
vyhybaji. Chépu tedy okolnosti, které vedly k tak nizké navratnosti vyplnénych
dotaznikil. Otazky v dotazniku jsou zaméfeny na uzivatele kochlearniho implantatu vSech
veékovych kategorii s cilem zjistit, jak kochleani implantace ovlivnila jejich zivoty.
Dotaznik obsahuje 24 otazek a je uveden v ptiloze ¢islo 2. V dotazniku je 15 uzavienych
otazek, 8 polouzavienych otazek a 1 oteviena otazka. Jednotlivé otazky s odpovédmi

jsou zpracovany v tabulkéch a grafech a doplnény komentafi.
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Vyhodnoceni dotazniku

Otazka & 1: JAKE JE VASE POHLAVI?

Tabulka 1 — Jaké je vaSe pohlavi?

Odpoved Pocet Vyjadieni v procentech
Zena 7 58%
Muz 5 42%

Dotazniky, které jsem zpracovala vyplnilo celkem 12 osob. Z celkového poctu

respondentt je 7 (58%) Zen a 5 (42%) muzi.

58%

Graf 1 — Jaké je vase pohlavi?
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Otazka ¢&. 2: KOLIK JE VAM LET?

Tabulka 2 — Kolik je Vam let?

Odpoveéd’ Pocet Vyjadieni v procentech
Do 18 let 4 33%
19 - 30 let 4 33%
31 —45 let 4 33%
46 — 60 let 0 0%
61 —75 let 0 0%
Nad 75 let 0 0%

Dotaznik byl urcéen pro uzivatele KI vSech v€kovych kategorii. Vyplnéné dotazniky jsem
dostala od respondetii pouze do vékové hranice 45 let, kteti se rovhoméerné rozdelili
takto: do 18 let - 4 (33%), od 19 — 30 let - 4 (33%) a od 31 — 45 let — 4 (33%). Ve vékové
kategorii od 46 — 60 let - 0 (0%), 61 — 75 let - 0 (0%) a nad 75 let — 0 (0%) jiz

neodpovidal Zadny respondent.

33%

B Do 18 let
19 - 30 let
31 - 45 let
M 46 - 60 let
H61-75let
Nad 75 let

33%
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Otazka ¢&. 3: JAKOU MATE SLUCHOVOU VADU?

Tabulka 3 — Jakou mate sluchovou vadu?

Odpoveéd’ Pocet Vyjadieni v procentech
Vrozenou 8 67%
Ziskanou 4 33%

Na otazku zjistujici dobu vzniku postizeni odpovédéla vétsina respondentt 8 (67%), ze

ma vadu vrozenou a 4 (33%) respondenti. ze maji vadu ziskanou.

Graf 3 — Jakou mate sluchovou vadu?
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Otazka & 4: MA VASE POSTIZENI VLIV NA VASI RODINU?

Tabulka — 4 Ma VasSe postiZeni vliv na Vasi rodinu?

Odpoveéd’ Pocet Vyjadieni v procentech
Ano 6 50%
Ne 6 50%

Z procentualnich vysledki vyplyva, ze u poloviny respondentii ma jejich postizeni vliv
na jejich rodinu 6 (50%) a na rodinu druhé poloviny respondentt 6 (50%) jejich postizeni
zadny vliv nemd. Tato otdzka je prvni z polouzavienych otdzek v dotazniku. Pokud
respondenti odpoveédéli, Ze jejich postizeni vliv na jejich rodinu ma, tedy Ze jejich
odpovéd” byla ANO, zajimala jsem se o podrobnéjsi vyjadieni vlivu postizeni
respondenta na jeho rodinu a zadala je o zdvodnéni své odpovédi. Pét odpoveédi na me
pusobilo zapornym dojmem. Dva respondenti odpoveédéli, Ze pokud ma kochlearni
implantat poruchu, nebo pokud se sunda z ucha je omezena komunikace v rodin€. Jeden
respondent odpovédél, ze vazne komunikace v $ir§i rodin€¢ pro neznalost znakového
jazyka, jedenkrat jsem se dozvédéla, ze respondentka méla v puberté kvili svému
postizeni psychické problémy, které zasdhly do celé rodiny a jedné respondentce se
rozvedli rodiCe, protoze otec neunesl jeji postizeni a od rodiny odeSel. Naproti tomu
jedna kladna odpovéd’ byla, Ze sluchové postizeni respondenta celou jeho rodinu semklo

a ze drzi spolu.
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H Ano

50% 50% H Ne

Graf — 4 Ma VasSe postiZeni vliv na Vasi rodinu?
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Otazka & 5: MUSELA VASE RODINA, DIKY KOCHLEARNI IMPLANTACI,
PRIJMOUT NEJAKA FINANCNI OMEZEN{?

Tabulka 5 — Musela VasSe rodina, diky KI pFrijmout néjaka finan¢ni omezeni?

Odpoved Pocet Vyjadieni v procentech
Ano 6 50%
Ne 6 50%

Z této tabulky je zfejmé, Ze jedna polovina rodin dotazovanych respondentid 6 (50%)

musela pfijmout finan¢ni omezeni a druha polovina 6 (50%) nikoliv.

H Ano

50% 50% B Ne

Graf 5 — Musela VaSe rodina, diky KI, prijmout néjaka finan¢ni omezeni?
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Otazka & 6: JAK DLOUHO UZIVATE KOCHLEARNI IMPLANTAT?

Tabulka 6 — Jak dlouho uzivate KI?

Odpoveéd’ Pocet Vyjadieni v procentech
6 let 1 9%
9 let 1 9%
10 let 3 27%
15 let 1 9%
16, 5 let 1 9%
17 let 2 18%
18 let 1 9%
25 let 1 9%

Jedind oteviend otdzka v dotazniku se zaméfuje na to, jak dlouho respondenti uzivaji
kochledrni implantat. Respondenti pouze napsali kolik let jsou uzivatelem kochlearniho
implantatu. Cilem této otazky bylo zjistit, kolik let maji uzivatelé zkuSenost s uzivanim

kochlearniho implantatu.
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9%

27%

Graf 6 — Jak dlouho uzivate KI?

9%

9%
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H 6 let
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Otizka & 7: POVAZUJETE SE PO KOCHLEARNI IMPLANTACI SPISE ZA
SLYSICIHO NEBO NESLYSICIHO?

Tabulka 7 — PovaZujete se po KI spiSe za slySiciho nebo neslySiciho?

Odpoveéd’ Pocet Vyjadfeni v procentech
Slysiciho 8 67%
Neslysiciho 4 33%

Druh4, z polouzavienych otazek v dotazniku odpovida na to, zda se ¢loveék po kochlearni
implantaci povazuje spiSe za slySiciho nebo neslySiciho. 8 respondetii (67%) se povazuje
spiSe za slySiciho a 4 respondenti (33%) se povazuji spise za neslySiciho. I tuto odpoved’
jsem chtéla, aby respondenti zdivodnili. 8 respondentd se oznacilo jako slysici, nize je

uvedeno zdiivodnéni jejich odpovédi:

- U nds vsichni slysi a berou tak i mé.

- Béhem zZivota jsem byla vice let slysici nez neslysici, diky KI jsem opét slysici.

- S K1 slysim, beru to tak.

- Diky KI nejsem uplné hlucha, slysim.

- S Kl jsem zarazen mezi slysici spolecnost.

- S K1 jsem zarazena mezi slysici spolecnost.

- Vetsinu svého Zivota jsem byla slysici.

- Okolo meé zZadni neslysici nejsou, i kdyz se musim soustredit na mluvenou rec¢ a

hodné odeziram, povazuji se spis za slysiciho, byla jsem tak vychovana.
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3 respondenti se oznacili jako neslySici, tady je zdlivodnéni jejich odpovédi:

- Odmalicka jsem ve spolecnosti neslysicich.

- Bez kochledaru bych byla stejné hlucha, nic bych neslysela.

- K tomu, zZe jsem neslysici jsem dospéla az ted, v dospélém véku. Rodice se ke
mé chovali jako ke slysici. Bylo pro mé teézké rozhodnout se kam patiim.

1 respondent svou odpovéd’ nezdivodnil.

H SlysSiciho
B NeslySiciho

Graf 7 — Povazujete se po KI spiSe za slySiciho nebo neslySiciho?
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Otazka & 8: POZNAJI NA VAS CIZi LIDE, ZE JSTE UZIVATELEM

KOCHLEARNIHO IMPLANTATU?

Tabulka 8 — Poznaji na Vas cizi lidé, Ze jste uzivatelem KI?

Odpoved Pocet Vyjadieni v procentech
Ano 8 67%
Ne 4 33%

Celkem 8 (67%), cozZ je vétSina, respondentii uvedla, Ze na nich cizi lidé poznaji, Ze jsou

uzivatelem kochlearniho implantitu a 4 (33%) respondenti uvedli, Ze na nich lidé

nepoznaji, Ze uzivaji kochlearni implantat.
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Otazka & 9: UMITE NEBO UCITE SE ZNAKOVY JAZYK?

Tabulka 9 — Umite nebo udite se znakovy jazyk?

Odpoveéd’ Pocet Vyjadieni v procentech
Ano 5 42%
Ne 7 58%

Na tuto otazku kladné odpoveédélo pouze 5 (42%) respondetii a 7 (58%) respondentt

oznacilo zépornou odpoveéd'.

42%
H Ano
H Ne

58%

Graf 9 — Umite nebo ucite se znakovy jazyk?
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Otazka & 10: MYSLITE SI, ZE JE NUTNE UCIT SE ZNAKOVY JAZYK, KDYZ
UZIVATE KI1?

4

Tabulka 10 — Myslite si, Ze je nutné ucit se znakovy jazyk, kdyz uzivate KI?

Odpoveéd’ Pocet Vyjadfeni v procentech
Ano 5 42%
Ne 7 58%

Tato otazka navazuje na otazku ptredchozi a pta se na nazor respondentti, zda je nutné ucit
se znakovy jazyk, kdyZz jsou uzivateli KI. Je to tfeti polouzaviena otazka, ve které
respondenty opét prosim o zdiivodnéni jejich odpovédi. 5 (42%) respondetd si mysli, ze

je dilezité ucit se znakovy jazyk a 7 (58%) respondentd si mysli, ze nikoliv.

Kladné odpovédi:

- Ano, je to diilezité, dlouho jsem nevedeéla kam patiim, Ted vim, Ze s KI jsem na
rozhrant svéta slysicich a neslysicich. Do sveta neslysicich patii znakovy jazyk.

- Zacalo mé to zajimat, jdu na kurz.

- Pro komunikaci s neslysicimi je to nezbytnée.

- Technika je zradnd. Sama mam zdjem o sveét neslysicih.

Zaporné odpovédi:

- V beézném zZivote, mezi slysicimi lidmi znakovy jazyk nevyuZiji.
(Takto odpovedeli celkem 2 respondenti).

- PlIné spoléham na kochledrni implantat.

- Ne, nikdo z mého okoli ho nepouZziva.
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- Komunikuji normalné mluvenou reci.

3 respondenti svou odpovéd’ nezdiivodnili.

42%
H Ano
B Ne

58%

Graf 10 — Myslite si, Ze je nutné ucit se znakovy jazyk, kdyZz uzivate KI?
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Otazka & 11: JAKOU JSTE NAVSTEVOVAL/A MATERSKOU SKOLU?

Tabulka 11 — Jakou jste navStévoval/a materskou Skolu?

Odpoveéd’ Pocet Vyjadieni v procentech
BéZnou matetskou Skolu 10 83%
MS pro sluch. postizené 2 17%
Jiny typ MS. Jaky? 0 0%
MS jsem nenavitévoval/a 0 0%

Vétsina respondentit 10 (83%) navstévovala béZkou matetskou Skolu, pouze 2 (17%)
respondenti matefskou Skolu pro sluchové postizené. Tato otazka je Ctvrtou
polouzavienou, protoze v pifipadé, Ze by respondenti nenasli v nabidce svou odpovéd,

méli dopsat, jaky jiny typ MS navitévovali.

W BéZnou matefskou Skolu

B MS pro sluch. postizené
Jiny typ MS. Jaky?

B MS jsem nenavtéwoval/a

Graf 11 — Jakou jste nav§tévoval/a materskou Skolu?
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Otazka & 12: JAKOU JSTE NAVSTEVOVAL/A ZAKLADNI SKOLU?

Tabulka 12 — Jakou jste navStévoval/a zakladni Skolu?

Odpoveéd’ Pocet Vyjadieni v procentech
BéZnou zakladni skolu 10 83%
Z8 pro sluch. postizené 2 17%
Jiny typ ZS. Jaky? 0 0%

Stejné jako na otazku ¢. 11 odpovédelo 10 (83%) respondentti, Ze navstévovali béznou
zéakladni Skolu a 2 (17%) respondenti zékladni Skolu pro sluchové postizené. Tato otdzka

je pata polouzaviena z t¢hoz divodu jako otazka predchozi.

W Béznou zakladni Skolu
® ZS pro sluch. postizené
Jiny typ ZS. Jaky?

Graf 12 — Jakou jste navStévoval/a zakladni Skolu?
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Otazka & 13: MEL/A NEBO MATE NA ZS K DISPOZICI ASISTENTA
PEDAGOGA?

Tabulka 13 -M&l/a nebo mate na ZS k dispozici asistenta pedagoga?

Odpoved Pocet Vyjadieni v procentech
Ano 8 67%
Ne 4 33%

V této uzaviené otdzce jsem se dozvédéla, ze 67% dotazovanych (8) mélo na zdkladni

Skole asistenta pedagoga a 33% odpovidajicich (4) asistenta pedagoga neméli.

H Ano
H Ne

Graf 13 — Mél/a nebo mate na ZS k dispozici asistenta pedagoga?
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Otazka & 14: MYSLITE SI, PO VASICH ZKUSENOSTECH, ZE JE LEPSI
INTEGROVAT DITE S KI DO BEZNYCH ZS A MS?
Tabulka 14 — Myslite si, po VaSich zkuSenostech, Ze je lepSi integrovat dité

s KI do béznych zakladni a materskych $kol?

Odpoved Pocet Vyjédieni v procentech
Ano 5 42%
Ne 1 8%
Nevim 6 50%

Ptesn¢ polovina respondetil 6 (50%) nevi, jestli je lepsi integrovat dité s KI do béznych

zékladnich a matetskych Skol, 42% (5) si mysli, ze je to lepsi a 8% (1) si mysli opak.

42%

H Ano
50% H Ne

Nevim

8%

Graf 14 — Myslite si, po VaSich zkuSenostech, Ze je lepSi integrovat dité s KI

do béznych zikladni a materskych $kol?
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Otazka & 15: JAKE JE VASE VZDELANI?

Tabulka 15 — Jaké je VaSe vzdélani?

Odpoveéd’ Pocet Vyjadieni v procentech
Zakladni 0 0%
Stfedni bez maturity 3 25%
Stfedni s maturitou 3 25%
Vysokoskolské 2 17%
Zatim potad studuji 4 33%

Otéazka cislo 15 si klade za cil zjistit na jaky stupén vzdélani jsou schopni uzivatelé
kochlearniho implantdtu dosdhnout. 33% (4) respondentll zatim potad studuje a nemaji
ukoncené vzdélani, 17% (2) respondentli ma vysokoskolské vzdélani, 25% (3) ma stiedni
vzdélani s maturitou, stejného procentualnich vysledku 25% (3) dosahli respondenti se
sttednim vzdélanim bez maturity. Ukoncené zakladni vzdélani nema nikdo z respondentt

0% (0).

72



Graf 15 — Jaké je VaSe vzdélani?
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Otazka & 16: JSTE DIKY KI LEPE ZACLENEN/A DO PRACOVNIHO

PROCESU?

Tabulka 16 — Jste diky KI l1épe zaclenén/a do pracovniho procesu?

Odpoved Pocet Vyjadieni v procentech
Ano 8 67%
Ne 0 0%
Nevim, jest¢ nepracuji 4 33%

4 (33%) dotazovani zatim jeSté nemohou posoudit, jestli jsou diky KI 1épe zaclenéni do
pracovniho procesu z toho diavodu, ze jesté nepracuji, vSichni pracujici respondenti 8
(67%) si mysli, ze diky KI jsou Iépe zaclenéni do pracovniho procesu. Zaporné na tuto

otazku neodpovédél nikdo 0 (0%) z dotazovanych.

33%

H Ano
B Ne
Nevim, jesté nepracuiji

Graf 16 — Jste diky KI lépe zaclenén/a do pracovniho procesu?
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Otazka & 17: MAJI, NEBO MELIL VASI RODICE NEJAKOU SLUCHOVOU
VADU?

Tabulka 17 — Maji, nebo méli, Vasi rodi¢e néjakou sluchovou vadu?

Odpoveéd’ Pocet Vyjadfeni v procentech
Nemaji, neméli 12 100%
Maji sluch. vadu, jakou? 0 0%

Na Sestou polouzavienou otazku odpovédélo vSech 12 respondetti (100%), ze jejich
rodi¢e nemaji nebo neméli zddnou sluchovou vadu. V ptipadé, ze by néjakou vadu méli,
prosila jsem respondenty, aby napsali o jakou vadu se jedna. Tuto odpovéd vsSak

neoznacil nikdo. 0 respondentd (0%).

B Nemaji, neméli
B Maji sluch. vadu. Jakou?

100%

Graf 17 — Maji, nebo méli, Vasi rodic¢e néjakou sluchovou vadu?
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Otazka & 18: STYKATE SE S LIDMI SE SLUCHOVYM POSTIZENIM?

Tabulka 18 — Stykate se s lidmi se sluchovym postiZzenim?

Odpoveéd’ Pocet Vyjadieni v procentech
Ano 9 75%
Ne 3 25%

Celych 75% vsech dotazovanych (9) se s lidmi se sluchovym postizenim styka a 25% (3)
nestyka.

H Ano
H Ne

Graf 18 — Stykate se s lidmi se sluchovym postiZzenim?
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Otazka & 19: ZLEPSILA SE VASE KOMUNIKACE PO KOCHLEARNI
IMPLANTACI?

Tabulka 19 — Zlepsila se Vase komunikace po KI?

Odpoved Pocet Vyjadieni v procentech
Ano 11 92%
Ne 1 8%

Celkem 92% (11) respondentll se domniva, ze se jejich komunikace po kochlearni

implantaci zlepSila a pouze 8% (1) respondentti si mysli, Ze nikoliv.

8%

H Ano
B Ne

92%

Graf 19 — ZlepSila se Vase komunikace po KI?
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Otazka & 20: NAVSTEVUJETE SPORTOVNI A KULTURNI AKCE?

Tabulka 20 — Navstévujete sportovni a kulturni akce?

Odpoveéd’ Pocet Vyjadieni v procentech
Ano 12 100%
Ne 0 0%

100% uzivatelt (12) kochlearniho implantatu navstévuje sportovni a kulturni akce.
Sedméa polouzaviend otazka chce zjistit pestrost vyuziti volného casu sluchové
postizenych. V ptipad¢€, Ze respondenti odpovédeli na tuto otdzku kladné, méli vypsat
jaké konkrétni sportovni nebo kulturni akce navstévuji. Zaporné neodpovédél nikdo z
dotazovanych respondetd 0 (0%). Velkd vétSina odpovidajicich navstévuje hlavné
kulturni akce jako jsou kina (filmy s titulky), klasicka 1 alternativni divadla, ale 1
koncerty, hudebni slavnosti, muzea. Respondenti do 18 let navstévuji akce Skoly
(naptiklad plesy), rizné krouzky (vytvarné, dramatické, sportovni a tanecni). Mezi
oblibené sportovni akce mych respondentt patii také fotbalova a hokejova utkani nebo

atletické zavody.

H Ano
H Ne

100%

Graf 20 — NavStévujete sportovni a kulturni akce?

78



Otazka & 21: MYSLITE SI, ZE S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM MATE
VICE MOZNOSTi NAVSTEVOVAT SPORTOVNI A KULTURNI
AKCE NEZ PRED KI?

Tabulka 21 — Myslite si, Ze s KI mate vice moZnosti navStévovat sportovni

a kulturni akce nez pied KI?

Odpoved Pocet Vyjadreni v procentech
Ano 12 100%
Ne 0 0%
Nevim 0 0%

Celych 100% respondenttl (12) jsou presvédceni, Ze diky kochledrni implantaci maji vice
moznosti navstévovat sportovni a kulturni akce, takze dalsi dvé moznosti odpovedi (Ne,

Nevim) nevyuzil nikdo z respondetti 0 (0%).

H Ano
B Ne
Nevim

100%

Graf 21 — Myslite si, Ze s KI mate vice moZnosti nav§tévovat sport. a kult. akce?
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Otazka & 22: SPLNILA IMPLANTACE VASE OCEKAVANI?

Tabulka 22 — Splnila implantace Vase ofekavani?

Odpoveéd’ Pocet Vyjadieni v procentech
Ano 12 100%
Ne 0 0%

Ptesn¢ 100% respondentt (12) jasn¢ odpovédélo, Zze implantace splnila jejich o¢ekavani.

Nikdo nezvolil zapornou odpovéd'.

H Ano
H Ne

100%

Graf 22 — Splnila implantace Vase ofekavani?
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Otazka & 23: MA KOCHLEARNI IMPLANTAT I NEJAKE NEVYHODY?

Tabulka 23 — Ma KI i néjaky nevyhody?

Odpoveéd’ Pocet Vyjadieni v procentech
Ano 10 83%
Ne 2 17%

Na posledni osmou polouzavienou otdzku, zda ma kochlearni implantdt i né&jaké

nevyhody odpovédélo kladné 10 (83%) respondentii a 2 (17%) respondenti si mysli, ze

kochlearni implantat Zadné nevyhody nema. V ptipadé kladné odpovédi jsem opét prosila

respondenty o zdivodnéni jejich odpovédi. Nékteré odpovédi jsou si podobné nebo se

opakuyji.

- Je videt, lidi na mé koukaji, nemiizu s nim do bazénu.

- Jednosmeérné slyseni. Omezeni porozumeéni v hluku.

- Jako kazdé elektrické zarizeni, hrozi riziko poSkozeni, ale vyhody prevazuji.

- Je to technika, neda se 100% spolehnout, Ze bude neustdle fungovat.

- Kdyz dojdou baterky.

- Omezené slyseni, kdyz je hluk, nesmim ho namocit.

- Musim brat ohledy na prostiedi — vihkost, nutnost sundat ho v urcitych situacich

(bazén, sauna) a z toho plyne absence sluchu, Spatna orientace, nemoznost

dorozumét se.

Dva respondeti, kteti zaSkrtli odpovéd” Ano (kochledrni implantat nevyhody ma),

nezdavodnili svou odpovéd'.
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H Ano
H Ne

Graf 23 — M4 Kl i néjaky nevyhody?
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Otazka & 24: PODSTOUPIL/A BYSTE ZNOVU KI, KDYZ UZ VITE CO
VSECHNO TO OBNASIi?

Tabulka 24 — Podstoupil/a byste znovu KI, kdyZ uz vite co vS§echno to obnasi?

Odpoved Pocet Vyjadieni v procentech
Ano 12 100%
Ne 0 0%

100% vSech odpovidajicich (12) odpovéde€lo na tuto otdzku kladné.

H Ano
H Ne

100%

Graf 24 — Podstoupil/a byste znovu KI, kdyZ uz vite co vSechno to obnasi?
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Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze uzivatelé kochlearniho implantatu riznych vékovych
kategorii, at’ jiz maji vadu vrozenou nebo ziskanou, jsou spokojeni s jeho uzivanim. Ne
vzdy mé implantace vliv na finan¢ni stranku rodiny sluchové postizenych, 1 kdyz je
vSeobecné znamo, ze néklady na udrzbu a provoz KI nejsou malé. Sluchové postizeni a
vlastné jakékoliv postizeni ¢lovéka ma samoziejmé vliv na jeho rodinu. Podle vysledkl
dotaznikového Setieni muze ten vliv byt jak negativni, tak pozitivni. Je velmi
individualni, jak se rodiny s touto nelehkou situaci vyporadaji. Podle odpovédi mych
respondentll nemély jejich rodiny se sluchovou vadou Zadné zkuSenosti. Proto byla
situace pro vSechny jeste t€zsi, nebot” to pro n€ pro vSechny byla zcela nova situace. Diky
kochlearnimu implantatu mohou byt déti, vétSinou za pomoci asistenta pedagoga, a
protoZze se jim po KI zlepsila komunikace, integrovany do béZnych matefskych a
zakladnich skol. Velmi dulezitou oblasti, kterou tedy mtize kochlearni implantat ovlivnit
je vzdélani a zaclenéni do pracovniho procesu. Diky implantaci se vétSina respondentil
citi byt spiSe slySicimi a proto nemaji potfebu ucit se znakovy jazyk. VétSina z nich se s
lidmi se sluchovym postizenim styka, ale nevyhledavaji spole¢nosti jenom neslySicich,
protoze jsou bez problémil integrovany do vétSinové slySici spolecnosti a leckdy na nich
ani cizi ¢lov€k nepoznd, Ze jsou uzivali kochlearniho implantatu. Kochlearni implantat
nabizi efektivnéjsi a rozmanitéjsi vyuziti volného ¢asu sluchové postizenych. S KI mohou
jeho uzivatelé navstévovat sportovni a kulturni akce témeét bez omezeni a také to délaji.
Problém nékdy nastava pii sportu a naptiklad v saun¢ nebo v bazénu. Celkové tedy z
dotaznikového Setieni vyplyva, Ze kochledrni implantat ovliviiuje jeho uZivatelim Zivot
hlavné v kladném smyslu slova, protoze kochlearni implantace splnila jejich ocekéavani. I
kdyz kochledrni implantat neni zcela bez chyby a musi se brat ohledy i na nékteré jeho
nevyhody, jsou s nim jeho uZivatelé spokojeni a bez problému by podstoupili kochlearni

implantaci znovu.
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6.2 ZAVER VYZKUMNEHO SETRENI

Na zacatku této prace jsem si zadala jeden hlavni cil, ktery jsem rozpracovala na tfi dil¢i
cile a pomoci vySe zminénych vyzkumnych metod jsem se snazila jednotlivych
stanovenych cilii dosdhnout. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit vliv a dopad
sluchového postizeni na ¢loveka, jeho rodinu a okoli. Co ¢loveék s timto onemocnénim
mize ofekavat po obdrzeni kochlearniho implantatu, jaky vliv méd na kvalitu Zivota.
Odpovéd’ na tento hlavni cil jsem skladala z pozorovani déti s kochlearnim implantatem
integrovanych do béZnych matefskych a zakladnich Skol, z rozhovort s jejich rodici a z
dotaznikli pro uZivatele kochledrniho implantatu vSech veékovych kategorii. Odpoveéd
jsem dostala jednoznacnou. Po celkovém vyhodnoceni vyzkumného Setieni jsem si
potvrdila svou teorii, Ze kochlearni implantat je v kazdém piipad€ nejen pfinosem pro
Clovéka se sluchovym postizenim, ale také pro jeho rodinu a okoli. Prvni dil¢i cil
potvrdil, ze dité¢ s kochlearnim implantitem zvlada bez vétSich obtizi integraci do
béZznych matetskych a zékladnich Skol i kdyZ n€kdy se rodice pro integraci rozhodnou
pouze z toho diivodu, aby jejich dité nemuselo dojizdét daleko od domova do Skoly pro
neslySici, nebo dokonce pies tyden bydlet v internatu, protoze ne vzdy je v dosahu jejich
bydlist¢ Skola pro neslySici. Détem je vypracovan individudlni vzdélavaci plan a
dopomadhd jim asistent pedagoga. Druhy dil¢i cil zjistoval, jak se rodiny s détmi se
sluchovym postizenim s touto nelehkou situaci vyrovnavaji a co v§e musi absolvovat,
aby zajistili svému ditéti co nejlepsi péci. Samoziejme je to velky Sok, kdyZ se do rodiny
narodi postizené dité. Rodice velmi Casto nevédi, jak tuto situaci feSit a protoze nemaji s
touto situaci zddné zkuSenosti, vétSina z nich si mysli, Ze jejich situace je bezvychodna.
Ale diky péc¢i a podpote odbornikli se rodice téchto déti pomalu zklidnuji a zacinaji
kracek po kracku celou situaci fesit a snazi se ji co nejlépe zvladnout, aby jejich dité bylo
na zivot co nejlépe pfipraveno.Tteti a posledni dil¢i cil mél za ukol zjistit, zda ma
kochlearni implantat vliv na lepsizaclenéni neslySicich do slySici spolecnosti. Tento
dil¢i cil objasnily vSechny tii vyzkumné metody a jednoznaéné potvrdily, ze ¢lovek, ktery

ma implantaci se do slySici spole¢nosti zatadi 1épe, protoZe komunikuje mluvenou feci.
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ZAVER
Bakalarska prace se zabyva ptfinosem kochlearniho implantatu do Zzivota osob s tézkou
vadou sluchu. Teoreticka cast se sklada ze ctyf kapitol zpracovanych podle uvadéné
odborné literatury. Prvni kapitola predstavuje specialné pedagogickou disciplinu —
surdopedii a strucné¢ mapuje surdopedickou péci v pribéhu historie a v soucasné dobg.
Druha kapitola seznamuje s délenim a funkci sluchového organu. Tteti kapitola poskytuje
prehled o sluchovych vadach a poruchach délenych podle mista vzniku postizeni, podle
doby vzniku postizeni a podle stupné sluchového postizeni. Dale tesi dusledky
sluchovych vad a poruch pro &lovéka. Ctvrta kapitola objastiuje hlavné konstrukci
kochlearniho implantatu, podstatu jeho ¢innosti a kritéria pro vybér uchazect kochlearni
implantace. Praktickou ¢ast tvofi dvé kapitoly. Prvni seznamuje s metodologii vyzkumu.
Vymezuje hlavni a dil¢i cile vyzkumné prace. Druhd kapitola rozebird vyzkumna Setfeni.
Hlavnim cilem bylo zjistit, jaky dopad mé sluchové vada na ¢lovéka, jeho rodinu a okoli,
co ¢lovek se sluchovou vadou miize ocekavat po obdrzeni kochlearniho implantatu a zda
je kochlearni implantdt pfinosem do jejich Zivota ¢i nikoliv. Diky kochledrnimu
implantatu lidé s tézkou sluchovou vadou hovoii mluvenou fe¢i a proto mohou zit a
provadét bez omezeni témeft vSe, jako lidé bez sluchového postiZzeni. Pro lidi, se kterymi
jsem se béhem mého vyzkumného Setteni setkala, je toto velmi dillezité. Z dat, ktera jsem
ziskala, jednoznacné vyplyva, ze sluchova vada ma na ¢loveéka velky vliv, ale to asi
kazda vada. Je velmi individualni, jak se lidé ke svému postizeni postavi a jak jim budou
pomahat a podporovat je jejich blizci. Je nutné se k tomuto problému postavit celem,
brat ho jako fakt, a najit ten nejlepsi zpiisob, jak co nejlépe celou situaci zvladnout. V
dnesni dobé uz existuje mnoho zptlisobil, jak tuto vadu kompenzovat. Existuje tada
odbornikt, ktefi se snazi lidem se sluchovou vadou pomoci. Je na kazdém, jak tuto
pomoc vyuzije. Lidé se sluchovym postizenim se na zatazeni do vétSinové spolecnosti
ptipravuji cilené. Je to velmi dlouhd a t€Zké4 cesta, na které by méli mit tito 1idé jen
minimum piekazek. Podle mého vyzkumu se diky kochledrnimu implantatu rozdily svéth
neslysicich a slySicich minimalizuji. Na vétSinové spolecnosti pak je, aby co nejlépe
piijala lidi nejen se sluchovym postiZzenim, ale jakymkoliv postizenim, a vytvofila jim
mezi sebou podminky pro co nejlepsi integraci. Jesteé se mame co ucit, ale myslim, Ze vSe

je jiz na dobré cesté.
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SEZNAM ZKRATEK

BERA — Kmenova audiometrie (Brainstem Evoked Response Audiometry)
CI — kochlearni implantace, kochlearni implantat

CKID — Rehabilita¢ni centrum kochlearnich implantaci u déti

CNS — centralni nervova soustava

CT — vypocetni tomografie (z anglického ,,computed tomography*) - rentgenova metoda

k detailnimu vySetfeni vnitini stavby lidského téla

¢. —cislo

CSAV — Ceskoslovenska akademie véd

dB — decibel

EURO — CIU - Evropské sdruzeni uzivateld kochlearniho implantatu
FN — Fakultni nemocnice

HL — Relativni hladina akustického tlaku (Hearing Level)
Hz — hertz

HRCT — vypocetni tomografie s vysokym stupném rozliSeni
IPVZ — Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
KI — kochlearni implantace, kochlearni implantét

kHz — kilohertz

LFUK — Lékatska fakulta Univerzity Karlovy
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MCL - prah nepfijemného vjemu (resp. C-level podle anglického ,maximum

comfortable level” - maximalni pfijemna Groven)

MR — magnetické rezonance

OAE — otoakustické emise (Otoacoustic Emission)

ORL - otorinolaryngologie

SPC — Specialn¢ pedagogické centrum

SPL — Hladina akustického tlaku (Sound Pressure Level)

SSEP — vySetteni ustalenych evokovanych potencialt (Steady State Evoked Potentials)
SUKI — Skupina uzivateli kochlearniho implantatu

T-level — prah vjemu (podle anglického slova ,,threshold*)

tzv. — takzvané

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (anglicky World Health Organization)
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Ptiloha €. 1 — Otazky pro rodice pozorovanych déti, které jsou integrovany

1)
2)
3)
4)
)
6)
7)
8)
9)

10)

11)

12)
13)
14)
15)
16)

17)

do béZnych mateiskych a zakladnich $kol

Ma nékdo v rodiné, kromé vaseho ditéte n¢jakou vadu nebo poruchu sluchu?
Jak probihalo téhotenstvi?
Kdy jste se dozvédéla, ze vase dité neslysi a kdo Vam to 0zndmil?
Jaké byly vaSe pocity?
Kdo vam tekl o kochlearnim implantatu?
Proc jste se rozhodli pro implantaci?
Bylo to tézké rozhodnuti?
V kolika letech byl Kamilce voperovan kochlearni implantét?
Jaky byl postup 1éceni?
(ptedoperac¢ni obdobi, operace, rehabilitace, nastavovani feCového procesu)
Navstévovala Emilka béznou mateiskou skolu?
Proc jste se rozhodla integrovat Kamilku do béZné zakladni Skoly? Neuvazovala
jste o Skole pro neslysici? Radila jste se o tom s nékym?
Jak Kamilka prospiva ve Skole? Je tam spokojena?
Stykate se s jinymi rodinami, které maji sluchove postizené dité?
Pouzivate nebo ucite se znakovy jazyk?
Myslite si, je dulezité ucit se znakovy jazyk?
Jak se na kochlearni implantaci divate dnes? Rozhodla byste se pro ni znovu?

Myslite si, Ze je kochlearni implantat piinosem do Zivota vasi dcery?
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Ptiloha €. 2 - Spoleénost uzivateli kochlearniho implantatu (SUKI)

SUKI

Spolecnost uzivatelii kochlearniho implantatu (SUKI) je neziskova organizace, ktera byla
zalozend v roce 1994. Jeji pfedsedkyni je Mgr. Michaela Beznoskova. Sdruzuje nejen
rodice déti, které uzivaji kochlearni implantét, ale také dospélé uzivatele a odborniky

zabyvajici se problematikou kochlearnich implantati.

Spolecnost spolupracuje s:
- Centrem kochlearnich implantaci u déti (CKID, Mrazovka)
- nada¢nim fondem Prolomené ticho

- Evropskym sdruzenim uzivatelii kochlearniho implantatu (EURO — CIU)).

SUKI organizuje pravidelnd setkavani uzivateli kochlearniho implantatu a poskytuje
informace pro nové zajemce kochlearni implantace. Pravidelné pofadaji jarni a podzimni
vikendova setkéni. V 1été pak tydenni rehabilita¢ni pobyty, které se zaméfuji na rozvoj
fe¢i a komunikace. Na téchto setkdnich jsou pfitomni i1 rizni odbornici z fad logoped,
psychologti nebo technickych pracovniki, ktefi se zabyvaji kochlearnim implantitem. V
ramci téchto setkani si uzivatelé predavaji své zkuSenosti, informace, navazuji kontakty a
pratelstvi s dal§imi implantovanymi lidmi, nebo se mohou zucastnit riznych prednasek,

které se tu pravideln€ konaji. (Beznoskova, 2009)
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Ptiloha €. 3 — Dotaznik pro uZivatele kochlearniho implantatu

DOTAZNIK PRO UZIVATELE KOCHLEARNIHO IMPLANTATU

Dobry den, jmenuji se Markéta Tesatfikova. V soucasné dobé dokoncuji bakalatské studium
na vysoké Skole. Dotaznik, ktery pravé drzite v ruce, bude soucasti praktické Casti mé
bakalarské prace. Rada bych Vas touto cestou oslovila a pozadala o jeho vyplnéni. Tento

anonymni dotaznik mi pfinese cenné informace, které poslouzi k dal§imu zpracovani.

Predem d€kuji za jeho vyplnéni a vraceni nejpozdéji do 10. 6. 2020. Obalku s nalepenou

postovni znamkou a nadepsanou adresou piikladam.

Vyplnény dotaznik miZete zasilat i na emailovou adresu: MarketaTesarikoval @seznam.cz.

1) JAKE JE VASE POHLAVI?

a) Zena. b) Muz.

2) KOLIK JE VAM LET?
a) Do 18 let d) 46 — 60 let
b)19 — 30 let e) 61 —75 let
c) 31 —45let f) Nad 76 let

3) JAKOU MATE SLUCHOVOU VADU?
a) Vrozenou. b) Ziskanou
4) MA VASE POSTIZENI VLIV NA VASI RODINU?
a) Ano. b) Ne.
JestliZze ano, jaky? (NapiStE, PrOSIM).....cccueeruieriieiieeiieiee ettt ettt
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5) MUSELA VASE RODINA, DIKY KOCHLEARNI IMPLANTACI, PRIJMOUT
NEJAKA FINANCNi OMEZENI?
a) Ano. b) Ne.

6) JAK DLOUHO UZIiVATE KOCHLEARNI IMPLANTAT?

7) POVAZUJETE SE PO KOCHLEARNI IMPLANTACI SPISE ZA SLYSICIHO
NEBO NESLYSIiCiHO?

a) Slysiciho. b) Neslysiciho.

8) POZNAJ I NA VAS CIZI LIDE, ZE JSTE UZIVATELEM KOCHLEARNIHO
IMPLANTATU?
a) Ano. b) Ne.

9) UMITE NEBO UCITE SE ZNAKOVY JAZYK?
a) Ano. b) Ne.

10) MYSLITE SI, ZE JE NUTNE UCIT SE ZNAKOVY JAZYK, KDYZ UZIVATE KI?

a) Ano. b) Ne.
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11) JAKOU JSTE NAVSTEVOVAL/A MATERSKOU SKOLU?
a) Béznou matetskou skolu.

b) Matetskou Skolu pro sluchove postizené.

d) Matefskou Skolu jsem nenavstévoval/a.
12) JAKOU JSTE NAVSTEVOVAL/A ZAKLADNI SKOLU?
a) BéZnou zakladni skolu.

b) Zakladni skolu pro sluchové postizené.

13) MEL/A NEBO MATE NA ZS K DISPOZICI ASISTENTA PEDAGOGA?
a) Ano. b) Ne.

14) MYSLITE SI, PO VASICH ZKUSENOSTECH, ZE JE LEPSi INTEGROVAT
DITE S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM DO BEZNYCH ZAKLADNICH A
MATERSKYCH SKOL?

a) Ano. b) Ne. c¢) Nevim.

15) JAKE JE VASE VZDELANI?

a) Zakladni. d) Vysokoskolské.
b) Stfedni bez maturity. e) Zatim potad studuji.
¢) Stfedni s maturitou.

16) JSTE DIKY KI LEPE ZACLENEN/A DO PRACOVNIHO PROCESU?

a) Ano. b) Ne. c¢) Nevim, jesté nepracuji.
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17) MAJi, NEBO MELI, VASI RODICE NEJAKOU SLUCHOVOU VADU?

a) Nemaji, neméli.

18) STYKATE SE S LIDMI SE SLUCHOVYM POSTIZENIiM?
a) Ano. b) Ne.
19) ZLEPSILA SE VASE KOMUNIKACE PO KOCHLEARNI IMPLANTACI?
a) Ano. b) Ne.
20) NAVSTEVUJETE SPORTOVNi A KULTURNI AKCE?
a) Ano. b) Ne.
Jestlize ano, jaké? (NAPISLE, PrOSIM)...ccuvieeiiieeiieeeiieeeiee et e e e eaaeeeaeeas
21) MYSLITE SI, ZE S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM MATE VICE MOZNOS-
Ti NAVSTEVOVAT SPORTOVNiI A KULTURNI AKCE NEZ PRED KI?
a) Ano. b) Ne. c¢) Nevim.
22) SPLNILA IMPLANTACE VASE OCEKAVANI?
a) Ano. b) Ne.
23) MA KOCHLEARNI IMPLANTAT I NEJAKE NEVYHODY?
a) Ano. b) Ne.

Jestlize ano, jaké? (NAPISLE, PrOSIM)...ccuuieiiuireeiieeeiieeeiee et e et et e e e e eear e e e taeeeareeenaeeas
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24) PODSTOUPIL/A BYSTE ZNOVU KI, KDYZ UZ VITE CO VSECHNO TO
OBNASI?
a) Ano. b) Ne.

Jesté jednou velmi dékuji za vyplnény dotaznik a za vas Cas, ktery jste vypliovanim tohoto
dotazniku stravili. V pfipadé potfeby ¢€i zajmu se mi muZete ozvat na vySe uvedenou

emailovou adresu.

S pozdravem

Markéta Tesatfikova
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