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Anotace

DVORAKOVA, Natalie. Bilaterdlni kochledrni implantace v dospélém véku a jeji
dopady na kvalitu Zivota uZivatele. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity
Hradec Kralové, 2023. pocet stran 91 s. Bakalaiska prace.

Bakalaiska prace se zamétuje predevSim na problematiku oboustranné
(bilateralni) kochlearni implantace v obdobi dospélosti. Dospélost je také vyznacuje jako
obdobi utvareni urcitého postaveni ve spolecnosti. U lidi se zdravotnim postizenim je
dospivani a dospélost specificka riiznymi rysy. Prace je zaméfena na lidi s postizenim
sluchovym kompenzovanym neuroprotetickou pomtckou, tudiz seznamuje s anatomii a
fyziologii sluchového aparatu a kochledrnim implantitem. Popisuje proces kochlearni
implantace, co ji pfedchazi, zda jsou urcita rizika a jaka je jeji nasledna rehabilitace.
Vymezuji se rozdily mezi implantaci jednostrannou a bilateralni K pochopeni vyznamu
oboustranné kochlearni implantace u osob se sluchovym postizenim. Cela prace se tedy
zamétuje hlavné na dospélé uzivatele KI a jejich kvalitu zivota Vv souvislosti

s oboustrannou kochlearni implantaci.

Cilem praktické ¢asti je zjistit, zda je viditelné zlepSeni kvality zivota u uzivateld
Kl bilateralné a jaké kvality Zivota jsou pro uZivatele KI dulezité. Z metodologického
hlediska je vyzkumné Setfeni provedeno kvantitativné a nastrojem sbéru dat je dotaznik
zaméfeny na oblasti kvality Zivota. Vysledky dotazniku jsou v zavéru porovnany

s vysledky odborného vyzkumu z minulych let.

Kli¢ova slova: Sluchové postizeni, kochlearni implantat, dospély uzivatel kochlearniho
implantatu, Nottinghamska Skala, bilateralni kochlearni implantace, kvalita Zivota,

dotaznik.



Abstract

DVORAKOVA, Natilie. Bilateral cochlear implantation in adulthood and its impacts
on quality of life of the user. Hradec Kralové: Faculty of Education University of Hradec
Kralové, 2023. pocet stran 91 pp. Bachelor degree thesis.

The bachelor thesis focuses mainly on the issue of bilateral cochlear implantation
in adulthood. Adulthood is also described as a period of formation of a certain position in
society. For those people with any kind of disability, adolescence and adulthood overal
are specific in different ways. The thesis is focused on people with hearing impairment
compensated by a neuroprosthetic device, thus introducing the anatomy and physiology
of the hearing apparatus and a cochlear implant. It describes the whole process of cochlear
implantation, what precedes it, whether there are certain risks and whait is its subsequent
rehabilitation. There are also defined most differences between unilateral and bilateral
implantation to understand the importance of bilateral cochlear implantation in people
with hearing impairment. The main focus is on cochlear implant adult users and their
quality of life in connection with bilateral cochlear implantation.

The aim of the practical part is to find out whether there is a visible improvement
in the quality of life of CI users bilaterally and what quality of life are important for CI
users in general. From the methodological point of view, the research is carried out
quantitatively and the data collection tool is a questionnaire focused on the areas of
quality of life. Lastly, the results of the questionnaire are compared with the results of

professional research from previous years.

Keywords: hearing impairment, cochlear implant, adult user of cochlear implant,

bilateral cochlear implantation, Nottingham scale, the quality of life, questionnaire.
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Uvod

»wlepota oddeluje lidi od vect, hluchota od lidi*
- Helen Kellerova

Clovék je od davnych dob tvorem spoledenskym a kazdy znas se chce stat
soucasti spolecnosti bez ohledu na své odliSnosti. Osoby se sluchovym postizenim denné
prekonavaji bariéry zplisobené piedevsim problémy pii dorozumivani se s ostatnimi.
Komunikaéni bariéry s intaktni spole¢nosti probouraly predevsim kompenzacni pomiicky
typu sluchadel, indukénich smycek, osobnich zesilovaci a dalsi. Na pielomu 60. a 70. let
vznikla pomiicka snazvem kochlearni implantat, kterda uz na pocatcich byla
neuroproteticka a plnila funkci chybéjiciho organu. Jeji vyvoj je od t¢ doby natolik
uspésny, ze se da povazovat za kompenzaéni pomucku poskytujici stimulaci zbytkt
sluchu, kterd umoziuje slySet na velmi podobné tGrovni jako ucho zdravé. Kochlearni
implantat je urcen hlavné osobam stézkymi vadami sluchu az hluchotou, kterym
dostate¢n¢€ nepomahaji sluchadla a jiné jiz diive zminéné pomicky. I pfesto vSechno je
vsak pro Sirokou vefejnost ve srovnani se sluchadly skoro neznamy a malokdo na prvni

dobrou pozna, o jakou pomicku se jedna.

Kochlearni implantace piinesla do nasi spole¢nosti nejen obrovsky pokrok ve
zdravotnictvi, ale i novou specifickou skupinu lidi. Po¢et implantovanych pacientd ve
svété i v CR stale stoupa s tim, Ze nejvice implantovanych pacientt je stale nezletilych.
Uzivatelé kochlearniho implantatu jednostranng, ale i oboustranné se i pfes nadprimérné
vysledky stale oznacuji jako osoby se sluchovym postizenim. VyZaduji specialni péci,
aproto je dobré je zarazovat do skupiny osob s kochlearnim implantitem samostatné
vedle neslysicich, nedoslychavych a ohluchlych. V poslednich letech se odbornici snazi
o osvétu kochlearnich implantatl prostiednictvim socidlnich siti, kde je soucasné diiraz
na tématiku kochlearni implantace bilateralni a jeji piinosy, nebot’ je V pfipadé
oboustranného tézkého sluchového postizeni ¢i hluchoty plné hrazena teprve od roku
2020.

Téma bilateralni kochlearni implantace jsem zvolila na zaklad¢ dojmu, Ze se dnes
u déti narozenych s oboustrannym tézkym sluchovym postizenim ¢i hluchotou, pokud

projde vSemi indika¢nimi kritérii, bere jako hlavni vychodisko a indikace dvou



kochlearnich implantati se ve vétsiné ptipadi doporucuje rovnou. Tento postup byl
v zacatcich kochlearnich implantaci u déti i dospélych zcela nemyslitelny. Jakozto
uzivatelka kochledrniho implantatu jednostranné¢ a implantovand v roce 2003
Vv bakalarské praci prispivam svymi poznatky, zkuSenostmi a mam moznost Sledovat
celkovy rozvoj kochlearniho implantatu v poslednich 15 letech. Soustfedim se na fazi
dospélosti a radosti ¢i starosti jez z uzivani implantatu v dospé€losti plynou se zaméfenim
na implantaci oboustrannou, ktera se piiblizn¢ od roku 2020 dajné€ dle mnoha aktualnich
odbornych ¢lanku a dle vyvojaii, technikt a dalSich odborniku jevi jako nejvyssi standard
kvality slySeni. Tato prace je uréena nejen studentiim a lidem se zajmem o problematiku
kochledrnich implantaci, ale i tém, ktefi se narodili se sluchovou vadou ¢i béhem Zzivota
ptisli o sluch, nevédi, kde si najit pomoc a pieji Si najit zptsoby, jak ztraceny sluch vratit
do nejptirozenéjsi podoby, jaka je zatim mozna. Rada bych ve své praci zminila velky
obdiv a vdénost vSem védcim, lékaiim, vyvojaitm a odbornikim zasahujicim
do oblasti péfe o osoby se sluchovym postizenim a ktefi jsou soucasti celého
multidisciplindrniho tymu, jez se stara o osoby se sluchovym i jinym zdravotnim
postizenim, protoze pomohli mnoha osobam se sluchovym postizenim plnohodnotné
se zaclenit do intaktni spolecnosti.

Za pomoci vyzkumnych otazek je zjiStovano mnoho oblasti kvality Zivota
I kvality slySeni lidi s kochlearnim implantatem. Jsou i porovnavany rozdily mezi
respondenty implantovanymi jednostranné a respondenty implantovanymi oboustranné.
Na zaklad¢ nestandardizovaného dotazniku s prvky dotazniku SQUALA a s pouzitim
Nottinghamské Skaly, je Vv propojeni s teoretickymi poznatky obecné zjistovano,
jak uzivatelé kochlearniho implantatu vnimaji kvalitu Zivota a jak kochlearni implantat
ovliviiyje jejich kazdodenni zivot se zaméfenim na implantaci oboustrannou.

Cilem bakalatské prace je tedy zjistit, jaky mize mit vliv bilateralni kochlearni
implantace na kvalitu Zivota dospélé osoby se sluchovym postizenim V porovnani
s implantaci jednostrannou. Praci jsem dale zpracovala i na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti
a poznatki jako uzivatelky kochlearniho implantétu, jak uz bylo dfive zminéno. S bliz§im
zaméfenim na kochlearni implantaci bilateralni jsem se snazila uvést i neznalé
do problematiky kochlearniho implantaéniho systému v Ceské republice a popsat, na

jakém principu kochlearni implantat viibec funguje.



Bakalafska prace je tvorena ze sedmi kapitol. Az do paté kapitoly se soustiedi
na teoretické poznatky a praci s odbornymi zdroji. Posledni dvé kapitoly se zamé&fuji
na vlastni vyzkumné Setteni.

Prvni kapitola se zamétuje na cilovou skupinu této prace, dospélého clovéka.
Protoze v ramci inkluzivniho pfistupu je clovék vniman jako osobnost a az poté se klade
diraz na jeho specifické potieby, charakterizuje pravé obdobi dospivani a dospélosti
ze vseho nejdiive. V zavéru specifikuje pravé vliv postizeni sluchu na Zzivot dospélé
osoby, a to napf. prostiednictvim vyuzivani socialnich sluzeb dospélymi osobami
se sluchovym postizenim v CR.

Druha kapitola se soustied’'uje na anatomii a fyziologii sluchového aparatu
k pochopeni problematiky sluchového postizeni.

Tteti kapitola se zaméfuje na klasifikaci sluchovych vad a procesy vySetfeni
sluchu. Predtim vSak vymezuje pojem surdopedie a samotné sluchové postizeni.

Ve c¢tvrté kapitole je popisovan nejdilezitéjsi proces indikace kochlearniho
implantatu, ¢imz je kochledrni implantace. Pozornost je vénovana jeji historii
asoucasnosti a jejimi typy s dirazem na implantaci bilaterdlni (oboustrannou).
Predstavuje samotny kochlearni implantat jako kompenzacni pomticku a také jeho rtizné
podoby. Seznamuje s vyrobci kochlearnich implantatd dostupnych v CR a Vv zavéru
dopliuje, jak probihd néaslednd pooperacni a rehabilitatni péce s dlirazem na dospélé
osoby.

Pata kapitola se vénuje kvalité Zivota, kde je definovana a uzce spojena s vlivem
kochlearniho implantatu na zivot dospé€lého jedince.

Sesta kapitola je zaméfena na vlastni vyzkum a vyhodnoceni jeho vysledkd.
Vyzkum je proveden prostiednictvim dotaznikového Setieni kvantitativné a ma za kol
vnést pohledy uzivatell kochlearniho implantatu (jednostranné i oboustrann¢) na jejich
kvalitu zivota s kochlearnim implantitem a naslednym porovnanim mezi skupinami
jednostranné a oboustranné implantovanych. Vyzkumné cast bakalarské prace ma
predevsim charakter kvantitativni.

Bakalarska prace je v zavéru doplnéna o sedmou kapitolu, ktera ma za cil celkové
zhodnotit problematiku kvality Zivota lidi s kochlearnim implantatem, porovnat vysledky

vyzkumu s teorii a nasledné 1 srovnava s jinymi vyzkumy podobného typu.



1 Adolescence a dospélost

Obdobi dospivani

Adolescence ¢i dospivani je v $irSim pojeti obdobim hledani identity. Béhem
dospivani vétSinou dochazi ke zklidnéni a zacina se projevovat osobnostni rys ¢loveka.
Vagnerova (2021) za vrchol adolescence povazuje 20. rok Zivota, pfi¢emz je obdobi
adolescence ohrani¢eno pohlavnim dozravanim a pfipravami na dospélost. Kazdy jedinec
se vyviji v jedine¢né nac¢asované konstelaci, cemuz se tika ,,intraindividualni variabilita“.

V piipadé Ze dospivajici jedinec ma postizeni vrozené 1 ziskané, je obdobi
dospivani charakterizované pievazné hledanim vztahu k sobé samym a k postizeni
a hledanim mista ve vrstevnickych skupinach. Poprvé se konfrontuje s vnéjsim svétem,

zajima ho spolecenskd moralka, vnimé rizné nespravedlnosti aj.

Obdobi dospélosti

V dospélosti si jedinci jiz nesou zodpovédnost za sva vlastni rozhodnuti a usiluji
o ziskani pfislusné role ve spolecnosti. V SirSim pojeti kazdy dospély usiluje o dalsi
rozvoj jeho osobnosti, ktery mu umozni byt nezavislym na svém okoli, coZ napt,
Viégnerova (2004) nazvala jako osobni zralost, kdy se clovék stava obcansky
zodpovédnym a finan¢né nezavislym. Toto nejdéle trvajici obdobi se zavrSuje ptechodem
do obdobi stafi, kdy se procesem starnuti u osob projevuji specifické zmény, a to Casto
nevratného charakteru. (Tarcsiova, 2005)

Jesensky (2000) obdobi dospélosti nazval obdobim prvniho véku, kdy hlavnim
cilem lidi byva volba profesni role. U osob se zdravotnim postiZenim miiZze tak nastat
konflikt jejich ptani a snil s redlnymi moZnymi volbami profese. Kromé profesnich roli
dospélého muizou byt vlivem zdravotniho postizenim omezeny i role partnerské
a rodicovske.

Odborné publikace nabizeji mnoho Kklasifikaci dospé€losti. Vagnerova (2007)
dospélost rozdé€luje nasledovné:
e Obdobi mladé dospélosti (20 — 40 let)
e Obdobi stiedni dospélosti (40 — 50 let)
e Obdobi starsi dospélosti (50 — 60 let)



I obdobi stati oddéluje na dveé velka obdobi:
e Obdobi raného staii (60 — 75 let)
e Obdobi pravého stati (75 let a vice)
Obdobi dospélosti  vSak nelze jednoznaéné¢ vymezit, nebot’ Dbiologické,
psychosocialni ¢i pravni vymezeni se od sebe lisi v zavislosti na vyvoji individudlni
osoby.

1.1 Dospély Clovek a sluchové postizeni

Clovéku s postizenim se obecné piedurduje mnoho proménnych, napt. druh, stupet,
vek, socialni kompetence v oblasti komunikace ¢i 1 zjevnost vady a uchované schopnosti
Kk tomu, aby ve vétSinové spoleCnosti ziskal postaveni a socialni roli. Skakalova
(str. 52, 2016) se zminuje, ze ur€ita privilegia (pravo na ohledy, trpélivost a tolerance
k pfedpokladanym vykondm) jsou u lidi s postizenim podstatnym znakem. Takovymi
privilegii se mysli urcité specifické potieby, jez osoby se sluchovym postizenim vyZzaduji.
Dnes jsou tendence spise takové, ze jsou dospéli (i déti) oznaCovany za 0soby pravé
se specifickymi potfebami. Tomu pfedchdzela mnohd stigmatizujici oznaceni, jako napf.
defektni, disocialni. Termin ,,se specifickymi potifebami* charakterizuje Jesensky (2000)
tak, Ze na prvni misto se tak stavi nikoliv postizeni, ale neporusené ¢asti jejich schopnosti.
Z naruSen¢ ¢asti nebo narusenych ¢asti jsou praveé odvozovany veskeré specifické potieby
¢i sluzby.

Dolezalova (2014) rozdéluje dospélé se sluchovym postizenim na skupiny
dospélych osob s prelingvalnim sluchovym postizenim a dospélych osob
s postlingvalnim sluchovym postizenim. Velké zmény obnaSejici omezeni v mnoha
oblastech piinasi sluchové postizeni u lidi, jejichZ problémy se sluchem se objevily
praveé az v dospélém veéku a stari. V dospélém veku vady sluchu vznikaji napt. v disledku
ruznych infekénich onemocnéni €1 urazu. Dospélé jedince narozdil od déti miZe sluchova
vada zasahnout 1 v profesnim 1 partnerském zivoté. ,, Do Zivota vstupuji otazky tykajici
se uplatneni se na trhu prdce, profesniho zarazeni, profesniho rustu, kvality Zivota téchto
osob, zajisteéni rodinného Zivota, financni zabezpeceni téchto osob a jejich rodin, vyuziti
socidlnich sluzeb, financnich prispeévkii napr. na kompenzacni pomicky a mnoho
dalsich..”“ (Dolezalova, 2012) Pfesto se o sluchovém postizeni v dospélosti nelze docist

v

v odbornych literaturach v takové §ifi, jako o détech.



Osoby, které se narodily s prelingvalnim sluchovym postizenim a dosahli véku
dospélosti. Oproti osobdm s postlingvalnim postizenim sluchu maji jiz vybudované
funk¢ni komunikaéni systémy, ziskali urcité vzdélani, kde jim v procesu vzdélavani byl
nastaven individudlni piistup na zéklad¢ jejich moznosti. Se svou vadou jsou jiz
ztotoznéni. Poméaha tomu 1 fakt, ze vétSinou maji navazana pratelstvi s dal§imi lidmi
se sluchovym postizenim. Svou sluchovou vadu nevidi jako ptfekazku a velky problém
pii dosahovani jejich Zivotnich cilti. Dospéli s postlingvalnim sluchovym postizeni tvofi
velmi heterogenni skupinu, ale mnohem castéji Se potykaji S problémy pfijeti svého
osudu. Sluchova ztrata znamena novou zivotni situaci. U osob v postproduktivnim véku
se uz se ztratou sluchu pocita z hlediska procesu starnuti organismu a odumirani
sluchovych bunék. Diisledkem mohou byt také onemocnéni spojend se stafim, jez maji
za nasledek zhorseni sluchovych schopnosti nebo ztratu sluchu. (Tarcsiova, 2005)

Z celkového poétu 0sob se sluchovym postizenim v Ceské republice ma vétsina
z nich nedoslychavost ziskanou az ve vy$§im ve€ku. V oblasti kompenzace byl, diky
kompenzacnim pomuckam jako digitalni sluchadla a kochledrni implantét, v poslednich
30 letech zaznamenan vyznamny pokrok. (Dolezalova, 2012)

Ziskana sluchova vada by se mohla dle charakteristiky vyvoje jedince s postizenim
od FrantiSka Kébeleho, c¢eského specidlniho pedagoga. Kdezto vrozené vada sluchu ma
charakter omezeného vyvoje, ptiCemz dnes se oblasti 0sobnosti rozviji hlavné pomoci
reedukacnich metod, ziskand vada sluchu by se mohla povazovat za vadu
charakterizovanou retrogradnim neboli zpétnym vyvojem. Retrogradni oproti
omezenému (Viz obr 1., 2.) zna¢né popisuje propad vyvoje jedince, ktery doposud byl
zdravy a s postizenim se nesetkal. Musi se totiz ziskané dovednosti preucovat
a kompenzovat, jak uz bylo diive zminéno. (Kabele IN Jesensky, 2000) Tento jev
Basteck4 a Goldmann (2001) popsali jako obdobi ,,regrese®, kdy se jedinec vraci do nizsi

vyvojove faze.



Obrazek 1 Omezeny vyvoj dle charakteristiky vyvoje jednice s postizenim
dle Kdbeleho (Jesensky, 2000)

Obrazek 2 Zpétny vyvoj dle charakteristiky vyvoje jednice s postizenim dle
Kabeleho (Jesensky, 2000)

Pismeno S a V v grafu symbolizuji stupen a vék vyvoje.

Lidé se sluchovym postizenim (dale SP) jsou zafazeny do skupiny uchazecl
ohrozenych dlouhodobou nezaméstnanosti. V souvislosti s pracovnim uplatnénim je pro
SP nejvétSim problémem komunikace. Zplsob komunikace (napf. mluveny jazyk,
odezirani, znakovana Cestina nebo ¢esky znakovy jazyk) se odviji od typu SP. V oblasti
kompenzace byl, diky kompenza¢nim pomickam jako digitalni sluchadla a kochlearni
implantat, v poslednich 30 letech zaznamenan vyznamny pokrok a komunikace se jedinci
se SP otevird novym moznostem a ulehcuje. (Dolezalova, 2012)

Dolezalova (2012) rozd€luje dospélé se sluchovym postizenim na skupiny
dospélych osob s prelingvalnim sluchovym postizenim a dospélych osob

s postlingvalnim sluchovym postizenim. Velké zmény obnasejici omezeni v mnoha



oblastech ptinési sluchové postizeni u lidi, jejichz problémy se sluchem se objevily praveé
az v dospelém véku a stari. V dospélém véku vady sluchu vznikaji napt. v disledku
ruznych infek¢nich onemocnéni ¢i urazu. Dospélé jedince narozdil od déti mize sluchova
vada zasdhnout 1 v profesnim i partnerském zivoté. Ztrata sluchu u dosp€lych znamena
pfedev§im bariéru komunikace a kvality zivota. Pfesto se o sluchovém postizeni
Vv dospélosti nelze docist v odbornych literaturach v takové §iti. Jak uz bylo v predeslé
kapitole zminéno, stejné¢ jako v détstvi se dospélé. osoby se sluchovym postizenim
potykaji s problémy v socialnich vztazich. U 0sob s kochlearnim implantatem vSak
nebyvaji problémem partnerské vztahy a komunikace, nebot’ i tézké sluchového postizeni
je natolik kompenzovano, ze do partnerského zivota a komunikace nemusi vibec
zasahovat. Ziskanou téZkou vadu sluchu a hluchotu v dospivani ¢i v dospé€losti vSak
nemusi jedince zvladat po psychickeé strance a Casto si nevi rady, jak dal Zit plnohodnotny
zivot. Dochazi totiz obecné kromé téZkého dopadu na psychické zdravi i K naruSeni
pracovniho uplatnéni a socidlnich vazeb. V takovych ptipadech je nejlepSim feSenim
vadu sluchu co nejrychleji kompenzovat, pficemz pokud kompenzace neni efektivni,
je feSenim i kochlearni implantat. (Isaacson a dalsi, 2010)

Priivodcem a pomocnou slozkou osobam se sluchovym postizenim ziskanym
I vrozenym dnes jsou zafizeni (viz. 1.1.1), zaméfena bud’ na Siroké spektrum osob
se zdravotnim postizenim nebo 1 pifimo jen na osoby se sluchovym postiZzenim,
poskytujici jim sluzby. Poskytované socidlni sluzby tak mohou zvysit kvalitu Zivota

takovych osob.

1.2 Nabidka socialnich sluzeb pro dospélé se sluchovym postizenim v CR

Socialni sluzby (s cilem umoznit jedinci zapojeni do bé&zného Zivota nasi
spolecnosti v co nejvyssi mife Ci zajistit jejich celkovou sobéstacnost) jsou ukotveny
vyuzivajici sluzeb jsou brani jako klienti. Sluzby se déli na:

e pobytové — ubytovani v zafizenich socidlnich sluzeb.
e ambulantni — klient dochazi nebo je doprovazena do zafizeni.

e terénni — V pfirozeném prostiedi klienta.



V Ceské republice socialni sluzby potiebnym naskytuji obce, kraje, nestatni
neziskové organizace, MPSV, cirkve nebo fyzické osoby. Sluzby se dé€li na:

1. Socialni poradenstvi pro osoby se sluchovym postizenim

2. Sluzby socialni péce

3. Sluzby socialni prevence
(Zakony pro lidi, online, ©2023)

Socialni poradenstvi pro osoby se sluchovym postizenim

V piipadé€ neptiznivé socidlni situace maji lidé se sluchovym postizenim prvotné
narok jako kazdé jiné osoby na poskytnuti zdkladniho socialni poradenstvi fizeného dle
§ 37 zakona ¢. 108/2006 Sb. Poradenstvi je uzivano také jako zptisob prevence pied
nepfiznivou socialni situaci.

Dle § 37 Socidlni poradenstvi zahrnuje zdkladni a odborné poradenstvi.
Organizace, co poskytuji zakladni a odborné poradenstvi dospélym lidem se sluchovym
postizenim jSou napi. Augustin — stfedisko pro pomoc studentim se specifickymi
potfebami na univerzité Hradec Kralové, obcanské sdruzeni Federace rodicu a pratel
sluchové postizenych (ve zkratce FRPSP) nebo Hradecké centrum pro osoby se
sluchovym postizenim o.p.S. Lidé takova centra vyhledavaji nejcastéji v dusledku
nedostatku informaci o vlastni sluchové vad¢é, moznostech 1é¢by a kompenzace nebo na
jaké jsou podminky k dosazeni na ptispévek ufadu prace nebo zdravotni pojiStovny.
V ramci poradenstvi osoby se sluchovym postiZenim mohou byt soucasné seznameni
s problematikou invalidnich diichodi nebo zaméstnanosti. Kromé& odbornych rad
v organizacich klienti naleznou 1 rizné pomucky, které mohou vyuzivat. Napf.
v Hradeckém centru pro osoby se sluchovym postizenim 0.p.S. maji moznost si pomiicky
(napf. sluchadla nebo civky) zapuj¢it a na dobu urcitou vyzkouset, jak jim vyhovuje. Dale
jim pomahaji kontaktovat lékate, ufady ¢i jiné navazujici socidlni sluzby. Socidlni
pracovnici také s klienty nacviCuji spravné pouzivani kompenzacnich pomicek (napf.
sluchadel). V posledni dob¢ se také zaméfuje na osvétu kochlearniho implantatu, jez je
Casto hlavné u starsi generace osob se sluchovym postiZzenim ¢asto neznamy. Kochlearni
implantace u dospélych osob je plné hrazena z vefejného pojisténi, coz mnozi klienti
nevédi, a proto nejen Hradecké centrum, ale i jina centra v Ceské republice, jako
napft. Centrum pro sluchové postizené Hodoninsko, o.p.s., nabizi feSeni kochlearni

implantace jako moZnost a cestu ke slySeni.



Sluzby socialni péce

Dle Matouska (2008) tyto sluzby zajist'uji osobam sobésta¢nost a zapojeni v CO
nejvetsi mife v bézném zivoté ve spolecnosti. U osob se sluchovym postizenim se
nejCastéji  vyuzivaji pravodcovské sluzby, jez jsou v kategorii ,,pritvodcovské a
predcitatelské sluzby* a poskytuji se ambulantné i terénné. Klienti vyuZzivajici téchto
sluzeb jsou prevazné omezeni svymi schopnostmi, které jsou snizené z diivodi véku ¢i
stupn¢ zdravotniho postizeni v oblasti komunikace. Socialni pracovnik by mél byt
schopen se dorozumét s klientem v jeho daném komunika¢nim systému alesponn na
zékladni urovni, a krom¢ odbornych rad klienta také doprovazi na rizna vySetfeni ¢i
schiizky ¢i je mu oporou. Hradecké centrum pro osoby se sluchovym postizenim apod. se
takto krom¢& pomoci s porozuménim dopisti od Gfadi nebo riznych dodavatelt sluzeb
staraji o doprovod k 1ékafiim ¢i na Gifady. Socidlni pracovnici pracujici v organizacich pro
osoby se sluchovym postizenim jsou tak ¢asto Skoleni zakladnim dovednostem ceského
znakového jazyka za u¢elem dorozumeéni se s klienty uzivajicimi primarné ¢esky znakovy

jazyk a schopnosti mu poskytnout potiebné rady.

Sluzby socialni prevence

Mezi sluzby socidlni prevence patii: telefonickd krizovd pomoc, tlumocnické
sluzby, ptepisovatelské sluzby, socidln¢ aktivizacni sluZzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim a dal$i. Takové sluzby zabranuji socialnimu vylouceni i 0sob
S postizenim sluchovym ohroZenych svou socidlni situaci, svymi Zivotnimi navyky
¢i zptisobem zivota. Dulsledkem mulze byt socidlné znevyhodiujici prostfedi nebo
Vv horsich ptipadech trestna ¢innost (Matousek, 2008). U osob se sluchovym postizenim
nejveétsi problém nastava pravé v dorozumivani se S intaktnimi jedinci. Takovym jsou
poskytovany tlumocnické sluzby. Ty jsou vyuzivany bud na zadost klienta nebo
v situacich, kdy socialni pracovnik nema dostatecnou znalost znakového jazyka ¢i jiného
komunika¢niho systému, jako znakovana cestina. Tlumocnické sluzby jsou zdarma
a netykaji se pouze osob neslysicich prelingvalné (vice v kap. 3.2) a vyuzivajicich Cesky
znakovy jazyk, ale i osob ohluchlych nebo nedoslychavych, jejichZ jazykem matefskym
je Cesky jazyk. Pokud klient pozaduje ptepis mluveného slova, mize vyuzit dalsi
ze sluzeb - ptepisovatelské sluzby, pfi¢emz se mluvené slovo simultanné piepisuje pies

pocita¢ do pocitace klienta nebo projektové platno. (Macurova, 2018)
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2 Sluchové ustroji a jeho funkce

Sluch zaujima v naSem zivoté¢ mnoho funkci a mé vliv na nas vyvoj po cely zivot.
Pii jeho poSkozeni, at’ uz pii narozeni ¢i v prub&hu zivota dochazi k naruSeni mnoha
jinych oblasti nasSeho zivoté. V uvodu je tedy dobré se seznamit s naruSenym smyslem
vSech osob s riznymi stupni sluchového postizeni — sluch. Sluch je spojovan s parovym
organem, kterému fikame ucho. V kapitole je tudiz shrnuta stavba ucha a fyziologie
sluchu. Pravé k pochopeni funkce kompenza¢ni pomucky jako sluchadla, kochlearni
implantat aj. je dobré znat stavbu zevniho, stfedniho a vnitiniho ucha a vysvétlit si napf.

pojmy kostni a vzdusné vedeni.

2.1 Anatomie a fyziologie sluchového aparatu

Sluchovy aparat je soubor na sobé zavislych ¢asti ucha, diky kterému slySime
dorozumivani a porozuméni. Abychom pochopili problematiku sluchového postizeni
a jeji nasledné kompenzace, je ptinosné nejdiive uvést anatomii a fyziologii sluchu.

Anatomii se rozumi véda, jez se zabyva stavbou zivo¢isného, rostlinného a lidského
téla a Fyziologie je véda zabyvajici se Zivotnimi pochody v organismech. (Kraus, 2005)

Ucho pfijima veskeré zvuky z okoli. Hordkova (2012) je rozd€luje na casti
vnéjsiho, stiedniho a vnitiniho ucha. K tomuto déleni se fadi i nervové drahy.
(Slapak, 1995)

HloZek (2012) kromé déleni na zevni, stfedni a vnitini ¢ast ucha cely sluchovy
aparat deli na dvé ¢asti (periferni, centrdlni) a dopliiuje, Ze nervové dréhy l1ze chépat prave
jako centralni ¢ast sluchového analyzéatoru. Ta je tvofena ze sluchové-rovnovazného
nervu, mozkového kmene, sluchové drahy a sluchového centra v mozkové kiife. Tam je

ulozeno centrum sluchu.
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Obr. 1 - Stavba ucha

1 - boltec, 2 - zevnf zvukovod, 3 - dutina bubinkovd se sluchovymi kiist-
kami, 4 - vnitinf ucho s blanitym labyrintem, 5 - nerv predsifiohlemyzZ-
dovy, 6 - vnitini krkavice, 7 - sval napfnac bubinku, 8 - Eustachova
trubice, 9 - bubinek.

Obrazek 3. Stavba ucha (Skdkalova, 2017, s. 6)

e Zevni ucho
Zevni ucho je tvotfeno boltcem, zevnim zvukovodem a bubinkem. Diky jeho tvaru

ma zvuk moznost koncentrace ze zevniho prostiedi do zvukovodu (Slapak, Janedek,
Lavicka, 2009). Zevni ucho je celkové diilezité pti pfenosu zvukového signalu hlavné
vzduSnym vedeni, které uz bylo diive definovano. Hybasek a Vokurka (2006) specifikuji
bubinek jako hranici mezi zevnim a sttednim uchem.

e Stiedni ucho
Ve stiednim uchu se nachazi tzv. pneumaticky systém spankové kosti a je spojeno

s nosohltanem pies tzv. Eustachovu trubici. (Slapak, Janeéek, Lavitka, 2009) Pro spravny
prenos zvuku zde musi byt soubor stfedousnich kustek slozenych z kladivka, tfminku
a kovadlinky. Diky pfitomnym stfedousnim kustkam se kmitani z bubinku pfenasi na
kmitani ovalného okénka, coz je mozné brat jako vstup do ucha wvnitiniho.

(Hruby in Skakalova, 2017)
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Obrazek 4 Stiedousi (Slapak, Janecek, Lavicka, online, 2009)

e Vnitini ucho
Vnitini ucho se sklada z kosténého labyrintu a membran. Je uloZeno ve spankové

¢asti kosti skalni, coz je nejtvrdsi kost lidského téla a je ho mozno délit na dvé casti —
kochlea (hlemyzd’ a 3 polokruhovité kandlky) a labyrint (ptedsi). (Horakova, 2012)

Hlozek (2012) o ¢astech vnitiniho ucha mluvi jako o ¢asti rovnovazné a sluchové.
Do ¢asti rovnovazné tadi téi polokruhovité kanalky a vestibulum (rovnovazné centrum),
které je vyplnéno endolymfou. V té se nachazi vlaskové smyslové bunky dilezité
pro zpracovani zvukového signalu. Do ¢asti sluchové fadi hlemyzdé¢ (kochleu) a Cortiho
organ.

Hlemyzd’ se d€li na dvé ¢asti — kostény a blanity hlemyzd’. V blanitém hlemyzdi,
naplnéném praveé endolymfou, je ulozeno jiz zminéné smyslové ustroji = Cortiho organ.
Horédkova (2012) upftesiiuje, Ze blanity hlemyzd’ ¢i labyrint je jako smyslovy organ
uprostied kosténého hlemyzdé vyplnéného tekutinou s nazvem perilymfa. Perilymfa ma,
na rozdil od endolymfy s vysokym obsahem drasliku a malo sodiku, vysoky obsah sodiku
a nizky obsah drasliku. (Slapak, Janecek, Lavicka, 2009)
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Hybasek a Vokurka (2006) zminuji, ze rozpohybovanim perilymfy pomoci
mechanického vinéni dochazi k ohybu vlaskovych bunék v Cortiho organu. Diky tomu
vznika receptorovy potencial, ktery se prenasi do sluchového nervu. Hlemyzd’ je souc¢asné
schopen rozpoznavat a analyzovat vysku tonu dle toho, v jaké poloze hlemyzdé dochazi
Kk podrazdéni. (Hruby, 1999)

Vsechny jiz zminéné ¢asti ucha jsou predevsim dilezité pro zpracovani zvukového
signalu, ale soucasné i k pochopeni jednotlivych typt vedeni zvuku. Zvuku lze odborné
rozumét jako mechanickému vinéni prochéazejicim tfemi ¢astmi ucha. Jeho vniméanim se
nasledné takové vedeni rozliSuje na vzdusné a kostni.

Vzdusné vedeni

Vedenim vzdusnym se rozumi vedeni cestou zevni a stfedni ¢asti ucha. Piesnéji
cestou zvukovod — bubinek — sluchové kustky — ovalné okénko. Tlakova vina zvuku
postupuje zvukovodem k bubinku a nasledné ho rozkmitava, diky ¢emuz se dostava
soustavou sluchovych kustek ve stfednim uchu az do vnitiniho. Tam, uprostifed Cortiho
organu (rovnovazného Ustroji), v blanitém hlemyzdi vlaskové buiky zvukovou informaci
meéni na elektrické impulsy vysilané pies sluchové drahy do sluchového centra v mozku.
(Skéakalova, 2017).

Kostni vedeni

Jako vedeni kostni oznacujeme piimy pienos vibraci lebecnich kosti (Skakalova,
2017). Ptenos zvuku tedy rovnou obchdzi zevni a stfedni ¢ast ucha. Zvuk uz neni veden
pfes zevni a stfedni ¢ast sluchového aparatu, ale je rovnou piijat hlemyZzd'em. Lebec¢ni
kosti zachyti zvukové vlny, pficemz nésledné v kosti skalni, kde se nachazi tzv. cochlea,
dochazi k rozhybani perilymfy (Hybasek, Vokurka, 2006). Poté je zvuk tvofen na stejném

principu jako vedeni vzdu$né.
2.2 Ucho jako parovy organ a jeho vyznam pro clovéka

Sluchové vniméni je mozné uskute€nit prostiednictvim jednoho z nasich parovych
organt = usi. Konkrétn¢ dva sluchové analyzatory na opacnych stranidch hlavy méame
hlavné z divodu smérového slySeni. Hybasek a Vokurka (2006) uvadi, ze takové slySeni
funguje na principu vnimani rozdilné intenzity zvuku ¢i vnimani zvuku s casovym
posunem v souvislosti s vétsi vzdalenosti jednoho z analyzatort od zdroje zvuku.

Ucho nase télo vyuziva nejen pro jiz zminéné sluchové vnimani, ale soucasné se

jedna o analyzitor pro vnimani rovnovahy, umisténi téla v prostoru ¢i otacivého
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a ptimocarého pohybu (Horakova, 2012). Je vSak znamou skute¢nosti, ze sluchové
porozuméni. Dle Skakalové (2017) pfedevSim vrozené postizeni sluchu ovliviuje
a znemoznuje spravny vyvoj fe¢i. Podle Lejsky (2018) je ztrata sluchu a hluchota druhym
nejhor$im vrozenym postizenim a sluch funkci nejen vyvojovou, ale také ochrannou,
orienta¢ni a bazalni. Bazalni funkce sluchu je chapana tak, ze spoc¢iva v zaznamenavani
jednotlivych zvukovych podnéti. S ohledem na omezenou lidskou schopnost piirozené
komunikovat mluvenou fteci tudiz patii poskozeni sluchu do kategorie zavaznych
postizeni, ovliviyjicich zivot ¢loveéka.

a ziskavani informaci uz od ran¢ho véku. Je téz nesmirn¢ dulezitou soucasti procesu

socialniho uceni.

3 Sluchové postizeni, sluchova vada a porucha sluchu

V Ceské republice je pres ptl milionu lidi se ztratou sluchu. (Cézova 2021) Ve velmi
vysokém poctu jsou zastoupeni obcané po 60. roce zivota se stafeckou nedoslychavosti,
neboli tzv. presbyakuzii. Hordkova (2012) presbyakuzii definuje jako postupnou ztratu
sluchové ostrosti, pficemz dochazi k potiZzim s porozuménim mluvené feci.

Osoby se sluchovym postizenim jsou Vv Sir§im pojeti vnimany jako ty, kterym nelze
pomoci technickymi ¢i kompenzaénimi pomtckami. Takova ztrata sluchu ma negativni
dopady na kvalitu zivota takovych lidi hlavné v oblasti komunikace a socialni interakce.
Sluchové postizeni tedy nejvyrazngji ovliviiuje fe¢ a schopnost dorozumivat se.
(Langer, 2011a; Potmésil, 2003)

Sluchové postizeni obecné zaujima postaveni nad zdkladnimi kategoriemi osob
rozdélenymi nasledovné:

= Neslysici
= Nedoslychavi
= Ohluchli

Bytesnikova (2007) klade diraz na fakt, ze kazd4 z kategorii se charakterizuje
I dal§imi faktory. Jedna se hlavné o kvantitu a kvalitu sluchového postizeni, vk, ve

kterém doslo k postizeni, mentalni dispozice jedince ¢i dal$i pfidruzena postizeni. Dle
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Horéakové (2012) se diky témto faktorim z pohledu mediciny miZze sluchové postizeni
hodnotit z funkéniho hlediska.

Poskozeni sluchu, jez je trvalé a neda se plné€ napravit se nazyva vada sluchu. Je
mozno ji vymezit z hlediska velikosti sluchové ztraty (viz. kapitola 3.2). V dasledku
sluchové vady se snizuje kvalita ¢i kvantita slySeni. Pojem tak nezahrnuje socialni
disledky a fecovy defekt. (Sovak in Potmésil, 2003) Jedinec s poruchou sluchu je ten,
jehoz poskozeni sluchu je pouze prechodné a sluch se mize vratit k normalnim hodnotam
vlivem vhodnych postupt a spravné intervence. (Langer. 2011) Ackoliv mnoho autort
pojmy vada a porucha od sebe ptisné¢ odlisuji, tyto dva terminy se ale ¢asto prolinaji
vlivem neptesného prekladu z angli¢tiny, ktery méni jejich presny vyznam. Podle Drsaty
(2015) se sluchové vady a poruchy mohou charakterizovat nasledovné:

= QOsoba strvalym poskozenim sluchu (permanent hearing
impairment) — oboustranna trvala ztrata sluchu vice nez 40 dB
dle WHO a nevratna ztrata sluchu zptsobuje jedinci hendikep

= QOsoba se sluchovou vadou — fazena mezi osoby S trvalym
poskozenim sluchu, které se d€li se na vrozené (vlivem
nespravného prenatalniho vyvoje) a ziskané (vlivem virové ¢i
bakterialni infekce CNS)

= Osobas poruchou sluchu — poskozeni vzniklo béhem Zivota a ma
charakter trvalé nebo docasné ztraty. V ptipad€ docasného
zhorSeni sluchu Ize ovlivnit 1é¢bou.

Do jaké skupiny ¢i kategorie konkrétni jedinec spada, to Si on sam muze zvolit na
zdkladé¢ vnimani vlastni identity (Slowik, 2016). Takovému hledisku se tika
sociokulturni, kdy je pozornost sméfovana hlavné na osobnost a sebepojeti jedince se
sluchovym postizenim. Clovék si diky nému osvojuje hodnoty spolecnosti diky
komunikac¢nim kompetencim. (Horakova, 2012)

Souralova (2010) kategorii osob se sluchovym postizenim dopliiuje u skupinu
uzivatell kochlearnich implantati a komunitu NeslySicich, a to nasledovné:

= Neslysici — odkazani na vizudlni percepci, protoze nejsou vibec
schopni vnimat zvuky mluvené feci.
= Nedoslychavi — ztratu sluchu je Castecna a lze kompenzovat

elektroakustickymi pomackami.
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= Ohluchli — Ke ztraté sluchu dochazi postlingvalné

= Uzivatelé CI — osoby s neuroprotetickou pomutckou S nazvem
kochlearni implantat, kterd umoznuje vnimat zvuky.

= Komunita Neslysicich — komunita s vlastni kulturou a odlisSnym

jazykem, oznacovana s velkym , N*.

3.1 Vymezeni pojmu surdopedie

O vychovu, vzd€lavani a rozvoj osob se sluchovym postizenim se zajima obor
Surdopedie, obor zatazeny do oboru Logopedie az do roku 1983. Spolupracuje tzce
s ostatnimi pedagogickymi, psychologickymi, biologickymi a dal§imi obory. Z téch
medicinskych nejvice s obory otorinolaryngologie (ORL), foniatrie a pediatrie.
(Horédkova, 2012)

Latinské slovo surdus = hluchy a slovo feckého ptivodu paidea = vychova jsou
odvozeniny nazvu, ktery spada do oboru specialni pedagogiky. Surdopedie se zamétuje
na vychovu, vzdélavani a rozvoj osob se sluchovym postizenim. Potmé&sil (2003) uvadi,
ze do roku 1983 byla soucasti oboru logopedie. Surdopedie se z logopedie vyc¢lenila,
jelikoz vyvoj neslysiciho ditéte se zcela odliSuje od vyvoje ditéte, které dobte slysi a ma
vadu feci. Vada sluchu totiz vyrazné ovliviiuje rozvoj osobnostnich vlastnosti ¢lovéka.

(Slapak, 1995)
3.2 Kilasifikace sluchovych vad a poruch

Klasifikace sluchovych vad a poruch se doposud ve vSech odbornych publikacich
fidily Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN) a jeji 10. revizi. Od roku 2020 je schvalena
11. revize. Kategorie ,nemoci ucha® byla jiz pod vedenim Ceské spoleénosti
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole validovana
aprelozena. Vzhledem ktomu, Ze revize jeSt¢ k dneSnimu dni nebyla vydana.
V nasledujicich kapitolach bude kategorizace jednotlivych poruch fizena MKN — 10,
nebot’ prozatimni dohledané informace k MKN — 11 nenaznacuji tomu, Ze by se kategorie
poruch ucha mohla od revize piedeslé vyrazné lisit. (UZIS, online, 2022)

Nicméné nejcastéjsi klasifikaci sluchovych poruch byva klasifikace dle velikosti
sluchové ztraty, mista vzniku vady a doby, kdy k ni doslo (Jasanska, 2013) Pied tim, nez
budou sluchové poruchy dle tohoto ¢lenéni charakterizovany, je potfeba k pochopeni

zavaznosti jednotlivych ztrat sluchu ujasnit si vyznam intenzity (dB) a frekvence (Hz)
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zvukl pro nase slySeni. Pro bézny zivot lidi a pro jejich fe¢ je oblast akustické energie

pasmo feCove.

D¢leni sluchovych poruch:

A Dle sluchové ztraty

Velikost ztraty sluchu podle WHO Nazev kategorie ztraty sluchu
0-25dB Normalni sluch
26-40 dB Lehké poskozeni sluchu
41-60 dB Stiedné tézké poSkozeni sluchu
61-80 dB Tézkeé poskozeni sluchu
81 dB a vice Velmi tézké poskozeni sluchu

Obrazek 5 Déleni poruch sluchu dle klasifikace WHO
(prevzato 7 UZIS, online, 2022)

Dé¢leni poruch sluchu dle velikosti ztraty sluchu nemd jednotnd vymezeni.
V publikacich je vSak nej€astéji pouZivané ¢lenéni dle Svétové zdravotnické organizace
— WHO. Jeji ¢lenéni je vymezeno dle $kaly ztraty decibelt v uchu (viz tabulka 1) jiz
z roku 1980. (World Health Organization, c2022)
Sluchova ztrata se rozdé€luje dle hodnot naméfenych decibeld (dB) v uchu neboli

dle intenzity (Hz) zvuka.

B Dle mista vzniku
Slapak a kol. (2009) v klasifikaci dle mista vzniku (v zavislosti na mistu, kde
dojde k poskozeni sluchové organu) déli sluchové poruchy na:
= Ptfevodni = pfi patologii pfevodniho aparatu zevniho ucha
= Perceptni (senzoineurdlni) = poskozeni vnitfnitho ucha ¢i

sluchového nervu
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= SmisSend = poskozeni vnitiniho ucha i pfevodni aparat zevniho
ucha

= Centralni = poSkozeni centralnich drah, porucha zpracovavani
zvuku V centralni nervové soustavé (postizeni od kmene

mozkové vyse)

C Dle doby vzniku
Pro oblast specialni pedagogiky je nejzasadngjsi rozlisit, zda sluchova vada

vznikla pted ¢i po ukonceni vyvoje feci.
Langer (2013) v tomto pojeti déli sluchové vady na:

» Prelingvalni = porucha vznikla pted ukon¢enim vyvoje feci (4.
az 7. rok zivota) a pfirozenym komunika¢nim prostfedkem byva
znakovy jazyk, nebot’ bez vcasné logopedické a surdopedické
intervence miize dojit k zadniku znalosti feci.

» Postlingvalni = porucha vznikla po ukonceni vyvoje feci,
pricemz ma jedinec zapamatovany fe¢ové i jazykové schopnosti

a nedochazi tak k jejich uplnému zéaniku.

3.3 Vysetfeni sluchu a diagnostika sluchovych vad

Diagnostika sluchové vady neni jednordzovou zalezitosti a vyzaduje spolupraci
nékolika obord, a to piedev§im medicinskych. Mluvime zde o oborech, jako
otorinolaryngologie, foniatrie ¢i audiologie.

Diagnostika sluchové vady se rozdéluje dle toho, zda je k dosazeni vysledku
vySetfeni nutnd spoluprdce pacienta. VySetfovanim sluchu se zabyva predevSim
audiologie, ktera vySetfovaci metody déli na subjektivni a objektivni. Spoluprace pacienta
neni potieba u metod objektivnich. Hlozek (2012) dopliuje, ze jakékoliv projevy
motorické aktivity Ci jen projevy akustické totiz zkresluji vysledky ¢i celé vySetfeni
znehodnocuji. U subjektivnich metod je tomu naopak. Aby audiologické vysetfeni
s vyuzitim metod objektivnich i subjektivnich probéhlo spravné, predchazi tomu
zpracovani odborné anamnézy. Tam je dilezité se zaméftit predev§im na informace
0 ptipadném vyskytu sluchové poruchy i u piibuznych pacienta (zda se jedna o poruchu

vrozenou ¢i ziskanou). Novak (2003) se i zminuje o dulezitosti informace, zda ma
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porucha progredujici ¢i stagnujici charakter. VySetieni pacienta na audiologii se
I S podrobnou anamnézou neobejde bez vySetfeni na otorinolaryngologii (ORL). Na
audiologii mohou pomoci i nékteré ukazatele, které vychazi z obrazii otoskopického
vySetieni a jsou napomocné vysledku celého audiologického vysetieni. Otoskopie
vétsinou zjist'uje stav sliznice kréni a nosni, nosohltanu a mandli (Dlouh4, Cerny, 2012).
Otoskopii se pieklada také jako vysetieni bubinku pohledem za vyuziti usniho zrcatka
(spekuly), mikroskopu nebo otoskopu. (Slapak, Janegek, Lavicka, online, 2009)

Jakmile pacient projde t€émito vySetfenimi, miize se prejit k metodam subjektivnim
¢i objektivnim, ¢imz ziska ucelenou diagnostikou s vysokou piesnosti a spolehlivosti.
Slapak, Janetek a Lavicka (2009) vySetfovaci metody sluchu také charakterizuji
nasledovné:

Objektivni vySetieni sluchu -

Objektivni vySetfovaci metoda hodnotici zavislost odrazu zvukové energie od
bubinku zpét k zatizeni, které vysila zvukové viny k bubinku a méni tlak vzduchu ve
zvukovodu zevni ¢asti ucha, se nazyva Tympanometrie. Konkrétnimu zafizeni
vyuzivanému pii vySetfeni se fikd tympanometr, dle jehoz kiivek se hodnoti sluch
pacienta.

Dalsi metodou jsou otoakustické emise (OAE), jez jsou nejvice spojovany
S novorozeneckym screeningem sluchu. Toto vySetfeni se charakterizuje svou
objektivnosti a rychlosti. Zakrok je neinvazivni. V klinické praxi maji vyznamné vyuZiti
evokované OAE, jez dokazi odhadnout funkci vlaskovych bun¢k v hlemyzdi. Vlaskové
buiikky mechanickym dotykem dokazi generovat vyslané emise jako odpovéd na
pritomnost zvuku. Pokud pacient méa poruchu sluchu nad 30dB, OAE vysSetfeni bude
neuspésné a emise budou tzv. nevybavné. Kromé toho, Ze je podstatnou soucésti
novorozeneckého screeningu sluchu, vyuziva se dale napf. pii vysetfeni simulace nebo
diagnostice senzorineuralni poruchy sluchu.

Subjektivni vySetieni sluchu -

Subjektivni vySetieni sluchu je zavislé na spolupraci pacienta s vySetiujicim. Tyka
se to tak hlavné starSich déti, dospélych a seniorti. Uz z rozhovoru s pacientem je mozno
ziskat informace z toho, jak pacient odpovida — neodpovida ¢i reaguje — nereaguje. Zda

rozumi — nerozumi hlasité fe¢i s odeziranim ¢i zda rozumi — nerozumi hlasité fe¢i nebo
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tiché feci bez odezirani. Dobrym ukazatelem jsou téz vady vyslovnosti, zmény melodie
¢i u asymetrickych poruch sluchu i nataceni hlavy pacienta.

Zakladnim vysetfenim sluchu je tzv. klasicka zkouska sluchu, kdy je provadéna
hlasitou nebo Septanou feCi a pacient by mél byt vySetiovanym uchem otocCen
Kk vysetiujicimu. Stoji ¢elem k asistentovi, ktery mu ucpava zevni zvukovod a po dobu
vySetfeni opakuje slova po vysetfovaném. Vysetfovany ho miize vyzvat, aby se vzdalil
nebo priblizil a na zéklad¢ toho d€la zapis. Vysledky takového vySetfeni jsou pouze
orientacni a nejsou zdaleka tak spolehlivé, jak je tomu u objektivnich metod. VysSetteni
je ovlivnéno mnoha faktory, jako zkuSenosti vysetiujiciho ¢i kvalita vySetiujici mistnosti
(ticho, velikost mistnosti, a dostate¢na vzdalenost vySetiujiciho a pacienta). Hlozek
(2013) se zminuje, ze se jednd o nejstarsi metody vySetfeni sluchu a jejim cilem je
orientacné stanovit typ nedoslychavosti.

Dalsim subjektivnim vySetfenim sluchu jsou ladi¢kové zkousky — Rinneho,
Weberova a Schwabachova. Rinneho zkouska informuje o tom, zda pacient slysi 1épe
vzduSnym vedenim ¢i kostnim vedenim S pomoci rozvibrované ladicky. Pti Weberovée
zkousce pacient ptilozenim ladicky na temeno ¢i Celo urcuje, v jakém uchu slysi ton
ladicky lépe. Zjistuje se tak pfevodni, senzorineurdlni nebo smisend nedoslychavost.
Schwabachova zkouska se odliSuje od ostatnich tim, Ze srovnava slySeni vySetfujiciho
a vysetfovaného. Jeji spolehlivost a vypovédni hodnota je vSak mala, a proto se v praxi
moc nevyuziva.

Tonova a slovni audiometrie se téz fadi mezi subjektivni metody. Audiometrie
tonova se provadi v odhluénénych mistnostech (audiokomorach) za pritomnosti
audiologické sestry ¢i lékafe. S vyuzitim audiometru prostiednictvim sluchatka,
reproduktoru nebo vibratoru pfiloZzenym na lebku za uchem pacient zachycuje cisté tony
areaguje na ptitomnost zvuku. U Skolnich déti a dospélych se vétSinou jedna 0 zmacknuti
tlacitka nebo zrakovy kontakt s vySetfujicim. Vysledkem vySetfeni je tobnovy audiogram

V podobé grafu.

Slovni audiometrie neboli feCova audiometrie se od ostatnich metod vySetfovani
odlisuje tim, Ze jiz nedava informace o tom, jak je zpracovany slovni signal, ale jestli je
pacient schopen slovim vibec porozumét. VySetfuje se a hodnoti pfevazné
srozumitelnost slov. Hofmanova (2008) se zmifiuje, Ze ve slovni audiometrii v Ceské

republice jsou zastoupena hlavné jedno, dvou a tiislabi¢na slova. Pacient nahlas opakuje
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slova, kterd se mu piehravaji v riznych intenzitich ¢i v Sumu. Zvuk muze byt
prezentovan prostfednictvim reproduktort, sluchatek ¢i kostniho vibratoru vyuzivaného
hlavné k oboustranné stimulaci vnitiniho ucha. Skrze nahravku na napf. CD nosici
je pusténo za sebou 10 slov na stejné intenzité, piiCemz se nasledovné pocita procento
srozumitelnost na zaklad¢ spravné vyslovenych slov. Slovni audiometrie je dulezitou
soucasti posuzovani rozdilu slovni audiometrie pted a po korekci sluchu kompenzaéni

pomuickou. (Slapak, Jane¢ek, Lavi¢ka, online, 2009)

4 Kochledrni implantacni systém

Kochlearni implanta¢ni systém je mozno chapat z SirSiho hlediska jako terapeutické
feseni pro lidi s t€zkou az velmi tézkou sluchovou vadou nebo z uzsiho hlediska jako
souhrn veskerych postupi s cilem dosahnout co nejkvalitnéjsiho slySeni ¢lovéka, ktery se
pro kochlearni implantat rozhodl. V Ceské republice je prace odbornikti v oboru
kochle4rnich implantaci na velmi vysoké urovni. Cely implantaéni program méa v CR
kofeny ve Fakultni nemocnici Motol v Praze, kde byl zahajen v roce 1993 a funguje
dodnes. V soudasnosti dale mame v Ceské republice dalsi 4 implantaéni centra, a to
v Brn¢, Ostravé a Hradci Kralové. (MED-EL, online, ©2022)

Aby pacient obstal ve vybérovém fizeni ke kochledrni implantaci, musi spliovat
indikacni kritéria (viz. kapitola 4.3). Pokud takova kritéria z drtivé vétSiny spliuje,
je zatazen do systému a pfipraven na dalsi kroky spojené s kochlearni implantaci:

1. Pfedimplantacni vySetieni

2. Implantace (viz 4.3)

3. Aktivace

4. Rehabilitace (viz 4.4)

Soucasti predimplantacniho vySetfeni jsou podrobné konzultace s ORL Iékafi
a foniatry v jednom z implantacnich center, kde si jedinec ovéti, zda je napf. tieba vzit
v ivahu néjaké zdravotni faktory aj. a dozvi se podrobné informace k prubéhu operace
a rehabilitace. Soucasti obdobi pied implantaci je také psychologicka péce, a to nejéastéji
ve formé osobniho setkani s jinym uzivatelem KI. Psychologickou podporu mohou
soucasn¢ poskytovat i elektronicky dobrovolnici z center specializujicich se na kochledrni

implantace, kde zajemce o kochlearni implantat mohou psychicky podpofit, ale i napft.
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prvotné seznamit s kochlearnim implantatem jako s technickou pomiickou pro osoby

s t¢zkymi vadami sluchu a hluchotou.

4

4.1 Kochlearni implantat jako pomtcka pro neslysici

Kochlearni implantat je kompenzacni pomtckou pro osoby s t¢Zkymi vadami sluchu
a hluchotou. Lidem bez bliz§iho vzdé€lani v oborech tykajicich se problematiky
kochlearniho implantatu (dale jako KI) tak ¢asto tuto pomucku nazyvaji sluchadly.
Soucasné¢ i samotné osoby se sluchovym postizenim ¢asto nejsou 0 Kl ve srovnani se
sluchadly dostate¢n¢ informovani. Jedna se o elektronické zafizeni, kochlearni
neuroprotézu. Sklada se z €asti vnitini a zevni. Vnitini ¢ast je nazyvana jako pfijimac ¢i
stimulator a ukladéa se do oblastni skalni kosti za ucho, pti¢emz do hlemyzdé (kochlea)
ve vnitfnim uchu je zavadén elektrodovy svazek. Zevni snimatelna ¢ast zahrnujici
vysilaci civku a mikrofon je nazyvana jako zvukovy procesor (Skfivan, Cesko-slovenska
pediatrie, ¢islo 7, 2018). N¢kteti autofi zevni ¢ast nazyvaji jako procesor feovy, coz je

vysvétleno tim, Zze dokaze zprostiedkovat prave slySeni zvuku a teci. (Hlozek, 2012)

Obrdzek 6 Recovy procesor (vlevo) a prijimac (vpravo). Prevzato z:

MED- EL, online, ©2022

Recovy procesor ma nésledujici funkce, které uzivateli KI umoziuji optimalni vykon

a snadné zachazeni:
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e Az 4 rizné poslechové programy (jsou nastavitelné pro rtizné
podminky na zadklad¢ domluvy s odborniky v centrech
kochledrnich implantaci, viz. kapitola 4.4).

e Ovladani citlivosti mikrofonu a hlasitosti.

e Svételny indikéator na horni ¢asti procesoru ukazujici, ze baterie
pracuji, mikrofon zachycuje zvuky Vradmci zvoleného
poslechového programu.

Uzivateld s KI v dospé&lém véku je v Ceské republice oproti jinym vyspélym statim
ve svété vyrazné méné. Uvadi se, Ze je na tom Ceska republika oproti zdpadnimu svétu
Styfikrat az pdtkrat htif. Na milion obyvatel je Ceska republika mezi evropskymi zemémi
na poslednim mist€ v poctu voperovanych kochlearnich implantatd. ,,Nejveétsim
problémem je nedostatecné povédomi odborné vetejnosti o tomto zatfizeni, zmifiuje se
MUDr. Milan Urik, Ph.D. a kol. z kliniky détské otorinolaryngologie fakultni nemocnice
v Brn¢. (Urik a kol., online, ©2020)

MUDr. Jan Boucek, Ph.D., ptisobici na klinice ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF
UK a FN v motolské nemocnici, se vSak zmiiluje, Ze Cisla tykajicich se dospélych
pacientli se postupné zvysuji, ale stale se drzi pod deseti KI na milién obyvatel. To je
stale vyrazné rozdilné oproti statim jako Némecko s 80 KI na milion obyvatel ¢i Francie,
kde je to pfiblizn¢ 50 KI na milién obyvatel. (NaSe zdravotnictvi, online, ©2022)

Oproti sluchadlim je kochlearni implantat po vSech strankach nesrovnatelny. Obé
pomucky mohou klamat podobnym vzhledem, ackoliv jsou sluchadla ve vétSiné pripadi
mensi nez kochlearni implantat. Nejzasadnéj$im rozdilem je fakt, ze kochlearni implantat
je uréen osobam s velmi téZkou az hlubokou poruchou sluchu, kde jsou zbytky sluchu
prakticky nevyuzitelné. Sluchadla by tudiz byla zbyte¢na. Oproti sluchadlim se
kochlearni implantat nabizi jako moznost kompenzovani vady sluchu i u lidi s malformaci
(vrozena vyvojova vada) ¢i jinou poruchou zevniho ucha, a to pfedev§im v dusledku
principu ptenosu zvukového signalu, kdy kochlearni implantat (ipln€ obchazi zevni Cast
ucha. Mikrofon fecového procesoru zachyti zvukové viny. Ty jsou pievadény civkou
procesoru na zvukové signaly. Zvukovy signdl je vysilan do hlemyzd¢ ve vnitinim uchu,
kde svazek elektrod rozkmita zbylé vlaskové bunky. Tim se stimuluje sluchovy nerv a do
mozku jsou impulzy prevadény jako zvuky. Jak uz bylo naznaceno, KI ma na rozdil od

sluchadel civku, ktera je pfipojena k mikrofonu vysilacim kabelem a drzi na svém misté
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pomoci pfitazlivé sily magnetu civky a magnetu uvnitf v implantatu (Uzivatelska

prirucka, Cochlear Limited, ©2010)

Obrazek T Civka recového implantatu. Prevzato z: UZivatelska prirucka, Cochlear

Limited ©2010

Kochleéarni implantat se stal jedine¢nou pomiickou hlavné proto, ze se pomoci svého
mechanismu dokaze ze vSech pomiicek pro osoby se sluchovym postizenim nejblize
priblizit slySeni zdravého ucha. MUDr. Jifi Skiivan, CSc. kochlearni implantat povazuje
za jednoduchou nahradu kochley. (Cesko - slovenska pediatrie, &islo 7, 2018)

Neni mozno si vSak myslet, Ze se diky kochledrnimu implantatu jedinec stdva zcela
zdravym. Zistava doZivotné osobu se specifickymi potiebami. Kochlearni implantat v§ak
vyznamné zvySuje potencial k osvojeni mluvené fe€i a dorozumivani se S intaktni
spolecnosti.

Kochlearni implantaty jsou stdle v porovnani s ostatnimi kompenzacnimi
pomickami pro osoby se sluchovym i jinym postiZenim novinkou a diky pokroku
technologie se potad méni podoba a vylepsuji se jeho funkce. Implantat se sklada ze dvou
¢asti — vnitini a vnéj$i. Tou vnitini se povazuje stimulator neboli pfijimac a svazek
elektrod zavedenych do hlemyzdé v uchu. Ptijimac je také nazyvan jako civka, nebot’ ta
je umisténa pravé na povrchu hlavy na misté implantované vnitini ¢asti pod kazi. Oproti
zacatkim v 80. letech uz je dnes procesor kochlearniho implantati vyrazné mensi a lze
ho snadno piechlédnout. Povédomi o kochlearnich implantatech v poslednim roce vzrostlo
napf. diky kampani ,,Halo, slySime se?*, jez prostiednictvim €lankd, socialnich siti ¢i
rozhovora seznamuje Sirokou vefejnost s problematikou kochlearni implantace u déti i
dospélych avysvétluje, na jakych principech kochledrni implantaty funguji.
(Nase zdravotnictvi, online, ©2022)
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4.2 Vyrobci a druhy kochlearnich implantati

Na rozdil od starSich generaci osob se zajmem o kochlearni implantat, kdy nebyly
moznosti jako volba vyrobce svého KI, si dne$ni zajemci mohou volit zafizeni od
nékolika vyrobct. Kazdy by mél mit na paméti to, Ze implantovana technologie je
vyuzivana po zbytek jeho zivota, a proto je dobré samostatn¢€ mezi vyrobci porovnat klady
¢1 zépory, které jednotlivé implantaty od kazdé firmy piinaSi a na vlastnim uvazeni
nasledné vybirat. Vetejné zdravotni pojisStovny dnes také proplaci vymeénu (tzv. upgrade)
feCového procesu u nove implantovanych jednou za sedm let (od roku 2019). Uzivatelim
implantovanym pted rokem 2019 se prodluzuje doba moznosti vymény procesoru, a to
na 10 let. (SUKI, online, ©2023)

Na svété existuji celkem tfi spoleCnosti, které se zabyvaji vyvojem
a zprostiedkovanim kochlearnich implantati pro osoby se sluchovym postizenim po
celém svété. Vicekandlové kochledrni implantaty vznikaly V nezavislosti na sobé
v riznych koutech svéta (iDétskysluch, 2015). Nejstar$im vyrobcem s nejvysSim
procentem implantovanych je spolecnost Cochlear. Déle si pacienti se zajmem
0 kochlearni implantaci mohou volit mezi spole¢nostmi MEDEL a Advanced Bionics
(AB), které¢ jsou v poslednich letech na vzestupu diky svym funkcim a schopnostem.
Stejné jak je tomu ve vSech oblastech nabidky/poptavky a marketingu, i tyto 3 velké
spolecnosti se snazi svym zdkazniklim a zdjemclim nabidnout to nejleps$i, co zrovna
objevi. Tato zdrava rivalita mezi spole¢nostmi Cochlear, MED — EL a Advanced Bionics
znamena neustalé zlepSovani svych schopnosti k vytvofeni takovych funkci kochlearniho
implantatu, které by uzivatelim jednou umoznily slyset tak, jako kdyby jejich sluch nebyl
porusen.

4.2.1 Cochlear

Vroce 1982 byla uvedena na trh prvni vicekandlova neuroprotéza firmou
Cochlear, ktera diive nesla ndzev ,Nucleus® v Australii. Pro porovnani, v Ceské
republice, tehdejsim Ceskoslovensku, byl poprvé kochlearni implantit implantovan
v roce 1984, a to dospélému ohluchlému pacientovi. Neuroprotézy od firmy Cochlear se
k nam dostaly ze vSech nejdiive. Dnes Cochlear nabizi hlavné ze dvou typd neuroprotéz
atecovych procesort. Uzivatelé si na vlastnim uvazeni voli napt. z Nucleus 7 nebo Kanso

2 (viz obr. 8). Odlisuje je od sebe jejich vlastni podoba a proces pienosu zvuki do vnitini
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¢asti ucha. Pro pochopeni napt. Nucleus 7 (N7) je zavéSeny za uchem a nosSeny na uchu
a krom¢ lepsiho poslechového vykonu ma jiz schopnosti kompatibility s chytrymi
telefony, coz modely pfedtim nemély. Modely Kanso jsou naopak noSeny mimo ucho.
Obsahuje 2 mikrofony a podava tak lepsi poslechovy vykon odfiltrovanim hluku
v pozadi. (Cochlear, online, ©2023)

Obrdazek 8 Procesor Nucleus N7 (vlevo) a Kanso 2 (vpravo). Prevzato z:
Cochlear Limited, online, ©2023

4.2.2 MED-EL

Rakousti inzenyfi ve vedeni Ingeborg Hochmairové a jejiho manzela Erwina
Hochmaira na videnské univerzité téZ sestavili takovy vicekanalovy kochlearni implantat,
jak ho zname dnes (iDétskysluch, online, ©2015). Rakousky MED-EL (nebo MEDEL)
ma dnes tisice vérnych uZivateld po celém svété. Kochlearni implantaty od znacky
MEDEL jsou jedine¢né svym implantacnim systtmem BONEBRIDGE, pfi kterém se
vyuziva technologie kostniho vedeni. Dostupnymi fecovymi procesory od znacky
MEDEL jsou napt. SONNET 2, RONDO 3 nebo SAMBA 2 (viz obr. 8). Jako u procesoru
firmy Cochlear tyto typy od sebe odlisuje forma jednodilného a dvoudilného procesoru.
(ME-DEL, online, © 2023)
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Obrazek 9 Procesor SONNET 2 (vievo) a SAMBA 2 (vpravo). Prevzato z:
ME-DEL, online, © 2022

4.2.3 Advanced Bionics (AB)

Firma AB s hlavnim sidle v kalifornském Los Angeles je souc¢asti spole¢nosti
Sonova, svétové Spicky Vv inovativnich feSenich v oblasti péce o sluch. AB také nabizi
sluchové feseni prostfednictvim bimodalni elektrostimulace, pficemz se jednd o vyuziti
sluchadla simultanné s kochlearnim implantatem. Dnes$ni feCové procesory Naida CI
asluchadla Phonak Naida byly stvofeny tak, aby pracovaly spole¢né. Zajemcim o
procesor od AB se nabizi nejéastéji procesor Naida CI Q90. Reové procesory jsou
dvoudilné a podobné procesorim od ostatnich dvou vyrobct.

(Hear with AB, online, © 2023)

4.3 Kochlearni implantace

Kochlearni implantace je prvnim krokem a prvni fazi ke slySeni a je zastoupena
multidisciplindirnim tymem, Vnémz jsou zastoupeni lékafi, vyvojafi, foniatfi,
otorinolaryngologové, logopedi a dalsi. Dllezitym milnikem kochlearnich implantaci je
rok 1978, kdy byl Graemem Clarkem, australskym chirurgem a profesorem
otorynolaryngologie, implantovan u dospélého c¢loveéka vicekanalovy pfistroj, ktery
Nucleus). (Hruby, 1999 a idétskysluch, online, 2015)

V ptipadé, kdy dospéli pacienti doposud nepodstoupili ani kochlearni implantaci
jednostrannou, je zcela na ném, zda zvoli cestu prave unilaterdlni nebo bilateralni. Pied
rozhodnutim je seznamen 1 s ptipadnymi riziky a poucen o tom, Ze indikace kochlearniho
implantdtu je u kazdého pacienta odliSnd a je nutno k procesu pfistupovat zcela

vvvvv

mohou byt pozdé&ji z vysledkt kochlearni implantace i zklamani. Po zakroku se pacient
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dostava do faze pooperacni péce, ktera je velmi individudlni zalezitosti. Péce se odviji i
napt. od toho, jak dlouho pacient mél pied zakrokem sluch zhorSeny. Vetejnost je dnes
jiz technologii 0 néco vice oteviena, nez tomu bylo u generace piedchozi. Stale je ve vSak
ve spolecnosti pocetna skupina lidi, co technologii, kterou ma medicina k dispozici a
v nabidce, nedava ze strachu Sanci. MUDr. Jan Boucek, Ph.D., i dalsi odbornici
pacientim zduraziuji fakt, ze takovy strach i obavy nejsou na misté a jsou zbytecné.
Konstrukce KI je zaloZena na spolehlivosti a zakrok je Setrny.
(Nase zdravotnictvi, online, ©2022)

Po kochlearni implantaci a indikaci kochlearniho implantatu je vSak tieba dbat na

zvySenou prevenci urazu hlavy, ¢imz je mysleno brat v potaz piipadné riziko poskozeni

vvvvvv

Vybér vhodnych kandidati ke kochlearni implantaci:

Kochlearni implantace mtize byt v o¢ich lidi se sluchovym postizenim spojovana
hlavn¢ s détskymi pacienty. Diivodem jsou propagovana pozitiva v€asné diagnostiky
poruchy sluchu, pficemz v souéasnosti je optimalni vékovym rozmezim ke kochlearni
implantaci 1,5. U détskych pacientti je hlavné vcasnost zasadnim krokem K uspésné
kochlearni implantaci. Dospélé osoby se sluchovym postiZzenim proto tak ¢asto moznosti
kochlearni implantace nedavaji Sanci, protoze nevédi, ze i jim by KI mohl piinést ty
nejlepsi vysledky. (Nase zdravotnictvi, online, ©2022)

Perspektivou vhodného kandidata je anamnéza sluchové vady vhodnd pro
implantaci. Mysli se tim hlavné: zjiSténi kvality dosavadni stimulace sluchové drahy
a pripadné trvani délky sluchové deprivace. Trvaly nedostatecny rozvoj sluchového nervu
v détstvi velmi omezuje vyuzivani sluchu k porozuméni a feéi (Cerny, online, ©2020).
V ptipadé dospé€lych pacienti a zajemct o KI se tedy dava prednost tém, jejichz sluchova
vada je ziskana vlivem néjakého tirazu ¢i se jim nahle zhorsil sluch. Pokud je vada sluchu
tézka, je dobré implantovat do pll roku od ohluchnuti. Vhodnym kandidatem ke
kochledrni implantaci je ten, u kterého jina forma rehabilitace nefunguje (napf. indikace
sluchadel) a nepiindsi Zadné zisky, pfi¢emz ztrata sluchu by méla byt nad 75 dB. DalSimi
z kritérii jsou také schopnost oralni komunikace a rozvinuta fe¢ nebo v pfipadé uplné
prvni implantace az v dospélém véku je také dobré dbat to, aby délka hluchoty daného

ucha nepiesahovala 20 let. (Vokial, online, ©2020)
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Dale napt. Castro a Lassaletta (2019) v odbornych studiich ve Spanélsku popisuji
komunikac¢ni systém jedince pied operaci jako jeden =z nejzasadnéjSich faktort
k Gspésnému rozvoji fe¢i a jejimu porozuméni béhem rehabilitace. Uzivatelé, ktefi
vyuzivali mluvenou fe¢ nebo odezirani dosahovali béhem vyzkumu mnohem lepSich
vysledkll nez uzivatelé s jinym komunika¢nim systémem.

andidati se nemusi vii¢i celému zakroku nijak finan¢né zavazovat, nebot’ je plné
hrazen zdravotni pojistovnou. Kochlearni implantace je dnes uz Setrnym zakrokem a jeji
trvani se pohybuje, v zavislosti na implantaci jednostranné a oboustranné, mezi 1,5 — 4
hodinami. Zakrok by mohl byt popisovan nasledovné — v blizkosti ucha se provede fez a
vytvaii se Iuzko pro télo implantatu v kosti za uchem. Svazek elektrod je zaveden do
hlemyzd¢€. Uz v priabéhu operace se mefi odpovédi sluchového nervu a jak nervova
soustava spolupracuje s implantatem. Implantat se zafixuje do vhodné polohy a nasledné
se sesiji jednotlivé vrstvy. Zhruba po tydnu po zakroku se na lizkovém oddéleni odstrani
stehy a pacient odchazi do domaciho 1éceni, pti¢emz béhem stejného tydne uz dochazi i

k nastavovani zevni ¢asti KI — fe¢ového procesoru. (fn Motol, online, ©2023)

Obrazek 10 Stimulator zavedeny do hlemyzdé a recovy procesor.
Prevzato z: Vokrdl, online, ©2020



4.3.1 Jednostranna (unilateralni) kochlearni implantace

Vyvojatfi a chirurgové v pocatcich nechtéli celit zdravotnim komplikacim
| finanéni zatézi, a proto se lidé svadami sluchu operovali pouze jednostranné.
Jednostranna implantace byla v minulosti brana jako standardni postup a jak se zminuje
Horakova (2014), pouze kochlearni implantace jednostranna byla pojistovnami hrazena
az do roku 2014. Protoze bilateralni kochlearni implantaci si nemohlo dovolit velké
procento lidi se sluchovym postizenim, vyuzivali moznosti, které doposud méli.

U uzivateli kochlearniho implantatu jednostranné (unilateraln¢) je nevyhodou -
postrada stereofonni slySeni neboli prostorové. Takové slySeni je charakteristické tim, ze
lidem pomaha se orientovat v prostoru podle zvuku. Zakladnim principem vsak je mit
dve usi a ziskavat tak dvé informace o zvuku nezavislé na sob&. A protoze nevnimame
zvuk obéma uSima stejné intenzivng, podle toho, jaka je intenzita vnimaného zvuku si
nasledné utvaiime zvukovy prostorovy vjem a pii hleddni zvuku natdc¢ime hlavu do té
doby co zaméti na zdroj. (Kralova — Eduportal, 2007)

Zasadnim krokem k uspé$né indikaci kochlearniho implantatu (az do zacatka
upiednostiiovani kochledrni implantace oboustranné) bylo to, Ze se 1€ékafi zaméfili na
»lepsi ucho®. Dale S§lo o pln€ funkéni sluchovy nerv. Vlivem velkého poctu
predoperacnich testil tak m¢l zdravotnicky tym jistotu, Ze kochlearni implantace bude
nejspis uspésna.

I wzivatel¢ s KI jednostranné mohou dosdhnout skvélych vysledkli a zit
plnohodnotny Zivot plnych Cistych zvuki. Je jen na jejich uvazeni, zda se dostatecné
informuji a zvoli cestu oboustranného slySeni. Jednostranné slySeni pteci jen zahrnuje
vy$si rizika neptfesného vnimani veSkerych zvukl kolem a zvySuje miru soustfedénosti,
ktera vede k vyCerpani a nasledné inavé.

4.3.2 Oboustrannd (bilateralni) kochlearni implantace

Vlivem rozvoje technologie i mediciny se dokazalo prosadit principy bilateralni
neboli oboustranné kochlearni implantace a V poslednich letech se pocet uzivatela
bilateralni kochlearni implantace zvySuje. Diky takovému nartastu povédomi o kochlearni
implantaci bilaterdln€ se tento zékrok stal v mnoha zemich svéta béZznou praxi.

Odbornici se zprvu po prokazatelné zjevnych zndmkach uspéchi jednostranné

kochledrni implantace zacali zabyvat pravé myslenkou oboustranného slySeni. Velky vliv
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na kvalitu poslechu mélo uz jen voperovani novéjSich modeld implantatu. Vngjsi casti
(feCové procesory) se té€Z nahrazuji za novéjsi a vykonnéjsi. V oblasti rehabilitace osob
s kochlearnim implantatem se tomu fika ,,upgrade* (iDétskysluch, 2015). V poslednich
letech se tak uz u déti s t€Zkym sluchovym postizenim nebo hluchotou rovnou preferuje
implantace oboustranna jiz ve velmi nizkém veku. Dnes uz by se mohla povazovat za
standardni péci o détské pacienty s velmi tézkou az hlubokou ztratou sluchu na obou
usich. Bilateralni kochlearni implantace totiz poskytuje vyhody, které nabizi binauralni
slySeni (slySeni obéma uSima). Cooper (2006) vyhody nachazi hlavné v oblasti vnimani
feci, lokalizace zvuku a kvality zvuku. SlySeni je tak mnohem kvalitnéj$i a nabizi
uzivateli mnohé sluchové vjemy, které by pfi stimulace pouze unilateralné (jednostranng)
nemohl vnimat. ZlepSuje napt. rozuméni fe¢i zejména v Sumu, snizuje usili pii poslechu
¢i poskytuje lepsi schopnost sledovat konverzaci. (Cochlear, online, ©2022)

V ptipadech, kdy se dospéli pacienti jesté s Kl nesetkali, indikuje se kochlearni
implantat ve vétSiné pripadl nejdiive jednostranné. Po zahajeni rehabilitace se teprve
muze usoudit, jak KI uzivateli poméaha v dennim zivoté. Uzivatel pak ve vlastnim zajmu
muze pozadat o druhy. Proto se v nékterych odbornych clancich a publikacich uvadi
zakrok jako ,,druhostranna implantace. I dospély pacient musi projit podrobnym
vySetfenim a stejné jak tomu bylo u implantace jednostranné. V ptipadé¢, kdy splni
implantaéni Kritéria, stava se kandidatem ke kochlearni implantaci. Mezi takova
implanta¢ni kritéria K bilateralni kochlearni implantaci patii:

* Pacient je jiz jednostrannym uZivatelem kochlearniho implantatu

= Pacient trpi t¢Zkou ztratou sluchu na druhém uchu

* Vyhodou je dlouhodobé stimulace druhého ucha (uzivani sluchadla)

Implantace na druhém uchu by méla byt provedena v omezeném casovém obdobi,

a to maximalné 3 roky od prvni implantace. V ptipad¢, Ze implantace probéhne pozdéji,
muze dojit k potlacovani jedné strany (lateralita). Dale diky vc¢asné druhostranné
vysledkut. U dospélych uzivatel KI je druhostranna kochlearni implantace proplacena od
roku 2020 pod VZP. Uzivatelé by méli byt motivovani svym rodinnym a profesnim
zdazemim, kde bude zarucena plnohodnotna bilateralni stimulace. Bilateralni kochlearni
implantace jinak nebyly hrazeny pojistovnami ani u déti az do roku 2014.

(Cochlear, online, ©2022)
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Kraaijenga a kol. (2017) se zminuji, Ze bilateralni kochlearni implantace se mize
vykonavat dvéma zpisobu — simultanné a sekvenéné. Simultanni bilaterdlni kochlearni
implantace (dale jako BiCl) je dnes uz béZnou zalezitosti u implantace déti s vrozenym
tézkym sluchovym postizenim az hluchotou, kdy se implantaty indikuji najednou béhem
jednoho chirurgického zakroku. U BICI sekven¢ni je standardnim postupem prodleva
dvou let mezi obéma implantacemi. Obvykle by méla byt druhostranna implantace
zhotovena do 6-18 mésicu od prvni implantace. Odbornici metody sekvencni BiCl
uptfednostnuji hlavné u dospélych, kteti se rozhodli pro kochlearni implantat v dospélém
véku a je tak potieba sledovat zisky z kochlearniho implantatu postupné. Bilateralni
kochlearni implantace ale dokaze prospét i uzivatelim, kteti dostali prvni kochlearni
implantét jiz pred vice nez 15 lety, kdy se v Ceské republice upfednostiiovala implantace

praveé pouze na jednom uchu, resp. se vybiralo ,,to lepsi* s vétsimi zbytky sluchu.

4.4 Pooperacni péce a rehabilitace u dospélych uzivatela

Je zndmo, Ze pojmem rehabilitace se mysli pfedev§im souhrn specidlné
pedagogickych postupil, jez upravuji spolecenské vztahy a moZnosti pracovniho
uplatnéni. Jejim cilem je alespon zmirnit nasledky defektu. V ptipad¢ kochlearni
implantace, at’ uz jednostranné ¢i oboustranné, se uplatiiuji principy rehabilitace ucelené,
kde figuruji slozky lé€ebné, pedagogické, pracovni i socialni. Uzivatelé KI maji vlivem
rozvoje technologie a vysokych standardii péce jednu z nejvétSich moznosti se zcela
zaclenit do intaktni spolecnosti. Kl vsak stale nedokaze ihned pienaset informace
komplexn¢, tudiz rehabilitace je velmi podstatnou slozkou celého kochlearniho
implantaéniho systému. S rehabilitaci se poji i diiraz na udrzbu a ladéni zvuké. Udrzba se
vyzaduje u zevni ¢asti, tedy fe€ového procesoru stejné dikladnd, jako tomu je u jinych
elektronickych zatizenich. DulezZité je dbat hlavné na vyménu baterii, akumulatoru
a malych soucasti, jako jsou mikrofony, civka, kablik ¢i magnet a pravideln¢ feCovy
procesor susit, aby se zamezilo celkovému navlhnuti procesoru. (viz. kapitola 4.1.).

Pro uzivatele jsou prvni 4 tydny po operaci nejzasadnéjsi k zahajeni rehabilitace
a docileni co nejlepSich vysledkt, co se slySeni tyka. Pooperacni rehabilitace by méla byt
disledna a kvalitn€ provadéna. Jediné tak lze ziskat podklad pro uspéSné vyuziti
kochlearniho implantatu v zZivoté osoby se sluchovym postizenim. Po prvnim sluchovém

tréninku probihd pravidelné¢ nastavovani u klinickych inzenyrt, ktefi jim pomoci
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zvukovych stop sestavuji mapu poslechu ve spolupraci s uzivatelem. Obvykle se
Vv zacdatcich jedna o navstévy implantacnich center jednou za mésic. Interval nastavovani
se posouva, pri¢emz po celkovém nastaveni se poslechova mapa obvykle upravuje jednou
zarok. Kliniéti inZzenyti ¢asto pracuji ve spole¢nosti s logopedy, ktefi uzivatele pravidelné
kontaktuji o nadchdzejici kontrole a kteti pfi domluveném setkdni podrobné sleduji
schopnost rozuméni a schopnost identifikace zvuku. (Voktal, online, ©2020)

Zitkova (2022) se zminuje, Zze zevni ¢ast KI, jez je ve spojeni s vnitini ¢asti
pozaduje nastavovani dozivotni. S uplynulou dobou od implantace Kl se téZz Casovy
interval navstévovani inzenyru, logopedu ¢i technikd prodluzuje. Po operaci jsou bézna
vySetieni 1 konzultace v nemocnici jednou az dvakrat za tyden. V intervalu dvou mésict
pak uzivatelé KI dochazi do té doby, nez se stabilizuji. Poté se jedna o kontroly zhruba
jednou ro¢né. (Nase zdravotnictvi, 2022, online)

Dosazené vysledky a prubéh rehabilitace si Ize ovétit pomoci tzv. Nottinghamské
skaly nebo stupnice (z anglického Categories of Auditory Performance). Jejim
ukazatelem jsou jiz dosazené tirovné sluchové percepce. (viz obr. 11). Sluchova percepce
zahrnuje schopnosti detekovat zvuky, identifikovat zvuky okoli ¢i vyuzivat mobilni

telefon.
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35,59 35,14

35,00
30,00
25,00
19,82
20,00
15,00
10,00 631
5.00 2,25
0,45 _ 0,00 0,45 .
000 N

Nedetekuje Vnima zvuky Reaguje na Identifikuje Diskriminace Rozumi  Rozumifedi PouZiva
zvuky zvuky feci  zvuky okoli  zvuk( feéi  béznym bez telefon
bez frazim bez  odezirani
odezirani  odezirani

Obrazek 11 Nottinghamska stupnice. Prevzato z: Vokral, online, ©2020

Rehabilitace po kochlearni implantaci se miiZze povazovat za celoZivotni usili
s pomoci multidisciplinarniho tymu a odbornikl ve zdravotnictvi, kdy mé uzivatel Kl
moznost prostfednictvim vySeteni (napf. audiologickému) své slySeni dostat na troven,

kde dosahuje vybornych vysledkii. Dalo by se fici, Ze do urcité miry je rozuméni feci
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a slySeni zvuki ovliviiovano a dano prave rehabilitaci, jez by byla bez pomoci logopedi,
foniatrd a inzenyrt nemozna. (MeDitorial, online ©2020)

Pokud se jedna o programovani dvou kochlearnich implantatt, dle Ing. Tichého
pfi sefizovani vyvazovat hlasitost mezi obéma stranami. Tim se zamezuje k pfipadnému
potlacovani laterality. Pro binauralni rozvoj slySeni se obvykle fe¢ové procesory nastavuji
na minimalni hlasitost a postupné se zesiluji a zptesiuji v ramci pravidelnych setkani.
Binauralni slySeni se trénuji na zéklad¢ tii oblasti: vnimani slabSich zvukt, porozuméni

feci na hlasitych pozadich a lokalizace zvuku. (Sktivan, Tichy a kol., 2017)

5 Kyvalita zivota

Univerzalné pfijimanou definici kvality zivota v zadnych publikacich nelze nalézt.
Vétsinu definic spojuje to, Ze vSechny zahrnuji informace o fyzickém, psychickém
a socialnim stavu daného jedince. Kvalita zivota zkouma pocity fyzického zdravi
I psychické pohody. Zabyva se také spolecenskym uplatnénim. Je dobré se zaméfit na to,
Vv jaké oblasti a za jakym ucelem se kvalita zivota zkouma. Jinak ji bude vnimat odbornik
v oboru specialni pedagogiky a jinak ¢loveék jako persona sama o sobé&. V oblasti vychovy
a vzdélavani by se mohla kvalita Zivota povaZovat za referencni pojem specidlni
pedagogiky. Zahrnuje fyzickou, psychickou i socialné kulturni oblast. (Kuc¢era, 2004)

Kvalita Zivota se vztahuje i k naplinovani jednotlivych potieb kazdého ¢lovéka. Uz
Maslow v roce 1954 zpracoval hierarchii potieb (viz. obr. 12). které povazovat za zasadni

pro dosaZeni spokojenosti kazdého jedince, at’ uz s postizenim nebo bez.

\ P. SEBEREALIZACE /
\ P. UZNANTI 7
A SOCIALNI P. /

\ P. BEZPECNOSTI /
\ P.FYZIOLOGICKE /

Obrazek 12 Hierarchie potieb cloveka dle Jesenského (2000)

Potieby charakterizoval nasledovné¢:

1. Fyziologické potieby jsou zékladni a nejnizsi

35



2. Potieba bezpeci, souvisejici se ztratou zivotnich jistot a ekonomickym selhanim

3. Potieba sounalezitosti nebo potifeba nékam patfit (byt nékym milovén)

4. Potieba uznani (obdiv a uznani od druhych, umét respektovat)

5. Potieba seberealizace (uvédomovat si svou individualitu — své schopnosti
a zaméry)

(Jesensky, 2000)

Bylo uvedeno celkem 6 oblasti, které se dle piedpokladi WHO podili na kvalité
zivota. Jsou jimi fyzické a psychické zdravi, mira nezavislosti, socialni vztahy, prostiedi
(svoboda, bezpeci, socialni péce atd.) a vira (Tarsciova, 2005).

K Zivotu ve spolecnosti se poji idosazeni urCitého vzdélani k odpovidajicimu
zatazeni do spoleCnosti ¢i dosazeni takovych finan¢nich piijmu, které zlepsuje

ekonomickou situaci jedince. (Svétlik in Jesensky, 2000)

5.1 MozZnosti posuzovani kvality Zivota

Dle Jesenského (2000) je posuzovani kvality zivota je vyznamné nejen
v oblastech vymezovani cilti zaméfenych na zmény kvality Zivota ¢i moznostech hodnotit
efektivitu uplatnénych intervenci, ale i ve zkoumani celkového vlivu riznych Cinitelti na
zivot jedince. Ve vztahu k jedincim s postizenim se kvalita Zivota rozdéluje podle
vné&jsich a vnitinich ¢initelt. Vnitinimi ¢initeli jsou vSechny aspekty ovlivitujici rozvoj
a integritu osobnosti zdravych jedincd i jedincd s postizenim. VngjSimi Ciniteli jsou
veskeré faktory ekologické, spoleCensko-kulturni, vychovné vzdélavaci, pracovni a dalsi.

Pohled clovéka na vlastni pozici v zivote, na svou kulturu a systém hodnot a ktery
se vztahuje 1 na jeho cile, ocekavani a obavy by také mohl definovat kvalitu Zivota jako
takovou. (Vad'urova in Gurkova, 2012)

Metitkem kvality zivota by mohla byt i Zivotni uroven jedince. Dnes se kvalita
zivota hodnoti spiSe subjektivné, tedy hodnoti se stav urcitého jedince s ohledem na miru
spokojenosti s danou situaci. Objektivnim méfenim je napf. finan¢ni situace jedince,
mnozstvi volného ¢asu apod. (Ludikova a kol.,2012)

Pro vyzkumy je pro oblast zdravotniho postizeni a nemoci nejbéznéjsi metodou
zkoumajici kvalitu Zivota metoda, kde je druha osoba hodnotitelem. Mezi takové metody

napf. patfi:
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e SQUALA (Subjektivni analyza kvality zivota) - dotaznik vychazi
Z Maslowovy teorie potfeb. Oblastmi hodnocené v dotazniku jsou: zdravi,
fyzicka sobéstacnost, psychickd pohoda, prostiedi a domov, rodina,
mezilidské vztahy, spanek, déti, péce o sebe, laska, sex, odpocinek, zaliby,
bezpeci, spravedlnost, prace, svoboda, krasa a uméni, pravda, penize a jidlo.
(Jesensky, 2000). Dotaznik Subjective Quality of Life Analysis — SQUALA
vyuzivany pro vyzkumy zahrnuje 21 oblasti zivota, které pokryvaji vnéjsi i
vnitini skutecnosti kazdodenniho zivota. (Dragomireckd, 2006)

¢ WHOQOL (World Health Organization Quality of Life Assessment) —
dotaznik slouzici k hodnoceni kvality zivota respondentem. Dotaznik je
ur¢en ke zkoumani kvality zivota jednotlivych skupin a nabizi i mezinarodni
srovnavani. Dotaznik lze nalézt i v rozSitené (pod oznacenim WHOQOL
100) a zkracené (pod oznatenim WHOQOL BREF) verzi.
(WHO, online, ©2023)

5.2 Vliv kochlearniho implantatu na kvalitu zivota

V predeslé podkapitole bylo mozno zjistit, ze jednou ze zkoumanych oblasti kvality
Zivota je zivot ve spoleCnosti. Dle PotméSsila (2003) je Zivot a existence V lidské
spolecnosti zalozeny na komunikaci mluvenou feci, dopliiovanou dal§imi faktory projevu
jako mimika obliceje, gestikulace apod. Diky kompenzaénim pomickdm pro osoby se
sluchovym postizenim se jedinciim naskytuji pravé moznosti komunikace mluvenou feci
a interakce sintaktni spole¢nosti. Dorozumivanim s ostatnimi pomoci mluvené feci
mohou uzivatelé kochlearniho implantatu navazovat GspéSna pratelstvi 1 partnerstvi bez
problémtl 1 mezi jedinci pravé v intaktni spolecnosti. Cilem protetickych sluchovych
pomiicek je co nejvice zmensit potize s komunikaci a omezit socialni izolaci osob se
sluchovym postizenim. (Hlozek, 2012)

Kochlearni implantat se stal pfelomovym tim, Ze se dokaze ze vSech moznych
pomiicek ptibliZit slySeni zdravého ucha nejvice. Oproti sluchadliim, ktera pouze zvuky
zesiluyji a tudiz jsou urcena pouze lidem se zachovanymi zbytky sluchu, jsou kochlearni
implantaty pomiickou neuroprotetickou uréenou lidem stéZkymi vadami sluchu

a hluchotou, jimz ani maximalni zesileni sluchadel nemiize pomoci.
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U lidi s kochledrnim implantidtem, jez uz dnes tvofi samostatnou skupinu, lze
predpokladat, ze ve vétsing piipadech budou preferovat mluvenou fe¢ s odeziranim
(Horakova, 2012). Schopnosti vyuziti kochlearniho implantatu u kazdého uzivatelé zavisi
na mnoha faktorech. Vybornym vysledkem je schopnost uzivatelti rozumét mluvené feéi,
aniz by si potfeboval pomoci odeziranim. Prikladem je napf. telefonovani nebo sledovani
cizojazy¢nych filml s dabingem a bez titulkti. Kubénova (2013) se o takovych uzivatelich
zminuje jako 0 ,hvézdnych uzivatelich®, pfi¢emz vSak i oni mohou mit problémy,
a to zasadné v pfili§ hluéném prostiedi nebo pii hovoru s vice lidmi najednou. Odezirani
predstavuje jednu z nejdualezitéjSich alternativ, slouzicich jako doplnék k piijmu
zvukovych informaci u lidi s kochlearnim implantatem. Vynikajici schopnost odezirani
¢1 porozuméni se u ,hvézdnych uzivateli* podmiiiuje nadanim pro ftec, s kterym
se jedinci uz narodi. Takovych uzivatelli je vSak mén¢ nez vice. Na druhé strané
kochlearni implantat vSak mutze u spousty uzivateld primarné probudit zajem
0 komunikaci ve vSech formach feci a i kdyZ u nich neni mozné docilit schopnosti
Lhvézdnych uzivateli“, lze zpozorovat asponi zdokonalenou schopnost odezirat.

(Langer, 2013a, Krahulcova, 2002)
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6 VIiv bilateralni kochlearni implantace na zivot dospé&lych
uzivatell

Z teoretické Casti této prace jiz bylo mozno zachytit né¢kolik piinost oboustranné
kochlearni implantace. Asi nejvétsim piinosem je dle teoretickych poznatkd umoznéni
orientace v prostoru podle zvuku a schopnost s mnohem vétsi piesnosti lokalizovat zvuky
a vnimat fe¢ v hluku. Bilateralni kochlearni implantace je dle zjisténych a podloZenych
informaci nejlepSim moznym feSenim predev§im u osob postlingvalné ohluchlych
k tomu, aby méli moznost si maximalné zachovat dosavadni styl jejich Zivota
(Miklosova, 2017).

V casti praktické bude zjistovano pohledem samotnych uzivatell, jak vnimaji vlastni

pfinosy implantace S naslednym porovnanim unilateralni a bilateralni implantaci.

6.1 Cil prace a metodologie

Ke sbéru dat byla vyuZzita metoda kvantitativni. Zavéry jsou vyvozovany
prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku, pfi¢emz se testuji dané hypotézy.
Jelikoz se tyka o velice individudlni a zavislé na mnoha okolnostech uzivatel jako jsou
napt. vék a doba kochlearni implantace, nelze ze Setfeni vyvozovat obecné zavéry.
Abychom tak ucinili, musely byt vyuzity i prvky kvalitativniho vyzkumu, pficemz
u takového je mozno pfi sbéru dat u mensiho vyzkumného vzorku zachazet v danych
tématech ke konkrétnim a jasnéj$im poznatktim. (Maraskova, online, 2008)

Cilem vyzkumu je zjistit a vyvodit na zakladé jednotlivych vyhodnoceni dotazniku,
zda je viditelné, ze uzivatelé kochlearnich implantatd bilateralné vnimaji a Cerpaji
v n¢kterych oblastech z benefitl oboustranného slySeni a zda bilaterdlni kochlearni
implantace ovliviuje kvalitu jejich zivota at’ uz pozitivné ¢i negativng. Tim je konkrétné
myslena kvalita poslechu a otazky se tak vztahuji k napt. konverzaci s lidmi, orientaci
V prostoru, rozlisovani jednotlivych zvuku ¢i zvySenému riziku inavy pfi uzivani praveé
dvou kochlearnich implantatt.

V ramci vyzkumného Setieni byly vytyCeny také dva dil¢i cile, které byly zjistovany
v ramci online dotazniku sestaveného na zakladé¢ teoretickych poznatkli 1 vlastnich
zkuSenosti. Dotaznik se zaroven z ¢asti inspiruje dotaznikem kvality Zivota (piesnéji

dotaznikem SQUALA pro detekci kvality zvuku), dle jehoz vysledkii 1ze spolehlivé
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posuzovat a porovnat kvalitu slySeni uzivatelti KI jednostranné i oboustrannég, ktery byl
dotazovanym piedlozen na zékladé¢ jejich typu kochlearni implantace.

Prvnim z dil¢ich cila bylo zjistit, vjakém poc¢tu se mohou sejit uzivatelé
s kochlearnim implantatem od zna¢ek Cochlear, MED-EL nebo Advanced Bionics a zda
je z vyzkumu poznatelné, ze se povédomi v Siroké vefejnosti o bilateralni kochlearni
implantaci zvySuje, ¢imZ se zvysuje i zajem bilateralni kochlearni implantaci v Ceské
republice zdjem ze strany dospélych uzivatell, kteti o své volbé slySeni uz ve vétSiné
piipadi jiz rozhoduji sami. Tim druhym je si ovétit pfinos oboustranného implantatu na
zaklad€ porovnani mezi uzivateli KI jednostranné i oboustranné.

V navaznosti na cile byly vyty¢eny nasledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Jaké kvality Zivota povazuji dospéli uzivatelé kochlearniho

Vyzkumna otazka 2: Jak velky je zdjem dospé€lych uzivateli KI jednostranné o
druhy implantat?

Vyzkumna otazka 3: Jaké jsou nejvétsi pfinosy (negativni 1 pozitivni) bilateralni
kochlearni implantace u dospélych o¢ima uzivatelti?

Vyzkumna otazka 4: Jaky vyrobce kochlearniho implantatu u dospélych uzivatelt
ve vyzkumném pievazuje?

K dosazeni cili vyse uvedenych byla vyuzita technika sbéru dat s pomoci
kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim dotazniku zasilaného v elektronické formé
a zvetejiovaného na socialnich sitich. Dospéli uZivatelé kochledrnich implantath
odpovidali na 22 - 24 otazek (ptevazné uzavienych s volbou doplnéni o vlastni nazory).
Uzivatelim jednoho KI bylo polozeno 24 otazek, uzivatelim dvou KI bylo polozeno 22
otazek. Otazky se od sebe spiSe neliSily a byla pouze upravena forma dotazovani na
zaklad€ implantace jednostranné ¢i oboustranné. (viz ptiloha €. 1 a 2)

Na zéaklad¢ vyzkumnych otazek byly stanoveny 4 hypotézy:

1. Oblasti kvality Zzivota tykajici se zdravi a socialnich vztahu (rodina,

2. Vice nez polovina (50 %) uzivatelii kochledrniho implantatu jednostranné
pfemysli o kochlearni implantaci na druhém uchu.

3. Mezi nejvétsimi pozitivnimi piinosy bilateralni kochlearni implantace u

dospélych lidi bude schopnost smérového slySeni a porozuméni mluvené feci
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bez odezirani. Negativnim pfinosem bilateralni kochlearni implantace bude
finan¢ni naroc¢nost péce o dva procesory KI.
4. V CR je vice uzivateld s kochlearnimi implantaty od znacky Cochlear nez
uzivateld od znacky MEDEL a Advanced Bionics (AB).
Data byla pro zhotoveni praktické Casti analyzovana. Vysledky dotazniku byly
zpracovany prevazné do grafii a tabulek. Vzhledem k vyzkumnym otazkam jsou nékteré

otazky jsou rozebrany podrobnéji.

Rijen 2022 — duben 2023 Zpracovani teoretické ¢asti prace

Listopad 2022 - biezen 2023 Prvni a posledni kontaktovani uzivatelt
kochlearnich implantatu

Unor — kvéten 2023 Zpracovani hypotéz, analyza dotaznik,
dokonceni

Tabulka 1 Orientacni tabulka k pribéhu zpracovani prace

6.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumnym vzorkem bakalaiské prace byli uzivatelé kochlearniho implantatu
jednostrann¢ a uzivatelé kochlearnich implantdti oboustranné Vv takovém pomeéru,
aby bylo mozno nasledné vyvodit poznatky. (viz. graf ¢.4)

Zapojilo se celkem 33 respondentil a zaroven uZzivateli kochledrniho implantatu,
ktefi odpovidali pfevazné prostfednictvim elektronického dotazniku na nékolika
z platforem na socialnich sitich. Konkrétné se podilelo 27 Zen a 6 muzi. Uzivatelé
kochlearniho implantatu byli kontaktovani prostiednictvim soukromé skupiny na
socialnich platformach Facebook (elektronicky dotaznik) a Instagram. Prvné vyzkum
zacal pouze oslovenim wuzivateli kochlearniho implantatu (ddle jen ,uzivateli*)
v soukromé skupiné na Facebooku, kde se sdruzuji nejen samotni uzivatelé,
ale i pedagogové, 1ékafi, logopedi, rodice déti se sluchovym postizenim, studenti i dalsi
osoby, které maji zajem se zabyvat pravé problematikou kochlearnich implantaci.
Platforma Instagram byla vyuzita hlavné pro ziskani dat od mladSich uzivateli za ucelem

kvalitniho sbéru dat a vytvoteni zavéru.
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Pohlavi

B mu? Zena

Graf 1 Pohlavi respondentii

Z grafu 1 jasné vyplyva, ze mezi respondenty bylo vice zen neZ muza.

Vék uzivatelu Kl

B Méné nez 20 20-40 m40-50 m50-60 m60-75 MW75avice

Graf 2 Vek dospelych uzivateli KI

Z grafu 2 je vidét, ze skupina respondentt je heterogenni. Nejvétsi zastoupeni
vSech respondentt tvoii skupina uzivateld KI ve véku 20 — 40 let — obdobi mladé
dospélosti. Jednim z diivoda pro€ je tato skupina nejpocetnéjsi miize byt fakt, Ze
implantovani byli jiz v détském veku a nyni dosahli véku dospélosti. Respondent
Vv obdobi pravého stafi neni zadny, tudiz Uplné nejstarSimi respondenty jsou
uzivatelé ve véku 60 — 75 let v obdobi raného staii, jak fika kategorizace dospélosti
dle Véagnerové (2007).

Otazka ¢. 3: Jaka je vaSe sluchova vada?

Co se tyka typu sluchové vady, 15 respondentli odpovéd€lo, Ze se se
sluchovym postizenim jiz narodili. Ziskanou sluchovou vadu v détstvi ma z 33
respondenti 10. Ziskanou sluchovou vadu V dospélosti ma 6 respondentt

a ziskanou sluchovou vadu v obdobi stafi maji 2 respondenti. Tim se potvrzuje fakt,
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ze kochlearni implantace u lidi v postproduktivnim véku neni béznou zalezitosti,

ale zaroven neni nemozna.

Provedeni kochlearni implantace

H Unilateralni KI Bilateralni Kl

Graf 3 Provedeni kochledrni implantace

Vice jak polovina respondentii jsou wuzivateli KI pouze jednostranné.
Oboustrannych uzivatelii je znaén¢ méné. Toto znacn¢ ovliviiuje fakt, Ze az donedavna
byl pod VZP hrazen pouze jeden implantat a druhy byl hrazen uzivatele. Pro pocetnou
skupiny lidi 1 rodin to byly ohromné c¢astky a méalokdo si to mohl dovolit. Vyzkumu se
Gicastnilo 20 uzivateld jedno KI a 13 uzivateld dvou KI. Zadny zuZivateli vsak
nepodstoupil kochlearni implantaci simultanni a vSichni implantovani oboustranné
postoupili obéma operacim postupné. Proto je potieba se na data k bilateralni kochlearni
implantaci divat s ohledem na jiz dfive indikovany KI jednostranné (viz tabulka 3).
Nejvice uzivatelt bylo implantovano mezi lety 1995 — 2010. Zajimavym poznatkem byl
fakt, Ze jediny implantovany uzivatel kochlearnich implantatd oboustranné mezi lety
2010 az 2016 zavital do Vidné v Rakousku, kde mu v intervalu dvou let odbornici
indikovali kochlearni implantaty od znacky MED-EL. Co se tykd znatky MED-EL
I ostatnich vyrobct, tak data prozradila, ze nejvice uzivateli zastupovalo spole¢nost
Cochlear v poc¢tu 14. Tésné¢ za tim pod spolec¢nosti MED-EL bylo zastoupeno 13

uzivateld. Spole¢nost Advanced Bionics (AB) zastupovalo pouze 6 uzivateld.
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Otazka ¢. 4: Kdy probéhla vase implantace?

Pied rokem | 1995 -2010 | 2010 — 2016 | 2016 — 2020 | Po roce
1995 2020
Unilateralni 0 20 10 3 0
kochlearni
implantace
Bilateralni 0 0 1 7 5
kochlearni
implantace

Tabulka 2 Doba kochledrni implantace u uzivatelii

V paté otazce uzivatelé doplnili jejich typ kochlearniho implantatu a jakého
vyrobee si zvolili (viz tabulka 4 a graf 4). ADVANCED BIONICS se do Ceské republiky
dostal o néco pozdéji a lidé tak neméli o této znacce takové povédomi jako o znackach
Cochlear a MED-EL, ¢imz by se mohly vysvétlovat vysledné poméry mezi vyrobci
v Tabulce 4. Nejpocetnéjsi skupinou uzivateld byli s procesorem Nucleus 6, Nucleus 7
aKanso 2 od Cochlear. U znacky MED-EL ve znac¢né pievaze vedli uzivatelé
s procesorem Rondo 3 jednostranné. Déle uzivatelé pod znackou MED-EL uvadéli i

Sonnet 2 a Opus 2. Uzivatelé procesorti od Advanced Bionics uvadéli hlavné typy Naida

C1 Q90 a Q70.

Otazka ¢.5: Jaky typ KI mate (vyrobce a model)?

Vyrobci a jejich podil mezi respondenty

(AB)

Vyrobce Pocet odpoveédi Podil
COCHLEAR 14 42 %
MED-EL (MEDEL) 13 39 %
ADVANCED BIONICS 6 19 %

Tabulka 3 Vyrobci a podil mezi respondenty
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Cetnost oboustranné implantace mezi
vyrobci

M Cochlear MEDEL m Advanced Bionics

Graf 4 Oboustranna implantace a vyrobci

Cetnost unilateralni a bilateralni KI mezi uzivateli

Cochlear MEDEL AB
KI unilateralni 8 9 3
K1 bilateralni 6 4 3

Tabulka 4 Vyrobci a bilateralni kochledrni implantace

Skoro polovina z oboustranné implantovanych ma KI od spole¢nosti Cochlear. Je
zjevné, ze oboustranna kochlearni implantace je blizka i dalsim z vyrobci — MED-EL
(MEDEL) a Advanced Bionics (AB), protoZe 4 z nich maji implantat od znacky MEDE-
EL a tii respondenti od znacky Advanced Bionics. Jeden z respondent odpovédél, ze
jednostranné pouziva procesor Nucleus 6 a druhostranné procesor Nucleus 7 od Cochlear,
coz vede ke zjisténi, Ze uzivatelé mohou volit i upgrady jednotlivych procesorti nezavisle
na sobé a je pouze dileZité synchronizovat programy v nich samych. Takova situace
nastava praveé u implantovanych dospélych, ktefi jsou uz uzivateli jednostranné napft. od
détského veéku. Jina respondentka uvedla, Ze vyuziva oboustranné Nucleus 7, ale zminila
i rok jednostranné implantace (2001) a druhostranné implantace (2022), ¢imz se potvrzuje
poznatek, ze oboustrannou implantaci miize podstoupit uZivatel i po nékolika letech. Od

znacky MED-EL nejcastéji uzivatelé oboustranné uvadeli Sonet 2 a Opus 2.
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VSichni tii uzivatelé kochledrnich implantiti oboustranné od AB uvedli, Ze
vyuzivaji zvukovy procesor Naida CI Q90. Na rozdil od dvou piedchozich vyrobcei, jiny
typ procesoru V piipadé oboustranné implantace nebyl uveden. V tabulce 5 (vySe) stoji
za zminku fakt, ze jednostranné implantovani uzivatelé jsou v pfevaze na oboustranné
implantovanymi na rozdil od ostatnich dvou vyrobcl. Z jednostranné implantovanych
pouzivaji s kochlearnim implantitem celkem 4 uzivatelé 1 sluchadlo. Sluchadla maji
vSichni znacky Phonak. ,, Sluchadlo pouzivam opravdu minimalné, a to jen pri praci nebo
kdyz hlidam vnoucata “, dodala jedna z respondentek, z ¢ehoz je mozné vyvodit vyuziti
sluchadel u uzivatelt KI nejen jako stimulaci sluchového nervu v neimplantovaném uchu,

ale i jako oporu a pomoc pii poslechu s Kl jednostranné.

Otazka €. 9: Ovlivnila sluchova vada vaSe rozhodovani pri vybéru povolani?

Ovlivnila sluchova vada vase
rozhodovani pri vybéru povolani?

H Ano Ne M Jina odpovéd

Graf 5 Sluchova vada a povolani
Vice nez polovina respondenti odpovédéla, Ze jejich sluchovd vada
ovlivnila jejich rozhodovani v povolani. Velka cast lidi vSak své sluchové
postizeni nevid€la jako prekazku. Dokazuje se tim velky vliv individuality

a charakteru vSech uzivatelu.
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Otazka €. 10: Jak KI ovlivnil vas pracovni Zivot a pracovni postaveni?

Vliv KI na pracovni zZivot a pracovni
postaveni

Pozitivné

24
73%

M Pozitivné Negativné M Jind odpovéd

Graf 6 Kochledrni implantat a povoldni

24 respondentd uvedlo, ze KI jejich pracovni zivot ovlivnil pozitivné nebo mél
vliv na jejich pracovni postaveni, coz se miize vysvétlovat jako celkovy vliv KI na Zivot
lidi a moznosti, které KI otevira. Jedna z respondentek odpovédéla: ,, Kviili operaci
a nasledné rehabilitaci jsem prestala na néjakou dobu pracovat, ale potom jsem se do
stejné prace vratila a byla o néco spokojenéjsi . Uzivatelé byli i dotazovani i na to, zda
je pro n¢ problém vykonavat povolani v hlu¢ném prostiedi a méli i prostor k uvedeni
ptikladu prostiedi nebo situace. 24 ze vSech 33 odpovédelo, Ze hluéné prostiedi vidi jako
problém. Nejvice ptikladi se pojilo k praci v tovarnach zamétenych na vyrobu nebo
obchodech, kde celodenné hraje hudba. Konkrétnéji se nejcastéji zminovali 0 riziku

nedorozumeéni se s kolegy ¢i naslednych bolestech hlavy.
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Otazka ¢. 10 a 12: Ovlivnila sluchova vada vas partnersky Zivot?

Ovlivnila sluchova vada vas partnersky
zivot?

H Ano Ne M Jina odpovéd

Graf 7 Sluchova vada a partnersky Zivot

V souvislosti s charakteristickymi znaky dospé€losti, ¢imz je hledani si partnera a
zakladani rodiny bylo zjistovano, zda si uzivatelé kochlearniho implantatu mysli, ze
jejich sluchova vada ovlivnila jejich partnersky zivot. Vice jak polovina uzivateld
odpovédéla, ze nikoliv. ,,Primo neovlivnila, ale diky tomu jsem poznal mou Zenu, ktera se
narodila se sluchovym postizenim*, odpovéd¢l jeden z muzskych respondentd. Tim se
potvrzuje, ze pro lidi se zdravotnim postizenim je dulezité se setkavat s lidmi v podobné

¢i stejné Zivotni situaci.

Otazka ¢. 13: Zvladate telefonovat?

Telefonovani

Telefonuji
21
64%

M Telefonuji Netelefonuji B Davam prednost SMS zpravam M Jind odpovéd’

Graf 8 Uzivatelé Kl a telefon
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Benefity zuzivani kochlearniho implantatu cerpaji uzivatelé 1 v oblasti
telefonovani. Velka ¢ast (vice nez polovina) respondent telefonuje. 4 z uzivatelt radéji
komunikuji prostfednictvim SMS zprav a jini uvedli i napt.: ,,Telefonovat dokdazu, ale
vyhybam se mu jako Cert kiize. “, ¢imz se potvrzuje uvadét zajemce o KI k védomi o tom,
ze kochlearni implantace nezaruci vyborné vysledky rovnou a stoji za tim prave vnéjsi

a vnitini faktory, které definoval uz Jesensky (2000).

Otazka €. 13 a 15: Napomaha vam odezirani ze rtu ostatnich lidi?

Odezirani jako podpurny prostiredek
pfi komunikaci

ikdy
fidka 2
3 6% Vidy
9% 11
34%

Casto
o)
30%

mVidy mVétsinou mCasto mZ¥idka M Nikdy
Graf 9 Uzivatelé KI a odezirani
Polovina uzivatelll odpovédéla, zZe odeziranim si pomahaji k porozuméni feci po

vétSinu Casu nebo velmi Casto. Na grafu 9 je vidét, ze 1idi s KI se diky tomu skute¢né

prokazuje se preference mluvené fe¢i s odeziranim, jak se zminila Horakova (2012).
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Otazka €. 21 a 23: Ovlivnila kochlearni implantace vaSe fyzické zdravi?

Vliv KI na fyzické zdravi

9
8
7
6
4 [
3 I
2 .
1M L
0
Unilateralni kochlearni Bilateralni kochlearni
implantace implantace
B Ano, pozitivni Ano, negativni  ® Ne/Zadny  ® Nevim

Graf 10 Viiv kochledrni implantace na fyzické zdravi

Z teoretické Casti vime, ze kochlearni implantace mize ovlivnit zdravi dusevni i
fyzické. Pacienti na kochlearni implantaci ¢asto dochazi s velkymi obavami o své zdravi,
nebot’ se jedna o chirurgicky zakrok v oblasti hlavy. Bilateralni kochlearni implantace
muze predstavovat vétsi rizika, ale pfi dotazovani se ukazalo, ze implantace jednostranné
neboli unilateralni méla dle uzivateld ve vicero ptipadech negativni vliv. Divodem muze
byt vliv na poruseni sluchového nervu, které je pfi implantaci nutné, pti¢emz pokud mé¢l
jedinec pred implantaci alespon ¢asteéné zbytky sluchu — po zakroku je ztraci uplné.
DalSim negativnim vlivem je Casto vliv na rovnovahu a stabilitu jedince po operaci.
Zasahdo vnitiniho ucha a rovnovazného Ustroji jen na jedné strané¢ muiZe nckterym
uzivatelim docasné zpiisobovat ztratu rovnovahy, motani hlavy nebo zavraté. Tim se
odlisuje vliv kochlearni implantace bilateralni, kde se ob&é hemisféry a sluchova ustroji
vyrovnavaji. Takovému zjisténi by odpovidaly odpovédi na tuto otdzku. Kochlearni
implantace ma vSak v oblasti fyzického zdravi menSi pfinos a nékolik uzivatelli
odpovédélo, Ze kochlearni implantace méla pifinos negativni. Objektivnim divodem
takovych odpovédi je v soucasné dobé spiSe nasledna pooperacni rehabilitace, nikoliv

negativni dopad kochlearni implantace jako takové.
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Otazka ¢. 20 a 22: Které z oblasti kvality Zivota jsou pro vas nejvice dulezité?

(Vyberte a oznacte 6 z nich):

Oblasti kvality zivota
uprednostriované u uzivatell Kl

Fyzicka
sobéstaénost
Laska 14 1
14 Zdravi
32

Odpotinek, zaliby |

16

Prostiedi a
domov

Rodina, déti
20

B Zdravi Psychicka pohoda B Rodina, déti
M Prostfedi a domov B Odpocinek, zaliby M Laska
M Fyzicka sobéstacnost

Graf 11 Uzivatelé KI a oblasti kvality Zivota

Vsichni uzivatelé byli pozadani vybrat si celkem z 16 oblasti kvality zivota ty

oblasti zivota, jez povazuji za dulezité. Volili pouze 6 oblasti z divodi mensiho pocétu

respondentti a jasngjSich vysledkti. Na vybér méli z oblasti nasledujicich: zdravi,

psychicka pohoda, rodina a déti, prostiedi a domov, odpocinek a zéliby, laska, fyzicka

sobéstacnost, bezpeci, spanek, prace, jidlo, penize, svoboda, péce o sebe, krasa a uméni,

sexualni zivot. Oblasti kazdodenniho Zivota jsou ptevzaty ze studii od Dragomirecké

(2006). Uzivatelé KI za zakladni kvality Zivota povazuji zdravi, psychickou pohodu ¢i

rodinu a déti. Ve skoro vyrovnaném potadi za nimi byly oblasti: Prostiedi a domov,

odpocinek a zaliby, laska a fyzicka sobéstacnost.
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6.3 Bilaterdlni kochlearni implantace z pohledu uzivateli

Trendem osvéty a zkoumani bilateralni kochlearni implantace Vv poslednich letech
se jiz V mnoha vyzkumech a studiich potvrdilo, Ze ma bilateralni kochlearni implantace
pozitivni dopady na zivot jedince se sluchovym postizenim a celkové na kvalitu jeho
zivota. Faktem je, Ze jednostranné implantovani slysi jen polovinu okolniho svéta a jsou
znevyhodnéni nedostatkem informaci o zvucich na neimplantované strané. VSichni
uzivatelé byli dotazovani prostiednictvim jednoduchych otazek ve formé konkrétnich
ptikladli prevzatych ze SQUALLA dotazniku méficiho kvalitu poslechu uzivateld.
Ptikladem je napt.: ,,Slysite bez namahy takové veci, jako jsou padani klice, pipani
mikrovinné trouby nebo predeni kocky? = Vnimat okolni zvuky*. Dle Nottinghamské
stupnice bylo mozno na takovém poctu respondentli porovnat, jak jim bilateralni
kochlearni implantace ptispiva v nékterych z jejich slozek schopnosti sluchové percepce

(viz graf.12).

Schopnost vnimani zvuku z pohledu

Ve (]
uzivatelu
16
14
12
10
8
6
B _ |
. -
Vnimat okolni Rozumét feci bez RozliSovat zvuky Rozumét feciv
zvuky odezirani sSumu
B Unilateralni kochlearni implantace Bilateralni kochlearni implantace

Graf 12 Uzivatelé a vanimani zvukii

Nejvétsim piinosem na zakladé dotaznikového Setfeni je u uzivateli kochlearnich
implantati bilaterdlné¢ ve srovnani s jednostrannymi uzivateli pfedevSim schopnost
vnimat okolni zvuky, kdy ve vsech ptipadech odpovedéli, ze jsou V situaci Uispe€sni ve
vSech (100%) nebo vétsing (75%) ptipadi. Vyrazné na druhou stranu nebyly piinosy
oboustranné implantace v oblasti rozlisovani zvukii nebo rozuméni v Sumu Vv porovnani

s implantovanymi jednostranné néjak dle odpovédi uzivateli néjak odlisné. 1 kdyz

52



oboustranna implantace ovliviiuje rozuméni v Sumu, respondenti byli v této oblasti téméf
vyrovnani a u vSech z nich byla odpovéd ,,vzdy, vétSinou a Casto”. Pro ovéfeni byla
soucasti dotazniku otazka ¢. 17 (pro jednostranné implantované) a 15 (pro oboustranné
implantované): ,, Dokazete odhadnout Z jake strany a sméru zvuky slysite? “. Vsech 20
uzivatelii KI jednostranné¢ odpovédéli, ze nikoliv. Prokazuje se tim nejvétsi ptinos
implantace bilateralni, a to schopnost urcit z jakého sméru zvuk ptichézi.

Otazka ¢.11 a 9: Jaky vliv ma KI na vasi kvalitu Zivota?

Vliv kochlearni implantace na kvalitu Zivota dle uzivatell

18
16
14
12
10
8
6
4
2 l
O |
Kl unilaterdini Kl bilateraIn{
B Pozitivni Negativni M Jind odpovéd’

Graf 13 Viiv kochledrni implantace na KZ dle uzivatelii

Kochlearni implantace jednoznacné piispiva ke zlepSeni kvality Zivota lidi se sluchovym
postizenim, ale pokud se podivame konkrétn&ji na implantaci jednostrannou a
oboustrannou, uzivatelé kochlearnich implantati bilateralné odpovidali skoro
jednoznaéné tak, Ze vliv implantace je pozitivni. Jedna z respondentek uvedla: ,, Po
implantaci na druhém uchu jsem Spatné slySela prvnich par mésicu, nez se obé strany
sladily a vyrovnaly po mnoha kontrolach u inZennyra, ted uz se to zlepsuje . Opét se zde

ukazalo, jak je dilezita rehabilitace a nastavovani v implantacnich centrech.
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Celkova spokojenost uzivateld s kochlearnim implantatem/

kochlearnimi implantaty

1/5 2/5 3/5 4/5 5/5
Uzivatelé KI
) . 0 1 3 4 5
jednostranné
Uzivatelé KI
« 0 0 0 4 16
oboustranné

Poznamka: Uzivatelé hodnotili spokojenost na stupnici od 1-5

(1- nejhorsi, 5- nejlepsi)

Tabulka 5 Celkova spokojenost s Kl

Uzivatelé méli v ramci dotaznikového Setieni svou spokojenost s Kl reflektovat
na stupnici od 1 do 5. Vysledkem byla viditeln€ vyssi spokojenost ze strany uzivateli KI
bilateralné/oboustranné, ktefi dokonce v Sestnacti piipadech dali nejvyssich 5 bodu.
Jelikoz u uzivatel KI jednostranné body klesaly, nasledovné byli tdzani na to, zda
pfemysli o tom, Ze by podstoupili v budoucnu druhostrannou kochledrni implantaci.
Ackoliv by se zdalo, ze vzhledem k benefitim a pfinosim bilateralni kochlearni
implantace budou uzivatelé Kl jednostranné naklonéni K zajmu o druhostrannou
implantaci, ukazalo se, ze vice nez polovina z nich o druhy implantat zdjem nema
(viz. graf 14). Dva z uzivateli vV moznosti ,,jina odpoveéd™ vysvétlili, ze druhy kochlearni
implantat necht&ji, ale v budoucnu by tomu byli naklonéni. ,, Druhy KI jsem chtél, ale
zjistilo se, Ze ucho nebylo dlouho stimulovano, nechal jsem si poradit a rozhodnuti jsem
prehodnotil. “, odpovedél jeden ze tii respondentl. Potvrzuje se tim, Ze zjistovani funkce
sluchového tstroji i kvality dosavadni stimulace sluchové drahy u kazdého uzivatelé je

skutecné dulezité k uspésné indikaci kochlearniho implantatu.
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Bonusova otiazka pro uzivatelé KI jednostranné:

Premyslite o druhém kochlearnim
implantatu?

HAno = Ne MJindodpovéd

Graf 14 Zajem o druhy KI mezi uzZivateli

Bonusova otazka pro uzivatelé KI oboustranné:

Podstoupil/a byste druhostrannou
kochlearni implantaci znovu?

Jina odpovéd
1
\[3] 7%
1

7%

HAno = Ne M Jinaodpovéd

Graf 15 Druhostranna kochledrni implantace
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Uzivatelé KI oboustranné byli na druhou stranu dotazovani na to, zda by
podstoupili druhostrannou kochledrni implantaci znovu. Otdzka byla polozena
s védomim toho, Ze v Ceské republice se u dospélych uZivateld neprovadi simultdnni
bilateralni kochlearni implantace, tedy ob¢ strany najednou. VSichni dospéli uzivatelé jiz
byli implantovani jednostranné v rozmezi dvou az dvaceti let. VétSina z nich (86 %)
s vyjimkou dvou uzivateld (14 %) odpovédéla, Ze by druhostrannou kochlearni
implantaci podstoupili znovu (viz graf 15). Jedna zuzivatelek se zminila: , Na
druhostrannou implantaci bych $la znovu, ale pozdéji nebo Vv jiné Zivotni situaci.
Vzhledem K prdaci v rusném prostiedi bylo zvykani si na nové slySeni ndarocné a dlouho
trvalo, nez se usi vyrovnaji“. Jeden z respondentii zas rovnou uvedl, Ze by se pro
druhostrannou kochlearni implantaci znovu nerozhodl. Jedna z respondentek s jednim KI
rovnou uvedla: ,,Kdybych na tom byla financné lépe, mozna bych do dvou sla, ale ted
ne“. Udrzba feCového procesoru, vyména baterii & dobijecich akumulatort je hrazena
uzivatelem a bilateralni kochlearni implantace znamena dvakrat vyssi finan¢ni vydaje za

udrzbu, baterie aj.

6.4 Zavéry z dotaznikového Setfeni

Vyzkumna otazka 1:

Jaké kvality Zivota povaZuji dospéli uZivatelé kochlearniho implantitu za

vvvvvv

Na tuto otazku odkazuje hlavné graf 11 (byl vyuzit i graf' 5, 6 a 7).

Uzivatelé na zakladé klasifikace oblasti kazdodenniho Zivota ze studii od

vvvvvv

vétsina odpovédéla, ze dulezitymi oblastmi jsou zdravi, psychicka pohoda a rodina. Dale
byly nejcastéji voleny oblasti: fyzicka sobéstacnost, Prostiedi a domov, laska nebo

odpocinek a zaliby. Nejnize byly hodnoceny oblasti ,,krasa a uméni* a ,,sexualni zivot*.

vvvvvv

nasledovnych odpovédi na otazky vyslo najevo, ze uzivatelé vnimaji svou sluchovou
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vadu a vliv Kl spise jen v profesni a pracovni oblasti, nikoliv v osobnim zivoté. Dvé
Z oblasti kazdodennich ¢innosti: prace a penize byly uzivateli voleny v mnoha ptipadech
také. To odkazuje na graf 6, kde 24 uzivatell (73 %) vnima pozitivni vliv KI na jejich
pracovni Zivot.

Z grafu bylo celkové mozno odvodit, ze uzivatelé KI skutecné povazuji oblasti
kvality zivota tykajici se zdravi (fyzické i psychické) a socidlnich vztaht (partnerstvi) za

dilezité a hypotéza tak byla potvrzena.

Vyzkumna otazka 2:

Jak velky je zajem dospélych uzivatelii KI jednostranné o druhy implantat?

Od roku 2020 se mnoho odborniki i organizaci rozhodlo pro osvétu bilateralni
kochlearni implantace v ramci riznych prednasek, a to za prezencni Ucasti i online.
MozZnost bilateralniho slySeni se vztahuje nejen na osoby, které ohluchly v dospélosti a
pteji si co nejblize se piiblizit svému dosavadnimu Zivotnimu stylu, ale i uzivatelim KI
jednostranng, kteti byli implantovani v dobé¢, kdy se jednostranna kochlearni implantace
uptfednostnovala. Z tabulky 2 bylo moZzno se pfesvédCit o tom, bilateralni kochlearni
implantace se poprvé k dospelym uzivatelim dostala az po roce 2016. Druha polovina
Z nich byla druhostranné€ implantovéana po roce 2020, kdy zacala byt bilateralni kochlearni
implantace proplacena zdravotnimi pojistovnami. VétSina (30 ze 33) jednostranné
implantovanych byla operovana mezi roky 1995 az 2016, kdy byl kochlearni implantat
byl neprobadanou novinkou v oboru, byly v vétsin€ piipadi upiednostiiovany implantace
jednostranné a informovanost o KI nebyla dostatec¢na.

Kubénova vroce 2015 se ve své diplomové praci tazala jednostranné
implantovanych dospélych, zda by méli zajem o druhy implantat. 73 % respondentt
odpovédelo, Zze ano. Na zakladé takového zjisténi mou domnénkou bylo, Ze rozhodné vice
nez polovina (50 %) uzivatelti kochlearniho implantatu jednostranné v mém Setieni bude
mit z4jem o kochlearni implantaci na druhém uchu. Pfekvapilo mé tedy zjisténi, kdyz 11
(55 %) jednostranné implantovanych respondenti odpovédélo, Zze o druhy KI zajem

nema. Hypotetické tvrzeni bylo u této vyzkumné otazky vyvraceno. Dle mého nazoru
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divodem muze byt soucasnd vyssi informovanost na strané uzivatelii o indikac¢nich

kritériich k druhostranné implantaci apod.

Vyzkumna otazka 3:

Jaké jsou nejvétsi prinosy (negativni i pozitivni) bilateralni kochlearni implantace

u dospélych ocima uzivatelu?

Uzivatelé KI oboustranné jsou dle vyzkumného Setfeni celkové spokojenéjsi,
pti¢emz vétsina z nich hodnotila ve Skale 4 z 5 nebo 5 z 5, coz je maximum. Jednostranné
implantovani byli spokojeni o néco méné (viz tabulka 6), z ¢ehoz se muze vyvodit, ze
bilateralni kochlearni implantace ma vétsi pozitivni pfinos pro uZivatele nez implantace
jednostranna. Vyhodnoceni odpovédi na otazky, jez byly zhotoveny na zakladé¢
Nottinghamské skaly pfineslo poznani, Ze nejvétsim pozitivnim piinosem bilateralni
kochlearni implantace je schopnost smérového slySeni. Vzhledem K poétu uzivateld
jednostranné i oboustranné ve vyzkumu byl zajimavym poznanim fakt, Ze ackoliv
oboustranna bilateralni implantace rozhodné piinasi vyhody do oblasti smérového slySeni
1 porozuméni fe€i v Sumu, jednostranné implantovani nemaji vyrazné problémy prave
S porozuménim feci v sumu (viz graf 12).

V pribéhu dotaznikového Setfeni bylo mozZno se setkat s negativnimi odpovéd'mi
a zkuSenostmi jako napt.: ,,Dlouho trvalo, nez se usi vyrovnaji*‘. Negativni odpovéd nelze
povazovat za negativni piinos kochlearni implantace. Finan¢ni vydaje za udrzbu
feCovych procesortl, o kterych se zminila jedna z respondentek (viz graf 14), predstavuji
jeden z moznych negativnich ptinosi bilateralni kochlearni implantace a potvrzuje se tim

domnénka k vyzkumné otazce €. 3.
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Vyzkumna otazka 4:

Jaky vyrobce kochlearniho implantatu u dospélych uzivateli ve vyzkumném Setieni

prevazuje?

V dospélém véku za své zivoty zodpovidame sami. Osudy déti se sluchovym postizenim
maji Casto v rukou rodi¢e a multidisciplindrni tym odbornika. Dospéli si mohou vzit od
tymu odbornikli uzitecné rady, ale nikdo uz za né nerozhoduje. Dulezitou soucasti ke
spokojenosti a naplnéni svych ptedstav je volba kochleadrniho implantatu mezi vyrobci.
Z dosavadnich praci na bakalaiské ¢i magisterské urovni nebyly zjisStovany poznatky
tykajici se vyrobci KI, proto se soucasti vyzkumnych otdzek této prace stala
i problematika vyrobcti kochlearnich implantatd, které mame v CR k dispozici. Indikace
KI je u kazdého jedince velmi individudlni a nelze fict, ktery z vyrobct je nejlepsi.
Z teoretickych poznatkl je vsak jisté, ze kazdy z nich poskytuje uzivateli néco jiného
a vSichni tfi se od sebe odlisuji jinymi kvalitami. Nejvice respondentt je uzivateli KI od
znacky Cochlear a MEDEL v poctu 14 a 13. O polovinu méné uzivateli mé KI od znacky
AB. Domnénka, z¢ v CR je vice dospélych uZivateltt s KI od znatky Cochlear nez
uzivatell od znaéek MEDEL a Advanced Bionics (AB) byla potvrzena, pticemz
zajimavosti a dodatkem k vyzkumu bylo soucasné zjisténi, ze pod vyrobcem Cochlear
oboustranné implantovani uZzivatelé¢ byli v nejvy$Sim poctu 6. Kdezto nejvyssi pocet

jednostrann¢ implantovanych méla znacka MEDEL s po¢tem 9 (vice v tabulce 4).
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7 Diskuze

V bakalatské praci jsem se zabyvala problematikou kochlearni implantace. Cilem
prace vSak bylo zjistit vliv kochledrni implantace bilateralni na kvalitu Zivota osob, jez
maji sluchové postizeni. Vyzkum bakalaiské prace byl proveden pomoci dotazniku, jenz
byl sestaven na zékladé¢ vlastnich zkuSenosti a poznatkl ze zivota a inspirovan nékolika
body z dotazniku kvality zivota SQUALA. Tento dotaznik jiz kompletn¢ pouzila
k vyzkumu napt. Maraskova (2008). Jeji vysledky vyzkumu ukazaly, ze lidé
s kochlearnim implantdtem zhodnotili svou kvalitu zivota jako primeérnou. Je vSak
vhodné zminit, Ze vyzkum byl proveden v roce, kdy ptfevazovali implantovani pouze
jednostranné¢ a kazdym rokem se kochlearni implantat pod rukami vyvojart, odbornik a
zdravotnika stale vylepSuje. Vylepsuji se jeho funkce a schopnosti. Dle mého nazoru je
dualezité si uvédomovat, ze feCovy procesor je technologickd pomicka a starne stejné jako
napf. notebooky nebo mobilni telefony, tudiz se kazdy uzivatel KI setkd s tzv.
,upgradem®, kdy fecovy procesor bude nahrazen novéjsi verzi, kterd mize obsahovat
nové funkce zvysujici kvalitu poslechu uzivatele a rozsitfovat tak jedinci moznosti. Dalsi
vyzkumy a bakalaiské ¢i diplomové prace se zajimaji o vliv KI na kvalitu zivota. Mélo
vyzkumil se vzajemné potvrzovalo, ale nikdy se pfimo nevylucovaly. Ovéfila jsem si, Ze
mezi studiemi je velka heterogenita a nelze vyvozovat obecné zaveéry.

Pocet dospélych s bilateralni kochlearni implantaci se ale pofad zvysSuje. Dle
mého nazoru rozhodnuti pro oboustranné slySeni nemusi vSak znamenat, ze se kvalita
dosavadniho Zivota uzivatele zasadné¢ zmeéni a posune K lepsimu. Uzivateli ale rozhodné
druhostranna implantace pfinasi urcité benefity, které mu mohou zjednodusit kazdodenni
¢innosti. Na rozdil od vyzkumu od Kubénové (2015) jednostranné implantovani ve
vyzkumné €asti projevili zjevny nezajem o druhostrannou kochlearni implantaci, ¢imz se
muze skute¢né potvrzovat vyvoj technologii nynéjSich modeld kochlearnich implantat
a jejich zdokonalenych feCovych procesoru se stale vyvijejicimi se funkcemi. DalSim
rozdilem od jinych praci na bakalaiské nebo magisterské urovni je fakt, ze jsem se
nezabyvala financnimi néklady na kochledrni implantaci, které diive byvaly silnym
argumentem pii rozhodovani lidi, ktefi o implantaci projevili zdjem. Dnes jsou totiZ
skute¢né veskeré slozky kochlearniho implantaéniho systému a naklady spojené
s kochlearni implantaci hrazeny vefejnou zdravotni pojistovnou. Finanéni zatézi je tak

pro uzivatele potfizovani riznych soucastek a doplnkd, které si plati sam, pti¢emz si jako
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osoba se zdravotnim postizenim muze zazadat o financni piispévek. Diive zajemci jen
ziidka uhradili velmi vysokou c¢astku v hodnotach do jednoho milionu korun se v§im
vSudy, pojistovny hradili pouze Cast z pozadované vySe a zajemci nebo i celé rodiny
7adali rozné nadace po celé CR. Stézkosti se tak zvladla uhradit jedna kochlearni
implantace, natoz dvé. Jak ale vime z teoretické Casti, takova doba je jiz u konce, détem
s vrozenym tézkym postizenim az hluchotou se ve vétsiné piipadi indikuji dva implantaty
rovnou a Vv poslednich letech také roste u dospélych zajem o dva Kl vlivem osvéty
oboustranné kochlearni implantace a dostate¢né informovanosti ze strany odbornikt. Dle
mého nazoru se bilateralni kochlearni implantace u dospélych jesté dnes neda ptimo
nazyvat jako standardni postup, ale je na dobré cesté k tomu se jim stat — stejné jako je

tomu v zahraniéi.
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Z7avér

V bakalaiské praci jsem se zabyvala vlivem bilateralni kochlearni implantace na
kvalitu zivota dospé€lého uzivatele.

Teoretické ¢ast na uvod uvedla do obdobi dospivani, dospélosti i stafi, ve kterém
definuje sluchovy aparat a typy jeho vySetieni, klasifikuje sluchové postiZzeni i socialni
sluzby, jez mohou osoby se sluchovym postizenim vyuzivat. Charakterizuje kochlearni
implantat jako pomutcku pro osoby se sluchovym postizenim a seznamuje i s vyrobci KI.
kochlearni implantaci a poopera¢ni/rehabilitaéni péci. V neposledni fadé popisuje vliv Kl
na kvalitu zivota. Termin ,,kvalita Zivota“ se téz opird o poznatky z odborné literatury.
Celad prace pfiblizuje blize tématiku bilateralni/oboustranné kochlearni implantace u
dospélych lidi. Praktické Cast se jiz vénuje piinosu bilateralni kochle4drni implantace na
zaklad¢ porovnani dvou skupin — jednostranné implantovanych a oboustranné
implantovanych. Cilem prace bylo zjistit vliv kochlearni implantace oboustranné na
kvalitu zivota osob, jez maji sluchové postizeni a az v dospélém véku maji moznost slyset
oboustranné, nebot’ druhostrannd kochlearni implantace je od roku 2020 proplacena
pojistovnami. Oproti détem s narokem na KI pro obé& usi jiz od roku 2014 dostali takovou
moznost 0 néco pozdéji. Byly zjistovany vyhody implantace bilateralni ve srovnani
s implantaci jednostrannou — unilateralni. Bilateralni kochlearni implantace je po mnoha
strankach, jak bylo mozno se piesvédCit v praktické ¢asti, ptinosem. To se potvrzovalo
hlavné v oblasti rozliSovani zvukti a smérového slyseni.

Pevné vétim, Ze prace pomize hlavné dospélym osobam se zajmem o kochledrni
implantat, ktefi stoji pfed timto tézkym rozhodnutim a najdou v ni ujisténi, ze i
V dospé€lém ¢i vy$$im véku se mu naskytuje mozZnost kochlearni implantace jednostranné
i oboustranné, kterda mu muze zasadn¢ ovlivnit jeho dosavadni Zzivot. V praci jsou
zminovany 1 poskytované socidlni sluzby dospélym osobam se sluchovym postizenim za
tim ucelem, aby se osoby dozvédéli, jak jim takové sluzby mohou pomoci. V zadnych
pracich doposud nebyli konkrétngji zminéni vyrobcei KI, coz povazuji také za dileZitou
slozku pfi rozhodovani pro kochlearni implantét, obzvlast’ v dospélém veéku, kdy ma

Clovek s pribyvajicim vékem ptirozené obavy, pochyby a otazky. Kazdy vyrobce piinasi
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do svéta zvuki jiné kvality a uzivatelé tak mohou i touto volbou ovlivnit sviij budouci
zivot ve svéte zvukl. Po shrnuti vyzkumné casti v§ak skuteéné vyslo najevo, ze vétSina
implantovanych uzivatelii odpovédéla na otazky, zda by doporucili implantat svym
blizkym ¢i zda by podstoupily druhostrannou implantaci znovu, kladné. Tim se skutecné
potvrzuje pozitivni pfinos kochlearnich implantat do zivota uzivateli.

Bilateralni kochlearni implantace pro dospélé osoby se sluchovym postizenim
znamena byt relativné nové o krok blize k tomu, jaké to je slySet oboustranné¢, jelikoz az
do roku 2020 si prakticky nikdo z nich nemohl druhostrannou implantaci dovolit a
pojistovny dospélym zakrok nehradily. Aktudlné tu moznost maji, jen se jesté bilateralni
implantace u dospé€lych nedostala ke vsem a je tedy stale potieba s takovymi moznostmi
dospélé se sluchovym postizenim (ale i Sirokou vefejnost) seznamovat. Nesmime vSak
zapomenout na to, Ze 1 pres mnoho moznosti, které¢ kochlearni implantace do Zivota
uzivatele ptinasi (bez ohledu na to, zda je unilateralni ¢i bilateralni), uzivatele Kl jsou
vnimani stale jako osoby se specifickymi potiebami a méli bychom dbat na jistou

ohleduplnost a toleranci.
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Shrnuti

Tato bakalatska prace se zamétuje na dospélé uzivatele kochledrnich implantatt
s dirazem na bilateralni kochledrni implantaci v dospélém véku, ktera je u dospélych
relativné nové otevienou moznosti, a zkouma jeho vliv na kvalitu Zivota a jeji oblasti.

Praci tvoii dve ¢asti — teoreticka a prakticka ¢ast. Prvni teoretickd cast se rozdéluje
do péti kapitol, kde jsou na uvod V prvni kapitole popisovany charakteristické znaky
obdobi dospélosti a sluchového postizeni v dospélém véku. Druha kapitola popisuje
anatomii a fyziologii sluchového aparatu. Ve tieti kapitole se prace vénuje terminologii a
klasifikaci sluchovych vad a procesy vysetfeni sluchu. Ctvrta kapitola popisuje
kochlearni implantat, indikace k implantaci, podminky a pribéh kochlearni implantace
jednostranné 1 oboustranné a poopera¢ni/rehabilitacni péci pro dosp€lé uzivatele.
Piedstavuje zaroven vSechny dosavadni vyrobce z celého svéta. Kvalitu zivota a vliv
kochlearniho implantatu na Zivot dospélého jedince definuje pata kapitola.

Druha neboli praktickd ¢ast se Vv Sesté kapitole zaméiuje na vliv kochlearniho
implantatu na zivot z pohledu uzivateli jednostranné i oboustranné a porovnava mezi
obéma skupinami implantovanych. Z vyzkumu kvantitativniho charakteru jsou vysledky
dotaznikového Setfeni zpracovany do grafi a tabulek, nasledné jsou potvrzeny nebo
vyvraceny hypotézy. Sedma kapitola porovnava s vysledky vyzkumnych studii a Setieni

podobného typu.
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Summary

This bachelor thesis focuses on adult cochlear implant users with an emphasis on
bilateral cochlear implantation in adulthood, which is a relatively newly opened option
for adults, and examines its impact on quality of life and its areas.

The thesis consists of two parts — theoretical and practical part. The first theoretical
part is divided into five chapters, where the characteristic features of adulthood and
hearing impairment in adulthood are described at the beginning of the first chapter. The
second chapter describes the anatomy and physiology of the auditory apparatus. In the
third chapter, the thesis deals with the terminology and classification of hearing
impairments and hearing examination processes. The fourth chapter describes cochlear
implant, indications for implantation, conditions and course of cochlear implantation
unilateral and bilateral and postoperative/rehabilitation care for adult users. It also
presents all existing manufacturers from around the world. The quality of life and the
impact of a cochlear implant on adult life are defined in chapter five.

The second or practical part in the sixth chapter focuses on the impact of a cochlear
implant on life from the perspective of users both one-sided and two-sided and compares
between both groups of implanted patients. From the research of a quantitative nature,
the results of the questionnaire survey are processed into graphs and tables, then
hypotheses are confirmed or refuted. The seventh chapter compares the results of research
studies and surveys of a similar type.
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Seznam pfiiloh

Piiloha ¢. 1: Dotaznik pro uZivatele kochleiarnich implantati
jednostranné:

1.

Jake je Vase pohlavi?
MUZ
ZENA

Kolik je Vam let?

MENE NEZ 20 LET
2040

40 -50

60— 75

VICE NEZ 75 LET

Jaka je vaSe sluchova vada?

Vrozena

Ziskana v détstvi

Ziskana v dospélosti (20-60 let)
Ziskana v obdobi stafi (60-75 let a vice)

Kdy probéhla vase implantace?

PRED 1995

1995 — 2010

2010 - 2016

2016 — 2020

PO ROCE 2020

Jaky typ (vyrobce a model) kochledrniho implantidtu mate?

Piemyslite o druhém implantatu?
ANO NE  JINA ODPOVED:

Pouzivate soucasné s kochlearnim implantatem sluchadlo?
ANO NE

Pokud je Sum na pozadi, miZete se bez namahy zapojit do rozhovort s ptateli ¢i
¢leny rodiny (napi. na veéirku/ v restauraci)?

VZDY (100 %)
VETSINOU (75 %)
CASTO (50 %)
ZRIDKA (12 %)
NIKDY (1 %)
JINA ODPOVED
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9. Ovlivnila sluchova vada vaSe rozhodovani pfi vybéru povolani?
ANO NE JINA ODPOVED:

10. Jak KI ovlivnil vas$ pracovni Zivot a pracovni postaveni?
Pozitivné Negativné Jin4 odpoveéd™:

11. Jaky vliv ma KI na vasi kvalitu Zivota?

Pozitivni vliv Negativni vliv Nevim
12. Ovlivnila sluchova vada vas partnersky Zivot?
ANO NE JINA ODPOVED:

13. Zvladate telefonovat s kochlearnim implantatem?

ANO, BEZ PROBLEMU

ANO, ALE MAM PROBLEMY

NE, NEZVLADAM/TELEFONOVANI SE VYHYBAM (PiSU SMS
ZPRAVY)

JINA ODPOVED

14. Kdyz vice lidi mluvi souc¢asn¢, dokazete bez nadmahy sledovat rozhovory pratel a
¢lend rodiny?

VZDY (100 %)
VETSINOU (75 %)
CASTO (50 %)
ZRIDKA (12 %)
NIKDY (1 %)
JINA ODPOVED

15. Napomaha Vam odezirani ze rt ostatnich lidi?

VZDY (100 %)
VETSINOU (75 %)
CASTO (50 %)
ZRIDKA (12 %)
NIKDY (1 %)
JINA ODPOVED

16. Slysite bez namahy takové zvuky, jako jsou padajici klice, pipani mikrovinné
trouby nebo piedeni kocky?

VZDY (100 %)
VETSINOU (75 %)
CASTO (50 %)
ZRIDKA (12 %)
NIKDY (1 %)
JINA ODPOVED
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

Dokazete odhadnout z jaké strany a sméru zvuky slySite?
ANO NE

Sedite na zadnim sedadle auta a fidi¢ vpiedu s Vami mluvi, dokazete rozumeét
fidicovi?

VZDY (100 %)
VETSINOU (75 %)
CASTO (50 %)
ZRIDKA (12 %)
NIKDY (1 %)
JINA ODPOVED

Je pro vas problém pracovat v hlu¢ném prostiedi?
ANO NE

Jste vy€erpany/vycerpana po celém dni poslechu s kochledrnim implantatem?

SKORO VZDY
CASTO

MALO
VUBEC/NIKDY

Jak jste celkove spokojen/a s kochlearnim implantatem?
(1 — Nejhorsi, 5- Nejlepsi)

1 2 3 4 5

Které z oblasti kvality Zivota jsou pro vas nejvice dulezité? (Vyberte a oznacte 6
z nich):

ZDRAVI

PSYCHICKA POHODA
RODINA, DETI
PROSTREDI A DOMOV
ODPOCINEK, ZALIBY
LASKA

FYZICKA SOBESTACNOST
BEZPECI

SPANEK

PRACE

JIDLO

PENIZE

SVOBODA

PECE O SEBE
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KRASA A UMENI
SEXUALNI ZIVOT

23. Ovlivnila kochlearni implantace vase fyzicke zdravi?
ANO, pozitivné ANO, negativné NE NEVIM

Bonusova otazka

24. Doporucili byste kochlearni implantaci svému kamaradovi?
ANO NE NEVIM JINA ODPOVED:
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Piiloha ¢. 2: Dotaznik pro uZivatele kochleirnich implantati
oboustranné:

1.

Jak¢ je Vase pohlavi?
MUZ
ZENA

. Kolik je Vam let?

MENE NEZ 20 LET
20-40

40— 50

60— 75

VICE NEZ 75 LET

Jaka je vaSe sluchova vada?

Vrozena

Ziskana v détstvi

Ziskana v dospélosti (20-60 let)
Ziskéana v obdobi staii (60-75 let a vice)

Kdy probéhla vase 1. implantace? Kdy probéhla vase 2. implantace?
PRED 1995 PRED 1995

1995 — 2010 1995 — 2010

2010 - 2016 2010 — 2016

2016 — 2020 2016 — 2020

PO ROCE 2020 PO ROCE 2020

Jaky typ (vyrobce a model) kochledrniho implantidtu mate?

Pokud je Sum na pozadi, mizete se bez namahy zapojit do rozhovort s prateli ¢i
¢leny rodiny (napt. na ve¢irku/ v restauraci)?

VZDY (100 %)
VETSINOU (75 %)
CASTO (50 %)
ZRIDKA (12 %)
NIKDY (1 %)
JINA ODPOVED

Ovlivnila sluchova vada vase rozhodovani pfi vybéru povolani?
ANO NE JINA ODPOVED:

Jak KI ovlivnil vas$ pracovni zivot a pracovni postaveni?
Pozitivné Negativné Jin4 odpoveéd
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jaky vliv ma KI na vasi kvalitu Zivota?

Pozitivni vliv Negativni vliv Nevim
Ovlivnila sluchova vada vas partnersky Zivot?
ANO NE JINA ODPOVED:

Zvladate telefonovat s kochlearnim implantatem?

ANO, BEZ PROBLEMU

ANO, ALE MAM PROBLEMY

NE, NEZVLADAM/TELEFONOVANI SE VYHYBAM (PiSU SMS
ZPRAVY)

JINA ODPOVED

Kdyz vice lidi mluvi soucasné, dokazete bez namahy sledovat rozhovory pratel a
¢lend rodiny?

VZDY (100 %)
VETSINOU (75 %)
CASTO (50 %)
ZRIDKA (12 %)
NIKDY (1 %)
JINA ODPOVED

Napomaha Vam odezirani ze rtl ostatnich lidi?

VZDY (100 %)
VETSINOU (75 %)
CASTO (50 %)
ZRIDKA (12 %)
NIKDY (1 %)
JINA ODPOVED

Slysite bez namahy takové zvuky, jako jsou padajici klice, pipani mikrovinné
trouby nebo piedeni kocky?

VZDY (100 %)
VETSINOU (75 %)
CASTO (50 %)
ZRIDKA (12 %)
NIKDY (1 %)
JINA ODPOVED

Dokazete odhadnout z jaké strany a sméru zvuky slySite?
ANO NE

Sedite na zadnim sedadle auta a fidi¢ vpfedu s Vami mluvi, dokézete rozumét
fidicovi?
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VZDY (100 %)
VETSINOU (75 %)
CASTO (50 %)
ZRIDKA (12 %)
NIKDY (1 %)
JINA ODPOVED

17. Je pro vas problém pracovat v hlu¢ném prostiedi?
ANO NE

18. Jste vycCerpany/vycerpand po celém dni poslechu s kochlearnim implantatem?

SKORO VZDY
CASTO

MALO
VUBEC/NIKDY

19. Jak jste celkové spokojen/a s kochlearnim implantatem?
(1 — Nejhorsi, 5- Nejlepsi)

1 2 3 4 5

20. Které z oblasti kvality Zivota jsou pro vas nejvice dulezité? (Vyberte a oznacte 6
z nich):
ZDRAVI
PSYCHICKA POHODA
RODINA, DETI
PROSTREDI A DOMOV
ODPOCINEK, ZALIBY
LASKA
FYZICKA SOBESTACNOST
BEZPECI
SPANEK
PRACE
JIDLO
PENIZE
SVOBODA
PECE O SEBE
KRASA A UMENI
SEXUALNI ZIVOT

21. Ovlivnila kochlearni implantace vase fyzické zdravi?
ANO, pozitivné ANO, negativné NE NEVIM
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Bonusova otazka

22. Podstoupil byste druhou kochlearni implantaci znovu?
ANO NE NEVIM JINA ODPOVED:
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